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Resumo

Introducdo: A desnutricdo em criancas e adolescentes é prevalente na admissao
hospitalar e sua incidéncia aumenta com o tempo de internagdo. Pacientes
desnutridos apresentam perda de massa e forga muscular, comprometendo a sua
funcionalidade. A forgca de preensao palmar (FPP) é um marcador nutricional pouco
estudado em pediatria embora seja capaz de detectar a privagado nutricional antes
que mudangas na composigao corporal sejam observadas.

Objetivo: Avaliar se a FPP reduzida na admissao hospitalar de pacientes pediatricos
esta associada com estado nutricional comprometido e piores desfechos clinicos.
Meétodos: Estudo de coorte realizado com pacientes de 6 a 18 anos de idade
internados em um hospital pediatrico de referéncia no Sul do Brasil. O estado
nutricional foi avaliado nas primeiras 48 horas de admissao hospitalar através do
escore z da estatura por idade (E/I) e do indice de massa corporal por idade (IMC/I),
do percentil da circunferéncia muscular do brago por idade (CMB/I) e pela avaliagao
nutricional subjetiva global pediatrica (ANSG). A FPP foi mensurada com
dinamdmetro digital e considerada reduzida quando o valor maximo de trés medidas
foi inferior ao percentil 5 para sexo e idade. Os desfechos clinicos analisados foram
o tempo de internacdo e a frequéncia de reinternagdo em 3 meses apods alta
hospitalar.

Resultados: Foram avaliados 135 pacientes (mediana de idade de 10,9 anos, 55,6%
do sexo masculino) e 17,8% apresentaram FPP reduzida. Pacientes com FPP
reduzida apresentaram menores valores de escore de E/I (-0,50 vs 0,22, p = 0,012)
e maior frequéncia de CMB reduzida quando comparados aqueles com FPP normal
(8% vs 13%, p = 0,007). FPP reduzida ndo foi associada a presenca de desnutricdo
(OR=0,63; 1C95% 0,23 - 1,77), internagao hospitalar prolongada (OR=1,89; 1C95%
0,72 - 4,92) ou reinternacdo em 3 meses apds a alta hospitalar (OR=1,82; IC95%
0,67 - 4,93), em modelo ajustado para a condigao clinica.

Conclusédo: A FPP reduzida nao foi preditora de desnutrigao e de desfechos clinicos.
No entanto, foi associada a menores valores do escore Z de E/I e percentil de CMB/I
e pode ser empregada como uma medida complementar na avaliacdo do estado

nutricional de pacientes pediatricos hospitalizados.
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Abstract

Background: Malnutrition in children and adolescents is prevalent at hospital
admission and the incidence increases with length of stay. Malnourished patients
have loss of muscle mass and strength, compromising their functionality. Handgrip
strength (HGS) is a nutritional marker insufficiently studied in pediatrics although it is
capable of detecting nutritional deprivation before changes in body composition are
observed.

Aim: Evaluate the association between reduced HGS, compromised nutritional status
and worse clinical outcomes at hospital admission of pediatric patients.

Methods: Cohort study conducted with patients aged 6 to 18 years admitted to a
referral pediatric hospital in southern Brazil. Nutritional status was assessed in the
first 48 hours of hospital admission using the z-score of height for age (H/A) and body
mass index for age (BMI/A), percentile of arm muscle circumference for age (AMC/ I)
and the pediatric global subjective nutritional assessment (SGA). HGS was
measured using a digital dynamometer and considered reduced when the maximum
value of three measurements was below the 5th percentile for sex and age. The
clinical outcomes analyzed were length of stay and frequency of readmission within 3
months after hospital discharge.

Results: A total of 135 patients were evaluated (median age 10.9 years, 55.6% male)
and 17.8% had reduced HGS. Patients with reduced HGS had lower H/A z scores
(-0.50 vs 0.22, p = 0.012) and a higher frequency of reduced AMC when compared to
those with normal HGS (8% vs 13%, p = 0.007). Reduced HGS was not associated
with malnutrition (OR=0.63; 95%CI 0.23 - 1.77), prolonged hospital stay (OR=1.89;
95%CIl 0.72 - 4.92) or readmission to hospital 3 months after hospital discharge
(OR=1.82; 95%CIl 0.67 - 4.93), in a model adjusted for the clinical condition.
Conclusion: Reduced HGS was not a predictor of malnutrition and clinical outcomes.
However, it was associated with lower H/A Z-score and AMC/A percentile values and
can be used as a complementary measure in the assessment of the nutritional status

of hospitalized pediatric patients.
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Introducao

A desnutricdo € uma condicdo de origem multifatorial definida pelo desequilibrio
entre o requerimento e a ingestdo de nutrientes necessarios para a manutencao
fisioldgica do organismo.’? Em pediatria, este problema relaciona-se diretamente ao
déficit de crescimento e desenvolvimento infantil, além de estar associado a
desfechos negativos no ambiente hospitalar, como maior incidéncia de infecgdes,
aumento do tempo de internagdo e de reinternagdes hospitalares e diminuigdo da
qualidade de vida.*”’

A desnutricdo pediatrica ainda € sub-reconhecida devido as divergéncias
quanto a sua definigho e método diagndstico empregado, o que impossibilita
reconhecer a sua verdadeira prevaléncia."® Estudos internacionais recentes
demonstram prevaléncia de desnutricdo de 7 a 27% na admissao de criangas
hospitalizadas e em estudos brasileiros essa prevaléncia varia entre 6,9 e 21%.58°

Novos métodos para a avaliacdo do estado nutricional de pacientes
pediatricos vem sendo empregados nos ultimos anos devido a necessidade de
medidas que também avaliem a composigdo corporal.’®'” Pacientes pediatricos
hospitalizados, assim como adultos, podem sofrer perda de peso e deplegdo de
massa muscular, provocando também a diminuicdo da forca muscular.’®'® A
absorciometria de raios x de dupla energia (DEXA), a ressonancia magnética, a
tomografia computadorizada e a ultrassonografia sdo métodos confiaveis para
avaliacdo da massa muscular, porém sao caros e com menor factibilidade na pratica
clinica." Medidas simples como a circunferéncia muscular do brago (CMB) e a forga
de preensdo palmar (FPP) sdo métodos mais acessiveis para esta finalidade.
Estudos demonstram que a CMB e a FPP sao indicadores importantes na
identificacéo e determinagédo da severidade da desnutricdo, assim como do impacto
em resultados funcionais.?**'

A FPP é uma medida quantitativa da forga e fungdo muscular global, indicada
como critério para o diagnostico de desnutricdo pediatrica segundo a Sociedade
Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral e a Academia de Nutricdo e Dietética
(ASPEN-AND).2? A FPP apresenta-se como um parametro de funcionalidade
simples, facil, rapido, pouco invasivo e de baixo custo para utilizacdo na pratica
clinica.?’ Pode ser considerada um marcador nutricional devido a sua capacidade de
refletir a privacdo nutricional antes que mudancas na composi¢cdo corporal sejam

observadas.?’



