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Artigo Original

Avaliacao nutricional de criangas com doenca renal crénica

Nutritional status of children with chronic renal failure

Ana Paula Brecheret', Ulysses Fagundes’, Marise Lazaretti Castro?, Maria Cristina Andrade®, Jodo Tomas de A. Carvalhaes*

RESUMO

Objetivo: Desnutrigdo constitui uma frequente compli-
cacdo em criangas portadoras de doenga renal, sendo a baixa
estatura o principal sinal clinico. O objetivo deste estudo é
analisar o estado nutricional de criangas portadoras de doenga
renal por meio da antropometria.

Métodos: Estudo transversal que avaliou 21 (43%)
meninos e 28 (57%) meninas, com idades entre 5,3 e 19,5
anos. As criancas foram divididas em trés grupos, de acordo
com o clearance (mL/min/1,73m2): Grupo 1, clearance
>37 (n=19); Grupo 2, entre 15 e 37 (n=9) e Grupo 3
com clearance <15 (n=21). A partir do peso e da estatura,
calcularam-se os seguintes indicadores: Peso/Idade (P/I),
Estatura/Idade (E/I) e indice de massa corpérea (IMC) e
obtiveram-se os escores Z respectivos. Escores Z menores
que -2 foram considerados desnutri¢do. Os grupos foram
comparados por ANOVA.

Resultados: Nio se evidenciaram diferengas entre os
grupos no que diz respeito aos dados antropométricos. 19
pacientes (38,8% ) apresentaram baixa estatura e 22 (44,8%),
baixo peso. Também ndo se observaram diferencas entre os
grupos quando comparados pelos valores dos indicadores
P/1, E/T e IMC. Os valores dos escores Z para os indicado-
res P/I, E/T e IMC foram: P/I — Grupo 1: -1,9+1,8; Grupo
2:-2,6+3,1; Grupo 3: -2,5+1,4 (p=0,47); E/T — Grupo 1:
-1,5+1,2; Grupo 2: -2,3+1,8; Grupo 3: -2,1+1,1 (»=0,18)
e IMC — Grupo 1: -1,2+1,4; Grupo 2: -1,7+3,9; Grupo 3:
-1,6+1,3 (p=0,82).

Conclusdes: A amostra estudada apresentou alta preva-
léncia de desnutri¢do. Mesmo considerando-se o estdgio da
doenga, ndo se encontraram diferencas significativas entre
0S grupos.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica; avaliagdo

nutricional; crianga; adolescente.

ABSTRACT

Objective: Malnutrition is a frequent complication
among children with renal diseases. Short stature is the
main clinical sign. The aim of this study is to analyze the
nutritional status of children with renal disease using an-
thropometry.

Methods: This cross sectional study enrolled 21 (43%)
boys and 28 (57%) girls with age ranging from 5.3 to
19.5 years. They were divided in three groups based on
their creatinine clearance (mL/min/1.73m?): Group 1, >37
(n=19); Group 2, between 15 and 37 (n=9) and Group 3,
<15 (n=21). Weight and height were obtained in order to
calculate the following indexes: Weight/age (W/A), height/
age (H/A) and body mass index (BMI); then, Z scores were
obtained. Malnutrition was defined as Z scores below -2.
ANOVA test was used to compare groups.

Results: There were no differences among the groups
for anthropometric data. 19 patients (38.8%) presented
short-stature and 22 (44.8%) low-weight. Z scores were
similar among groups relative to W/A, H/A and BMI val-
ues. W/A Z score values were: Group 1: -1.9+1.8; Group
2:-2.6+3.1 and Group 3: -2.5+1.4 (p=0.47). H/A Z scores
values were: Group 1: -1.5+1.2; Group 2: -2.3+1.8 and
Group 3: -2.1=1.1 (p=0.18). The calculated BMI Z scores
were: Group 1: -1.2+1.4; Group 2: -1.7+3.9 and Group 3:
-1.6+1.3 (p=0.82). 19 children presented short stature and
22 presented low weight. There were no differences between
the studied groups.
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Conclusions: The sample presented high prevalence of
malnutrition. Even considering the disease stage, there were
no nutritional differences between the studied groups.

