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RESUMO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura que buscou avaliar a
utilidade da circunferéncia do braco como medida antropométrica para diagnosticar
desnutricdo em pacientes de 0 a 19 anos. O objetivo foi verificar a equivaléncia
dessa medida em relacdo a antropometria de peso e altura (e seus indices
associados), bem como sua acuracia como fator preditivo para tempo de internacéo,
prognoéstico clinico e Obito em criancas e adolescentes com doencas crbnicas
selecionadas (cancer, hepatopatia, paralisia cerebral, hidrocefalia e microcefalia). A
pesquisa ocorreu de abril a dezembro de 2020. Foram identificados 42 trabalhos
elegiveis publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) publicados no periodo entre 2000 e
2020 com dados relevantes sobre a utilidade da circunferéncia do braco. Concluiu-
se gue a circunferéncia do braco é um parametro que pode auxiliar na identificacao
de desnutricdo em criancas e adolescentes, embora existam divergéncias sobre os
pontos de corte utilizados e limitagbes quanto a qualidade metodoldgica dos estudos
originais publicados. Além de ter baixo custo e ser de facil aplicacdo, € um bom
indicador para acompanhamento nutricional. O uso dessa medida em criangas com
cancer, doencas hepaticas e paralisia cerebral € mais frequente e pesquisas tém
demonstrado boa utilidade clinica, porém os estudos sobre o tema sdo escassos em
criancas com hidrocefalia e microcefalia, sendo necessaria a ampliacdo de
investigacdes nestas patologias.

Palavras-chave: circunferéncia braquial; desnutricao; crianca; adolescente.
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1. INTRODUCAO

A avaliacdo nutricional € um instrumento diagnostico que determina o estado
nutricional resultante dos processos de ingestédo, absorcao, utilizacdo e excrecao, ou
seja, do balanco entre a ingestao e a perda de nutrientes (MELLO, 2002). A partir da
avaliagdo nutricional é possivel definir as estratégias de intervencao relacionadas a
nutricdo (MEHTA et al., 2013).

A antropometria faz parte do exame fisico. Trata-se de um método de extrema
importancia por n&o ser invasivo, ter baixo custo e boa reprodutibilidade, e ser de
facil aplicacdo. Contudo, deve-se seguir a padronizacdo da execucao
cuidadosamente. Além disso, os instrumentos utilizados para afericdo dos dados
devem ser frequentemente calibrados. As medidas antropométricas mais utilizadas
na faixa etaria pediatrica sdo peso, estatura e perimetro cefalico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Os indices antropométricos séo utilizados mundialmente para a determinagao
do estado nutricional de criangas e adolescentes a partir da comparagdo com um
padrdo de referéncias feita através de escalas, sendo que as mais comuns sdo o
percentil (P) e escore z. O Ministério da Saude (MS) e a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) adotaram, como indices antropométricos para criancas de 0 a 5
anos, o peso para idade (P/l), o peso para estatura (P/E), o indice de massa corporal
para idade (IMC/l) e a estatura para idade (E/l). Entre os 5 e os 10 anos o P/E néo é
mais usado e, dos 5 aos 19 anos, também nédo se utiliza o P/l (PONS LEITE H,
IGLESIAS SBOI. IN: OLIVEIRA FLC, PONS LEITE H, SARNI ROS, 2014). No
entanto, estes indices baseiam-se nas curvas de crescimento de crian¢as
saudaveis, e sao limitados na avaliacdo de criancas e adolescentes com alteracfes
nos compartimentos corporais (p. ex., edema) ou nas proporcdes corporais (p.ex.,

malformacgdes, organomegalias acentuadas).

O desequilibrio entre o suprimento de nutrientes e de energia e a demanda do
organismo determinam a desnutricdo energético-proteica (DEP), sendo classificada
como primaria quando decorrente de privacdo alimentar e secundaria quando ha
alguma doenca associada (PONS LEITE H, IGLESIAS SBOI. IN: OLIVEIRA FLC,
PONS LEITE H, SARNI ROS, 2014). Criangas com DEP tém deficiéncias de
diversos micronutrientes, o0 que resulta em comprometimento do sistema

imunoldgico e aumento do risco de infec¢des diarreicas e respiratorias, além de



acometimento dos 0Orgdos, podendo levar a Obito (BRASIL, 2005). As criancas
desnutridas hospitalizadas tém comorbidades aumentadas, internagdes mais
prolongadas, maiores custos hospitalares e maior probabilidade de exigir cuidados
meédicos continuos apos a alta (ABDELHADI et al., 2016).

Na impossibilidade de definir a classificagdo nutricional através do peso e da
altura, a oferta caldrica pode ser sub ou superestimada. Dessa forma, este estudo
procura revisar na literatura a confiabilidade da utilizac&o da circunferéncia do braco
(CB) como medida antropométrica para diagnéstico de desnutricdo em pacientes de
0 a 19 anos, assim como critério alternativo quando ha inviabilidade da verificacdo
do peso e altura em pacientes hospitalizados, ou em situacdes onde estes dados
nao sao acurados para o diagnostico nutricional para que se tenha um dado mais

concreto para definicdo da meta nutricional adequada.

2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

- Realizar uma revisdo integrativa na literatura sobre os beneficios e
limitacbes da circunferéncia do braco como medida antropométrica para
identificacdo de desnutricdo em pacientes com doencas cronicas de 0 a 19 anos.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar a equivaléncia da circunferéncia do braco em relacdo as medidas
antropométricas tradicionais (peso e altura) no diagnostico de desnutricdo em
criancas e adolescentes;

- Averiguar se a circunferéncia do braco € fator de risco para tempo de
internacao, prognastico clinico e 6bito em pacientes de 0 a 19 anos hospitalizados
com doencas cronicas selecionadas (cancer, hepatopatias crbnicas, paralisia

cerebral, hidrocefalia e microcefalia).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa na literatura, que sintetizou resultados de
pesquisas anteriores, possibilitando uma conclusdo geral sobre o tema apresentado
(CROSSETTI, 2012). As etapas seguidas para cada tdpico pesquisado foram:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussédo de resultados e apresentacao
da revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

Foram utilizados trabalhos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
publicados no periodo entre 2000 e 2020 e que apresentassem dados relevantes
sobre a utilidade da circunferéncia do braco. Nao foram incluidos os estudos que
reportaram dados de diversas doencas de forma conjunta e que nao reportaram

dados do poder diagnéstico e progndstico da circunferéncia do braco.

Primeiramente, elaborou-se a principal pergunta norteadora, que foi “Qual a
relacdo da circunferéncia do braco com indices antropométricos tradicionais em

criancas e adolescentes hospitalizadas ou atendidas ambulatoriamente?”.

A busca na literatura ocorreu entre junho e agosto de 2020 e foram utilizados
os descritores: (Adolescent OR children OR infant) AND mid-upper arm

circumference AND Anthropometry AND malnutrition.