Na populacdo pediatrica hospitalizada a FPP demonstra associagdo com
diversos parametros como idade, sexo, peso, altura, massa muscular, escore z do
indice de massa corporal (IMC) e escore z da dobra cutanea tricipital (DCT).*%’
Achados recentes demonstraram que os escore z da FPP, tanto para idade quanto
para altura, sdo significativamente menores em criangas doentes do que em
criangas saudaveis.?” Além disso, criangas com baixo peso possuem escore z da
FPP para idade e altura mais baixos do que criangas com peso normal,
independente do estado de salde.?’. A respeito da relagdo da FPP com desfechos
clinicos, um estudo portugués demonstrou que os pacientes pediatricos que tiveram
a FPP diminuida durante a internagao hospitalar apresentaram uma maior mediana
de tempo de internagdo, quando comparados aquelas que nao tiveram a FPP
reduzida, sugerindo que a medida possui relevancia na pratica clinica.?

O uso da FPP na avaliacdo nutricional de pacientes pediatricos
hospitalizados ainda € limitado devido a escassez de estudos nessa populacéo.
Poucos estudos avaliaram a associacdo da FPP com a desnutricdo, avaliada por
meio de ferramenta integrativa, e a capacidade da medida em predizer tempo de
internagdo e necessidade de reinternagdo em pediatria. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar se a FPP reduzida, nas primeiras 48h apos a internacao, esta
associada a estado nutricional comprometido e piores desfechos clinicos em

pacientes pediatricos admitidos na enfermaria hospitalar.

Métodos

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de coorte com coleta de dados prospectiva realizado em um
hospital de referéncia em pediatria de Porto Alegre. O projeto foi aprovado pelo
comité de ética do hospital (aprovagédo n°® 27634820.4.0000.5683) e conduzido de
acordo com a Resolucdo de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos n° 466
de 2012. Todos os participantes tiveram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos seus responsaveis e, quando aplicavel, assinaram o

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Participantes
O presente estudo incluiu criancas e adolescentes de ambos os sexos com idade

entre 6 e 18 anos, admitidos na enfermaria pediatrica de um hospital de referéncia
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do Sul do Brasil. Os participantes se originaram de um estudo maior que tinha o
objetivo de avaliar o estado nutricional de pacientes pediatricos admitidos em um
hospital de referéncia do Sul do Brasil e sua associagdo com morbidade. Foram
excluidos os pacientes com alguma restricdo para a realizacdo da FPP, pacientes
em cuidados paliativos e em isolamento respiratério, devido a pandemia de
Covid-19. A amostra foi selecionada por conveniéncia; diariamente verificava-se a
lista de pacientes internados e a partir de uma triagem inicial do prontuario eletrénico
identificavam-se os pacientes que preenchiam os critérios de inclusao. Os pacientes
elegiveis eram convidados a participar do estudo e, apds assinatura do TCLE, a
coleta de dados era realizada na presencga do familiar ou responsavel nas primeiras
48h de internacéo hospitalar.

O calculo do tamanho amostral foi realizado a partir dos dados do estudo de
Silva et al (2014).%2 A amostra foi estimada em 125 pacientes, a partir da diferenca
nas médias da FPP entre pacientes com tempo de internacao hospitalar < 6 ou = 6
dias (11,5 (6,3) vs 7,6 (7,7); p = 0,065), considerando adicional de 20% para
potenciais perdas e ajustes no modelo estatistico, poder de 80% e nivel de

significancia de 5%.

Coleta de Dados

Os dados sociodemograficos foram obtidos por meio de entrevista com os pais e/ou
responsaveis pela crianca. Os dados clinicos de doencas prévias, motivo da
internacao, sinais e sintomas foram coletados do prontuario eletrénico do paciente.
Os pacientes foram classificados de acordo com a especialidade médica e a sua
condigao clinica no momento da internacao foi classificada como aguda ou crénica
agudizada.

A avaliacao nutricional foi realizada por equipe de pesquisadores treinados
(nutricionistas e académicos de nutrigdo) nas primeiras 48 horas de admissao
hospitalar e foi composta pela afericdo das medidas antropométricas, exame fisico e
avaliagao do consumo alimentar. A ANSG pediatrica foi aplicada para a classificagao
subjetiva do estado nutricional do paciente em bem nutrido (A), moderadamente
desnutrido (B) e gravemente desnutrido (C).?® Os pacientes classificados em ANSG
B e C foram agrupados em desnutridos para a analise dos dados.

As medidas de peso e estatura foram aferidas com balanga digital e

estadidmetro acoplado, respectivamente. A circunferéncia do brago (CB) e a DCT
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foram aferidas em todos pacientes que permitiram a realizagdo da medida, conforme
protocolo apresentado no material da Sociedade Brasileira de Pediatria, sendo
avaliada em triplicata e considerado o valor médio das trés medidas.?® A CMB foi
definida a partir da equagdao CMB (cm) = CB (cm) - [0,314 x DCT (mm)] e para a
classificagdo da CMB/I foi utilizada a tabela percentilar proposta por Frisancho
(1990) e os valores abaixo do percentil 5 (p5) foram considerados indicadores de
risco de doengas e distirbios associados a desnutricdo.?**° Os indices
antropométricos estatura por idade (E/I) e IMC por idade (IMC/I) foram calculados e
classificados de acordo com as curvas de crescimento da OMS, através do software
WHO Anthroplus®, versdao 3.2.2.3" Para classificagdo de baixa estatura foi
considerado o escore z da E/l menor que -2, para a classificagdo de magreza o
escore z do IMC/I menor que -2 e para excesso de peso maior que +2.%

A FPP foi aferida usando um dinamémetro digital Saehan® com o paciente
em pé, braco estendido e paralelo ao tronco. Ao segurar o aparelho na posigao
indicada, foi solicitado ao paciente apertar o dinamémetro com a sua forca maxima
até que o valor na leitura digital estabilizasse. Nao houve estimulacéo verbal, para
padronizacdo do método. A medida foi realizada trés vezes em cada maéao,
alternando entre direita e esquerda, a fim de manter um intervalo de 30 segundos
para recuperacao muscular. A FPP foi considerada reduzida quando o valor maximo
das medidas foi inferior ao p5 para sexo e idade, segundo o protocolo de Serrano et
al (2009).%

Os pacientes foram acompanhados através do prontuario eletronico até a sua
alta hospitalar para a coleta dos dados referentes ao tempo de internagdo. Foi
realizada ligacao telefénica ou contato via e-mail apés 3 meses da alta hospitalar, a
fim de identificar a frequéncia de reinternacdo, considerando que os pacientes

poderiam ser internados em outros hospitais da cidade.