Key-words: renal insufficiency, chronic; nutritional as-
sessment; child; adolescent.

Introducgao

A doenca renal cronica (DRC) é uma sindrome clinica
causada pela perda progressiva e irreversivel das funcdes
renais. Sua etiologia varia com a idade. Nos recém-nascidos
e lactentes as malformacdes do trato urindrio sdo as predo-
minantes, enquanto nos escolares e adolescentes prevalecem
as glomerulopatias’-?.

O quadro clinico da DRC terminal (também chamado de
uremia) s6 comega a se desenvolver com a perda funcional
de mais de 75% dos glomérulos. A uremia é caracterizada
por um conjunto de manifestagdes clinicas e bioquimicas
dependentes de alteragdes da fun¢io renal. Na DRC, a evo-
lugdo para estdgios terminais e, necessariamente, para terapia
substitutiva renal, transplante ou didlise, € inexoravel?.

A insuficiéncia renal causa um estado de desajuste meta-
bélico proporcional a queda da fungio renal, com altera¢oes
enzimdticas responsdveis pela diminuicdo da sintese protéica,
por alteracdes na tolerdncia aos carboidratos e na produgio
de energia celular, além de alteragBes no balango de dgua,
eletrdlitos, no equilibrio dcido-bdsico, no metabolismo de
lipideos e na producio de energia celular-?,

Independentemente da etiologia, todas as criancas afetadas
precisam de cuidados nutricionais especificos. A terapia nu-
tricional exerce importante papel na redugdo e até na estabi-
lizagdo do ritmo de progressdo da insuficiéncia renal. Quando
a filtragdo glomerular e o balan¢o glomérulo-tubular jd estdo
gravemente comprometidos, limitacGes e alteragSes na dieta
podem ajudar a prevenir distirbios metabélicos!>¢. O
estado nutricional é ainda um importante fator progndstico
nos portadores de DRC que, quando desnutridos, tém risco
de morbidade e a mortalidade aumentado, além de pior qua-
lidade de vida se comparados a seus pares eutréficos” '

Nas criancas com DRC, a desnutri¢do energético-proteica
€ um achado frequente, contribuindo para as elevadas taxas
de baixa estatura nesta populagio®>'". Estudo realizado por
Pereira e Carvalhaes, em ambulatério de nefrologia pedidtrica
em 1994, encontrou algum grau de desnutri¢do em 100%
dos pacientes acompanhados"?. A baixa estatura é uma im-

portante manifestacio da desnutri¢cio na DRC e ocorre em
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cercade 50% das criangas que iniciam o tratamento dialitico.
A gravidade do retardo de crescimento estd relacionada a ida-
de de inicio da insuficiéncia renal, ao clearance de creatinina
e ao grau de desnutricdo desses pacientes®.

A necessidade do suporte nutricional como parte do
tratamento da DRC j4 estd bem estabelecida na literatura.
Entre os métodos utilizados para a avaliagdo nutricional, a
antropometria, com as medidas de peso e estatura, tem sido
o método mais frequentemente usado no acompanhamento
desses pacientes.

Este trabalho tem como objetivo avaliar o estado nutri-
cional de criangas e adolescentes portadores de DRC por
meio da antropometria e comparar o estado nutricional
dos pacientes com DRC em tratamento conservador com
clearance de creatinina >37mL/min/1,73m? as criangas e
adolescentes com DRC em tratamento conservador com
clearance de creatinina menor do que <37mL/min/1,73m?
e aquelas em didlise.

