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RESUMO

Introdugdo: A desnutrigdo em pacientes pedidtricos oncolégicos hospitalizados pode acarretar em
diversas complicages e a identificagéio precoce dos pacientes em risco nutricional é essencial. Este
estudo teve por objetivo avaliar a StrongKids e a SGNA para analisar seu desempenho e eficdcia
com criangas hospitalizadas em tratamento oncolégico e comparar com a avaliagdo obijetiva.
Método: Estudo transversal com pacientes oncolégicos pedidtricos, de ambos os sexos, admitidos
no A.C Camargo Cancer Center. A coleta de dados foi realizada na primeira visita da internagdo,
onde foram aplicadas a StrongKids e a SGNA, além da coleta de dados antropométricos. Resul-
tados: Foram avaliados 60 pacientes, com idade média de 8,49 anos. Desses pacientes, 21,6%
apresentaram diagnéstico de desnutrigdo. SGNA e StrongKids apresentaram sensibilidade de
92,3% e 84,6%, respectivamente. Na comparagéo entre as duas ferramentas, foi possivel observar
acurdcia adequada de 81,7%. A avaliagéio entre SGNA e avaliagéio objetiva obteve valores de
kappa (k) significativos (p=0,021), com concordancia razodvel (k=0,235). Concluséio: As duas
triagens nutricionais apresentaram bom desempenho em relagéo a sensibilidade, comparado
com a avaliagéio objetiva. Nenhum dos métodos apresentou acurdcia satisfatéria para aplicagdo
em pacientes oncoldgicos pedidtricos.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in pediatric oncology inpatients can cause several complications, and
the early identification of inpatients at nutritional risk with screening tool is crucial. The aim of this
study was to evaluate StrongKids and SGNA in order to analyze their performance and efficacy
in pediatric inpatients undergoing oncological treatment and compare with objective assessment.
Methods: This was a cross-sectional study with pediatric oncology inpatients, of both sexes,
admitted to A.C. Camargo Cancer Center. Data collection was conducted during the first hospital
admission appointment, when StrongKids and SGNA were applied, and anthropometric data were
collected. Results: Sixty inpatients, with an average age of 8.49 years old, were evaluated, and
21,6% inpatients were diagnosed with malnutrition. SGNA and StrongKids showed a sensitivity of
92.3% and 84.6%, respectively. In the comparison of both tools, an adequate accuracy of 81.67%
was detected. In addition, a significant kappa (k) value was obtained (p = 0.021) when comparing
SGNA and the objective assessment, showing reasonable concordance (k = 0.235). Conclusion:
Both nutritional screening tools showed a good performance with respect to sensitivity, compared
with the objective assessment. Neither method showed a satisfactory accuracy when applied to
pediatric oncology inpatients.

Especialista em Nutricdo Oncolégica no Departamento de Nutricdo, A. C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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INTRODUCAO

O céncer na populacéo infanto-juvenil vem crescendo
anualmente. Embora seja raro, ele soma 3% de todas as
neoplasias do mundo, se tornando uma das principais
causas de morte nessa populacdo'. O Instituto Nacional de
Cancer (INCA) estima que, em 2020, 8.460 criangas foram
acometidas por esta doenca no Brasil?.

Os tumores pedidtricos acometem individuos na faixa
etéria de 0 aos 19 anos incompletos e desenvolvem-se de
forma diferente, comparado ao que ocorre na populacdo
adulta. Ele é predominantemente embriondrio e costuma
acometer as células sanguineas e os tecidos de sustentacéo.
Apesar de apresentar um rdpido crescimento, por ser de
origem embriondria, o céncer infanto-juvenil responde
melhor ao tratamento e, se diagnosticado precocemente,
pode alcancar uma chance de 80% de cura??.

