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Caro Editor,

O artigo “Risco Nutricional e Desnutricdo em Pediatria:
Da Avaliagao Antropométrica a Ferramenta de Rastreio
STRONGKkids”" de Gongalves et al apresenta resultados
que vao ao encontro dos dados da revisdo de Santos
et al,> onde foram avaliados 22 estudos que incluiam o
STRONGkids como ferramenta de triagem de risco nutricio-
nal e que mostraram uma prevaléncia da desnutrigdo entre
criangas e adolescentes elevada.

Apesar de nao existir um consenso na literatura so-
bre o melhor método de triagem do risco nutricional, o
STRONGKkids é aquele que apresenta caracteristicas de
um bom teste de rastreio: baixo custo, simplicidade, repro-
dutividade, facilidade de aplicagéo e sensibilidade elevada
na detegdo de criangas desnutridas e predicdo de desfe-
chos de saude.

A desnutrigdo pediatrica, definida pela Sociedade Ame-
ricana de Nutricdo Parentérica e Entérica, é o desequilibrio
entre as necessidades nutricionais e a ingestao alimentar,
e resulta em défices de energia, proteina e micronutrientes,
com impacto no crescimento e no desenvolvimento. Apesar
de tudo, & uma condigao desvalorizada e subdiagnostica-
da. A nivel hospitalar, a prevaléncia da desnutrigdo pedia-
trica varia com a regido e com os métodos de diagnédstico
utilizados, mas os dados apontam para valores entre 6,1%
e 32% na Europa e nos Estados Unidos.*

Segundo dados de 2022 da UNICEF, globalmente,
148,1 milhdes de criangas com menos de cinco anos so-
frem atrasos de crescimento e 37 milhdes apresentam
excesso de peso.” Em Portugal, a taxa de prevaléncia do
excesso de peso infantil € de 29,6%, a de obesidade 12,0%
e a de baixo peso 1,3%, sendo o desvio do estado normal
mais prevalente nos rapazes.®

Existe uma necessidade crescente de efetuar a triagem
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nutricional por métodos rapidos, praticos, de baixo custo e
ndo invasivos, que identifiquem criangas em risco de des-
nutricdo com beneficio de avaliagado e intervencao precoce.

Consideramos interessante que os resultados dos auto-
res corroborem estes dados, tendo encontrado uma sensi-
bilidade do questionario de 90% nas criancas com desnutri-
¢ao aguda e de 73,9% nos casos cronicos, tratando-se de
uma ferramenta com os atributos desejaveis dos testes de
rastreio: ndo deixar individuos em risco sem identificagao,
fornecendo o menor numero de falsos negativos.

Curiosamente, ainda nao foi testada a aplicabilidade
desta ferramenta nos cuidados de saude primarios, que,
sendo um local de proximidade onde é dado seguimento
clinico apés alta do internamento, pode ser fundamental
para a identificacdo precoce do risco nutricional. Futuros
estudos que avaliem a aplicabilidade do STRONGkids nas
fases subclinicas poderao ser basilares para a intervengao
precoce na desnutricdo e contribuir para aferir o impacto
das medidas de intervengéo.
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