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RESUMO

Introducdo: A desnutrigdo presente em portadores de car-
diopatias congénitas eleva o risco de complicagdes pos-opera-
torias. A contagem de linfdcitos sofrem interferéncia do estado
nutricional e a hipoalbuminemia leva a maior risco de morbi-
mortaliadade hospitalar. A triagem nutricional STRONGKids
identifica o risco nutricional permitindo intervencdo precoce e
adequada.

Objetivo: Avaliar o risco nutricional de pacientes pediatri-
cos submetidos a cirurgias cardiacas por diferentes métodos.

Métodos: Estudo longitudinal, realizado entre margo e ou-
tubro de 2015 com 49 criangas e adolescentes entre 1 més e
15 anos, internados para realizacdo de cirurgia cardiaca. Para
os dados bioquimicos consideraram-se contagem total de lin-
focitos e niveis séricos de albumina. Para o risco nutricional
aplicou-se a ferramenta STRONGKids. Antropometria classica
(peso, estatura, prega cutanea triciptal e circunferéncia bra-
quial) e diagndstico nutricional pelos indicadores antropomé-
tricos (OMS,2005/2006) foram realizados. A analise estatistica
foi realizada pelo programa SPSS versdo 22.0. Os resultados
foram significativos quando p<0,05.

Resultados e discussdao: A mediana da idade foi de 37
meses, (2 a 197 meses; 1Q: 54, 3 meses), sendo 65,3% me-
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nores de 60 meses. A contagem total de linfocitos e os niveis
séricos de albumina ndo refletiram a condigao nutricional dos
individuos avaliados. A maioria dos pacientes desnutridos
(38,5%) apresentou niveis normais de albumina sérica
(p=0,411), porém sabe-se que a albumina ndo é bom mar-
cador do estado nutricional por baixa sensibilidade na fase
aguda da desnutricdo. Os pacientes desnutridos ndo apre-
sentaram deplecdo segundo a contagem total de linfécitos
(p=0,061). O escore de triagem apresentou relagdo positiva
com a antropometria da admissao (p=0,004).

Conclusdo:A ndo associacdo entre concentracao de albu-
mina e de linfécitos com o estado nutricional pela antropo-
metria leva a crer que esses métodos bioquimicos sdo pouco
praticos para esse fim. A triagem STRONGKids ndo diferen-
ciou o risco nutricional na populagdo avaliada. Mais estudos
devem ser realizados para melhor acompanhar esse grupo
populacional.

PALAVRAS-CHAVE

Cardiopatias, pediatria, avaliagdo nutricional, albumina, lin-
focitos.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in patients with congenital
heart disease increases the risk of postoperative compli-
cations. The lymphocyte count is influenced by nutritional
status and hypoalbuminemia leads to a higher risk of hospital
morbidity and mortality. STRONGKids nutritional screening
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identifies nutritional risk by allowing early and adequate
intervention.

Objective: To evaluate the nutritional risk of pediatric
patients submitted to cardiac surgeries by different methods.

Methods: A longitudinal study was conducted between
March and October 2015 with 49 children and adolescents
between 1 month and 15 years of age hospitalized for cardiac
surgery. For biochemical data, total lymphocyte counts and
serum albumin levels were considered. For the nutritional risk
the STRONGKids tool was applied. Classical anthropometry
(weight, height, triceps skinfold and brachial circumference)
and nutritional diagnosis by anthropometric indicators (WHO,
2005/2006) were performed. Statistical analysis was
performed by SPSS software version 22.0. The results were
significant when p <0.05.

Results and discussion: The median age was 37
months, (2 to 197 months, IQ: 54, 3 months), being 65.3%
younger than 60 months. The total lymphocyte count and
serum albumin levels did not reflect the nutritional status of
the individuals evaluated. Most malnourished patients
(38.5%) had normal levels of serum albumin (p = 0.411), but
it is known that albumin is not a good marker of nutritional
status due to low sensitivity in the acute phase of
malnutrition. Malnourished patients did not present depletion
according to the total lymphocyte count (p = 0.061). The
screening score presented a positive relation with admission
anthropometry (p = 0.004).