Métodos

Apés aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da Uni-
fesp-EPM, 49 criangas em acompanhamento no ambulatério
de nefrologia pedidtrica do Hospital Sio Paulo da Unifesp-
EPM foram estudadas transversalmente, com idade média de
11,8+3,8 anos, mediana de 11,7 anos (variagdo: 5,3 a 19,5
anos), sendo 21 (42,8%) meninas e 28 (57,1%) meninos. Os
dados foram colhidos de novembro de 2003 a setembro de
2004. A amostra foi selecionada, por conveniéncia, no am-
bulatério de nefrologia pedidtrica, respeitando-se os critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos todos os pacientes do
ambulatério de doenga renal crénica do servigo de nefrologia
pedidtrica entre quatro e 21 anos de idade e apenas quatro
deles se encaixavam nos critérios de exclusao.

Como critério de inclusdo, considerou-se pacientes portadores
de DRC (isto é, ter clearance de creatinina <75mL/min/1,73m?
ou estar em programa de didlise cronica hd mais de dois meses)
e idade superior a quatro anos e <21 anos. Usou-se como ponte
de corte inferior a idade de quatro anos para evitar incluir,
no mesmo grupo, lactentes e adolescentes. Excluiram-se
pacientes com deformidades fisicas que impossibilitassem
a medida da estatura e aqueles com internagiao prévia nos
tltimos 30 dias.

Para verificar a presenca de diferencas de estado nutricional
e de composic¢do corporal das criangas em tratamento con-
servador e dialitico, os pacientes foram distribuidos em trés
grupos, chamados: Conservador 1, que incluiu pacientes em
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tratamento conservador, com clearance >37mL/min/1,73m?;
Conservador 2, que incluiu pacientes em tratamento con-
servador com clearance <37mL/min/1,73m?; e Diélise,
que incluiu pacientes em didlise (clearance de creatinina
<15mL/min/1,73m?). Na divisdo realizada para analisar os
pacientes em tratamento conservador, procurou-se separar
os mais graves dos menos graves, pois tais pacientes em
tratamento conservador apresentam caracteristicas clinicas
heterogéneas, com agravamento das alteragdes tipicas da
doenga principalmente naqueles com clearance de creatinina
<35-40mL/min/1,73m*"*'?. Foram consideradas, em progra-
ma de didlise cronica, as criangas portadoras de DRC em didlise
peritoneal ou em hemodidlise hd mais de dois meses.

Ap6s leitura e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos pais ou responsaveis, realizou-se
exame fisico com verifica¢do da presenca ou nio de edema
clinico, medida de peso e estatura e avaliagao do estdgio
puberal. Nas criangas em hemodidlise, a coleta de dados
foi realizada até duas horas ap6s o término da sessao de
hemodidlise na segunda sessio da semana (quarta ou
quinta-feira). Nas crian¢as em tratamento conservador e
em didlise peritoneal, a coleta foi feita com data marcada,
estando as criangas em didlise peritoneal com a cavidade
peritoneal vazia.

Para o cdlculo do clearance de creatinina foi utilizada
a férmula de Schwarez'?, aplicando a estatura medida no
momento da realiza¢do do exame e a creatinina dosada na
tltima consulta de rotina do ambulatério.

Todas as medidas foram realizadas por um dnico pes-
quisador e a coleta de dados foi realizada de novembro de
2003 a setembro de 2004. Para aferi¢do de peso, utilizou-se
balanca tipo plataforma da marca Filizola®, com capacidade
méxima de 150kg, minima de 2,5kg e precisio de 100g. As
criangas foram pesadas, usando apenas roupas intimas, por
trés vezes consecutivas ou até que se obtivessem dois valores
com diferenga menor ou igual a 100g. A estatura foi medida

em antropémetro de madeira fixo de parede, com extensdo
de 200cm, graduac¢do em centimetros e precisao de lmm. As
medidas consideradas vdlidas foram aquelas que coincidiam
duas vezes".

Para avaliar o estado nutricional das criancas estudadas, fo-
ram utilizadas as seguintes varidveis: peso, estatura, género e
idade. Os indicadores do estado nutricional estudados foram:
peso para a idade (P/I), estatura para idade (E/I) e indice de
massa corporea para a idade IMC/I). Foram consideradas com
baixo peso ou baixa estatura as criangas com escore Z menor
do que -2 de cada indicador e obesas, aquelas com escore
Z acima de 2, conforme os critérios da OMS"?. Os valores
obtidos foram comparados ao padrio do NCHS-2000"?,
utilizando-se o programa Nutrition do software Epi-Info 2002
do Centers for Disease Control (CDC).