Analise de Dados

As variaveis continuas paramétricas foram expressas como média e desvio padrao e
as ndo paramétricas como mediana e intervalo interquartil, ja as variaveis
categodricas foram expressas como frequéncias absoluta e relativa. A normalidade
das variaveis quantitativas foi testada a partir de Kolmogorov Smirnov. Para a
comparacgao dos pacientes com FPP reduzida ou normal foi realizado o Teste T de

Student para as variaveis quantitativas paramétricas, o Teste de Mann-Whitney para
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as variaveis quantitativas ndo parameétricas e o Teste qui-quadrado para as variaveis
categoricas. Modelos de regressao logistica foram construidos para avaliar o valor
prognostico da FPP reduzida em predizer desnutricdo, tempo de internagdo e
reinternacdo, incluindo como variaveis de ajuste aquelas com p<0,20 nas analises
bivariadas. Os dados foram armazenados em Excel e analisados no Software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 21.0. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

Resultados

Caracteristicas Gerais da Amostra

A coleta de dados do presente estudo ocorreu entre outubro de 2020 e outubro de
2021. Trezentos e trinta e cinco pacientes participaram do estudo original. Destes
pacientes, 186 preenchiam o critério de elegibilidade para o presente estudo
referente a idade (>6 anos), mas 135 tiveram a FPP em pé aferida. Os motivos para
exclusao estdo descritos na Figura 1.

As caracteristicas da amostra estido apresentadas na Tabela 1. A mediana de
idade dos 135 pacientes pediatricos incluidos no estudo foi igual a10,9 anos, os
quais eram predominantemente do sexo masculino e brancos. Os principais motivos
de internagdo foram cirurgia (n = 28; 20,7%) e doenga gastrointestinal (n = 28;
20,7%), seguido de diagndstico de cancer (n = 20; 14,8%) e doenga neurolégica (n =
16; 11,9%). A maioria dos pacientes foi internada por uma condigdo cronica
agudizada (n = 72; 53,3%). Ao todo, 30,4% foram diagnosticados com desnutrigdo
pela ANSG pediatrica e 17,8% tiveram FPP reduzida (<p5).

A Tabela 2 apresenta os resultados comparativos dos grupos FPP reduzida e
FPP normal em relacédo as variaveis estudadas. O grupo FPP reduzida apresentou
uma maior frequéncia de meninas e maior mediana de idade. A maioria dos
pacientes do grupo FPP reduzida também foi internada por agudizagdo da doenga
cronica, mas nao houve diferenca estatistica entre os grupos em relagéo a condigcao

clinica no momento da internacgao.

Associagéao da forgca muscular reduzida com o estado nutricional
Os pacientes do grupo FPP reduzida apresentaram um menor escore Z da E/l em
comparagao ao grupo FPP normal. No entanto, apesar dos pacientes com FPP

reduzida apresentarem um menor escore Z do IMC/I, os valores ndo foram
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significativamente diferentes em comparacdo aos pacientes com FPP normal. O
grupo FPP reduzida teve uma frequéncia de CMB abaixo do percentil 5
significativamente maior que o grupo FPP normal (tabela 2).

A frequéncia de desnutricdo pela ANSG pediatrica nao foi significativamente
diferente entre os grupos (tabela 2). De acordo com a regresséo logistica, em um
modelo ajustado para a condigao clinica, a presenga de FPP reduzida ndo aumentou
a chance de desnutricdo pela ANSG pediatrica (OR = 0,63; IC 95% = 0,23 -1,77;p =
0,383).

Associagédo da forgca muscular reduzida com os desfechos clinicos
A frequéncia de reinternagédo hospitalar em 3 meses nao foi significativamente maior
entre os pacientes com FPP reduzida (tabela 2). Da mesma forma, de acordo com a
regressao logistica ajustada para a condigao clinica, a FPP reduzida ndo aumentou
a chance de reinternagcao em 3 meses apos a alta hospitalar (tabela 3).

Em contrapartida, houve uma diferenga estatistica limitrofe entre os grupos
quanto ao tempo de internagao, ficando mais tempo internados os pacientes com
FPP reduzida (tabela 2). No entanto, apds ajuste para a condi¢ao clinica, a FPP

reduzida ndo aumentou a chance de internagao prolongada (tabela 3).

Discussao

O presente estudo avaliou a associagdo da FPP reduzida com o estado nutricional
comprometido e piores desfechos clinicos em pacientes pediatricos hospitalizados.
Pacientes com FPP reduzida apresentaram menores valores de escore de E/l e
maior frequéncia de CMB reduzida quando comparados aqueles com FPP normal. A
frequéncia de desnutricdo pela ANSG pediatrica e o escore z do IMC/I ndo foram
diferentes entre os grupos e a FPP reduzida ndo aumentou a chance de
desnutricdo, de internagdo prolongada e de reinternagdo 3 meses apods a alta
hospitalar.

A FPP ainda é uma medida pouco estudada em pediatria e ndo existe uma
padronizacdo da sua classificagcdo. Neste estudo, 17,8% da amostra total de
pacientes pediatricos hospitalizados apresentaram valores de FPP abaixo do
percentil 5 de acordo com a classificacdo de Serrano et al (2009).>> Ao comparar
este achado com a literatura, Bakr et al demonstraram que 69,8% dos pacientes com

doenca renal cronica avaliados apresentaram valores de FPP abaixo do percentil 10
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(p10) para sexo e idade.? Por outro lado, Bouma et al revelaram que 40% dos
pacientes de 6 a 21 anos com fibrose cistica apresentam FPP abaixo do p10.%
Ambos estudos realizaram a medida na posi¢cao sentada e utilizaram curvas de
percentis proprias para a classificagcao, criadas a partir de dados de FPP de criangas
e adolescentes saudaveis.?®* Além disso, os autores consideraram o percentil 10
como ponto de corte para avaliar a FPP reduzida, diferentes do presente estudo.
Assim, percebe-se que ha dificuldade em conhecer a prevaléncia de FPP reduzida
em criangas hospitalizadas devido, principalmente, a divergéncia quanto ao
protocolo de classificagao e condicéo clinica dos pacientes, limitando a comparacgao
dos resultados do presente estudo com a literatura.

A classificacdo de Serrano et al foi utilizada neste estudo devido a
abrangéncia de uma faixa etaria mais ampla e amostra mais semelhante a
populacgdo brasileira, visto a ampla descendéncia de portugueses e espanhois no
pais.®> Os valores de escore z propostos por Souza et al, apesar de serem
construidos baseados em uma amostra brasileira, sao para criancas de 6 a 13 anos,
ndo incluindo toda faixa etaria pediatrica.** Além disso, os autores utilizaram um
dinamdémetro de bulbo para afericdo da FPP, que ndo € o mais comumente utilizado
na rotina hospitalar®* Por sua vez, os valores de escore z estabelecidos
recentemente por Mckirdy et al foram criados a partir da populagéo britanica, que
possui origem diferente da populagao do presente estudo, ndo sendo a referéncia
mais adequada.?