A desnutricio em criancas com cAncer vem crescendo
gradativamente ao longo dos anos*®. Estudos mostram
que a incidéncia da desnutricio pode acometer até 46%
das criancas, podendo estar associado ao préprio fumor
ou ao tratamento realizado®. Estes valores podem ser ainda
maiores, quando comparados com criancas hospitalizadas.
No Brasil, o indice de desnutricdo tem alcancado de 18 a
58% dos pacientes internados e o cendrio pode ser agravado
pelos longos periodos de internacdo e sinftomas associados
ao fratamento’-'°.

Sabemos que a desnutricio pode acarretar diversas
complicacées, e quando se trata do publico infanto-juvenil,
esse problema se torna maior, pois também afeta o cresci-
mento e desenvolvimento desses pacientes, sendo também
relacionada ao aumento da morbidade e mortalidade, ao
maior risco de contrair infeccdes, aumento do tempo de
internagdo e dos custos hospitalares?'.

Para prevenir a desnutricdo e complicacées durante o trata-
mento oncoldgico, a identificagdo precoce de pacientes com
risco nutricional ou j& desnutridos é essencial para tomadas
de condutas e interven¢des nutricionais adequadas'.

Para isso, existem algumas ferramentas de triagem de
risco nutricional desenvolvidas para a populacéo pedidtrica.
Algumas delas séo: Screening Tool for Risk Nutritional Status
and Growth (StrongKids); Pediatric Nutritional Risk Score
(PNRS); Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Pediatrics (STAMP); Subjective Global Nutritional Assessment
(SGNA) e Paediatrics Yorkhill Malnutrition Score (PYMS). A
Unica triagem de risco nutricional especifica para criancas
em fratamento oncolégico é a Screening Tool of Childhood
Cancer (SCAN), mas que ainda ndo foi validada para a
populacdo brasileira®1°.

Estas triagens, de uma forma geral, sGo compostas de
questiondrios com perguntas simples e fdceis de serem
respondidas pela equipe assistencial do hospital. Englobam

questdes relacionadas & doenca apresentada pelo paciente,
se estd em fratamento, presenca de sinftomas gastrintestinais,
ingestdo alimentar, perda de peso, entre outras. Dentre todas
essas ferramentas de triagem de risco nutricional citadas
anteriormente, apenas a StrongKids e a SGNA séo validadas
para a populacdo pedidtrica brasileira hospitalizada'® .

No entanto, todas essas triagens nutricionais, com
excecdo da SGNA, ainda néo foram validadas e avaliadas
quanto ao seu desempenho para o publico pedidtrico onco-
l6gico hospitalizado, tornando-se, portanto, extremamente
necessdrio mais estudos com essa temdtica.

O objetivo do presente estudo foi comparar dois métodos
de triagem nutricional pediétrica validado no Brasil e, verificar
o desempenho e eficdcia das mesmas para a triagem de
pacientes pedidtricos internados em um hospital oncolégico
na cidade de Sao Paulo, Brasil.

METODO

Pacientes

O presente estudo foi do tipo observacional e transversal.
O:s critérios de incluséo para a participacdo do estudo foram:
pacientes oncolégicos de ambos os sexos, com idade superior
a 30 dias até 18 anos incompletos, admitidos na unidade
de internacéo (Ul) ou unidade de terapia intensiva (UTI) do
A.C. Camargo Cancer Center. Foram excluidos do estudo
aqueles que néo estavam com responsdvel legal no momento

da avaliagéo, pacientes com impossibilidade para afericdo
de medidas antropométricas, pacientes que internassem para
realizacéo de cirurgia reparadora, pacientes sindrémicos
ou que necessitassem de curvas de crescimento especificas,
além daqueles que se encontravam em fase final de vida.
A coleta de dados foi feita de janeiro a marco de 2021, no
momento da triagem nutricional, | rotineiramente realizada
nos pacientes internados na Ul e UTI.