Aposs, buscou-se responder a seguinte pergunta norteadora: “Qual a acuracia
da circunferéncia do braco na identificacdo de desnutricAo e como fator preditivo
para tempo de internagcdo, prognostico clinico e 6bito em criancas e adolescentes
com doencas cronicas selecionadas que interferem na afericao de peso e altura?”.
Para esta etapa, foram selecionadas as seguintes doencas e seus respectivos

descritores:

- Cancer: (Adolescent OR children OR infant) AND ("mid-upper arm
circumference" OR "Nutritional assessment" OR Anthropometry OR "Nutritional risk")
AND malnutrition AND cancer. A busca na literatura ocorreu entre agosto e setembro
de 2020.
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- Doencas hepaticas: (Adolescent OR children OR infant) AND ("mid-upper
arm circumference” OR Anthropometry OR "Nutritional assessment”) AND
(Malnutrition OR "Nutritional risk™) AND ("liver disease" OR cirrhosis OR cholestasis).

A busca na literatura ocorreu durante o periodo de setembro a outubro de 2020.

- Paralisia cerebral: (Adolescent OR children OR infant) AND ("mid-upper arm
circumference” OR Anthropometry OR "Nutritional assessment”) AND (Malnutrition
OR "Nutritional risk™) AND "Cerebral Palsy". A busca na literatura ocorreu durante o

periodo de outubro a novembro de 2020.

- Hidrocefalia: (Adolescent OR children OR infant) AND ("mid-upper arm
circumference” OR Anthropometry OR "Nutritional assessment”) AND (Malnutrition
OR "Nutritional risk") AND hydrocephaly. A busca na literatura ocorreu durante o

periodo de novembro a dezembro de 2020.

- Microcefalia: (Adolescent OR children OR infant) AND ("mid-upper arm
circumference" OR Anthropometry OR "Nutritional assessment”) AND (Malnutrition
OR "Nutritional risk™) AND microcephaly. A busca na literatura ocorreu durante o

periodo de novembro a dezembro de 2020.

4. RESULTADOS

A amostra final da revisao integrativa incluiu estudos observacionais. A busca
inicial sobre a relacdo da circunferéncia do braco com indices antropométricos
tradicionais em criancas e adolescentes hospitalizadas ou atendidas
ambulatoriamente, resultou em 289 estudos. Apds a exclusdo dos artigos repetidos
e aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram selecionadas o total de 20 pesquisas e

apresentadas na tabela 1.

A busca que incluia a populagéo com cancer, resultou em 271 estudos, sendo
que foram utilizadas 10 pesquisas. Em relacdo as doencas hepaticas cronicas, a
procura resultou em 290 estudos e 6 destes foram incluidos. Também foram
incluidas 5 pesquisas das 93 resultantes da investigagdo com amostra de pacientes

com paralisia cerebral. Apesar da busca relacionada a populacéo diagnosticada com
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hidrocefalia e microcefalia ter resultados em 3 e 9 estudos respectivamente, nenhum

destes apresentou dados sobre a utilizacao da circunferéncia do braco.

4.1 REVISAO INTEGRATIVA

4.1.1 Relagdo da circunferéncia do bragco com indices antropométricos

tradicionais

A CB representa a soma das areas constituidas pelos tecidos 0sseo,
muscular e gorduroso, preferencialmente aferida no brago direito, que deve estar
relaxado e flexionado em direcdo ao térax, formando um angulo de 90° para a
marcacao do ponto médio entre o acrémio e o olecrano. Depois, 0 paciente estende
0 braco ao longo do corpo, com a palma da mao voltada para a coxa e, com a fita
métrica inelastica milimetrada, contorna-se o0 braco no ponto marcado, evitando
compressao da pele ou folga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Ha anos a circunferéncia do braco é utilizada como indicador alternativo do
estado nutricional em situacbes de emergéncias, como em crises de refugiados. Ao
observarem a necessidade de estratificar o perimetro braquial por sexo e idade para
as criangcas menores de 5 anos, em 1997 especialistas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) publicaram novas tabelas de escore z de CB para sexo e idade
(ONIS; YIP; MEI, 1997). A tabela percentilar proposta por Frisancho em 1990
também é separada por géneros e pode ser utilizada como referéncia para a
populacdo de 1 a 24,9 anos de idade. Nesta tabela, o percentil menor que 5 indica
desnutricdo, o percentil entre 5 e 95 indica eutrofia e acima de 95 indica obesidade.
Recentemente foi elaborada a classificacdo de escore z para pontuar a
circunferéncia do brago em criangas de 2 meses a 18 anos de idade dos Estados
Unidos (ABDEL-RAHMAN; BIl; THAETE, 2017). Outro estudo recente determinou
percentis e escore z para o perimetro braquial para criancas de 5 a 19 anos de idade
para referenciar o crescimento etario de acordo com os padrées da OMS (MRAMBA
et al., 2017).

As Nacdes Unidas endossaram a utilizagdo do perimetro braquial como
critério diagndstico independente para desnutricio em 2007 (PRUDHON et al.,
2006). Alguns anos depois, publicaram a determinacdo dos trés critérios

independentes para o diagnostico de desnutricdo aguda grave em criancas de 6 a
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60 meses: escore z de peso para altura < -3, circunferéncia do brago < 115 mm e
edema bilateral (WHO; UNICEF, 2009). Essas modificagdes foram propostas com a
finalidade de facilitar a identificacdo de criancas desnutridas em paises
subdesenvolvidos com inseguranca alimentar importante e condicfes sanitarias
precarias.

Algumas pesquisas sugerem o aumento do ponto de corte da circunferéncia
do braco para definicdo de desnutricAo aguda grave para que a medida identifique
um maior namero de criancas nessa condicdo (DEVI et al., 2015; KAPIL et al., 2018;
TESSEMA et al., 2020). Outros autores descrevem que os valores especificos de CB
para sexo e idade aumentam drasticamente a sensibilidade para detectar criancas
desnutridas (FIORENTINO et al., 2016).

Recentemente uma revisao sistematica averiguou um conjunto de estudos
que incluiam criancas com menos de 60 meses e desnutricdo aguda grave,
internadas ou avaliadas ambulatorialmente, e comparou o risco de morte pelos
critérios de escore z de peso e altura ou circunferéncia do braco. Esta revisao
apontou que as criangas com o escore z de peso e altura < -3 e sem edema tém o
mesmo ou maior risco de morte do que as com CB < 115 mm. Todavia, os dados
foram opostos entre as criancas que apresentavam edema, concluindo que ambos
0s critérios apresentam risco substancial de morte e nenhum deles deve ser omitido
de protocolos destinados ao diagnostico e tratamento de desnutricdo aguda grave
(GRELLETY; GOLDEN, 2018).

Em criangas hospitalizadas, a circunferéncia do braco € especialmente
valiosa quando h& impossibilidade de utilizacdo de outras medidas antropométricas
tradicionais (peso e estatura), como por exemplo a pesagem em pacientes
acamados ou em casos de superestimacado do peso quando h& presenca de tumor,
visceromegalia e edema localizado em face e abdome. A aplicabilidade da CB é
limitada em condicdes de edema generalizado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009). A Tabela 1 resume os principais achados de estudos recentes
sobre a utilizacdo da CB para identificagdo de desnutricAio em criancas e

adolescentes em diferentes contextos clinicos e demograficos.



TABELA 1
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Estudos sobre o uso da CB na identificacdo de desnutricdo em criancas e adolescentes de diversas regides do mundo.