Usando a ANSG pediatrica, uma ferramenta validada para a populacao
brasileira, a prevaléncia de desnutricdo ndo foi maior entre pacientes com FPP
reduzida comparados aqueles com FPP normal. A FPP reduzida também nao
aumentou a chance de desnutricdo em analise multivariada ajustada para a
condigao clinica. Até onde sabemos, Secker e Jeejeebhoy foram os unicos autores
que avaliaram a associagao da FPP com a presenga de desnutricao diagnosticada
pela ANSG.* O estudo adaptou a ANSG para a populagido pediatrica e demonstrou
associacado do escore z da FPP com a severidade da desnutrigdo, uma vez que a
medida diminuiu com a piora do estado nutricional.* Cabe destacar que este estudo
foi realizado com criangas internadas para o pré operatério de grandes cirurgias
toracicas e abdominais, uma populagdo mais especifica e com condi¢ao clinica mais
grave que a amostra do presente estudo. A prevaléncia de desnutricdo entre os

estudos também difere, sendo 51,0% segundo Secker e Jeejeebhoy* e 30,6% no
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presente estudo. Além disso, a referéncia utilizada para classificagcdo da FPP e a
forma de apresentacdo dos dados sao diferentes, visto que os autores associaram a
ANSG com as médias dos escore z da FPP, ao invés de analisar a partir da
classificagdo de FPP reduzida. Ainda, Secker e Jeejeebhoy ndo agruparam os
pacientes moderadamente e severamente desnutridos, como realizado neste estudo.
Portanto, existe a possibilidade dos pacientes com desnutricdo severa apresentarem
FPP reduzida quando comparados aos moderadamente desnutridos e bem nutridos,
mas nao foi possivel testar essa hipotese no presente estudo devido a baixa
prevaléncia de desnutricdo severa na amostra estudada.

Considerando os indices antropométricos para a avaliacdo do estado
nutricional, foi observado que o escore z do IMC/I n&o foi menor no grupo com FPP
reduzida quando comparados aos pacientes com FPP normal. A literatura diverge
em relagdo a associacdo entre FPP e IMC.%2242733 Sjlva et al demonstraram
associagdo da FPP com o diagnéstico de desnutrigdo definido pelos escore z do
IMC/I, independente do sexo, idade, estatura e gravidade da doenga.®> Bouma et al
e Mckirdy et al evidenciaram que a FPP foi positivamente correlacionada com o
escore Z do IMC/I.?* Assim como, Jensen et al demonstraram uma forte relagao
entre FPP e IMC.* Ainda, segundo estudo de Tsiountsioura et al, realizado com
pacientes de ambulatorios de gastroenterologia e controles saudaveis, o escore z da
FPP para estatura foi positivamente correlacionado com o escore z do IMC/I para
pacientes com colite ulcerativa, mas ndo para os outros grupos de doencgas
avaliados.*® Por outro lado, Bakr et al e Gibson et al ndo encontraram nenhuma
relagéo significativa entre os escores z da FPP e os escores z do IMC/|.2%3%

Algumas consideragdes devem ser feitas ao comparar os resultados
encontrados na literatura com o presente estudo. Silva et al, apesar de avaliarem
pacientes com condicdes clinicas semelhantes a amostra do presente estudo, ndao
classificaram a FPP a partir de percentil ou escore z, utilizando o valor bruto em
quilograma-forga (kgF) nas andlises realizadas.®® Bouma et al avaliaram a
associacdo do percentil da FPP para idade e sexo com o percentil do IMC/I de
pacientes com fibrose cistica.®® Enquanto Tsiountsioura et al correlacionaram o
escore z da FPP para altura com o escore z do IMC/I em pacientes com doencas
gastrointestinais e € importante ressaltar que os autores apontaram que as criangas
com colite ulcerativa apresentavam a maior prevaléncia de obesidade entre todos os

grupos e nenhuma foi classificada com magreza. Por fim, Gibson et al realizaram um
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estudo piloto com 26 criangas com fibrose cistica, uma pequena amostra de
pacientes com caracteristicas clinicas e nutricionais muito especificas.*® Ademais, o
IMC/I, apesar de ser uma medida muito utilizada em pediatria para a avaliagao do
estado nutricional, ndo é apropriado para diferenciar os tecidos corporais.®’

Por outro lado, pacientes com FPP reduzida apresentaram menor adequagao
da estatura para sexo e idade quando comparados aos pacientes com FPP normal.
Este achado concorda com a literatura e possui relevancia na pratica clinica, visto
que o escore z da estatura € muito utii na avaliagdo da cronicidade da
desnutricdo.?*% Estudo de Jensen et al demonstrou associagéo positiva significativa
da FPP com o escore z da estatura tanto em pacientes hospitalizados quanto em
ndo hospitalizados.?* Silva et al e Bakr et al também evidenciaram associacdo
positiva forte entre a FPP e a altura em criangas e adolescentes hospitalizados,
porém os autores nao utilizaram o indice do escore z para idade.?*?° Criangas com
desnutricdo crénica possuem desaceleragdo da velocidade de crescimento
normalmente apos perda grave de peso e alteragdes na composi¢do corporal.®® O
declinio da estatura ocorre mais lentamente que o declinio do peso, ndao sofrendo
um impacto imediato e caracterizando um déficit nutricional pregresso e continuo,
que ¢ importante ser detectado através da avaliagédo nutricional.*®* Desse modo, a
FPP pode ser uma medida complementar util para avaliagdo do comprometimento
nutricional atual e pregresso.

No presente estudo, o grupo FPP reduzida apresentou uma maior frequéncia
de CMB reduzida que o grupo FPP normal. Os achados do presente estudo
corroboram os resultados de Tostes et al, que associaram as medidas de FPP e
CMB em pacientes oncolégicos de 6 a 19 anos e encontraram uma correlagao
positiva forte independente de sexo e idade.?® O estudo avaliou que cada cm da
CMB aumenta a FPP em 1,56kg.?® Ainda, segundo Mckirdy et al a FPP prediz massa
livre de gordura (MLG) padronizada para sexo, idade e altura em criangas doentes e
saudaveis ao utilizar como referéncia as medidas de impedancia bruta.?’
Considerando que a CMB é um bom parametro para avaliar MLG, no entanto
depende de duas medidas antropométricas para ser estimada, os achados apontam
que a FPP pode ser uma medida adequada e de baixo custo para a avaliacéo
muscular em pacientes pediatricos, contribuindo para um diagnostico nutricional

precoce.
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Quanto aos desfechos clinicos, o grupo com FPP reduzida ficou 2 dias a mais
internado do que o grupo com FPP normal. Apesar da significancia estatistica ser
limitrofe, clinicamente uma diferenga de 2 dias no tempo de internagao é relevante,
visto que a internagao prolongada aumenta a suscetibilidade a infecgées, o risco de
perda ponderal e desnutricdo intra-hospitalar, além de acarretar maior custo
hospitalar.”®4™? Na analise multivariada ajustada para a condigdo clinica, a FPP
reduzida ndo aumentou a chance de internagdo prolongada. Os resultados do
estudo de Mckirdy et al corroboram estes achados ao demonstrar que a FPP
reduzida para a idade e para a altura nao foram preditivas de tempo de internacao
prolongada.?” Porém, Silva et al apontaram que as criangas que tiveram a FPP
diminuida durante a internacdo hospitalar apresentaram uma maior mediana de
tempo de internagcdo, quando comparadas aquelas que n&o tiveram a FPP reduzida,
embora os autores ndo conduziram analises multivariadas para avaliar se o FPP é
um preditor independente de tempo de internagdo hospitalar.?®