Aprovacéo Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do hospital AC Camargo Cancer Center, sob o nimero
2918/20. Na internacdo, foi aplicado o termo de consen-
timento livre e esclarecido, para os responsdveis legais dos
pacientes, além do termo de assentimento livre e esclarecido,
para os pacientes com idade de 7 a 17 anos incompletos.

Parémetros e Classificagées

Foram coletados os seguintes par@metros antropomé-
tricos: peso, altura, circunferéncia do braco (CB) e dobra
cuté@nea tricipital (DCT). Foram realizadas perguntas para o
preenchimento das triagens StrongKids'3 e SGNA',

Para o diagnéstico nutricional através da avaliacéo obje-
tiva, foram utilizados diferentes parémetros antropométricos
para diferentes classes etdrias. Para criancas de O a 5 anos
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incompletos, foi utilizado o software Anthro® (verséo 3.2.2),
que determina escore z para o peso/altura (P/A), peso/
idade (P/1), estatura/idade (E/I), indice de massa corporal/
idade (IMC/1), circunferéncia do braco/idade (CB/I) e dobra
cutanea tricipital/idade (DCT/I). A circunferéncia muscular
do braco foi avaliada através de tabelas estabelecidas por
Frisancho'.

J& para criancas de 5 anos até 19 anos incompletos, foi
utilizado o software Anthro Plus® (versdo 3.2.2), que deter-
mina escore z para as proporcdes P/, E/l e IMC/I. Os dados
CB/I e DCT/I foram avaliados de acordo com os valores de
referéncia de Frisancho'é. J& a CMB/I foi avaliada de acordo
com os valores de referéncias de Frisancho'”.

Na avaliacéo objetiva, foram classificados como bem
nutridos aqueles pacientes com diagnéstico de eutrofia,
sobrepeso e obesidade. J& como desnutridos, foram consi-
derados os pacientes diagnosticados com magreza e baixa
estatura para idade.

Para as classificacées de SGNA', foram considerados
como sem risco aqueles classificados como bem nutridos,
e como com risco, aqueles classificados como moderada-
mente e gravemente desnutridos. J& para as classificacdes da
StrongKids'3, como todos os avaliados possuiam pontuacdo
igual ou superior a dois, devido ao diagnéstico oncoldgico,
foi realizado o seguinte ajuste: classificagGo como sem
risco para aqueles que apresentaram pontuacéo igual a 2
e aqueles classificados com risco nutricional apresentaram
pontuacdo >2.

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o IBM SPSS
Statistic version 22.0 software package (Chicago, lllinois). As
varidveis continuas foram apresentadas como mediana ou
média e desvio padréo, para dados, respectivamente, ndo
normais e com distribuicdo normal. A normalidade foi testada
usando a andlise de Kolmogorov-Smirnov. Varidveis ordinais
ou nominais foram apresentadas em nimeros absolutos e
porcentagem do fotal. Frequéncias absolutas e relativas foram
calculadas para as varidveis categéricas. Para a andlise das
varidveis categéricas, foi empregado o teste do qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher, quando adequado.

O teste estatistico Kappa de Cohen (k) foi aplicado para
descrever o nivel de concord@ncia entre as duas ferramentas,
além da concordéncia de cada ferramenta com a avaliacdo
objetiva. Para validar a acurdcia dos instrumentos avaliados,
foi realizada a comparacéo com a antropometria/avaliacdo
objetiva. Os procedimentos estatisticos para avaliar o seu
desempenho foram as estimativas de sensibilidade, especi-
ficidade, valores preditivos positivos (VPP) e negativos (VPN).
Para todos os testes, foi considerado um nivel de significancia
de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Sessenta pacientes com idade média de 8,49 (+5,35)
anos completaram as avaliagdes do estudo em questdo.
Conforme demonstrado na Tabela 1, a amostra total do
estudo apresentou frequéncia proxima em relacéo ao sexo,
sendo 51,7% do sexo masculino. De todos os pacientes,
83,3% possuiam diagnéstico oncolégico de tumores sélidos.
Dentre os motivos de internacéo, a maioria (51,7%) internou
para realizacéo de quimioterapia e/ou radioterapia. Em
relacdo ao local de internacéo dos pacientes, 96,7% inter-
naram na Ul

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra.