Conclusion: The non-association between concentration
of albumin and lymphocytes with nutritional status by
anthropometry leads us to believe that these biochemical
methods are impractical for this purpose. The STRONGKids
screening did not differentiate nutritional risk in the evaluated
population. Further studies should be performed to better
accompany this population group.

KEY-WORDS

Cardiac disorders, pediatrics, nutritional assessment, albu-
min, lymphocytes.

INTRODUGCAO

As cardiopatias congénitas consistem em malformacoes
cardiacas e/ou dos grandes vasos, ocorridas no periodo em-
briondrio, com importante repercussdao hemodindamica e re-
sultando em alta mortalidade no primeiro ano de vidal.

O avango em técnicas cirlrgicas possibilitou maior sobre-
vida em portadores de cardiopatia congénitaZ. Porém a des-
nutricdo presente nestes pacientes aumenta o risco para
complicagGes no pds-operatorio pela maior demanda meta-
bolica, como a ma cicatrizacdo de feridas, disfungdo miocar-
dica, diminuicdo da competéncia imunoldgica e maior risco
para infeccdo345.
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Os linfécitos e leucécitos periféricos podem ser utilizados para
o calculo da contagem total de linfécitos que reflete a compe-
téncia imunoldgica momentanea, indicando mecanismos de de-
fesa celular do organismo que sofre interferéncia direta do es-
tado nutricional®”®, Porém, apresenta limitagdo em casos de
infecgdo, doengas agudas, uso de alguns medicamentos, entre
outros®’. Pode estar relacionada com aumento da morbimorta-
lidade em pacientes hospitalizados por apresentarem compro-
metimento na produgdo de células de defesa, sugerindo que o
mesmo seja Util por estar associado a piora clinica, ser realizado
de forma rapida e se adaptar a todas as faixas etarias’?.

A albumina sérica € um marcador bioquimico de desnutri-
¢do mais comumente utilizado por sua facil medicdo e estar
associada a eventos clinicos, atuando também como preditor
de risco nutricional em pacientes cirtrgicos®1011, Na presenga
de lesdo tende a diminuir sua concentracao por ser uma pro-
teina de fase aguda, sua sintese € inibida pelas citocinas in-
flamatoriasi®. Porém, varios estudos apontam sua utilidade
na identificagdo de pior progndstico, onde a hipoalbuminemia
apresenta forte correlacdo com maior risco de morbimortalia-
dade hospitalaril12,

A triagem nutricional consiste em uma etapa que antecede
a avaliacdo nutricional, devendo ser realizada em até 72 ho-
ras da admissao em pacientes hospitalizados, indicando o
risco nutricional e permitindo uma intervengdo nutricional
adequada?3!4. Foi desenvolvida em 2010 por pesquisadores
holandeses uma ferramenta de triagem nutricional para crian-
cas conhecida com STRONGKIids, e sua aplicacdo foi avaliada
em 423 pacientes de um més a 18 anos, internados em 44
hospitais!>16:17, Esta ferramenta é rapida e de facil aplicacdo,
resumindo as perguntas mais frequentes sobre questdes nu-
tricionais, associada a uma visdo clinica do estado nutricional
da crianca!®. Como ¢ realizada na admissdo hospitalar, ajuda
a aumentar a observacdo clinica dos riscos nutricionais!®.

Desta forma, este estudo visa avaliar o risco nutricional
através de diferentes métodos a fim de identificar aqueles pa-
cientes em maior necessidade de intervencdo nutricional no
pré-operatorio.