Considerando o desfecho de reinternacao hospitalar em 3 meses apés a alta,
os pacientes com FPP reduzida nao tiveram uma maior frequéncia de reinternagao
hospitalar em 3 meses. Cabe ressaltar que, apesar dessa diferenga néo ter sido
estatisticamente significativa, uma diferenga de 10% a mais na frequéncia de
reinternacdo observada nesse grupo pode ser considerada relevante clinicamente.
Markhan et al evidenciaram que criangas readmitidas tiveram um tempo de
internagao ajustado para fatores clinicos e demograficos 2 vezes maior e custos
totais 2,3 vezes maiores em comparagdo com aquelas que nao foram readmitidas.*?
Na analise ajustada para a condi¢ao clinica, a FPP néo foi preditora maior chance de
internagado prolongada e reinternagcdo hospitalar em até 3 meses apdés a alta. Até o
momento nado foram identificados na literatura outros estudos que avaliaram a
relacdo da FPP com a necessidade de reinternagcdo hospitalar em pediatria.
Contudo, nos pacientes adultos hospitalizados a literatura demonstra que a FPP
reduzida, estratificada para sexo e idade, e a sacorpenia sado preditivas de
readmissdo em 30 dias.***

Podemos considerar que em pediatria a FPP € um componente util para
avaliagdo muscular, sendo mais viavel que métodos como o DEXA e a BIA, uma vez
que o dinamdmetro possui baixo custo de aquisicdo e a medida pode ser realizada
facilmente por qualquer profissional de saude. Consequentemente, a FPP pode ser

um medida relevante para auxiliar na avaliagao do estado nutricional e para conduzir
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a terapia nutricional de forma mais assertiva e especializada, minimizando
complicacdées e maior tempo de internacdo hospitalar. Estudos futuros poderiam
investigar a complementaridade da CMB com a FPP em predizer piores desfechos
na populacao pediatrica hospitalizada, visto que foi encontrada associagao entre as
duas medidas neste estudo. Ademais, o estabelecimento de um protocolo
padronizado de mensuracao e classificagao seria util para a producgao cientifica e a
incorporagao da FPP na rotina hospitalar de pacientes pediatricos.

Dentre as limitacbes deste estudo esta a realizacdo da coleta de dados
durante uma pandemia, o que impossibilitou avaliar pacientes com doencgas
respiratorias, que em nossa populacido caracterizam a maioria dos pacientes
pediatricos internados em condigbes ambientais normais.?® Além disso, dentre os
pacientes elegiveis de acordo com o critério idade a FPP n&o pode ser aferida em
27,4% devido, principalmente, a impossibilidade de ficar em pé e a presenca de
acesso venoso nos dois bragos, demonstrando que essa é também uma limitagao
para a execucao da FPP. Ademais, a estimativa do tamanho amostral pode ter sido
inferior ao necessario e ter prejudicado as analises estatisticas por falta de poder,
visto que existem poucas pesquisas disponiveis para um calculo amostral mais
preciso de acordo com o objetivo deste estudo. Como pontos fortes podemos citar a
abordagem diagndstica padronizada para identificagdo de desnutricdo, a utilizagao
de uma referéncia para a classificagcdo da FPP semelhante a populagao estudada e

que abrange uma faixa etaria mais ampla (6 a 18 anos).

Conclusao

Pacientes pediatricos hospitalizados com FPP reduzida, quando comparados aos
com FPP normais, ndo apresentaram maior chance de desnutricdo, internagao
prolongada e reinternagdo em até 3 meses apds a alta hospitalar. Contudo,
observaram-se associagdes entre a medida da FPP e o escore z da estatura para
idade e o percentil da circunferéncia muscular do braco para idade, sugerindo que a
FPP pode ser uma medida complementar a avaliagcdo do estado nutricional de

criangas hospitalizadas.
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Figura 1. Fluxograma de selec¢do dos pacientes pediatricos hospitalizados.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de pacientes hospitalizados pediatricos.

Caracteristica N =135
Género, n (%)
Masculino 75 (55,6)
Etnia, n (%)
Branco 102 (76,7)
Pardo 16 (12,0)
Preto 11 (8,3)
indio 4 (3,0)
|dade (a)® 10,9 (8,3 - 14,4)

Renda familiar (R$)?
Estatura (cm)®

Peso (Kg)?

IMC (Kg/m?)?

CMB (cm)°

Escore Z da E/I°
Escore Z do IMC/I

Classificagao do escore Z da E/I, n (%)

Baixa estatura para idade
Estatura adequada para idade

Classificagao do escore Z do IMC/I, n (%)

Magreza

Eutrofia

Excesso de peso
Tempo de internagao (d)?
Reinternacdo em 3 meses, n (%)

3.300 (2.000 - 5.500)
145,3 (18,7)

41,9 (28,6 - 55,8)
18,9 (16,3 - 22,6)
17,4 (3,33)

0,09 (1,29)

0,63 (1,52)

6 (4,4)
129 (95,6)

6 (4,4)
75 (55,6)
54 (40,0)
4(2,0 -6,0)
29 (22,6)

IMC, indice de Massa Corporal; CMB, Circunferéncia Muscular do Braco; E/I, Estatura para Idade;
IMC/1, indice de Massa Corporal para Idade.
@ mediana (11Q); * média (DP)
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Tabela 2. Comparagéao das Variaveis clinicas, nutricionais, demograficas e desfechos

de interesse de Acordo com a Classificacdo da FPP em amostra de pacientes

pediatricos hospitalizados.

Caracteristica FPP reduzida FPP normal valor P
(n=24) (n=111)
Sexo®
Femino 15 (62,5) 45 (40,5) 0,050
Masculino 9 (37,5) 66 (59,5)
ldade? 14,3 (11,3 - 16,2) 10,4 (8,1-13,2) <0,001*
Condicao clinica®
Aguda 9 (37,%5) 54 (48,6) 0,321
Crénica agudizada 15 (62,5) 57 (51,4)
ANSGP
Nao desnutrido 18 (75,0) 75 (68,2) 0,511
Desnutrido 6 (25,0) 35 (31,8)
CMB <p5° 8 (34,8) 13 (12,1) 0,007*
Escore Z da E/I° - 0,50 (1,24) 0,22 (1,27) 0,012
Escore Z do IMC/I° 0,24 (1,57) 0,71 (1,51) 0,167
Tempo de internagao? 5 (2,25 - 8,0) 3(2,0-5,0) 0,054
Reinternagéo®
Nao 16 (66,7) 83 (79,8) 0,166
Sim 8 (33,3) 21 (20,2)

ANSG, Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global; CMB, Circunferéncia Muscular do Brago; E/I, Estatura

para ldade; IMC/I, indice de Massa Corporal para Idade.

@ Mann-Whitney, mediana (11Q). *p<0,05 * Teste qui-quadrado, n (%); ¢ Teste t-student, média (DP).
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Tabela 3. Associacao da forca de preensao palmar reduzida e condi¢ao clinica com

os desfechos clinicos em amostra de pacientes pediatricos hospitalizados (n = 135).

TIH prolongado

Reinternacéao?