Variaveis n %
Género
Feminino 29 48,3
Masculino 31 51,7
Diagnéstico
Hematoldgicos 10 16,7
Solidos 50 83,3

Motivo de internacao

QT ou RT 31 51,7

Cirurgia 14 23,3

Suporte Clinico 14 23,3

TCTH 1 1,7
Local de Internacao

ul 58 96,7

uTl 2 33
Desnutridos 13 21,66
Bem Nutridos 47 78,3

Legenda: QT=quimioterapia; RT=Radioterapia; TCTH=Transplante de Células Tronco Hemato-
poiéticas; Ul=Unidade de Internacdo; UTI=Unidade de Terapia Intensiva.

No que se refere & prevaléncia de desnutricdo da amostra,
apenas 13 (21,6%) pacientes apresentaram diagndstico nutri-
cional de desnutricdo. Os resultados das varidveis numéricas
de avaliacéo do estado nutricional se encontram na Tabela 2.

O desempenho dos testes de acurdcia com os valores
em porcentagem e intervalos de confianca (IC) para sensi-
bilidade, especificidade, VPP e VPN, para cada triagem
nutricional estudada, se encontra na Tabela 3. A sensibilidade
se mostrou alta quando comparada a SGNA e a StrongKids
com a avaliacdo objetiva, com valores de 92,3% e 84,6%,
respectivamente. No entanto, ambas triagens mostraram
baixa especificidade com relagdo a avaliacdo objetiva e,
consequentemente, acurdcia insatisfatéria.
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Tabela 2 - Valores dos parametros antropomeétricos.

Variaveis Média/Mediana Min-Méx = DP
Peso (Kg) 36,44/29,50 3,66-112 £ 25,75
Altura (m) 1,26/1,36 0,50-1,80 £ 0,35
CB (cm) 21,84/20,75 11-38,5 £ 6,59
DCT (mm) 15,81/13,15 4-40 + 9,23
CMB (cm) 6,84/16,53 9,03-26,25 + 4,42
Z-Score CB 0,55/0,59 -1,76-3,58 + 1,33
Z-Score DCT 0,71/0,22 -1,40-4,38 + 1,52
Peso/Estatura 0,34/-0,05 -1,77-2,46 + 1,49
Peso/ldade -0,14/-0,30 -2,13-2,83 + 1,49
Estatura/ldade -0,52/-0,37 -3,48-2,17 + 1,38
IMC/Idade 0,43/0,54 -3,43-3,93 + 1,77

Legenda: Min=Minimo; Méx=Maximo; DP=Desvio Padrao; Kg=Quilogramas; m=metros;

CB=Circunferéncia do brago; cm=centimetros; DCT=Dobra Cutanea Tricipital; mm=milimetros;

CMB=Circunferéncia Muscular do Brago; IMC=indice de Massa Corporal.

Foram realizados testes para avaliar a associacéo entre
a SGNA e StrongKids com a avaliacdo objetiva (Tabela 4)
e a associacdo entre as duas triagens nutricionais, SGNA e
StrongKids (Tabela 5). Na andlise cruzada entre StrongKids
e avaliacdo objetiva, 36 pacientes apresentaram risco
nutricional pela triagem, sendo que, destes, 11 (84,6%) se
encontravam com desnutricdo (k=0,192; p=0,056), apre-
sentando nivel de concordéncia minima entre os métodos.
Para a andlise entre a SGNA com a avaliacdo obijetiva,
dos 47 pacientes que estavam bem nutridos pela avaliacdo
objetiva, 25 (53,2%) pacientes foram classificados com risco
nutricional pela SGNA (k=0,235; p=0,021), com nivel de

concorddncia razodvel.