METODOS

Estudo do tipo longitudinal, analitico e descritivo, realizado
nos setores de Cardiologia e UTI pediatricas do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife-PE)
entre os meses de margo e outubro de 2015. A populagdo do
estudo foi composta por 49 criangas e adolescentes com ida-
des entre 1 més a 15 anos, de ambos os sexos, internados
para realizacdo de cirurgia cardiaca. Foram excluidos do es-
tudo pacientes que estavam impossibilitados de realizacdo de
avaliacdo do estado nutricional (em isolamento de contato,
edemaciados, por exemplo) ou com comorbidades adicionais,
como anomalias genéticas e sindromicas, além de malforma-
¢Oes extracardiacas.
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O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do
IMIP, sob o nimero do CAAE: 39934514.9.0000.5201 na
Plataforma Brasil, sendo aprovado em 06/03/2015 com o pro-
tocolo n® 4637-15. Declaramos ndo haver conflitos de inte-
resse. A coleta de dados foi realizada mediante confirmacao do
responsavel pelo menor, por meio da leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido e/ou o termo de li-
vre assentimento por aqueles com mais de 8 anos de idade.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos:
na admissao para a realizacdo cirlrgica e na alta, apds a cirur-
gia. No pré-cirlrgico a coleta de dados foi realizada em até 72
horas apds a admissao. Foi utilizado um formulario previa-
mente estruturado para coleta de dados referentes a patologia
de base, procedimento cirlrgico realizado, tempo de perma-
néncia hospitalar, complicaces cirdrgicas durante o interna-
mento, dados antropométricos e bioquimicos. Os diagndsticos
foram divididos em dois grupos: cardiopatias cianodticas
(Tetralogia de Fallot, atresia tricispide, Transposicdo dos gran-
des vasos, Dupla via de saida do ventriculo direito e drenagem
andmala total ou parcial) e cardiopatias aciandticas (comunica-
¢do interatrial, comunicacdo interventricular, persisténcia do ca-
nal arterial, estenose pulmonar, estenose adrtica e coarctagao
da aorta). As complicacbes foram divididas em metabdlicas
(acidose metabdlica, hipertermia, hiperglicemia, por exemplo),
nutricionais (vomitos, diarreia, distensao abdominal, por exem-
plo) e infecciosas (infeccdo de ferida operatoria, sepse, pneu-
monia, bacteremia, por exemplo). Alguns pacientes apresenta-
ram mais de uma complicacdo simultaneamente.

Para avaliagao dos dados bioquimicos, foi realizada conta-
gem total de linfocitos, niveis séricos de Albumina e Proteina
C Reativa. Na contagem total de linfdcitos foram considerados
sem deplecdo valores acima de 2000 células/mm3 e com de-
plecdo de 800 a 2000 células/mm3. Para albumina, valores >
3,5g/dL foram classificado sem deplecao e valores menores
que 3,5g/dL com deplecdo. Para os valores de proteina C rea-
tiva, < 5,0 mg/dL o paciente estava sem inflamacao e dados
acima de 5,0 mg/dL apresentava inflamacdao, conforme
Calixto e reis (2012)%°.

No momento da admissao aplicou-se a triagem de risco nu-
tricional STRONGKids, sendo composta por 4 itens, os quais
atribui-se uma pontuacgdo de 1-2 pontos podendo apresentar
um somatorio total de até 5 pontos, conforme gravidade do
paciente. A ferramenta avalia a presenca de doenga de alto
risco ou cirurgia de grande porte prevista; a perda de massa
muscular e adiposa, por meio da avaliagdo clinica subjetiva; a
ingestdo alimentar e perdas nutricionais (diminuicao da in-
gestdo alimentar, diarreia e vOmito); e a perda ou nenhum
ganho de peso (em criangas menores de um ano). Cada item
contém uma determinada pontuagdo, fornecida quando a res-
posta a pergunta for positiva. O somatdrio desses pontos
identifica o risco para desnutricdo, além de promover inter-
vengao adequada. De 4 a 5 pontos é classificado de alto risco,
de 1 a 3 pontos de médio risco e 0, baixo riscol>16,

