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RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar a concordéncia entre trés ferramentas de triagem nutricional validadas para pediatria entre si e a correlagdo com os
parametros antropométricos de pacientes hospitalizados com sindrome nefrotica.

METODOS: Estudo transversal com criangas e adolescentes de ambos os sexos internados na enfermaria pediatrica de um hospital universitério,
com diagnostico de sindrome nefrdtica. Foram aplicados trés instrumentos de triagens nutricionais: triagem de risco para estado nutricional e
crescimento (STRONGEkids), pontuacdo pediatrica de desnutri¢ao de Yorkhill (PYMS) e ferramenta de rastreio para a avaliagdo da desnutrigdo
em pediatria (STAMP). Foram coletados dados de peso, altura e perimetro do brago. A estimativa de concordéncia relativa entre os instrumentos
foi analisada com o teste de Kappa ponderado e as correlagdes com os parametros antropométricos foram avaliadas com o teste de correlagdo
de Spearman.

RESULTADOS: Foram avaliados 11 pacientes, com idade minima de 2 anos e maxima de 10 anos. As ferramentas de triagem detectaram
prevaléncia de risco nutricional moderado e elevado. Foi observada concordincia moderada (k=0,47) entre a PYMS e a STAMP e ndo houve
correlagdo entre as triagens e os dados antropométricos. Com relagdo aos parametros antropométricos, 100% dos participantes tinham peso
adequado para idade, 63,6% dos participantes foram diagnosticados com eutrofia pelo indicador IMC/idade e 81,8% tinham estatura adequada
para idade de acordo com o indicador estatura/idade. Apds a analise do perimetro do brago, 27,3% estavam em risco de desnutri¢ao.
CONCLUSOES: A despeito de ndo haver recomendagdes para uso de triagens nutricionais pediétricas especificas para cada situagio clinica,
duas das trés triagens analisadas neste estudo apresentaram moderada concordancia entre elas. Contudo, as triagens testadas ndo refletiram o
estado nutricional antropométrico da populagdo avaliada.

DESCRITORES: Pediatria; sindrome nefrética; avaliagdo nutricional.

ABSTRACT

AIMS: To evaluate the concordance between three validated nutritional screening tools for pediatrics among themselves and the correlation
with the anthropometric parameters of patients hospitalized with nephrotic syndrome.

METHOD: Cross-sectional study with children and adolescents of both sexes hospitalized in the pediatric ward of a university hospital and
diagnosed with nephrotic syndrome. Three nutritional screening instruments were applied: Screening of Risk for Nutritional Status and
Growth (STRONGKkids), Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) and Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics
(STAMP). Data on weight, height and upper arm perimeter was collected, and three nutritional screening tools were applied: The estimate of
relative agreement between the instruments was evaluated with the weighted Kappa test and the correlations with anthropometric parameters
were assessed with the Spearman’s Correlation Test.

RESULTS: We evaluated 11 patients, with a minimum age of 2 years and a maximum of 10 years. Screening tools detected prevalence of
medium and high nutritional risk. Moderate agreement (k=0.47) was observed between PYMS and STAMP and there was no correlation
between the screening tools’ result and the anthropometric data. Regarding the anthropometric parameters, 100% of the participants had
adequate weight for age, 63.6% of the participants were diagnosed with normal weight by the BMI/Age index and 81.8% had adequate height
for age according to the index Height/Age. After analysis of the upper arm perimeter, 27.3% were at risk of malnutrition.

CONCLUSIONS: Despite the fact that are no recommendations for use of pediatric nutritional screening tools specific to each clinical situation,
two of the three screening tools analyzed in this study demonstrated moderate agreement between them. However, the tested tools did not
reflect the anthropometric nutritional status of the evaluated population.
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Abreviaturas: STRONGKkids, Triagem de Risco para Estado
Nutricional e Crescimento; PYMS, Pontuagdo Pediatrica de
Desnutri¢ao de Yorkhill; STAMP, Ferramenta de Rastreio Para
a Avaliagao da Desnutrigdo em Pediatria; IMC, indice de massa
corporal.

INTRODUCAO

A sindrome nefrotica é a glomerulopatia mais
frequente em criangas e caracteriza-se pelo aumento
grave e prolongado da permeabilidade dos glomérulos
as proteinas plasmaticas [ 1]. A incidéncia dessa doenga
varia de uma populagdo para outra, pois ¢ influenciada
tanto pela geografia como pela etnia, mas esta estimada
em torno de 2-7 criangas por 100.000 em todo o
mundo [2]. Nao se tem dados de incidéncia e
prevaléncia da sindrome nefrotica para a populacao
brasileira, mas sabe-se que esta associada a um elevado
grau de morbidade [3].