Os dados foram analisados em rela¢do ao género dos pa-
cientes e em relagdo aos grupos de paciente (Conservador 1,
Conservador 2 e Didlise). Os grupos ndo foram segmentados
entre os géneros, pois resultariam em poucos pacientes, nao
permitindo a comparagdo entre eles. Para comparar os grupos
de paciente, empregou-se a Andlise de Varidncia (ANOVA)
com os softwares Epi-Info 2002 e SPSS 11.0.

Resultados

Os valores da idade, do clearance de creatinina e do tempo
de diélise, segundo o tratamento, encontram-se na Tabela 1.
A etiologia da DRC dos pacientes estudados é apresentada
na Tabela 2. A distribui¢do das criangas e adolescentes es-
tudados de acordo com o tratamento e o género encontra-se
na Tabela 3.

Os valores médios dos escores Z das relacoes P/I, E/I,
IMC/T segundo o tratamento estdo dispostos na Tabela 4,
ndo havendo diferencgas nutricionais entre os grupos analisa-
dos. A baixa estatura (escore Z, <-2) foi diagnosticada em 19
(38,8%) criangas, enquanto o baixo peso foi encontrado em 22

Tabela 1 — Valores da idade, do clearance de creatinina e do tempo de dialise dos pacientes segundo o tratamento, expressos

em média * desvio padréo e em mediana (minimo; maximo)

Tratamento Idade Clearance creatinina Tempo de dialise
(anos) (mL/min/1,73m?) (meses)
Conservador 1 13,014,0 52,6£12,7 -
13,8 (5,3; 19,5) 47,7 (37,1; 69,9)
Conservador 2 10,313,6 25,4+4.8 -
8,8 (6,2; 15,7) 24,4 (19,0; 33,3)
Dialise 11,31£3,6 - 19,8+20,9
11,7 (5,3; 18,3) 13 (3,0; 97,0)

Tratamento versus idade; ANOVA: p=0,181
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(44,8%). O percentual de criangas com escore Z, <-2 desvios
padrdo para os indices antropométricos P/I, E/T e IMC/I estd
disposto na Tabela 5. Nenhuma crianga teve diagnéstico de
obesidade, nem escore Z >2 desvios padrio para E/I ou P/1.
A Figura 1 apresenta os escores Z dos pacientes estudados
para os indicadores P/I, E/I e IMC/I.

O estdgio puberal das criancas estudadas foi analisado
através do teste qui-quadrado e ndo foi encontrada diferenca

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes estudados segundo a
etiologia da DRC

Etiologia n %

Uropatia obstrutiva/nefropatia de refluxo 17 34,7
Glomerulopatias 13 26,5
Indeterminada 7 14,3
Tubulopatia 5 10,2
Displasia/aplasia renal 2 4.1
Sindrome hemolitico-urémica 2 41
Tumor renal 1 2,0
Litiase renal 1 2,0
Lupus eritematoso sistémico 1 2,0
Total 49 100,0

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes estudados segundo
tratamento e género

Tratamento Masculino Feminino Total

n % n % n %
Conservador1 12 24,5 7 143 19 38,8
Conservador 2 7 143 2 4,0 9 184
Dialise 9 184 12 245 21 428
Total 28 572 21 42,8 49 100,0

Qui-quadrado: p=0,166

estatistica na comparagdo entre os géneros (=0,148) ou entre
tratamentos (p=0,27).