Por fim, na andlise entre a SGNA e StrongKids foi possivel
observar que, dos casos que foram classificados com risco
nutricional pela StrongKids (n=36), a maioria (86,1%)
também apresentava risco nutricional pela SGNA (k=0,615;
p<0,001) (nivel de concordancia substancial).

Tabela 3 - Andlise de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuracia conforme triagem nutricional realizada.

Triagem nutricional S E VPP VPN Acurécia
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
SGNA x 92,31 46,81 32,43 95,65 56,66
Avaliacao Objetiva (63,97-99,81) (32,11-61,92) (26,02-39-57) (76,56-99,33) (43,24-69,41)
StrongKids x 84,62 46,81 30,56 91,67 55
Avaliacdo objetiva (54,55-98,08) (32,11-61,92) (23,59-38,54) (74,78-97,61) (41,61-67,88)
StrongKids x 86,11 75 83,78 78,26 81,67
SGNA (70,5-95,33) (53,29-90,23) (71,85-91,27) (60,72-89,35) (69,56-90,48)

Legenda: S=Sensibilidade; IC=Intervalo de Confianca; E=Especificidade; VPP=Valor Preditivo Positivo; VPN=Valor Preditivo Negativo; SGNA=Subjective Global Nutritional Assessment.

Tabela 4 - Associag&o entre o resultado das triagens nutricionais e o diagndstico nutricional realizado através da avaliagéo objetiva por antropometria.

Avaliagédo Objetiva

Triagem nutricional Bem nutrido n (%) Desnutrido n (%) k P
SGNA
Sem risco 22 (46,8) 1(7,7) 0,235 0,021
Com risco 25 (53,2) 12 (92,3)
StrongKids
Sem risco 22 (46,8) 2 (15,4) 0,192 0,056
Com risco 25 (53,2) 11 (84,6)
Legenda: k=coeficiente de Kappa; SGNA=Subjective Global Nutritional Assessment.
Tabela 5 - Associacéo entre o resultado da SGNA e StrongKids.
StrongKids
Triagem nutricional Sem risco n (%) Com risco n (%) k P
SGNA
Sem risco 18 (75) 5(13,9) 0,615 0,00
Com risco 6 (25) 31(86,1)

Legenda: k=coeficiente de Kappa; SGNA=Subjective Global Nutritional Assessment.

BRASPEN J 2023; 38 (2): 198-204



Xavier CM et al.

DISCUSSAO

Este ¢ um dos primeiros estudos, do tipo observacional
transversal em territério brasileiro, que avaliou exclusivamente
a populacéo oncolégica pedidtrica internada em um hospital
e comparou dois métodos de triagem nutricional, bem como
o desempenho e eficdcia dos mesmos, para a triagem desses
pacientes. Bicakli e Kantar'® realizaram um estudo com 170
pacientes pedidtricos intfernados em um hospital oncolégico
na Turquia, que apresentaram prevaléncia de diagnésticos
oncolégicos préximo ao que encontramos, sendo que 68,2%
apresentavam diagnéstico de tumores sélidos e 21,8%,
diagnéstico hematolégico.

Sabemos que em criancas hospitalizadas, as taxas
de desnutrico sGo maiores. Isso pode estar relacionado
também & doenca de base, e pode trazer inGmeros prejuizos
& vida e sobrevida desta crianca, além de impactos sociais
e econdmicos'’.