O diagnostico da sindrome nefrotica ¢ feito quando
¢ identificada a proteintiria maci¢a (>4 0mg/m?/h),
associada a hipoalbuminemia (<2,5g/dL), edema
generalizado e hiperlipidemia (colesterol total igual
ou acima de 240 mg/dl ou trigliceridios igual ou acima
200mg/dl) [4]. Este conjunto de sinais e sintomas pode
levar ao aparecimento de alteragdes do metabolismo
mineral e 6sseo, distirbios endoteliais e de coagulacao.
Caso ndo haja remissdo, o risco de apresentar
complicagdes decorrentes da persisténcia da doenga ou
da exposig¢do as terapias medicamentosas ¢ maior [5].
Tais complicac¢des envolvem deficiéncias nutricionais,
como deplec¢do de calcio e potassio e perda proteica na
urina, desmineralizacdo 0ssea, crescimento retardado
e hipometabolismo [1,6].

Tendo em vista manter e/ou recuperar o estado
nutricional da populagdo pediatrica acometida pela
SN, assim como evitar a progressao da lesdo renal,
o cuidado nutricional ¢ de suma importancia. A
Associagdo Brasileira de Nutri¢do recomenda a
sistematizacao do cuidado nutricional em sete etapas,
sendo elas a de triagem nutricional, classificagdo em
niveis de assisténcia, avaliagao nutricional, diagndstico
de nutri¢do, intervengdo, acompanhamento e gestio
do cuidado [7]. Existem muitos métodos de avaliagdo
nutricional antropométrica que sdo usados na pratica
clinica, no entanto, os que tém o uso mais acessivel
apresentam limitagdes, principalmente quando diz
respeito ao paciente nefrotico devido as complicagdes
caracteristicas da doenca [8].

Logo, a realizacdo da primeira etapa da sis-
tematizagdo do cuidado nutricional ¢ fundamental,
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pois a triagem sinaliza precocemente pacientes que
estdo em risco nutricional e que poderiam benefi-
ciar-se de terapia nutricional. Existem atualmente
algumas ferramentas de triagem nutricional pediatrica
validadas no mundo, mas a triagem de risco para
estado nutricional e crescimento (Screening of Risk
for Nutritional Status and Growth — STRONGKkids),
a pontuacdo pediatrica de desnutricdo de Yorkhill
(Paediatric Yorkhill Malnutrition Score — PYMS)
e a ferramenta de rastreio para a avaliacdo da
desnutricdo em pediatria (Screening Tool for the
Assessment of Malnutrition in Paediatrics — STAMP)
se destacam pela sua praticidade, aplicabilidade
e sensibilidade [9-11]. Apesar de o Ministério da
Saude do Brasil recomendar o uso de ferramentas de
triagem nutricional na aten¢do hospitalar, ndo existe
ainda uma ferramenta de triagem padrdo-ouro, sendo
comum a comparagao entre as ja existentes, em busca
da identificacdo de uma ferramenta mais sensivel para
cada doenca [12, 13].

Devido as limitagdes no cuidado do paciente
nefrotico, essa populagdo pode beneficiar-se com o
uso de ferramenta de triagem para detectar o risco
nutricional, para assim prevenir as complicagdes
e melhorar suas condi¢des de satide e qualidade de
vida. Além de diminuir o tempo de internagdo, o
custo e otimizar o cuidado nutricional. Diante disso,
a finalidade deste estudo foi avaliar a concordancia
entre trés ferramentas de triagem entre si e suas
correlagdes com os parametros antropométricos no
contexto da predi¢do de risco nutricional em criangas
com sindrome nefroética.

METODO

O estudo realizado teve um delineamento trans-
versal e a coleta de dados ocorreu entre os meses de
fevereiro e agosto de 2018 com os pacientes internados
na enfermaria pedidtrica do hospital universitario
Onofre Lopes, localizado em Natal, Rio Grande do
Norte.

O processo de amostragem do estudo foi realizado
de forma ndo probabilistica sendo elegiveis para
participar do estudo todas as criangas e adolescentes
internadas no hospital universitario com o diagnostico
de sindrome nefrotica durante o periodo do estudo.
Foram incluidos participantes de ambos 0s sexos com
idade entre 2 e 16 anos e excluidos todos aqueles cujos
dados foram coletados apos 48 horas da admissédo
hospitalar, ou que os responsaveis nao concordaram
com a participagdo na pesquisa ou os que tinham
comorbidades associadas a sindrome nefrotica, como
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diabetes melito tipo 1 e lupus eritematoso sistémico,
uma vez que a presenca dessas doencas poderia ser
um fator de viés para as complicagdes nutricionais.
Aqueles que atenderam aos critérios de selecao, tiveram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido assinados.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (parecer
n?2 2.409.882).