Discussao

A desnutri¢do tem sido um grande desafio no tratamento
da insuficiéncia renal em criangas, pois é responsdvel pelo
aumento da mortalidade e morbidade, além de levar a baixa
estatura, como visto na amostra estudada”'”. A antropo-
metria é o método mais utilizado para o acompanhamento
nutricional desses pacientes, com a vantagem de ser de facil
execucio e de baixo custo!'”'®. Nos renais cronicos, o método
antropométrico € dificultado pela presenca de edema, princi-
palmente nos pacientes em didlise, e por isso sua realizagdo
exige cuidados com o exame clinico e com o momento do
exame, devendo ser feita de preferéncia logo ap6s uma sessio
de didlise efetiva.

Os estudos realizados em criancas com DRC geralmente
sdo limitados pelo nimero de pacientes, pois se trata de
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Figura 1 — Escores Z dos pacientes estudados para os
indicadores peso/idade, estatura/idade e IMC/idade.

Tabela 4 — Valores dos escores Z das relagdes peso para idade (P/l), estatura para idade (E/l) e IMC para idade (IMC/I) segundo
o tratamento, expressos em média + desvio padrao e em mediana (minimo; maximo)

Relagoes Conservador 1 Conservador 2 Dialise ANOVA

P/l -1,9+1,8 -2,613,1 -2,5+1,4 0,47
-1,2 (-8,2; 0,0) -1,4 (-9,9; -0,5) -2,2 (-5,0; 0,7)

E/l -1,5%1,2 -2,3+1,8 -2,1£1,1 0,18
-1,5 (-4,6; 1,0) -2,6 (-5,5; 0,3) -1,8 (-4,4; -0,6)

IMC/I -1,2¢1,4 -1,74£3,9 -1,6£1,3 0,82
-1,0 (-5,4; 0,3) -0,6 (-11,9; 0,9) -1,5(-4,5; 1,5)

Tabela 5 — Percentual de pacientes que apresentaram escores Z menores que -2 desvios-padréo, para os indices antropomeétricos

P/1, E/l e IMC/I, segundo tratamento

Conservador 1 Conservador 2 Dialise Total Qui-quadrado
indice n % n % n % n %
P/ 6 31,6 3 33,3 13 61,9 22 44.8 0,12
E/l 6 31,6 5 55,6 8 38,1 19 38,8 0,48
IMC/I 3 15,8 1 11,1 6 28,6 10 20,2 0,45

Rev Paul Pediatr 2009;27(2):148-53.
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uma doenga rara, com taxa de incidéncia de cerca de dez
pacientes por milhdo de pessoas menores de 20 anos"???. No
presente trabalho, a casuistica (49 criancas) constituiu-se de
praticamente todas as criangas acompanhadas no ambulatdrio
de doenga renal crénica que se encaixavam nos critérios de
inclusdo, ndamero este que pode ser comparado as casuisticas
dos trabalhos apresentados na literatura®**? .

Para a andlise dos dados, os pacientes foram distribuidos
em trés grupos conforme sugerido por Kopple ¢z 2/. Apesar
do tltimo analisar adultos, foi o Ginico encontrado da litera-
tura que estudou esses pardmetros nutricionais e encontrou
diferenca a partir dos mesmos pontos de corte escolhidos no
presente trabalho"?. Nio foi possivel realizar a andlise em
criangas em hemodidlise e didlise peritoneal, pois o nimero
de pacientes por grupo seria muito pequeno. Por esse mesmo
motivo, optou-se por dividir a casuistica das criangas em
tratamento conservador em dois grupos, buscando separar
aquelas em estdgio mais ou menos avan¢ado da doenga, com
menor ou maior clearance de creatinina.

Segundo estatistica oficial, 8,4% das criangas brasileiras
apresentam baixo peso®". Na amostra estudada, a prevaléncia
de baixo peso foi 44%. Entre as criancas estudadas, 38,8%
apresentaram baixa estatura, enquanto na populagdo brasi-

@D Esses resultados eram

leira a porcentagem ¢é de 17,9%
esperados, pois vao ao encontro dos dados da literatura,
realcando-se o fato de que os efeitos da doenga no crescimento
predominam em relagdo a estatura, quando comparada ao
peso??. Ao analisar os valores do peso e da estatura res-
pectivamente das criangas estudadas, verificou-se que 98%
e 94% apresentaram valores menores que o percentil 50 da
populagdo de referéncia, pareada por idade e sexo para o peso
para a estatura.