Se tratando da prevaléncia de desnutricdo da amostra,
foi possivel identificar que 21,6% dos pacientes estavam
desnutridos. Esses resultados foram similares aos encon-
trados em um estudo realizado por Carniel et. al.'#, onde
foram avaliados 242 pacientes e, através da SGNA, cerca
de 20% desses pacientes foram classificados como desnu-
tridos/com risco nutricional. Este mesmo estudo também
apresentou elevada sensibilidade da SGNA para o diag-
néstico de risco nutricional, fato que também pode ser
observado no presente estudo, onde encontrou-se valores
de sensibilidade para SGNA superior a 90%. Porém, esses
mesmos autores relatam que a SGNA poderia ser aplicada
em pacientes ndo sé quando internam. Isso permitiria
identificar o risco nutricional precocemente, mas também
permitiria sua utilizagdo como um método de avaliagéo
nutricional efetivo.

Outros estudos também encontraram resultados similares
como o estudo de Costa e Pastore??, realizado no Brasil, onde
os autores identificaram prevaléncia de desnutricdo através
de parémetros de E/I e P/E equivalente a 22,1% e 20,8%,
respectivamente. Na meta-andlise de Iniesta et. al.?’, foi
possivel observar uma prevaléncia média de desnutricdo de
20% para todos os tipos de cénceres pedidtricos.

Para a prevencdo de desnutricdo ou identificacdo dos
pacientes com risco de desnutricdo, as triagens nutricionais
sdo fundamentais para que isso aconteca. Dentre todas as
triagens nutricionais pedidtricas existentes, hd uma Unica
ferramenta desenvolvida para o pUblico oncolégico pedid-
trico. Porém, sabe-se que ndo existe nenhuma ferramenta,
até o momento, que seja considerada padréo ouro para
triagem desses pacientes ou, até mesmo, validada em
territério brasileiro??.

Neste estudo, a avaliacdo objetiva realizada através
da avaliacdo antropométrica foi utilizada como padréo

para comparacdo das triagens nutricionais. Esse método
pode ser considerado um padréo de referéncia, visto que
foram utilizados pardmetros mundialmente aceitos e vali-
dados, para que pudéssemos chegar ao resultado final da
avaliacdo objetiva?!'.

Um estudo transversal realizado em um hospital pedid-
trico no sul do Brasil teve como objetivo comparar a SGNA
e a StrongKids com a avaliacdo objetiva, na admissdo
hospitalar, e associd-las com o tempo de internagéo.
Embora os autores tenham encontrado valores significa-
tivos, houve concordéncia minima entre os métodos23, No
presente estudo, essas informacdes concordam com os
valores encontrados para a comparacéo entre a StrongKids
e avaliacéo objetiva que também obteve concordéncia
minima. Porém, as informacées discordam em relacdo aos
valores encontrados para a comparagéo entre SGNA e
avaliacdo objetiva, onde obteve-se resultados significativos,
com nivel de concordancia razodvel.

Na pesquisa conduzida por Maciel?*, que analisou a
acurdcia da StrongKids e a estimativa da prevaléncia de
desnutricdo e risco nutricional em 271 criancas de 10
hospitais publicos do Distrito Federal, foram encontrados
percentuais de desnutricdo e risco nutricional equivalentes
a12,1% e 33,9%, respectivamente. A acurécia StrongKids
foi capaz de identificar, entre os desnutridos, 78,8% com
risco nutricional e, entre os bem nutridos, a ferramenta
demonstra que 87,9% dos pacientes ndo tinham risco
nutricional. A autora discute sobre o agrupamento reali-
zado na classificacédo final da StrongKids, onde classificou
"com risco" somente os pacientes classificados como "alto
risco" pelo instrumento, o que pode ter impactado a perda
de sensibilidade (12,1%) e o aumento de especificidade
(97,9%) apresentados.