A avaliagdo nutricional foi realizada a partir da afericao dos
parametros de peso, estatura, prega cutanea triciptal e cir-
cunferéncia braquial. Criangas menores de 24 meses foram
pesadas e medidas sempre completamente despidas, na pre-
senga de responsavel. O comprimento foi aferido com o auxi-
lio de antropometro cientifico. As criangas maiores de 2 anos
tiveram sua estatura aferida a partir de estadiometro aco-
plado a balanga, conforme recomendagdo do Ministério da
Salde (2004)%0. Em criangas menores de 24 meses o peso foi
aferido em balanca eletronica (Welmy®) com precisdo 0,1 Kg
e capacidade para 15 Kg e para maiores de 2 anos o peso foi
aferido na balanga eletronica tipo plataforma (Welmy®),cuja
precisdo é de 0,5Kg e a capacidade de 150,0 Kg.

A medida da Circunferéncia do braco foi realizada com au-
xilio de uma fita métrica inextensivel e para aferir a prega cu-
tanea tricipital utilizou de um adipometro cientifico Lange®
(Beta Technology Incorporated, Cambridge - MD) com pres-
sao constante de 10gr/mm2. A partir da afericdo das medidas
de circunferéncia do brago e da prega cutanea tricipital foi
possivel calcular a circunferéncia muscular do braco!8®,

As medidas da prega cutanea tricipital foram realizadas se-
gundo proposto por LOHMAN, 1992 e WHO, 19952122, A afe-
ricdo foi em triplicata e retirou-se uma média.

Os valores obtidos abaixo do percentil 5 foram considera-
dos indicativos de déficit nutricional, utilizando-se os valores
de referéncia de Frisancho?3. Todos os pacientes foram ava-
liados pelo mesmo avaliador, utilizando os mesmos instru-
mentos de coleta, em um mesmo ambiente.

O diagndstico nutricional foi realizado a partir de indicado-
res antropométricos Altura/Idade, Peso/Idade e indice de
massa corporal para idade, de acordo com o sexo, utilizando
o padrao de referéncia da Organizacdo Mundial de Salde
(WHO, 2006/2007) por meio do programa WHO
AnthroPlus®24. Os resultados foram expressos em Escores-Z,
considerando-se que as criangas abaixo de dois desvios-pa-
drao apresentam déficits nutricionais.

O banco de dados foi criado no Excel for Windows, versao
2010 e a analise estatistica foi realizada com ajuda do pro-
grama SPSS versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As va-
ridveis continuas foram testadas quanto a normalidade com
auxilio do teste Kolmogorov-Smirnov. O teste do qui-qua-
drado foi utilizado para a comparacdo das frequéncias e os re-
sultados foram considerados significativos quando o valor de
p foi menor que 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo, inicialmente, 74 pacientes, dos
quais 22 tiveram empecilhos em seguir com a coleta de da-
dos por cancelamento de cirurgia, auséncia de dados da alta
hospitalar ou obito. Desta forma, a amostra final foi composta
por 49 pacientes.

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(3):50-57



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

A mediana de idade foi de 37 meses, variando de 2 a 197
meses, com intervalo interquartilico de 54, 3 meses, sendo a
maioria classificada como menores de 60 meses (65,3%). A
maioria dos pacientes eram portadores de cardiopatias ciané-
ticas (63,3%), sendo a tetralogia de Fallot e coarctagdo de
aorta os diagndsticos mais frequentes, com dez e trés indivi-
duos acometidos respectivamente.

O tempo de internamento, incluindo o tempo em Unidade
de Terapia Intensiva apresentou uma mediana de 15 dias, va-
riando de 6 (minimo) a 46 (maximo) dias.

Na tabela 1 esta disposta a descrigdo do estado nutricional
a partir da contagem total de linfocitos, niveis de albumina
sérica e escore de risco pela ferramenta de triagem
STRONGKids bem como a associacdo desses com o estado
nutricional no pré-operatdrio. O escore de triagem apresentou
uma relagdo positiva com a avaliagdo antropométrica na ad-
missdo. Quanto maior o escore, maior foi a quantidade de pa-
cientes desnutridos (p=0,004). A maioria dos pacientes des-
nutridos no pré-operatdrio apresentou niveis normais de
albumina sérica (38,5%), considerando como ponto de corte
o valor de 3,5mg/dL, porém sem significancia estatistica
(p=0,411). Nenhum dos pacientes desnutridos no pré-opera-
torio apresentou deplecdo através da contagem total de lin-
focitos (p=0,061).