Ponto de corte de

Pais/Regido Delineamento Populacao . Principais resultados
CB utilizado
(STEPHENS EUA Coorte 5,004 criangas e Dados de referéncia O escore z da CB foi significativamente correspondente aos
et al., 2018) adolescentes do Centro de do IMC e de P/E. Os escores z de CB parecem abranger
hospitalizados (0-18 Controle e uma faixa mais estreita de pontuacdo do que o escore z de
anos), incluindo Prevencéo de IMC ou peso para comprimento, pois tendem a ser menores
malformacdes Doencas (CDC) em criangas com excesso de peso e maiores naquelas com
desnutricdo, sugerindo que diferentes limites de estado
nutricional ou intervalos de pontuacao de escore z podem
ser necessarios.
(TADESSE et Etidpia Transversal 4,297 criangas de 6— CB <115 mm Houve moderada concordancia entre as definicbes de
al., 2017a) 59 meses de uma indicando desnutricdo grave por CB e Escore Z de P/l de em meninos
comunidade rural desnutricdo grave (k = 0,37) e criangas menores de 24 meses (k = 0,32), mas
concordancia pobre em meninas (k = 0,15) e criangas com
24 meses ou mais (kK = 0,13).
(SACHDEVA india Coorte 1,663 criangas N&o determinado CB <115 cm e escore Z de P/l <-3 foram preditores
et al., 2016) hospitalizadas de 6-59 previamente independentes de mortalidade nestes pacientes. No entanto,
meses a CB foi um preditor significativamente melhor de
mortalidade em termos de acuracia medida pela curva ROC
(CB =0,698, P/l = 0,541, p <0,001).
(ROBERFROI Suddo do Dados de 16 14,409criangasdeOa CB<125mm Houve concordancia de apenas 28,5% no diagnéstico de
D et al., 2015) Sul, estudos 5 anos da comunidade indicando desnutricdo identificados por ambos os indicadores (CB e
Filipinas, transversais desnutricdo Escore Z de P/l <-3). Criangas com déficit de estatura, do
Chade e sexo feminino e com menos de 24 meses tiveram mais
Bangladesh probabilidade de serem detectados como desnutridos pela

CB e néo por P/l, ao passo que ter ‘pernas mais longas’
aumentou moderadamente o diagndstico por P/l. A
sensibilidade do uso da CB foi particularmente afetada por
idade (57,4% vs. 18,1% em criangas <24 meses vs. = 24
meses).
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(MANTILLA-
HERNANDEZ
et al., 2014)

(KAPIL et al.,
2018)

(CHIABI et
al., 2017)

(GOOSSENS
et al., 2012)

Colébmbia
(Cordoba)

india

Camarodes
(laundé)

Burkina
Faso

Transversal

Transversal

Transversal

Observacional
retrospectivo

299 criancas de 6-59
meses de trés
municipios
colombianos que
declararam estado de
emergéncia.

18456 criancas de 6 a
59 meses da area
rural de Uttar Pradesh,
excluindo doencas
graves e
malformacdes

106 prontuérios de
criangcas com
desnutricdo grave de 6
a 52 meses atendidas
em ambulatério ou
internadas em um
hospital de Camardes,
excluidos com
anasarca e escoliose

26171 criancas de 6 a
59 meses com
desnutricdo aguda
grave atendidas em
ambulatério ou
internadas, sendo que
destas 94,7% (24792)
foram admitidas com
base na CB, 3,8%
(991) pelo edema e
1,5% (388) como
casos especiais.

Referéncia da OMS:

CB <115 mm
indicando
desnutricdo grave e
entre 115 a 125 mm
indicando
desnutricdo

Nao determinado
previamente.

<115 mm

<118 mm

A medicdo da CB foi confidvel e teve boa reprodutibilidade,
levando ao rapido diagnostico nutricional. Porém, para o
aumento da sensibilidade, os autores propéem o aumento do
ponto de corte da CB para 140 mm.

A precisé@o de diagnostico de desnutricdo grave comparando
escore z de P/l <-3 pela CB foi excelente (ROC=0,933). O
ponto de corte de CB ideal detectado foi 135 mm.

CB 115 mm apresentou maior sensibilidade para mortalidade
do que escore Z de P/l <-3 (95,5% - 86,4%), assim como
maior especificidade baseada nos pacientes que
sobreviveram (25,0% - 21,4%), conforme a ROC (CB= 0,809
e P/1=0,649). Os pontos de corte de CB e P/l que mais
previram a morte foram 103 mm e <-4 e foram mais
acurados em bebés < 12 meses, sendo que 103 mm de CB
demostrou maior preciséo.

Entre as criancas admitidas com base na CB, 48,8%
internaram com valores entre 116 a 118 mm. Dos 18664
participantes com dados de peso e altura disponiveis 66,1%
tiveram P/E <-3, sendo que destes 52,7% também tinham
CB entre 116 a 118 mm. Criancas com CB de 100 mm na
admissdo apresentaram menor taxa de recuperacao
(84,6%), mais mortes (4,0%) e pior adesédo (10,3%). Foi
observado que o aumento diario de 0,4 a 0,6 mm de CB
estava diretamente relacionado com o ganho de peso diario,
sugerindo que a CB pode ser utilizada como ferramenta de
monitoramento nutricional para admissao e alta.
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(DALE et al.,
2013)

(CONNOR;
MANARY,
2011)

(ISANAKA et
al., 2019)

(FIORENTINO
et al., 2016)

(GARENNE et
al., 2013)

Gedaref,
norte do
Sudao

Zona rural
do sul do
Malawi

Burkina
Faso (Yako
e Titao)

Camboja

Zona rural
do Senegal
(Niakhar)

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Coorte

Andlise
observacional
retrospectiva
com dados de
5 pesquisas

Analise
observacional
retrospectiva

753 criancas
desnutridas com idade
entre 6 e 59 meses
participantes de um
programa de nutricao
ambulatorial do
Médicos Sem
Fronteiras

Registros de 1904
criancas desnutridas

com idade entre 6 e 60

meses, inscritas em
um programa de
nutricdo e atendidas
em domicilio

50.841 criancas com
idade entre 6 e 59
meses, participantes
do programa do
Médicos Sem
Fronteiras atendidas
em domicilio ou
internadas

Total de 14173
criancas de 0 a 14
anos

A pesquisa incluia
2803 criangas com
idade entre 6 a 23
meses atendidas em
domicilio

< 115 para incluséo
no programa e > 125
para alta do
programa

P/E < -2
(desnutricéo) e <-3
(desnutrigdo grave).
Sem ponto de corte
da CB

<118 mm

<115 mm
(desnutricdo grave) e
<125 mm
(desnutricédo
moderada)

CDC - 2000

Associacdo entre aumento da CB e o percentual ganho de
peso de pelo menos 15% foi observada. Criancas com CB
mais baixas na admisséo tiveram duracdo mais longas de
tratamento (p< 0,001). Os resultados foram semelhantes de
acordo com escore z de P/E (p< 0,001). A maioria dos
participantes ganhou mais de 15% de peso, com maior
proporgdo naqueles com a CB mais baixa (p<0,001).

A correlacdo entre a mudanca de peso e CB melhora ainda
mais quando criangas menores de 12 meses sdo omitidas.
Apés um més foi estatisticamente significativa (0,431 / p <
0,0001), assim como apés dois meses (0,508 / p < 0,001).