E importante salientar que os dados mostraram grande
variabilidade, como indicam os valores de desvios padrio
obtidos. Essa amplitude, entretanto, estd concentrada nos va-
lores negativos dos escores Z obtidos. Isso pode ser observado
nos valores de escore Z para peso que, por exemplo, chegam
aatingir -8,2 no Grupo Conservador 1, assim como o escore
Z para IMC no Grupo Conservador 2 chegaa -11,9.

Os resultados deste estudo mostraram ndo haver diferenca
entre os grupos estudados, indicando que, independente-
mente do clearance de creatinina ou de tratamento dialitico,
os pacientes sdo desnutridos. Isso sugere que os pacientes ja
apresentavam desnutri¢do ao diagndstico da doenca renal
cronica. Esses dados contrastam com os da literatura. Em
trabalho feito com pacientes adultos, observou-se pior es-
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tado nutricional em pacientes com clearance de creatinina
abaixo de 37mL/min/1,73m*'¥ e, em pesquisa realizada com
criangas, constatou-se piora nos parametros antropométricos
a medida que diminufa o clearance®”. Uma caracterfstica dos
pacientes que participaram do presente estudo é o diagnéstico
tardio de insuficiéncia renal. Na casufstica utilizada, 14,3%
tém etiologia indeterminada, indicando que quando chega-
ram ao servi¢o jd estavam em DRC tardia. Outros 30,6%
eram portadores de uropatia congénita, muitos deles diag-
nosticados quando jd apresentavam lesdo renal. Além disso,
o tamanho da amostra analisada foi pequeno, o que pode ter
interferido no poder estatistico de detectar diferengas entre
os grupos. A desnutri¢do no individuo portador de doenga
renal cronica € responsavel pelo aumento de intercorréncias
clinicas, elevando o ntimero de infecces e internacdes™,
0 que agrava o quadro nutricional. Além do aumento da
morbidade, 0 aumento da mortalidade em nefropatas desnu-
tridos adultos jd estd bem documentado na literatura®!%29,
Em criangas, as consequéncias da desnutrigdo sdo ainda mais
importantes, pois seu desenvolvimento cognitivo e motor
fica prejudicado, muitas vezes de maneira irrecuperdvel 7.
Mesmo quando estdveis do ponto de vista renal e recuperadas
em relacdo ao peso, as criancas ndo recuperam a estatura®.
Considerando-se os agravos decorrentes da desnutri¢do e a
dificuldade de reverter esse quadro, fica clara a necessidade
de intervencdo nutricional precoce e efetiva, acompanhada
de um controle clinico rigoroso, como importante medida
no acompanhamento dessas criangas.

Os avangos das terapias renais substitutivas e do conhe-
cimento da fisiopatologia da doencga renal na fase pré-renal
possibilitaram melhor acompanhamento e maior sobrevida

dos pacientes®®

. No contexto atual, o suporte nutricional
tornou-se um dos diferenciais no tratamento do portador
de doenga renal crénica, pois permite melhor qualidade de
vida, diminuindo o ntiimero de interna¢des e aumentando a
disposicdo geral do paciente.

Com este estudo, concluiu-se que as criangas e adolescentes
estudados apresentam alta prevaléncia de desnutri¢do, com
44,8% de baixo peso, 38,8% de baixa estatura e 22,8% dos
pacientes com IMC para idade abaixo de -2 desvio padrio.
Os pacientes apresentaram importantes agravos do estado
nutricional, expressos por meio do déficit de peso para
idade, estatura para idade e de peso para estatura. Assim,
considerando-se os métodos utilizados, ndo houve diferenca
do estado nutricional entre as criangas em tratamento con-
servador de acordo com o clearance de creatinina.

Rev Paul Pediatr 2009,27(2):148-53.
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