Ainda de acordo com a tabela 1, é possivel perceber que
a contagem total de linfocitos e os niveis séricos de albumina
parecem ndo refletir a condicdo nutricional no periodo pré-
operatorio.

Na tabela 2 estdo dispostas as variaveis de condigdo nutri-
cional segundo contagem total de linfdcitos, niveis séricos de
albumina e escore de risco nutricional pela STRONGKids bem
como as caracteristicas clinicas de acordo com o tipo de car-
diopatia, ciandtica ou aciandtica.

Considerando o escore de triagem pela ferramenta
STRONGKids, o qual reflete o risco de desnutricao, é possivel
perceber que nao ha associacdo entre as variaveis de carac-
terizagdo clinica como tipo de cardiopatia, tempo de interna-
mento hospitalar e cirurgias prévias e complicagdes pos-ope-
ratorias bem como com a classificacao nutricional no pds
operatoério, conforme apresentado na tabela 3.

DISCUSSAO

A contagem total de linfocitos reflete as reservas imunold-
gicas momentaneas expressando as condicdes de defesa ce-
lular do organismo, sendo considerada como um parametro
de desnutricdo associada ao mau prognostico. Desta forma,
conforme a progressao da doenca, maior o comprometimento
imunoldgico®25:26,

Os pacientes desnutridos no periodo pré-operatdrio a partir
de medidas antropométricas ndo apresentaram deplecdao
quanto aos valores de contagem total de linfocitos. E possivel,
portanto, perceber que este parametro pode ndo ser sensivel
como indicador de risco nutricional na populagao estudada.

A presenca da desnutricao pode levar ao comprometimento
da competéncia imunoldgica pela reducdo de leucdcitos predis-

Tabela 1. Associacdo entre a classificagdo do estado nutricional pré-operatdrio pelos indicadores antropométricos com os niveis séricos
de albumina, contagem total de linfocitos e escore de risco nutricional (STRONGKids), em pacientes pediatricos internados na clinica de

cardiologia pediatrica do IMIP.

Estado Nutricional pré — operatorio
Variaveis Desnutrido Nao desnutrido Total p*
n % n % N %
Contagem total de linfécitos
Sem deplegdo (> 2000) 18 46,2 21 53,8 39 100 0,061
Com deplegdo (< 2000) 0 0 5 100 5 100
Albumina
Sem deplegdo (=3,5mg/dL) 15 38,5 24 61,5 39 100 0,411
Com deplecdo (<3,5mg/dL) 4 50 4 50 8 100
Escore de triagem STRONGKids
Escore 2 11 28,2 28 71,8 39 100 0,004
Escore 3 8 80 2 20 10 100

*p segundo Teste Exato de Fisher.
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Tabela 2. Descrigdo da condigdo nutricional segundo contagem total de linfdcitos, niveis séricos de albumina, escore de risco nutricio-
nal pela STRONGKids e caracteristicas clinicas de acordo com o tipo de cardiopatia de pacientes pediatricos internados na clinica de car-

diologia pediatrica do IMIP.

Tipos de cardiopatias
Variaveis Ciandtica Acianética
n % n %

Contagem total de linfocitos

Sem deplecdo (> 2000) 24 61,5 15 38,5

Com deplecao (< 2000) 4 80 1 20
Albumina sérica

Sem deplegdo ( =3,5mg/dL) 5 62,5 3 37,5

Com deplecao (<3,5mg/dL) 24 61,5 15 38,5
Escore de triagem STRONGKids

Escore 2 22 56,4 17 43,6

Escore 3 9 90 1 10
Tempo de internamento

< 15 dias 13 52 12 48

> 15 dias 18 75 6 25
Cirurgias prévias

Sim 9 64,3 5 35,7

N&o 22 62,9 13 371
Complicagdes pos-operatorias

Sim 26 61,9 16 38,1

Nao 5 71,4 2 28,6

1 Qui-quadrado de Person; 2Teste Exato de Fisher.

pondo os individuos a infeccBes, e a medida que o estado nu-
tricional € recuperado, a fungdo imunoldgica € restabelecida®.