Variaveis (>= 4 dias*)?
ind dent
independentes OR (95% IC) P OR (95% IC) P
Modelo n&o ajustado
FPP reduzida 2,04 (0,81-5,14) 0,133 1,98 (0,75 - 5,24) 0,171
Modelo ajustado
FPP reduzida 1,89 (0,72-4,92) 0,195 1,82 (0,67 - 4,93) 0,242
Condicdo cronica 2,98 (1,47 -6,04) 0,003* 2,80 (1,13 -6,97) 0,026*

8Regressao logistica #mediana do tempo de internagao *p<0,05
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lll. Projeto de pesquisa
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RESUMO

A desnutricdo em criangas e adolescentes € prevalente na admissdo hospitalar e
sua incidéncia aumenta com o tempo de internagdo. Atualmente, medidas que
avaliam a massa e funcao muscular sao indicadas como critérios para o diagnostico
de desnutricdo. A for¢ca de preensao palmar (FPP) pode ser utilizada para identificar
a privagao nutricional e o seu impacto na capacidade funcional do individuo. A FPP
possui associagao com diversos parametros normalmente utilizados em pediatria,
como o escore z do indice de Massa Muscular (IMC) e da circunferéncia do brago
(CB). Porém, poucos estudos avaliaram a relacdo desta medida com o estado
nutricional comprometido e piores desfechos clinicos em criangas hospitalizadas.
Portanto, o objetivo deste estudo € avaliar a FPP de pacientes pediatricos
hospitalizados e a sua associacdo com o estado nutricional e desfechos clinicos.
Trata-se de um estudo de coorte com coleta de dados prospectiva que sera
realizado com criangas e adolescentes hospitalizados com idades entre 6 e 18 anos.
O diagndstico de desnutricdo sera realizado pela Avaliagdo Nutricional Subjetiva
Global (ANSG) pediatrica e a forca muscular sera avaliada pela FPP a partir de um
dinamémetro digital em ambas as maos com o paciente em pé. A FPP sera
considerada reduzida quando o percentil para sexo e idade for menor que 5. Os
desfechos clinicos tempo de internacdo e frequéncia de reinternacbes serao
coletados através de prontuario eletronico e ligacao telefénica 3 meses pods alta

hospitalar, respectivamente.

Palavras-chave

forca muscular; avaliagao nutricional; internagao hospitalar; criangas; adolescentes
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1 INTRODUGAO

A desnutricdo € uma condicdo de origem multifatorial definida pelo desequilibrio
entre o requerimento e a ingestdo de nutrientes necessarios para a manutencao
fisiolégica do organismo.'?> Em pediatria, este problema relaciona-se diretamente ao
déficit de crescimento e desenvolvimento infantil, além de estar associado a
desfechos negativos no ambiente hospitalar.® Estes desfechos estdo amplamente
descritos na literatura, dentre os quais se destacam a maior incidéncia de infecgdes,
o aumento do tempo de internacdo e de reinternagdes hospitalares e a diminuigcéo
da qualidade de vida.*’

A desnutricdo pediatrica ainda é sub-reconhecida devido as divergéncias
quanto a sua definicdo e método diagndstico empregado, o que impossibilita
reconhecer a sua verdadeira prevaléncia."® Estudos internacionais recentes
realizados em paises desenvolvidos, demonstram prevaléncia de desnutricdo de 7 a
27% na admissdo de criangas hospitalizadas e em estudos brasileiros essa
prevaléncia varia entre 6,9 e 21%.5%"° Além disso, a perda de peso e a desnutrigéo
adquirida durante a internagdo hospitalar também € frequente e pode ocorrer em
26,1% dos pacientes pediatricos que permaneceram mais de 5 dias hospitalizados.®

O cuidado nutricional do paciente hospitalizado divide-se em diversas etapas,
na qual a triagem de risco nutricional configura-se como o0 primeiro passo para
identificar o risco de desnutricdo nas primeiras horas de admissao hospitalar."
Naqueles pacientes em risco, a avaliagdo nutricional detalhada se torna
indispensavel para o diagnostico precoce de desnutricdo e o estabelecimento de
suporte nutricional adequado."”” Recomendagdes atuais consideram que, para a
avaliagcdo do estado nutricional da crianca ou adolescente, € necessario combinar
dados da histdria clinica e nutricional, do consumo alimentar, da antropometria, do
exame fisico e dos exames bioquimicos.’®?° A antropometria se destaca nessa
avaliagao, uma vez que € amplamente utilizada na populagao pediatrica. As medidas
consideradas mais importantes para afericdo na crianga sao peso, comprimento ou
estatura, perimetro cefalico, circunferéncia do bracgo, circunferéncia da panturrilha e
prega cutanea tricipital.”® Além disso, os indices antropométricos peso para estatura
(P/E), peso para idade (P/l), estatura para idade (E/l) e indice de massa corporal
para idade (IMC/l) obtidos a partir das curvas de crescimento da Organizagéo

Mundial de Saude (OMS), sdo essenciais na avaliagdo atual e pregressa da crianca
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ou adolescente, monitorando-os quanto as suas condigdes de saude e nutricao
através do percentil e escore z.%°

Novos métodos para a avaliagdo do estado nutricional de pacientes
pediatricos vem sendo empregados nos ultimos anos devido a necessidade de
medidas que também avaliem a composicdo corporal.?’** Nesse sentido,
ferramentas integrativas, como a Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG)
pediatrica e a ferramenta pediatrica conjunta da Sociedade Americana de Nutrigao
Parenteral e Enteral e da Academia de Nutricdo e Dietética (ASPEN-AND) sao
métodos eficientes para diagnosticar a desnutrigdo.*? Além disso, medidas simples
que avaliam a massa e funcdo muscular, como a circunferéncia muscular do braco
(CMB), a forca de preensao palmar (FPP) e a espessura do musculo adutor do
polegar (EMAP) apresentam-se como indicadores relevantes para auxiliar o
diagndstico nutricional do paciente, apesar de a literatura ainda ser limitada.?*2°

A ANSG pediatrica € uma ferramenta clinica estruturada que combina os
dados necessarios para uma avaliacdo nutricional completa, sendo proposta por
Secker & Jeejeebhoy com base na ANSG de pacientes adultos hospitalizados.* Os
autores evidenciaram que a ANSG pediatrica € capaz de identificar desnutricdo e
predizer desfechos clinicos, como a ocorréncia de infecgdes e 0 aumento do tempo
de permanéncia hospitalar em criancas hospitalizadas, sendo um método valido para
avaliagdo nutricional nesta populagdo.* Carniel et al realizaram em 2015 a validagao
da ANSG para criangas e adolescentes brasileiros, demonstrando associagdo com
todos os desfechos avaliados pelo estudo (tempo de internagdo, necessidade de
reinternagao hospitalar, prematuridade e peso e comprimento ao nascer).*

Observa-se que medidas que avaliam a massa e fungdo muscular sao
indicadas como critérios para o diagnostico de desnutricdo.*?®* Essas medidas
auxiliam na identificacdo da severidade da desnutricdo e o impacto nos resultados
funcionais ao longo do tempo.?*?° A FPP apresenta-se como um parametro funcional
simples, facil, pouco invasivo e de baixo custo que mede a forga muscular maxima
do paciente.?® E considerada um marcador nutricional por ser capaz de refletir a
privacdo nutricional antes que mudangas na composicdo corporal sejam
observadas.?® Em pediatria, a FPP correlaciona-se com idade, sexo, altura, peso,
CB, DCT, area muscular do brago, massa livre de gordura e escore z do IMC.?"33

Ademais, de acordo com Silva et al, criancas que tem a FPP diminuida durante a
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internacdo ficam mais tempo internadas quando comparadas aquelas que nao
apresentam reducgdo da FPP.*'

Para a afericdo da FPP, utiliza-se um dinamémetro em criangas a partir dos 6
anos de idade, o qual pode ser medido na posigdo em pé ou sentada.?=* A posigdo
em pé possui classificacdo em percentis para criancas de 6 a 18 anos de idade,
enquanto a posicdo sentada possui em escores-z para criangas de 6 a 13 anos de
idade.?*3

O uso da FPP na avaliacao nutricional de pacientes pediatricos hospitalizados
ainda é limitado devido a escassez de estudos nessa populagdo. Desse modo, sao
necessarios estudos que avaliem o desempenho da FPP como marcador do estado
nutricional e preditor de desfechos negativos em criangas e adolescentes

hospitalizados.