Os pacientes foram entrevistados em seus leitos
em até 48 horas apds a admissdo hospitalar. Dados
demograficos e dados clinicos da doenga como data do
diagnostico, tipo da doenga e presenca de comorbidades
foram coletados em prontuario eletrénico.

As ferramentas de triagem nutricional STAMP,
PYMS e STRONGkids foram aplicadas por nutricio-
nista treinada durante a entrevista e a classificagdo
final do risco nutricional foi definida por uma escala
de pontos, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Classificacao de risco nutricional de acordo com
a pontuagao resultante da aplicagdo das ferramentas de
triagem nutricional.

Risco elevado  Risco moderado Risco baixo
STAMP >4 2-3 0-1
STRONGKkids 4-5 1-3 0
PYMS =2 1 0

PYMS, pontuagao pedidtrica de desnutricao de Yorkhill; STAMP, ferramenta de rastreio
para a avaliagao da desnutricdo em pediatria; STRONCkids, triagem de risco para estado
nutricional e crescimento.

Os dados antropométricos (peso atual, estatura
e perimetro do brago) foram aferidos no mesmo dia
da entrevista e o peso habitual foi informado por
acompanhante. A aferi¢do do peso atual foi feita em
balanca digital do tipo plataforma, com capacidade
méaxima de 200kg, calibrada, com precisdo de 100
g da marca Soehnle®™™. A estatura foi aferida com
estadidmetro de parede e o perimetro do braco foi
medido com fita métrica inelastica e inextensivel.
Todas as medidas foram realizadas conforme manual
de orientagdes para a coleta e analise de dados
antropométricos do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional e executadas por nutricionista trei-
nada [14].

A partir da unido dos dados demograficos com
os dados antropométricos, foram estabelecidos os
seguintes indicadores respeitando-se a indicacdo
conforme faixa-etaria: Peso/Idade, Peso/Estatura,
IMC/Idade e Estatura/Idade. Todos ecles foram des-
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critos em escore Z e classificados pelas curvas de
crescimento da Organizacdo Mundial da Satde com
auxilio dos softwares WHO Anthro versao 3.2.2 e
WHO Anthro Plus [15,16]. O diagnoéstico nutricional
antropométrico foi determinado pela interpretacdo dos
escores Z dos indicadores baseando-se nos pontos de
corte estabelecidos pela OMS (2006/2007) [15,16] e
pela classificacdo do perimetro do brago preconizado
por Frisancho [17].

As variaveis que tiveram distribui¢do normal de
acordo com o teste de Shapiro-Wilk foram descritas
em meédia e desvio padrdo e frequéncias absolutas
e relativas. A concordancia entre as ferramentas de
triagem nutricional foi avaliada com o uso do teste
de Kappa Ponderado (k), sendo considerado sem
concordancia quando o k=0, com baixa concordancia
(0,39>k>0), concordancia moderada (0,59>k>0,39),
concordancia forte (0,99>k>0,59) e concordancia
perfeita (k=1). As correlagdes estabelecidas entre as
triagens nutricionais e os parametros antropométricos
(IMC/idade e perimetro do braco) foram avaliadas
com o teste de correlacdo de Spearman. Para a analise
de concordancia entre as ferramentas de triagem
nutricional dos dados foi utilizado o programa
estatistico R versdo 3.5.2 (Viena, Austria) e para
os demais testes estatisticos o programa IBM SPSS
Statistics versao 19.0 (Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Foram coletados dados de 12 pacientes no total, no
entanto 1 participante foi excluido do estudo por ter
diagnostico de Diabete Melito tipo 1. Logo, a amostra
foi composta por 11 criancas e adolescentes, com
idade entre 2 ¢ 10 anos, sendo a média de 5 anos e 10
meses (£3,9 anos). Seis (63,6%) pacientes foram do
sexo feminino. O diagnostico clinico mais presente
dentre os pacientes foi o da sindrome nefrotica
primaéria (90,9%), causada por lesdo renal, e apenas um
paciente apresentou diagnostico da sindrome nefrotica
congénita (9,1%).