Porém, este parametro deve ser cuidadosamente avaliado,
considerando que o mesmo sofre influéncia de varios fatores,
como quadros inflamatdrios e infecciosos, uso de farmacos,
acidose, uremia, cirrose, hepatite, trauma, queimaduras, he-
morragias e esteroides de imunossupressores6:27,

A albumina representa 50% das proteinas totais do soro
humano, sendo considerada a mais abundante proteina plas-
maticaZ®. Esta desempenha papel importante na manutencgéo
do volume plasmatico circulante, uma vez que apresenta peso
molecular relativamente baixo e alta concentracdo?s.

Desempenha ainda funcdo na manutencao do equilibrio
acido-basico?8. Dentre os fatores que influenciam as concen-
tragOes séricas da albumina destacam-se as alteracoes na dis-
tribuicdo dos fluidos corporais, a condicao de hidratagdo do
individuo, perdas corporais e taxas de sintese e catabo-
lismo28:29,

Uma ingestdo alimentar insuficiente repercute em redugao
de cerca de 50% na sintese hepatica da albumina logo nas
primeiras 24 horas, sendo esta a proteina que mais sofre im-
pacto na condigdo de baixa ingestdo alimentar30:31,

Os pacientes desnutridos do presente estudo ndo apresen-
taram maior deplecdo da albumina quando comparados aos
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Tabela 3. Associacdo entre os escores de triagem STRONGKids com os tipos de cardiopatias, tempo de internamento, cirurgias prévias,
complicagBes pds-operatorias e classificacdo nutricional por meio de indicadores antropométricos no pos-operatorio de pacientes pedia-

tricos cardiopatas internados no IMIP.

Escore de triagem STRONGKids
Variaveis Escore 2 Escore 3 Total p*
n % n % N %

Tipo de cardiopatia

Aciandtica 22 71 9 29 31 100

Ciandtica 17 94,4 1 5,6 18 100 0,0502
Tempo de internamento

< 15 dias 20 80 5 20 25 100

> 15 dias 19 79,2 5 20,8 24 100 0,6102
Cirurgias prévias

Sim 10 71,4 4 28,6 14 100

Ndo 29 82,9 6 17,1 35 100 0,2992
Complicagées pos-operatorias

Sim 35 83,3 7 16,7 42 100

Ndo 4 57,1 3 42,9 7 100 0,1402
Classificagcdo nutricional pos-operatoria

Desnutrido 12 60 8 40 20 100

Nao desnutrido 27 93,1 2 6,9 29 100 0,0072

1 Qui-quadrado de Person; 2Teste Exato de Fisher.

individuos eutroficos. Segundo Rocha e Fortes, 20158, a prin-
cipal dificuldade de se utilizar a albumina como marcador nu-
tricional isolado é sua relacdo direta com a inflamagdo. O uso
da albumina ndo tem sido bom marcador do estado nutricio-
nal, por sua baixa sensibilidade na fase aguda da desnutricao,
visto sua meia vida longa, podendo levar varias semanas para
que ocorra resposta as variacdes da ingestdo alimentar32, Os
niveis séricos da albumina podem refletir na morbidade e
tempo de internamento33.

A maioria dos pacientes do presente estudo apresentou es-
tado nutricional preservado no momento da admissao hospi-
talar quando avaliados pelos indicadores de peso-para-idade,
estatura-para-idade e indice de massa corporal-para-idade.
Porém segundo Pinheiro et al., 20081. com o objetivo de iden-
tificar alterages do desenvolvimento de 30 criancas portado-
ras de cardiopatias congénitas ciandticas, observaram que
elevado percentual da amostra apresentava déficit no desen-
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volvimento pondero- estatural, justificado por maior demanda
nutricional consequente a doenca de base, além de ma ab-
sorcao de nutrientes, discordando com os resultados obtidos
neste estudo.