2 JUSTIFICATIVA

A piora do estado nutricional esta associada a perda de peso e deplecdo de massa
muscular com o consequente comprometimento da forca e funcdo muscular.
Alteracdes funcionais precedem outros sinais de privacdo nutricional e podem
auxiliar na deteccéo precoce de desnutricdo. Dessa forma, a utilizacdo da FPP na
pratica clinica pode direcionar a terapia nutricional para a recuperagao do estado
nutricional de forma mais assertiva e especializada, minimizando desfechos clinicos

desfavoraveis.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a FPP de pacientes pediatricos admitidos na enfermaria hospitalar nas

primeiras 48h apds a internagcdo e sua associagdo com estado nutricional e

desfechos clinicos.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o estado nutricional de criancas e adolescentes hospitalizados através da
ANSG pediatrica;

- Avaliar se a FPP esta associada aos indicadores antropométricos;

- Avaliar se a FPP reduzida é capaz de predizer maior chance de desnutricdo em
criangas e adolescentes hospitalizados;

- Avaliar o desempenho da FPP em predizer tempo de internagcdo hospitalar e

frequéncia de reinternagdes em 3 meses apos a alta hospitalar.

4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Estudo de coorte com coleta de dados prospectivos.

4.2 PERGUNTADE PESQUISA
A FPP reduzida estad associada ao prejuizo do estado nutricional e a desfechos

clinicos desfavoraveis em pacientes pediatricos hospitalizados?

4.3 HIPOTESE DE PESQUISA
A FPP reduzida na admissdo associa-se com estado nutricional comprometido e é
capaz de predizer internagdo prolongada ou reinternagdo em criangas e

adolescentes hospitalizados.
4.4 DESFECHO E EXPOSICAO

4.4.1 Desfecho
Desnutricdo, tempo de internacao hospitalar e reinternacéo hospitalar.

4.4.2 Exposicao
Forca de preensao palmar.

45 POPULACAO EM ESTUDO
A amostra sera selecionada por conveniéncia, no qual diariamente vai ser verificado
0s pacientes que preenchem os critérios de inclusdo e estes serdao convidados a

participar da pesquisa de acordo com o dia e horario da internagdo, sendo os
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pacientes prioritarios aqueles mais préoximos de completar 48h de internacao

hospitalar.

4.5.1 Critérios de inclusao
Criangas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos internados na enfermaria ou

emergéncia pediatrica de um hospital referéncia em Porto Alegre.

4.5.2 Critérios de exclusao
Serdo excluidos os pacientes com alguma restricdo a realizagdo das medidas

antropomeétricas, pacientes em cuidados paliativos e em isolamento respiratério.

4.6 CALCULO DE TAMANHO AMOSTRAL

Nao foram encontrados estudos na literatura que avaliem a associagdo da FPP
reduzida com o tempo de internacdo hospitalar, portanto foi utilizado o estudo de
Silva et al (2014) para o calculo do tamanho da amostra.*' O célculo foi realizado a
partir da diferenca nas médias da FPP entre quem ficou <6 dias ou =6 dias internado
(11,5 vs 7,6; p = 0,065).%" A amostra foi estimada em 104 pacientes e foi considerado
um adicional de 20% para potenciais perdas e ajustes no modelo. Portanto, sao

necessarios 125 pacientes, considerando 80% de poder e 5% de significancia.

4.7 COLETADE DADOS

A avaliacdo nutricional sera realizada em até 48h apds a internagcdo. A primeira
etapa da coleta sera caracterizada pela aplicagao dos termos de consentimento e de
assentimento, pela coleta de dados sociodemograficos e pela avaliagdo nutricional
que ira abranger a avaliagdo antropométrica, o exame fisico e a avaliagdo do
consumo alimentar. A segunda etapa ira contemplar a verificagdo do tempo de
internacado no prontuario eletrénico e a frequéncia de reinternagdes 3 meses pos-alta

hospitalar através de contato telefénico ou via e-mail com os pais e/ou responsaveis.

4.7.1 Dados sociodemograficos

Os pais e/ou responsaveis serdo questionados quanto as caracteristica
sociodemograficas dos pacientes, como: género, etnia, renda familiar, escolaridade
materna e paterna, rotina da criancga (casa e/ou escola). A data de nascimento, idade

gestacional, peso e comprimento ao nascer seréo coletados da caderneta de saude
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da crianca, quando disponivel, ou diretamente aos pais e/ou responsaveis, quando

estes nao possuirem o documento.

4.7.2 Dados clinicos

Os dados de doencgas prévias, doenga atual e motivo da internagao, assim como os
sinais e sintomas (temperatura, nausea, vémito, diarreia) e dieta prescrita (via de
alimentagdao, NPO) serdo coletados do prontuario eletrénico. Os prontuarios dos
pacientes serao revisados apds a alta hospitalar para coleta de tempo de internacao

hospitalar (em dias).

4.7.3 Estagio de maturagao sexual

A avaliagdo do estagio de maturagao sexual sera realizada pelo proprio paciente, a
partir dos 10 anos de idade, por meio da utilizagdo de planilhas demonstrativas dos
estagios de Tanner em desenhos.** Os pacientes serdo agrupados em pré-puberes,

puberes e pds-puberes.3*

4.7.4 Avaliagao nutricional
A avaliacdo antropométrica sera realizada por pesquisadores treinados, os quais irdo
aferir as seguintes medidas em ftriplicata: peso, estatura, CB, DCT e FPP. Para a
medida de peso, as criangas e os adolescentes serdo pesados descalgos e com
roupas leves utilizando balanca plataforma digital disponivel no servico. Para a
afericdo da estatura, os pacientes serdo medidos em pé, com os pés descalgcos e
sem aderegos na cabecga através de um estadidbmetro vertical acoplado na balanca.
As medidas de peso e estatura serao utilizadas para o calculo do IMC e os dados de
altura e IMC serao avaliados de acordo com escore z dos indices de estatura para
idade e IMC para idade, respectivamente. Os indices antropométricos serao
calculados de acordo com as curvas de crescimento da OMS através do software
WHO Anthroplus®, versdo 3.2.2.3° Os pacientes serdo classificados com baixa
estatura para idade quando o escore z E/I for igual ou menor que -3, com magreza
quando o escore z IMC/I for igual ou menor que -2 e com sobrepeso quando for igual
ou maior que +1.%