O critério para alta no periodo A foi o0 ganho de peso de 15%
e no periodo B o critério foi a CB = 124 mm. A recuperagao
foi alta em ambos os critérios, periodo A 22.094 (89,4%) e
periodo B 23.865 (91,6%) IC 95%: 1.04 (1.03 — 1.05). Assim
como os ganhos diarios de CB, peso, altura e escore z de
P/E.

Foram elaborados novos pontos de corte de CB especificos
para sexo e separados por faixas etarias (0-1,9 anos; 2-4,9
anos; 5-7,9 anos; 8-11,9 anos; 11-13,9 anos). A
sensibilidade de CB para identificar escore z de P/E <-2 e <-
3 aumentou de 24,3% e 8,1% para mais de 80% com 0s
novos pontos de corte propostos.

A CB foi considerada mais responsiva ao estresse nutricional
do que o escore z de P/E (contraste = -0,64 e -0,53,
respectivamente).
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(O’BRIEN et
al., 2020)

(MWANGOM
E et al., 2011)

(TADESSE et
al., 2017b)

(TESSEMA et
al., 2020)

(LAPIDUS et
al., 2009)

(FERNANDEZ

DELCHEVAL
ERIE. VAN

Niger

Zona rural
do Quénia
(Kilifi)

Zona rural
da Eti6pia

Etiopia

Niger

Angla,
Burundi,
Malawi,
Sierra

Coorte

Coorte

Coorte

Analise
observacional
retrospectiva

Analise
observacional
retrospectiva

Analise
observacional
retrospectiva

1023 criangas com 6 a
60 meses atendidas
em domicilio

325 criancas de 3
meses a 5 anos
internadas e com
sinais clinicos de
desidratacao

661 criancas com
idade entre 6 e 59
meses atendidas em
ambulatério

Dados de 25755
criancas com idade
entre 6 a 59 meses

Dados de 64484
criancas de 6 a 59
meses atendidas em
ambulatério ou em
ambiente hospitalar

Dados de 34937
criancas com idade
entre 6 a 59 meses

<125 mm

<115 mm, 115 a 124
mm e 125 mm ou
mais

<110 mm, 110 a 114
mme 2115 mm

<115 mm para
desnutricdo grave e
<125 mm para
desnutricéo

<110 mm

<110 mm
desnutricdo grave e
<125 mm
desnutricéo

A CB apresentou maior AUC na curva ROC (0,68 / IC 95% /
0,61 - 0,75). O risco de mortalidade em criancas com CB
<125 foi maior em comparagdo as com CB = 125 (razéo de
risco = 2,21/ 95% IC 1,26 — 3,89 / p = 0,006).

ApOs a reidratacdo houve ganho de 2,9% do peso da
admissdo. A mudanca de 1% no peso foi associada a 0,40
mm (IC 95%: 0,30 para 0,44 mm, p < 0,001) mudanca na
CB; 0,035z (IC 95%: 0,027 para 0,043z, p < 0,001) mudanca
no escore z de pontuagdo de CB e 0,115z; (IC 95%: 0,114
para 0,116 z, p < 0,001) mudanca no escore z de P/E. A CB
foi menos afetada pela desidratagdo do que o escore z de
P/E, porém ambas classificaram incorretamente a
desnutricdo aguda grave em criancas com desidratagéo.
57% apresentaram CB <110 mm e 18,9% CB entre 110 a
114 mm, enquanto 28,1% tiveram escore z de P/E <-3 e
35,6% <-2. As duas medias aumentaram em todas as
criancas durante os 4 meses de tratamento, porém a CB
identificou maior nimero de desnutricdo em criangas com
menos de 24 meses em comparagdo com as mais velhas e o
escore z de P/E identificou mais meninos desnutridos do que
meninas. Esses resultados sugerem que as duas medidas
identificam grupos diferentes de criancas desnutridas.

Os resultados sugeriram que a CB <125 mm demostrou
melhor sensibilidade e especificidade para deteccdo de
desnutricdo aguda grave ao comparar com o escore z de P/E
<-3 (45,9% e 6,2%, respectivamente).

As referéncias para desnutricdo de escore z de P/E da
NCHS e OMS apresentaram como indicadores de
mortalidade valores de AUC de 0,63 (IC 95%: 0,60 — 0,66) e
0,76 (IC 95%: 0,74 — 0,79), respectivamente. A CB
apresentou AUC de 0,63 (IC 95%: 0,60 — 0,67), sugerindo
relacdo com mortalidade mais fraca do que o escore z de
P/E pela referéncia da OMS.

O melhor ponto de corte da CB para diagnostico de
desnutricdo grave em comparacdo a curva da NCHS (130
mm) com AUC 0,82 (IC 95%: 0,79 — 0,83) e em comparacao
a curva da OMS (135 mm) com AUC 0,80 (IC 95%: 0,79 —
0,82). Os autores sugeriram 0 aumento do ponto de corte da
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HERP, 2010) Leona,

Etiopia,
Niger,
Burkina
Faso,
Chade,
india e
Afeganistao

(SANCHEZ; Venezuela
SALIM; (Carabobo)
PERDOMO,

2016)

Transversal

182 criancas com 2 a
10 anos,
hospitalizadas

Nao determinado
previamente.

CB de 110 mm para 115 mm para diagnostico de
desnutricdo grave, pois aumentou de 16% para 25% a
sensibilidade sem acarretar em grande perda da
especificidade (comparando com o escore z P/E <-3 da
OMS).

Os valores de referéncia da CB para diagnéstico de
desnutricdo foram determinados através do calculo da curva
ROC. Nos 182 pacientes avaliados, o indice Kappa
para a comparacdo entre os indicadores P/E e CB no
diagnéstico de desnutricdo aguda foi de 0,720 (p <
0,001). Houve prevaléncia de 28% de desnutricdo
aguda para P/E e 34,6% para CB, com concordancia
entre os dois indicadores.

CB: Circunferéncia do Brago; IMC: indice de Massa Corporal; P/E: Peso para Estatura; P/I: Peso para idade; IC: Intervalo de confianca; AUC: Area Sob a Curva;
ROC: Caracteristica de Operacdo do Receptor; NCHS: National Center for Health Statistics; OMS: Organizacdao Mundial de Saude; CDC: Center for Disease

Control and Prevention.
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4.1.2 Circunferéncia do brago em criangcas com doencgas cronicas selecionadas

A) Circunferéncia do braco em criancas com cancer

A desnutricdo, principalmente a desnutricdo energético-proteica, pode afetar a
tolerancia a terapia, o risco de comorbidades e a sobrevivéncia das criangas com
cancer (SALA; PENCHARZ; BARR, 2004). Considerando que as massas tumorais
podem representar mais de 10% do peso corporal total das criancas, as medidas
antropométricas dependentes deste valor demostram-se imprecisas para
diagnosticar desnutricdo. Por outro lado, a CB pode fornecer uma avaliagdo do
estado nutricional mais confiavel, j& que usualmente ndo € diretamente influenciada
pela massa tumoral (SMITH; STEVENS; BOOTH, 1991).