E importante destacar que os pacientes do presente estudo
possuem acompanhamento prévio ambulatorial e multidisci-
plinar que prepara o paciente para a realizacao cirurgica, con-
tribuindo desta forma para um bom estado nutricional. Além
disso, a populacdo estudada por Pinheiro et al., 2008!.
Apresenta apenas diagndstico de cardiopatias ciandticas.
Sabe-se, portanto, que este grupo pode apresentar maior
comprometimento no crescimento e desenvolvimento.

Em estudo realizado por Silva, 20073* com 135 pacientes
portadores de cardiopatia congénita, foi observado que ndo
houve influéncia do tipo de cardiopatia no desenvolvimento
da crianga/ adolescente, discordando dos resultados observa-
dos no presente estudo, onde a presenca de cianose, no en-
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tanto, ndo apresentou associacdo positiva com a piora do es-
tado nutricional.

Madrofio et al.,20113> realizaram um estudo com 101 pa-
cientes em um Hospital Universitario na Espanha e relaciona-
ram os niveis séricos de albumina e contagem total de linfé-
citos com diferentes métodos de avaliacao nutricional para
verificar sua eficacia como ferramentas de rastreio nutricio-
nal. Verificou-se que estes parametros analisados mostraram
uma sensibilidade elevada, ou seja, quanto menores os valo-
res pior o estado nutricional.

Os pacientes deste estudo foram classificados com risco
médio pela triagem nutricional STRONGKids, sendo atribuido
escore 2 imediatamente por conta da patologia de base. Ou
seja, pacientes que apresentaram o estado nutricional pre-
servado e sendo portador de cardiopatia, foram considerados
como grupo de risco. Os que apresentaram escore 3, além da
patologia de base, tiveram a avaliacdo nutricional subjetiva
indicativa de deplegao.

Esses dados corroboram com o estudo de Ferreira, 201236,
realizado pela Universidade de Porto com pacientes pediatri-
cos oncoldgicos, no qual a ferramenta de triagem foi sensivel
na identificagdo do risco nutricional e nenhuma crianga ou
adolescente foi avaliada com baixo risco devido a sua patolo-
gia de base.

Segundo Jia et al., 201437 por meio de seu estudo pros-
pectivo em um hospital chinés observou que pacientes diag-
nosticados com doengas cardiacas, respiratorias e oncoldgi-
cas foram classificados em sua totalidade com elevado risco
nutricional, o que difere da nossa populacdo que apresentou
apenas risco médio.

Estudo multicéntrico'® realizado na Holanda em 44 hospi-
tais pediatricos aponta para a ferramenta de triagem nutri-
cional como método eficaz ao predizer desfechos clinicos re-
lacionados ao estado nutricional admissional.

CONCLUSAO

Nao foi possivel verificar associacdo entre a contagem total
de linfdcitos e niveis séricos de albumina com o estado nutri-
cional, o que parece tornar esses métodos de avaliagdo pouco
praticos para este fim. O estudo sugere ainda que a ferra-
menta de triagem STRONGKids ndo foi capaz de diferenciar o
risco nutricional na populagdo avaliada, uma vez que todos
estiveram incluidos em um mesmo grupo de risco (risco mo-
derado) e, embora tenham apresentado escores de risco di-
ferentes, a conduta nutricional e de vigilancia proposta pela
ferramenta é a mesma para ambos os escores. S30 necessa-
rios mais estudos abordando ndo sé os niveis séricos de lin-
focitos e de albumina bem como de ferramentas de triagem
nesta populagdo portadora de cadiopatias congénitas, a fim
de melhor conduzir o acompanhamento nutricional desse
grupo populacional.
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