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RESUMO

Introdução: A desnutrição em pacientes pediátricos gravemente doentes está
associada a piores desfechos clínicos, como maior tempo de internação,
complicações infecciosas e aumento da mortalidade. Apesar disso, ainda não existe
consenso sobre ferramentas específicas e validadas para triagem do risco
nutricional em Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP). Nesse contexto,
torna-se essencial o desenvolvimento de instrumentos direcionados a essa
população, que contemplem tanto a condição clínica, quanto marcadores objetivos
de risco nutricional. Objetivo: Desenvolver e validar o conteúdo de um instrumento
de triagem de risco nutricional para crianças e adolescentes gravemente doentes
em UTIP. Métodos: Estudo de convergência assistencial, no qual foi elaborado um
instrumento de triagem nutricional inicialmente avaliado por 18 especialistas em
UTIP. O instrumento contemplou seis itens: idade, presença de doenças crônicas,
tempo de hospitalização prévia à admissão na UTIP, sinais clínicos de desnutrição,
tipo de terapia nutricional (TN) utilizada à admissão e níveis de proteína C-reativa
(PCR). A validação utilizou a técnica Delphi e o Índice de Validade de Conteúdo
(IVC), considerando aceitáveis valores ≥0,70 por item e ≥0,90 para o instrumento.
Resultados: A validação ocorreu em duas rodadas. Na primeira, 18 especialistas
propuseram ajustes, sendo a versão revisada reavaliada por 12 especialistas na
segunda rodada. O instrumento final apresentou IVC geral de 0,958. A versão final
incluiu subgrupos etários, presença de doenças crônicas, tempo de hospitalização
prévia à admissão na UTIP, impressão subjetiva de risco de desnutrição, tipo de TN
na admissão (considerando jejum e funcionalidade do trato gastrointestinal) e níveis
de PCR, com maior pontuação para valores >10 mg/L. Discussão: A alta taxa de
consenso entre os especialistas e o IVC satisfatório demonstram a relevância dos
itens selecionados, que associam parâmetros clínicos e laboratoriais ao julgamento
profissional. O NutriRisKids-ICU diferencia-se por considerar especificidades da
população pediátrica gravemente doente, integrando a experiência prática à
evidência científica. Seu potencial de aplicação clínica inclui o apoio à tomada de
decisão precoce na abordagem nutricional, podendo contribuir para a melhoria dos
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desfechos. Entretanto, estudos de validação clínica são necessários para determinar
sua sensibilidade, especificidade e impacto na prática assistencial. Conclusão: O
instrumento de triagem nutricional para crianças e adolescentes gravemente
doentes, denominado NutriRisKids-ICU, foi desenvolvido e teve seu conteúdo
validado por consenso de especialistas. A ferramenta combina evidências teóricas e
experiência clínica, apresentando potencial de uso em UTIP. Entretanto, estudos
adicionais são necessários para avaliar sua aplicabilidade, sensibilidade e
especificidade. Financiamento: Este estudo não recebeu apoio financeiro de
agências de fomento, setor público, privado ou organizações sem fins lucrativos.
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