Um estudo observacional transversal incluiu 1154 criancas e adolescentes de
0 a 19 anos atendidos no ambulatério ou internados nas enfermarias ou na unidade
de terapia intensiva (UTI) do Instituto de Oncologia da Universidade Federal de Séo
Paulo (UNIFESP) com diagnostico de tumores solidos e doencas hematoldgicas. Os
parametros utilizados para a avaliacdo nutricional foram peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), dobra cutanea tricipital (DCT), circunferéncia braquial (CB),
circunferéncia muscular do braco (CMB) e porcentagem de perda de peso. De
acordo com a andlise antropométrica, 10,85% dos pacientes apresentavam escore z
de IMC/I abaixo do adequado na admissédo. No entanto, quando DCT, CB e CMB
foram utilizados, a prevaléncia de desnutricdo (P <5) aumentou para 27,02%,
24,74% e 13,83%, respectivamente. Os grupos nao diferiram quanto ao diagnostico
nutricional de acordo com os diferentes parametros antropométricos, segundo o
teste qui-quadrado. Os resultados sugerem que alguns tumores podem “mascarar” a
desnutricdo, principalmente quando apenas o IMC/I é utilizado para
avaliacdo. Portanto, outras medidas antropomeétricas baseadas em medidas de DCT
e CB devem ser combinadas, pois avaliam de forma mais eficiente a composicao
corporal e diagnosticam desnutricdo em pacientes pediatricos com cancer (LEMOS;
DE OLIVEIRA; CARAN, 2014).

Em outro estudo brasileiro, 127 pacientes maiores de um ano do Instituto de

Oncologia Pediatrica da Universidade Federal de S&o Paulo foram avaliados.
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Medidas antropométricas foram feitas no primeiro més de tratamento. Porcentagens
mais altas de déficits foram mostrados utilizando a classificacdo de P <5 de DCT
(40,2%) e CB (35,4%) do que pelos escores z de P/E ou IMC/I (18,9%). Pacientes
com tumores solidos apresentaram significativamente mais desnutricdo do que
aqueles com doencas hematoldgicas de acordo com escore z de IMC (29,4% e
6,8%), CB (44,1% e 25,4%) e CMB (33,8% e 10,2%) (p < 0,05) (GAROFOLO;
LOPEZ; PETRILLI, 2005). Esses dados concordam com um estudo realizado em um
hospital de Malawi com 118 criancas de 1 a 16 anos que foram avaliadas através da
antropometria usual (escore z de E/I, P/l e P/E) e a antropometria do braco através
do percentil de circunferéncia do braco para idade (CB/I), dobra cutanea tricipital
para idade (DCT/I), Area Muscular do Braco para idade (AMB/I). A CB e a DCT
diagnosticaram mais criangas desnutridas (percentil <5) do que a antropometria
usual (59,3% e 17,2%, respectivamente) (ISRAELS et al., 2008).

Um estudo transversal retrospectivo realizado em Sao Paulo, Brasil. Analisou
avaliacdes nutricionais de 366 pacientes com idade entre 3 meses e 18 anos,
hospitalizados e atendidos em ambulatério e que tiveram avaliacdo nutricional dentro
de 7 dias do diagnostico. Os dados coletados incluem peso, altura e CB. Cinquenta
e sete por cento dos pacientes tinham diagndstico de tumor hematoldgico, 27% de
tumor solido e 16% de tumor do SNC. A CB (P<5) identificou mais crian¢cas como
subnutridas do que o escore z de IMC/I em pacientes com tumores sélidos (23% e
15%) e hematolégicos (11,5% e 8,2%). Entretanto, identificou menos pacientes
desnutridos com tumor no SNC (8,6% e 20,7%). Nao houve diferenca significativa na
sobrevida por desnutricdo classificada pelo escore z de IMC/I (p = 0,1507) ou CB
(p = 0,8135) (VIANI et al., 2020).

O estado nutricional de pacientes entre 1 e 18 anos foi avaliado em 7 paises
em desenvolvimento da América Central no momento do diagndstico de cancer,
agrupados em leucemia linfoblastica aguda, outras leucemias e sindromes
mielodisplasticas, linfomas e tumores solido. Foram coletados 1787 dados de peso,
altura, CB e DCT e verificado o escore z e percentil, sendo que 1513 também
tiveram medicdes de albumina sérica. Os resultados mostraram que 17,1% das
criangas estavam moderadamente desnutridas e 28% gravemente desnutridas,
segundo o percentil de IMC/I. Entretanto, pela antropometria do braco (CB e DCT),

18% apresentaram desnutricdo moderada (P5 ao P10) e 45% desnutricao grave (P
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<5), sendo que o ultimo valor era aumentado para 59% quando 0s niveis de
albumina foram agregados. A desnutricdo foi associada a maior frequéncia de
abandono do tratamento e a maior chance de eventos adversos em todos os tipos
de canceres. Porém, a associacao significativa entre o estado nutricional e 6bito foi
observada somente nas criangas com diagnéstico de tumores soélidos (p<0.001)
(SALA et al., 2012). Essas informagdes coincidem com as de Lifson et al., 2017, que
constatou que a utilizacdo da combinacdo de antropometria do brago e albumina
fornece critérios precisos para avaliar o estado nutricional de criancas com idade

entre 6 meses a 13 anos diagnosticadas com tumor de Wilms.

Quarenta e cinco criancas internadas e recém diagnosticadas com tumores
sélidos foram elegiveis para o estudo randomizado prospectivo realizado em uma
Unidade de Oncologia Pediatrica do Hospital de Hematologia e Oncologia Infantil em
Ancara, Turquia. Vinte e seis pacientes receberam suplementos nutricionais orais,
18 (69%) receberam suplemento hipercalérico e 8 (31%) receberam suplemento
proteico isocalérico. A desnutricdo foi identificada em 22 pacientes (49%), por pelo
menos 1 desses critérios: IMC < P5, peso corporal ideal < 90%, DCT ou CB < P5,
ou mais de 5% de perda de peso. Os resultados demostraram 8 (18%) pacientes
com o peso e 4 (9%) pacientes com a estatura -2 desvio padrédo, enquanto 15 (33%)
com IMC, 20 (44%) com CB e 12 (27%) com DCT apresentaram P <5. Os pacientes
foram acompanhados por 6 meses e avaliacdo nutricional foi repetida no 3° e 6°
meses. Nao houve diferenca significativa em nenhum indicador antropométrico ao
comparar 0s pacientes que receberam suplementacéo hipercaldrica ou isocaldrica.
Possivelmente, a amostra reduzida pode ter prejudicado o poder estatistico da
andlise. Complicacdes infecciosas ocorreram mais frequentemente em pacientes
desnutridos durante os primeiros 3 meses, e sobrevivéncia de criangas que foram
desnutridas no 6° més foi significativamente menor do que as criangas bem nutridas
( P=0,003) (GOKCEBAY et al., 2015).

Outra pesquisa em Ancara incluiu 81 pacientes recém diagnosticados com
cancer que frequentavam o Servico de Oncologia Pediatrica de um hospital local. Os
participantes da pesquisa tinham menos de 18 anos e foram avaliados
nutricionalmente através do peso, altura, IMC, CB e DCT no diagnéstico inicial, no
terceiro e no quarto més de acompanhamento. Para a classificacdo do estado

nutricional, foram usados os escores z. A maioria dos diagnosticos foram linfoma
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nao-Hodgkin, linfoma de Hodgkin, neuroblastoma, tumores cerebrais, tumores
0sseos e sarcomas de tecidos moles. A prevaléncia de desnutricdo, segundo 0s
indices antropométricos foi: P/l: 14,8%, IMC 23,5%, CB 27,2%, DCT 21%. As
correlacdes dos escores z de IMC com CB e DCT foram moderadas no diagnostico
inicial (Pearson R, 0,6 e 0,5 com p <0,001) e superior no acompanhamento (R, 0,83
e 0,73 com P <0,001). Os escores z médios para os indices antropométricos do
braco foram menores em casos com doenca avancada (CB, P = 0,002; DCT, P =
0,003). Para todos os casos, a analise de regressédo de Cox revelou que presenca
de desnutricdo através do escore z de IMC, CB e DCT (HR 3,8, P = 0,01, IC 95%:
1,3-10,7) foi preditor independente para pior sobrevivéncia e, para pacientes com
mais de 5 anos de idade, as taxas de sobrevida geral em 5 anos foram maiores em
casos sem desnutricdo ( P <0,001), (YAPRAK et al., 2021).