A medida da CB sera realizada utilizando uma fita métrica inelastica
milimetrada, no ponto médio entre o acrébmio e o olécrano, com o brago relaxado e

estendido ao longo do corpo, evitando compressao da pele ou folga.*® A medida da
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DCT sera aferida no mesmo ponto médio da CB, desprendendo a dobra cutanea do
tecido muscular e aplicando o adipdmetro em um angulo reto com o brago relaxado
e solto ao lado do corpo.*® O valor final de ambas sera obtido através da média de
trés medidas consecutivas, preferencialmente do lado direito do corpo. A partir disso,
o calculo da CMB sera feito conforme a seguinte equagcdo: CMB (cm) =
circunferéncia do brago (cm) — (0,314 x dobra cutanea tricipital). Para a classificagao
da CMB sera utilizada a tabela percentilar proposta por Frisancho (1990) e os
valores abaixo do percentil 5 (p5) serdo considerados indicadores de risco de
doengas e disturbios associados a desnutrigdo.*’

A FPP serd medida através de um dinamometro digital Saehan®, com o
paciente em pé, bragos estendidos e paralelos ao tronco, segurando o aparelho e
utilizando sua forga maxima por 5 segundos. Nao havera estimulagcao verbal para
padronizacdo do método. As medidas serao realizadas trés vezes, alternando a mao
direita e esquerda, a fim de manter um intervalo de 30 segundos para recuperagao
muscular. Sera considerado o valor maximo da medida de ambas as maos. A
classificagdo sera feita conforme tabela percentilar de Serrano et al (2009).** A FPP
sera considerada reduzida quando o valor maximo das medidas ficar abaixo do p5
para sexo e idade.®

Para o diagndstico de desnutricdo sera utilizada a ASNG pediatrica. A ANSG
pediatrica avalia a altura atual e histérico de peso da crianga, a altura dos pais, 0
consumo alimentar, a frequéncia e duracdo de sintomas gastrointestinais, a
capacidade funcional atual e alteragdes recentes, o exame fisico (perda de gordura e
musculo, edema) e a gravidade da doenga.* Os pacientes s&o classificados em bem
nutrido, moderadamente desnutrido ou gravemente desnutrido.* Neste estudo, as
duas ultimas classificagcdes serao agrupadas em “desnutrido”.

A avaliagédo da ingestédo de nutrientes sera semi-quantitativa realizada através
de um recordatdrio de 24h, que é baseado no percentual de ingestdo dos alimentos
ofertados no hospital.* Ao final, a ingestdo alimentar atual é classificada na ANSG
em trés categorias: inadequada - baixa ingestao ou quase nada (<25%), inadequada

- hipocaldrica (26-50%), moderadamente adequada (51-75%) ou adequada (>75%).*
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4.7.5 Desfechos de interesse
Apos a alta hospitalar, o tempo de internagao sera coletado em dias do prontuario. A
frequéncia de reinternagdo sera avaliada por contato telefénico ou e-mail em 3

meses apos a alta hospitalar.

4.8 QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva de mestrado em
ciéncias da nutricdo, que ja foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Pediatrico da Santa Casa (CAAE 27634820.4.0000.5683). Os
procedimentos serdo explicados aos participantes e todos que aceitarem participar
assinarao o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e o responsavel pela crianca
assinara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa sera conduzida de acordo com os pressupostos éticos da
Resolucdo de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos n° 466 de 2012.%
Todos os dados serdao mantidos em local considerado seguro pelos responsaveis do
projeto garantindo os direitos de privacidade dos entrevistados. Apenas os membros
da equipe, diretamente ligados a pesquisa, terdo acesso e manusearao os dados
coletados. O sigilo das informagdes coletadas sera garantido pela ndo identificagao
dos sujeitos. Os sujeitos serdo igualmente informados sobre a possibilidade de
divulgacao/publicacdo da analise cientifica dos dados fornecidos, resguardada a
privacidade.

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa sdo largamente empregados, nao
havendo relatos de prejuizos nas pessoas nos quais sdao administrados. Ainda
assim, existem riscos minimos, pois os participantes poderao sentir desconforto e
constrangimento durante realizagdo das medidas antropométricas e avaliagdes.
Tentaremos minimizar estes possiveis efeitos utilizando avaliadores treinados e
instrumentos apropriados. O projeto trara beneficios indiretos para os participantes,
pois, ao avaliar o desempenho de uma medida simples e n&o invasiva em classificar
estado nutricional e em predizer desfechos de morbidade, estaremos contribuindo

para a prevencao da desnutricdo no ambiente hospitalar.

4.9 ANALISE ESTATISTICA
As variaveis categoricas serao descritas com frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

As variaveis continuas serdo descritas como média (desvio-padrdo) quando houver

39



distribuicdo normal e como mediana (intervalo interquartil) quando a distribuigédo for
assimétrica. O Teste T de Student sera utilizado para a comparagao dos dados
paramétricos e o Teste de Mann-Whitney para os dados ndo paramétricos. Para
correlacionar a FPP reduzida com a condicdo da doenca, a classificacdo de
desnutricao pela ANSG, a classificacdo da CMB e a frequéncia de reinternagao sera
realizado o Teste Qui-Quadrado. Por ultimo sera realizado regressao logistica para
analisar a FPP reduzida ajustada para a condigdo clinica, uma vez que as
classificagdes de percentii da medida ja sdo ajustadas para sexo e idade. As
variaveis serdo armazenadas em um banco de dados criado no Excel e analisadas
através do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 21.0.

O nivel de significancia adotado sera de 0,05.

5 CRONOGRAMA

Fases / Meses jlals|o|n|d|j|[f|[m|lalm|[j|j|als|o|n]|d]|j]|f|m]a

(2020-22) uflglelufole]a alblajJufulg ulofela alb
l{foft]|t|fv]z]|n|fv|r]r|i|n]l|o|lt]t|{v]|z]|n|fv]r]Tr

Revisao da literatura | X | X [ X[ X | X[ X[ X | X[ X[ X[ X[ X]| X | X[X]| X[ X[X]|X]| X[ X]|X

Elaboragéo do X[X[X

projeto de

pesquisa

Treinamento dos X

pesquisadores
para a coleta de
dados

Coleta de Dados XIXIX[X[X]X]IX]|X]X|X]|X]X

Sistematizacao XIX|X[X]IXIX|X][X]IX|X[X][X]|X]|X[X
dos dados

Analise dos dados XX XX

Redacéao de X[ X[X]|X]|X][X
artigos
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6 ORCAMENTO

Os gastos referentes a elaboracao desse projeto estao listados a seguir.

Item Valor (R$) Quantidade (un) Total (R$)
Plicometro Cientifico 2.000,00 1 2.000,00
Lange

Fita métrica 15,00 1 15,00
antropomeétrica

Dinamdmetro Digital 4.000,00 1 4.000,00
Impressdes 0,12 2400 288,00
Mascaras 30,00 12 360,00

Os custos dos equipamentos ficardo sob responsabilidade da professora orientadora

e os demais custos sob responsabilidade da mestranda do projeto de pesquisa.
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