A triagem nutricional em pediatria tem o objetivo de
identificar aqueles individuos que apresentam risco nutri-
cional para que alguma intervencéo possa ser feita. Sendo
assim, valores maiores de sensibilidade e VPP demonstram
maior probabilidade que o paciente classificado como
com risco nutricional, realmente tenha esse risco. Valores
menores de especificidade, como visto quando comparado
as duas triagens no estudo em questdo, frazem uma chance
maior de falso positivos, classificando pacientes sem risco
nutricional erroneamente, como com risco. Dessa forma,
espera-se que uma triagem apresente valores maiores de
sensibilidade, diminuindo o nimero de falsos negativos
e possibilitando intervencdes nutricionais precoces. Os
resultados obtidos podem ter ligacdo com a estrutura de
cada triagem nutricional, sendo a SGNA uma ferramenta
mais complexa, que requer mais habilidades técnicas, para
avaliar o estado nutricional, resultando, portanto, em uma
maior sensibilidade quando comparada & StrongKids, uma
ferramenta prdtica e de facil aplicabilidade.
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Alguns autores avaliom a StrongKids como uma ferra-
menta simples, rdpida e de fdcil aplicacao'®. J& a SGNA,
¢ considerada por alguns autores como uma triagem mais
complexa, que necessita de treinamento e experiéncia do
avaliador e, consequentemente, demanda mais tempo para
sua execucao?®. Secker e Jeejeebhoy®, os autores da SGNA,
ndo relatam quanto tempo é necessdrio para completd-la ou
o nivel de treinamento dos avaliadores, um dado certamente
relevante, sendo uma das limitacées dessa ferramenta. Essas
duas informagdes puderam ser vivenciadas na aplicagéo
dessas duas triagens. A StrongKids tem tempo de execucdo
aproximado de cinco minutos, enquanto a SGNA, em cada
triagem realizada, leva aproximadamente 15 a 20 minutos.
Um ponto a ser discutido em relacdo as duas triagens nutri-
cionais é que, dentre todo o questiondrio, ndo hd nenhuma
pergunta especifica para pacientes que utilizam nutricéo
enteral ou parenteral de forma exclusiva. Isso demonstra
uma limitacdo da avaliacéo, visto que todas as perguntas
feitas em relacdo & alimentacdo sdo tratadas apenas como
alimentacdo via oral. Néo foi encontrada nenhuma discussdo
acerca deste tema em todos os artigos levantados para o
desenvolvimento deste estudo.

Dentre as limitacées apresentadas, destaca-se a amostra
pequena do grupo estudado, que pode ter impactado na
significancia encontrada em algumas andlises e pode ter
sido influenciada pelo pequeno tempo de coleta de dados.
Isso estd associado & pandemia de COVID-19, onde muitos
pacientes adiaram idas a médicos e, consequentemente,
retardaram o inicio do tratamento oncolégico. A dificuldade
estatistica apresentada pelos resultados referentes & pontu-
acdo/classificacdo da StrongKids também foi uma limitacdo
encontrada, uma vez que foi necessdrio realizar ajustes na
classificacéo final dos pacientes, para que fosse possivel
realizar andlises mais conclusivas.

Por fim, hd uma grande importancia na validagdo de uma
ferramenta de risco nutricional pedidtrico especifico para
oncologia para uso no Brasil, para que seja possivel alcancar
um diagnéstico de risco nutricional mais adequado para as
caracteristicas especificas dessa populacéo.

CONCLUSAO

As duas ferramentas apresentaram bons resultados de
sensibilidade. Porém, nenhum dos métodos apresentou
acurdcia satisfatéria para aplicagdo em pacientes oncolé-
gicos pedidtricos. Entretanto, estes métodos concordam entre
si. Para a escolha da triagem correta a ser utilizada, deve-se
levar em consideracéo as especificidades do hospital, o
publico avaliado, profissionais capacitados, além do tempo
disponivel para aplicacéo da ferramenta.

Como observacées para futuros estudos, é fundamental
que novas comparacdes sejam feitas em populacdes maiores

e explorem tépicos néo relatados no presente estudo, como o
estado nutricional. Isso deve ser feito néo sé no inicio da inter-
nacdo, mas também no momento da alta hospitalar, além
de andlises bioquimicas relacionadas ao estado nutricional.
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