Um estudo retrospectivo observacional de pacientes com diagnéstico recente
de cancer, com idades entre 2 e 15 anos, que compareceram a ambulatérios ou
foram internados em unidades de internacéo e / ou unidades de terapia intensiva em
Oncologia Pediatrica Departamento do Hospital Tata Memorial, Mumbai, india. Ao
comparar a prevaléncia de desnutricdo por varias ferramentas nos 1.187 pacientes
que tinham todos os parametros disponiveis, a CB diagnosticou 75,7%, a DCT
56,9% e o IMC 39,9%. De acordo com a avaliagdo da desnutricdo pela
antropometria do braco, 7,5% das criancas foram diagnosticadas como
moderadamente desnutridas (P5 ao P10) e 75% das criancas como gravemente
desnutridas (P<5), em comparacao com 22% e 18% pelo IMC (SHAH et al., 2015). A
antropometria braquial também diagnosticou mais desnutricdo através do P <5 (CB:
39%; DCT: 50%; AMB: 42%) em comparacdo ao escore z de IMC (33%) e de P/E
(37%), em 100 criancas com diagnéstico de cancer menores de 18 anos no
Marrocos (TAZI et al., 2008).

Considerando estes dados, conclui-se que a CB parece ser um indice melhor
para o diagnéstico de desnutricdo em criancas e adolescentes com tumores solidos
do que indices antropométricos tradicionais, como peso e estatura. Valores de CB
<P5 podem identificar desnutricAo grave em grande parte desses pacientes. A
avaliacdo conjunta de outros indicadores de massa corporal, como a DCT e a
albumina plasméatica, parece melhorar ainda mais a acuracia diagnéstica desta

ferramenta.
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B) Circunferéncia do braco em criangas com doencas hepéaticas cronicas

A desnutricdo croénica em criangas com doenca hepatica pode contribuir para
a deterioracdo gradual do 6rgdo e eventual morte por insuficiéncia hepética
(RAMACCIONI et al.,, 2000). Criancas desnutridas pré-transplante hepético tém
maior tempo de internacdo hospitalar poés-transplante e geram mais custos
hospitalares (BARSHES et al., 2006), assim como risco mais elevado de infec¢cao
relacionada a rejei¢éo do 6rgao e 6bito (UTTERSON et al., 2005).

As doencas hepaticas podem ocasionar organomegalia, ascite e/ou edema
periférico. Estes fatores mascaram os parametros antropométricos tradicionais,
como por exemplo, indices de P/E, P/l e IMC/l. Portanto, a adocdo de outros

parametros na avaliacao nutricional € fundamental (DORNELLES et al., 2010).

Estudo realizado na Unidade de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre avaliou 39 criancas e adolescentes com idade entre 2
meses a 15 anos, diagnosticadas com cirrose hepatica. Sessenta e quatro por cento
dos pacientes com cirrose realizaram os procedimentos de coleta e registro da
ingestéo alimentar de trés dias (2 dias referente aos dias da semana e 1 dia ao final
de semana), conforme rotina ambulatorial, e os demais, durante a hospitalizacdo no
periodo que antecedeu a alta hospitalar. As médias e desvios padrao dos escores z
P/, IMC/I, E/l, CB/I e DCT/I foram respectivamente -0,53 (+1,17), 16,8 (x2,53), -1,22
(1,20), -1,04 (x¥1,61) e -0,99 (+1,67), caracterizando cerca de 44% como
desnutridos; sendo que 69% destes eram desnutridos graves (abaixo do escore z -
3,00). (DORNELLES et al., 2012).

Estudo brasileiro, realizado na Clinica de Hepatologia Pediatrica do Hospital
das Clinicas de Minas Gerais criangcas com idade entre 6 e 40 meses e com
diagnéstico de colestase, teve como objetivo a comparacdo dos indices
antropomeétricos em pacientes com e sem cirrose hepética e criancas com e sem
ictericia. De 91 pacientes, 46,2% apresentaram algum grau de deplecéo pela DCT,
enquanto apenas 12,3% e 16,5% apresentaram percentil de P/A e IMC/I <-2,
respectivamente. De acordo com a CB, 43,8% de 89 pacientes apresentaram

deplecédo e 71,1% de 45 pacientes avaliados apresentaram deplecdo através da
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CMB. Foram considerados desnutridos através da antropometria braquial (DCT, CB
e CMB) os pacientes com valores abaixo de 90% do percentil 50 para sexo e idade.
A frequéncia de deplecao nutricional com base na avaliacdo da CB e da DCT foi
semelhante, o que indica deplecdo equivalente de massa magra e gordura. Somente
a avaliacdo da CB mostrou diferenca estatisticamente significativa na comparagao
de ambos os grupos, pacientes com ictericia e com cirrose eram mais desnutridos
em comparacao aqueles sem essas caracteristicas (p <0,05) (DA SILVA et al.,
2016).

Outra pesquisa brasileira incluiu 60 criancas e adolescentes com idade média
de 26 meses, internados na unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) do
Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, ap0s realizarem transplante ortotopico de figado. A
avaliacdo foi realizada nas primeiras 24 horas na UTIP. A desnutricdo foi
determinada pelo escore z < -2. Os resultados encontrados foram de 27,3% segundo
o indice de peso para idade, 50,0% segundo a altura para idade, 11,1% segundo o
peso para altura, 10,0% segundo o indice de massa corporal para idade, 61,6%
segundo a circunferéncia do braco para idade e 51,0% segundo a dobra cutanea
tricipital para idade. A CB/I detectou mais pacientes desnutridos e correlacionou-se
negativamente com tempo de permanéncia na UTIP (r = -0,2976, p<0,05)
(ZAMBERLAN et al., 2012). Outros pesquisadores também concluiram que CB/I é
um método eficaz para avaliar o estado nutricional de criancas egipcias com doenca
hepatica cronica (EL KOOFY et al., 2019).