Na Tabela 2 estdo evidenciados os resultados
da avaliagdo do risco nutricional apds aplicagdes
das diferentes ferramentas de triagens nutricionais.
Observa-se apos a analise dos dados que a maior parte
dos pacientes foi classificada com risco nutricional
moderado quando avaliados através da STAMP
(54,5%) e a totalidade dos participantes foi classifica-
da com risco moderado pela STRONGkids (100%).
Ja a PYMS classificou a maior parte das criangas e
adolescentes como estando com risco nutricional
elevado (54,5%).
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Tabela 2. Classificacao de risco nutricional apés aplicacao
das ferramentas de triagens nutricionais.

Classificacao de

risco nutricional por STR?:,/?)KHS I:‘Y(’,\Qj S:/?,’;: )P
ferramenta

Risco Elevado 0 6 (54,5) 5 (45,5)
Risco Moderado 11 (100) 10,1 6 (54,5)
Risco Baixo 0 4 (36,4) 0

PYMS, pontuacao pediatrica de desnutricao de Yorkhill; STAMP, ferramenta de rastreio
para a avaliagao da desnutri¢do em pediatria; STRONCkids, triagem de risco para estado
nutricional e crescimento.

Nao foi possivel realizar a investigacao estatistica
para STRONGEkids, em comparagdo com a STAMP e
PYMS, uma vez que o resultado dessa triagem foi o
mesmo para todos os participantes. Por outro lado, a
PYMS e STAMP apresentaram concordancia modera-
da (k=0,47). Nao foi observada correlacao entre as ferra-
mentas de triagens nutricionais e 0s parametros antro-
pométricos (indicador IMC/idade e perimetro do brago).

Os pacientes apresentaram média de peso atual de
22,8+13,1kg e peso habitual médio de 20,9+11,8kg.
Com relag@o aos indicadores antropométricos, todos
os participantes apresentaram peso adequado para a
idade; ja o indicador peso/estatura identificou 66,7%
dos participantes com eutrofia e 33,3% com excesso de
peso (sobrepeso ou obesidade). A relagdo da estatura
para a idade foi adequada para 9 (81,8%) pacientes,
e tida como baixa para 2 (18,2%) dos investigados.
O indicador IMC/idade identificou que 7 (63,6%)
pacientes estavam eutroficos, 3 (27,3%) estavam com
sobrepeso ou obesidade e 1 (9,1%) com magreza. Por
fim, a adequagdo do perimetro braquial demonstrou
risco de desnutricdo para 3 (27,3%) pacientes e risco
de obesidade para 1 (9,1%).

DISCUSSAO

O presente estudo é relevante e provavelmente,
inédito, pois os autores ndo encontraram outro estudo
a aplicar trés diferentes ferramentas de triagem nu-
tricional e compara-las com os parametros antropo-
métricos de criangas com sindrome nefrética internadas
em um hospital de alta complexidade.

No que diz respeito a faixa etaria, este estudo
identificou que a maioria das criangas esta na faixa
de 2 a 4 anos, concordando com outros estudos
realizados anteriormente [1, 18, 19]. Na pratica clinica
dos autores pode-se perceber que ¢ muito comum o
diagnostico desta doencga ser feito nessa idade, assim
como relataram Lage et al. [1] e Peres et al. [20] nos
seus estudos.
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Com relacao ao diagnoéstico clinico dos pacientes,
identificou-se que a maioria deles tinham diagndstico
de sindrome nefrdtica primaria. A doenca primaria ¢
o diagndstico mais comum, quando comparada aos
outros tipos [18]. E o mesmo foi observado por outro
estudo que constatou que 33,4% das criangas foram
acometidas por lesdes primarias [21].

O peso e estatura sdo essenciais para avaliacdo
dos indicadores antropométricos recomendados
pelo Ministério da Saude [15,16]. Os parametros
antropomeétricos de pacientes com sindrome nefrotica
nem sempre refletem o seu real risco nutricional ou
estado nutricional, uma vez que podem ser influenciados
por alteracdes proprias da fisiopatologia da doenga. A
pequena diferenca entre o peso atual e o peso habitual
encontrada nas criancas e adolescentes avaliados neste
estudo pode estar relacionada a presenca de edema no
momento da admissdo hospitalar, visto que o edema é
a manifestacao clinica mais comum em pacientes com
sindrome nefrotica [1,22].

Ao analisar as ferramentas de triagem que podem
ser utilizadas na primeira etapa do cuidado nutricional
de pacientes pediatricos com sindrome nefrotica,
constatamos resultados divergentes entre as ferra-
mentas, sobretudo quando comparada a STRONGKkids
com as demais. Com o uso dessa ferramenta, todos
os participantes foram classificados estando em risco
nutricional moderado. A triagem pela STRONGKkids
possui alta sensibilidade (100%) e baixa especificidade
(7,7%) de acordo com Wonoputri et al. [23], podendo
descrever resultados falso-positivos e implicando em
classificar como em risco nutricional pacientes que nao
estdo [15,22]. Hulst et al. utilizaram a STRONGKkids
como ferramenta de triagem em seu estudo e
encontraram 54% das criangas em risco nutricional
moderado [9].