Estudo transversal realizado em Guadalajara, México, incluiu 79 criangas com
doenca cronica hepatica recém admitidas com idade entre 1 més e 16 anos. O
indicador de P/A identificou 11,4% dos pacientes com escore z <-2, em comparacao
com 43% identificados pela CB (P<0,001). Nos pacientes com ascite (h= 19), a CB
identificou desnutricdo em 75% e o indicador de P/A identificou apenas em 25% (P
<0,05). Nesse estudo, na comparacdo entre diversos indices antropometricos e os
exames bioquimicos para teste de funcdo hepdética, a fim de correlacionar a
gravidade do dano hepatico e o estado nutricional, a CB demostrou correlacdo
significativa com bilirrubina conjugada (r: -0,48) e albumina (r: 0,41), ambas com
p<0,001 (HURTADO-LOPEZ et al., 2007).
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Em Cairo no Egito, 59 criancas com idade média de 8,5 meses internados na
enfermaria da Unidade de Hepatologia Pediatrica foram avaliadas. Os
pesquisadores detectaram mais desnutricdo utilizando percentil <5 de DCT (59,4%)
e CB (56%) do que o P/A (10,2%) e IMC/I (5%). Houve diferenca significativa em
relacdo ao tempo de internagéao dos pacientes desnutridos e nao desnutridos (31,4%
e 11,1%; p<0,01) de acordo com a DCT (MANSI et al., 2016).

Conforme os estudos citados demonstraram, sugere-se que a CB é um
parametro adequado para a avaliagcao nutricional e identificacdo de desnutricdo em
criangcas com doenca hepatica crénica em comparacao a antropometria usual, sendo
qgue a inclusdo de outras medidas indiretas de composicdo corporal, como a DCT,
pode melhorar ainda mais a deteccdo de desnutricdo. Apesar dos resultados
consistentes, o tamanho amostral e 0 niumero e estudos ainda séo limitados, sendo
necessarias pesquisas mais robustas para identificar os melhores parametros para a

avaliacao nutricional e os pontos de corte mais adequados nesta populacao.

C) Circunferéncia do bragco em criancas com paralisia cerebral

A paralisia cerebral (PC) é um termo utilizado para descrever a sindrome
causada por lesdes ou danos no sistema nervoso central (SNC), quando este se
encontra em estagios iniciais de desenvolvimento. Trata-se da causa mais comum
de deficiéncia motora em crianca (DEL AGUILA; AIBAR, 2013). No Brasil, h4 uma
caréncia de estudos investigando a prevaléncia e incidéncia da paralisia cerebral
(LEITE; PRADO, 2004). De acordo com dados de outros paises em
desenvolvimento, estima-se que a incidéncia destes seja de 7 por 1.000 nascidos
vivos (ZANINI; CEMIN; PERALLES, 2009).

O baixo peso é frequente em criancas com PC (ZAINAH et al.,, 2001),
causado pelas dificuldades de alimentagdo e comunicacdo e pelas anormalidades
gastrointestinais, como os vomitos (GULATI; SONDHI, 2018). A desnutricdo pode
causar reducao da participacao social (SAMSON-FANG et al., 2002), assim como
aumento da morbidade e mortalidade dessas criancas e adolescentes (BROOKS et
al., 2011). A avaliacdo nutricional baseada no peso e estatura nem sempre €

confidvel para criangas com PC, pois a presenca de contracdo articular, alteracdes
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na composicdo corporal, atrofia muscular e distdrbios do movimento € comum
nestes pacientes (VILLARES et al.,, 2001). H&A a recomendacdo da utilizacdo de
parametros adicionais, como dobras cutaneas e circunferéncias, assim como de
exames laboratoriais para auxilio na identificacdo de subnutricdo nesses pacientes
(ESPGHAN, 2019). No entanto, ndo é consenso 0o melhor conjunto de indicadores,
referenciais e pontos de corte nesta populacéo.

Em uma coorte belga, foram analisados dados de prontuarios de 260 criancas
com idade entre 18 meses a 18 anos e com PC acompanhadas em um hospital de
referéncia em Bruxelas, a fim de caracterizar o estado nutricional destas de acordo
com as curvas da OMS e definicdes de Waterlow (MEHTA et al., 2013), bem como
investigar possiveis ligacdbes com a ocorréncia de comorbidades. Desnutricdo foi
detectada em 34% das criancas, com maior frequéncia nos pacientes com a fungao
motora mais comprometida. A desnutricdo, detectada através do escore z de IMC e
dos indices de Waterlow, foi associada a um aumento do risco de comorbidades
com risco relativo de 2,4 (IC 95%: 1,7; 3,4). Também foi associada a ocorréncia de
pneumonia, Ulceras de pressao e fratura dssea patoldgica. A CB foi classificada de
acordo com a referéncia do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
sendo que os percentis inferiores a 10 demostraram sensibilidade de 95% e
especificidade de 75% para detectar desnutricdo grave (p< 0,05) (LEONARD et al.,
2020).

Um estudo retrospectivo brasileiro foi realizado em um hospital universitario
de Campinas, Sao Paulo, de abril 2013 a marco de 2014. Foram incluiram pacientes
com diagnéstico de paralisia cerebral espastica quadriplégica com idade entre 2 e 19
anos. Dos 54 pacientes avaliados, 22% apresentaram percentil <5 de IMC/I através
das curvas de crescimento especificas (BROOKS et al.,, 2011), enquanto que
51,85% apresentaram percentil <5 de CB, 29,63% de DCT e 55,56% de CMB,
61,11% de AMB, 35,19% AGB (CASELLI et al., 2017).

Estudo transversal realizado no Rio de Janeiro avaliou criangas com
encefalopatia crénica ndo progressiva quadriplégica de 0 a 3 anos e 11 meses
acompanhadas no ambulatorio de fisioterapia motora em um hospital publico. Do
total de 20 criancas, 14 preenchiam os critérios de inclusdo. Foram avaliadas as
relacbes P/l, E/l e P/E, utilizando como referéncia os graficos da OMS e os

propostos por Krick et al, 1996. Também foi feita a classificacdo do estado
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nutricional por meio de CB, CMB e DCT, utilizando como referéncia os valores
propostos por Frisancho, para maiores de um ano, e por Jelliffe, para os menores de
um ano. Ao avaliar o indicador P/E, viu-se que, com a aplicacdo da referéncia de
Krick, nenhum paciente apresentou desnutricdo, 79% apresentaram peso adequado
para o comprimento e 14% estavam em risco de sobrepeso. Porém, pelas curvas da
OMS, 21% dos pacientes apresentavam classificagcdo de magreza, 71% estavam
eutroficos, 7% tinham risco de sobrepeso e nenhum se mostrava com sobrepeso ou
obesidade. A comparacdo dos métodos demostrou diferenca significativa (p=0,001),
porém a amostra do estudo é pequena, entdo esse resultado pode ter acontecido ao
acaso. A classificacdo do estado nutricional, obtida pela CB, mostrou que 57%
apresentava algum grau de desnutricdo. Pela CMB, 58% dos pacientes estavam
eutroficos, e, na avaliacdo pela DCT, 86% estavam desnutridos. De acordo com 0s
resultados, os autores sugerem que as curvas especificas para criancas com
encefalopatia subestimam a desnutricdo. Assim, devendo-se considerar curvas
alternativas e medidas de composicdo corporal como ferramentas complementares
(TEIXEIRA; GOMES, 2014).

Em outro estudo realizado no Servigo de Nutrologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, 47 criancas de 2 a 12 anos com diagnéstico de PC em
acompanhamento ambulatorial foram incluidas. A CB e a DCT foram aferidas
conforme técnicas descritas por Frisancho. Verificou-se que, ao utilizar as curvas da
OMS/CDC, pacientes com déficit nutricional para os 3 indices adotados (P/I, E/l ou
IMC), seriam classificados sem déficit nutricional pela curva especifica para
portadores de PC (n=20, n=19, n=12, respectivamente). Houve baixa concordancia
entre as curvas da OMS/CDC e a curva especifica para pacientes com PC em
relacdo ao indice de P/l (K=0,19; p=0,26) e moderada concordancia entre esses
parametros em relacdo ao IMC (K=0,495; p=0,001). O mesmo foi identificado em
pacientes classificados com risco nutricional pela CB, pois ndo apresentavam risco
pelos indices de P/l (n=12) e E/I (n=17) pelas curvas para PC. As concordancias
foram moderadas (K=0,34; p=0,002 e K=0,459; p=0,001 para os indices P/l e IMC,
respectivamente). Resultados semelhantes foram obtidos na comparacdo dos
critérios diagnosticos pela DCT (n=18 para P/I, n=21 para E/l e n=11 para IMC),
ainda que com moderada concordancia entre os métodos (K=0,71; p=0,466 para P/I
e K=0,416; p=0,02 para IMC) (MOTA et al., 2012).
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Criangas com paralisia cerebral frequentando escolas para necessidades
especiais no sul e leste de Belfast, Irlanda no Norte, foram incluidas em um estudo
que avaliou o estado nutricional e comparou com a capacidade alimentar. A
avaliacdo antropomeétrica foi realizada em 90 criancas com idade entre 2,6 e 18,7
anos. A desnutricdo foi diagnosticada em 41 participantes (46%), através do peso
<P2 em 24 pacientes (27%), pela dobra cutanea tricipital <P3 em 17 pacientes
(19%), pela dobra cutanea subescapular <P3 em 5 pacientes (6%) ou pela
circunferéncia do braco <P5 em 27 pacientes (30%). A incidéncia de desnutricdo
variou com o tipo de PC: 19/ 29 participantes com tetraplegia, 5 /12 com discinesia,
15/ 36 com diplegia e 2/ 13 com hemiplegia. Criangcas desnutridas tinham uma
capacidade alimentar com pontuacdo inferior em comparacdo com aquelas
adequadamente nutridas ( p <0,002) (TROUGHTON; HILL, 2001).

Apesar dos estudos apresentados sugerirem um papel relevante da CB e
outras medidas braquiais no diagndstico de desnutricdo, observa-se grande caréncia
de estudos de qualidade que avaliem a ingestao alimentar e analise de composicao
corporal mais fidedignas nesta populacdo. Além disso, ambas as curvas de
crescimento (para criancas saudaveis e especificas para PC) possuem grandes
limitagbes na avaliacdo nutricional desta populacdo, ndo sendo os comparadores
ideais na avaliacdo da acuracia de indicadores antropométricos. Assim, estudos
com parametros de avaliacdo nutricional mais abrangentes, incluindo métodos de
composicao corporal de boa acuracia, exames laboratoriais e ingestao alimentar sao
urgentemente necessarios nesta populacdo para determinar 0s parametros

adequados para avaliagao nutricional.

D) Circunferéncia do braco em criancas com hidrocefalia e microcefalia

Hidrocefalia € uma condicéo clinica causada pelo acumulo intraventricular do
liquido cefalorraquidiano de forma excessiva, resultando na dilatacdo ventricular
progressiva. E mais frequente em criancas, e pode ser decorrente de doencas
congénitas ou adquiridas, incluindo anomalias de desenvolvimento, neoplasias,
traumas e condi¢es inflamatorias (MORI et al., 1995). Sintomas como vomitos,
hipoatividade e disfagia s&o comuns em criangas com hidrocefalia (NASCIMENTO,

2017), e estes podem interferir no estado nutricional.
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A microcefalia é definida como 2 desvios padréo da circunferéncia da cabeca
occipitofrontal abaixo da média para sexo, idade e etnia. A incidéncia de microcefalia
primaria em todo o mundo varia de 1,3 a 150 por 100.000 nascidos vivos
(PASSEMARD; KAINDL; VERLOES, 2013).

Por se tratar de deformidades corporais, a avaliagdo antropomeétrica nessas
criancas e adolescentes baseada somente na andlise dos parametros resultantes de
peso e altura ndo sdo adequadas, podendo subestimar ou superestimar o
diagnoéstico de desnutricdo nesses pacientes. Entretanto, ndo foram encontrados
estudos com a utilizacdo da circunferéncia do bragco em criangcas e adolescentes
com hidrocefalia e microcefalia, sendo necessarias novas investigacdes para avaliar

o papel da CB na avaliacdo nutricional desta populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta revisdo integrativa, buscou-se verificar os beneficios e
limitacdes da utilizagdo da circunferéncia do braco como indicador de desnutrigdo

em criangas e adolescentes com doengas cronicas.

Diversos estudos encontrados apresentaram pequeno tamanho amostral,
entdo os resultados devem ser interpretados com cautela. Além disso, as medidas
antropométricas tradicionais ndo sao padrdo ouro para realizar a comparacao com a
CB no diagnéstico nutricional, pois assumem que as propor¢des corporais sao

equivalentes as de criancas higidas, o que ndo ocorre nas patologias estudadas.

Esta sintese de artigos demostrou que a circunferéncia do braco pode ser um
bom indicador antropométrico de desnutricdo, com a vantagem de ter baixo custo,

ser facilmente aferida e interpretada.

A desnutricdo foi associada ao maior abandono do tratamento, maior chance

de complicagfes infecciosas e menor sobrevida em criangas com cancer.

O diagnostico de desnutricdo através da CB teve relacdo com maior
permanéncia na UTIP e piora de exames bioquimicos para teste de funcéo hepatica
nas criangas com hepatopatias, e quando diagnosticada em conjunto com outros

indicadores também apresentou relacdo com maior tempo de internacéo.
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Em criancas com paralisia cerebral, a desnutricdo, detectada através dos
parametros tradicionais, foi associada a um aumento do risco de comorbidades,

ocorréncia de pneumonia, Ulceras de presséo e fratura 6ssea patoldgica.

Supde-se que a circunferéncia do braco € um parametro que pode auxiliar na
identificacdo de desnutricdo em criancas e adolescentes com doencgas cronicas,
visto que existem fatores que causam a interferéncia do peso ou da altura nesses
pacientes. As evidéncias sugerem ainda que a inclusdo da dobra cutanea tricipital e
da circunferéncia muscular do bragco na avaliacio aumenta ainda mais a
identificacdo de déficits nutricionais em criancas com limitacao da afericdo do peso e
altura. O uso dessa medida em criancas com cancer, doencas hepaticas e paralisia
cerebral € mais comum e tem sido investigado através das pesquisas, porém o0s

estudos sobre o tema séo escassos em criangas com hidrocefalia e microcefalia.

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que o0 acréscimo da
antropometria braquial na avaliacdo pode identificar mais pacientes desnutridos,
dentre essas medidas a circunferéncia do braco tem menor custo e mais fécil
aplicacdo, sendo menos provavel o erro de afericdo e interpretacdo. Além disso, €
um bom indicador para acompanhamento nutricional, considerando que pode ser
utilizada mesmo em situacdes de pior estado clinico dos pacientes por necessitar de
menos manipulagdo destes. Porém, em algumas situacdes clinicas avaliadas, 0s
estudos sobre o tema sdo escassos, sendo necessario 0 preenchimento desta
lacuna na literatura para melhor validacdo deste indicador na avaliagdo nutricional

pediatrica.
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