A partir da triagem nutricional STAMP, também
utilizada neste estudo, observou-se que a maior parte
dos participantes foi classificada em risco nutricional
moderado e elevado. Em outro estudo realizado com a
mesma ferramenta para avaliar criangas hospitalizadas
que tivessem qualquer diagnostico clinico, encontraram
risco nutricional elevado para 68% dos participantes
do estudo [24] . Bousquet et al. [25] relataram em
seu estudo que a STAMP superestimou o nimero
de criangas em risco nutricional, em contrapartida,
McCarthy et al. relataram que a STAMP tem uma alta
especificidade e valor preditivo negativo o que reduz o
risco de identificagdo excessiva de criangas com risco
nutricional elevado [11].

Em contraste com a STRONGkids e a STAMP,
com a ferramenta de triagem PYMS, 54,5% foram
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classificados em risco nutricional elevado, 36,4% em
risco baixo e apenas um participante estava em risco
moderado. Gerasimidis et al. referem que a PYMS
produz menos resultados falsos-positivos do que a
STAMP e que por esse motivo possui maior valor
preditivo positivo, refletindo uma maior probabilidade
de que o paciente identificado em determinada
classificacdo de risco nutricional pela PYMS de fato
esteja assim [10], sendo, portanto, uma ferramenta
muito confiavel [24,26].

Visto que ndo existe uma ferramenta de triagem
de risco nutricional para a populacdo pediatrica que
seja padrdo ouro, faz-se necessaria a comparagao entre
as ja existentes para que se identifique aquela que
mais se adequa a populacao em questdo. No caso dos
pacientes com sindrome nefrdtica, a STRONGKkids nao
apresentou concordancia com as outras ferramentas,
enquanto a STAMP e a PYMS apresentaram con-
cordancia moderada entre si, corroborando com um
estudo com criangas hospitalizadas que utilizou as
mesmas ferramentas de triagem nutricional [ 10]. Apesar
de a STRONGKkids estar bem estabelecida na pratica
clinica como uma ferramenta de triagem nutricional
de estrutura simples, com praticidade na aplicagdo e
facilidade de uso no ambiente hospitalar, apresenta
uma sensibilidade muito alta e especificidade muito
baixa, fazendo com que essa ferramenta possivelmente
ndo seja a melhor escolha de uso para a populacao em
questao [26].

Apesar de serem amplamente utilizados na
pratica clinica, os dados de peso e altura ndo refletem
necessariamente a composi¢ao corporal no caso de
individuos com sindrome nefrética, por este motivo
o presente estudo também avaliou o perimetro do
braco e sua adequacdo segundo Frisancho [17]. O
resultado encontrado foi de 63,6% de adequacdo do
perimetro braquial e risco de desnutri¢do em 27,3%
dos casos. Esse dado sugere que o perimetro do brago
seja um marcador mais sensivel para identificar risco
de desnutricdo nessa populagdo, uma vez que esse
parametro ¢ menos influenciado pelo balango hidrico
corporal do que os indicadores baseados em peso [27].
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No presente estudo nenhuma das ferramentas
de triagem nutricional apresentou correlagdo com
0os parametros antropométricos. Para esta analise,
provavelmente seria necessario um maior namero de
participantes.

A principal limitagdo deste estudo foi o tamanho
da amostra. Este nimero foi restrito devido ao fato de
que o desenho metodologico previa a realizagdo do
estudo em um periodo pré-estabelecido e o nimero
de interna¢des hospitalares por sindrome nefrdtica
nesse periodo foi abaixo do que historicamente vinha
sendo constatado na unidade hospitalar de escolha.
Um viés pode ter ocorrido em razdo do peso atual dos
participantes ser aferido independente da presenga de
edema. Isto ocorreu por ndo encontrarmos na literatura
cientifica formulas matematicas que contabilizem
o valor do edema em relagdo ao peso de criangas e
adolescentes, assim como os estudos prévios utilizavam
o peso sem edema clinicamente visivel [28,29].

Acredita-se que esse estudo refor¢a a necessidade
de se estabelecer como fundamental a realizacado
da triagem nutricional no cuidado de pacientes
com sindrome nefrética possibilitando assim uma
melhor assisténcia nutricional. Além disso, incentiva
a realizagdo de mais estudos que possam detectar
a ferramenta de triagem mais sensivel ou validar
instrumentos especificos para essa populagao.
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