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RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil clinico-epidemioldgico das criancas submetidas a dialise
peritoneal (DP) no Estado de Pernambuco. Métodos: Foi realizado um estudo
observacional, descritivo e transversal, utilizando questionario com o intuito de abordar
dados sociodemograficos e clinico-epidemioldgicos nos pacientes submetidos a DP na
unidade renal pediatrica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP). Resultados: Dados de 23 pacientes foram obtidos, com mediana de idade de 13
anos, sendo 14 meninas (61%) e 9 meninos (39%). As causas parenguimatosas
representaram a etiologia mais comum (65,22%). Anemia (69,56%) e hipertensao
arterial sistémica (34,78%) foram as comorbidades mais prevalentes. Cinco pacientes
modificaram a modalidade terapéutica dialitica no decurso do tratamento. As
complicacBes mais frequentes foram a formacdo de granuloma, infeccdo do cateter e
peritonite. Conclusbes: Com o intuito de proporcionar espaco de vida o mais longo
possivel com morbidade minima e oportunidade para o crescimento e desenvolvimento
esperados, novas pesquisas sdo necessarias para avaliar e corrigir os altos indices de
comorbidades e complicagdes relacionadas a DP.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the clinical and epidemiological profile of
children undergoing peritoneal dialysis in Pernambuco State. Method: An
observational, descriptive and cross-sectional study was conducted by applying one
questionnaire in order to address demographic and clinical-epidemiological data in
patients undergoing peritoneal dialysis in pediatric renal unit at the Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Results: Data from 23 patients
with a median age of 13 years old, including 14 girls (61%) and 9 boys (39%).
Parenchymal causes represented the most common etiology (65.22%). Anemia
(69.56%) and high blood pressure (34.78%) were the most prevalent comorbidities.
Five patients modified the dialysis modality during treatment. The most frequent
complications were peritonitis, catheter infection and granuloma formation.
Conclusions: In order to provide the longest living space possible with minimal
morbidity and opportunity for growth and expected development, further research is
needed to evaluate and correct the high rates of comorbidities and complications related
to peritoneal dialysis.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC), considerada uma das grandes epidemias deste milénio,
possui etiologia variada, podendo ser resultante de doencgas que acometem diretamente
0s rins ou os atingem a partir de um acometimento sistémico®. Particularmente em
criangas, segundo Soares et al?, as causas mais frequentes da DRC s&o as uropatias
sequidas pelas glomerulopatias. Além dos agravos nefrologicos propriamente ditos, o0s
pacientes pediatricos podem apresentar, em graus variaveis, anemia, doenca osteo-
mineral, dislipidemia, HAS, desnutricdo e um significativo aumento do risco
cardiovascular®.

Dessa forma, a DP é a modalidade preferida de terapia substitutiva para os pacientes
pediatricos com DRC, pois, além de estes possuirem uma maior relacdo entre a
superficie peritoneal e 0 peso corporeo em comparacdo aos adultos, esta modalidade
ndo necessita de puncdo venosa, propicia maior estabilidade cardiovascular e
eletrolitica, apresenta baixo custo e requer conhecimentos técnicos e operacionais
basicos*®.

Apesar da substancial evolugdo dos equipamentos e solucdes para dialise®, a peritonite
continua sendo a complica¢do mais comum e ainda a principal causa de faléncia técnica
associada & DP, independente da faixa etaria®®. Nao obstante, Riella® afirma que as
infeccdes do local de saida do cateter e tunel também sdo frequentes. Segundo o mesmo
autor, as demais complicacBes podem ser classificadas em mecanicas, metabdlicas e
relacionadas com as falhas de ultrafiltracdo. As complica¢cbes mecéanicas sdo o
surgimento de hérnias, dor abdominal e drenagem inadequada, enquanto que as
metabolicas sdo representadas pelas ja mencionadas, hiperglicemia, obesidade,

hipertrigliceridemia e osteodistrofia.



Em nosso meio praticamente inexistem levantamentos epidemioldgicos voltados para a
DRC na populagio pediatrica’®®. Essa caréncia de estudos motivou o presente trabalho
a conhecer os dados sociodemograficos e as caracteristicas nefrologicas das criangas

portadoras de DRC no Estado de Pernambuco no ano de 2014.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal com base em amostra da
populacdo em faixa etaria pediatrica na unidade renal do IMIP, no periodo de marco a
agosto de 2014.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram pacientes menores de 18 anos de idade
submetidos a DP. Os pacientes foram abordados durante acompanhamento ambulatorial
na unidade renal pediatrica do IMIP, Unico centro hospitalar que presta assisténcia a DP
infantil no Estado de Pernambuco. A amostragem foi de 23 pacientes, sendo a
populacdo da amostra entrevistada por demanda espontanea.

O questionario abordou dados sociodemogréaficos e clinico epidemiolédgicos. Os dados
sociodemogréaficos incluidos foram: peso, idade, altura, sexo, etnia, renda familiar,
saneamento basico, agua tratada, energia elétrica e escolaridade dos pais. Os clinico-
epidemioldgicos abordaram a etiologia da DRC, os tratamentos prévios, as
comorbidades associadas e o tratamento dialitico.

A anélise dos dados foi realizada através do programa STATA 13.3. Os dados coletados
foram agrupados em planilha Excel e construidas tabelas de frequéncia para realizar
uma analise descritiva dos participantes do estudo. Para as variaveis numéricas foi
realizado o teste de Shapiro Wilks para avaliagdo da normalidade e, como
apresentaram distribuicdo normal, foi utilizada a meédia como medida de tendéncia

central e seu respectivo desvio padréo.



Esta pesquisa estd de acordo com a Resolugdo 266/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto 3902-13 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em

Seres Humanos do IMIP.

RESULTADOS

O presente estudo demonstra que aproximadamente 60% (14) da amostra é constituida
por pacientes do sexo feminino e cerca de 40% (9) do sexo masculino. A mediana das
idades foi de 13 anos. Mais da metade dos pacientes apresentaram renda familiar maior
que um salario minimo (56,52%), sendo a quase totalidade com acesso a agua tratada e
saneamento basico (TABELA 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas das criancas em dialise peritoneal do IMIP em

2014.
Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
(N) (%)

SEXO

Feminino 14 60.87

Masculino 9 39.13

IDADE (Mediana/P25-75) 13 3-14*

PESO (MEDIA/DP) 30.32 12.18**

ETNIA

Branco 5 21.74

Negro/outros 18 78.26

RENDA FAMILIAR

Um salario minimo 13 39.13



Maior que um salario 19 56.52
minimo

SANEAMENTO BASICO

Sim 19 82.61
Né&o 1 4.35
Sem registro 3 13.04
AGUA TRATADA

Sim 20 86.96
Sem registro 3 13.04

*teste Shapiro-Wilk prob >z =0.0011

**teste Shapiro-Wilk prob >z = 0.6632

Quanto a etiologia, as causas parenquimatosas predominaram (65,22%) sobre as
urolégicas (39,13%), com apenas um paciente portador de ambas (GRAFICO 1).

Gréfico 1. Etiologia da DRC nas criancas em Dialise peritoneal do IMIP em 2014.
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Dentre as comorbidades relacionadas a DRC e ao método dialitico peritoneal, a anemia



se destacou, estando presente em 69,56% da amostra. A HAS foi diagnosticada em
34,78% dos pacientes. Outras comorbidades menos frequentes foram as hérnias
umbilicais (8,7%) e a ascite (4,35%) (TABELA 2).

Tabela 2. Comorbidades relacionadas a DRC e a dialise peritoneal em criancas do IMIP

em 2014.
Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
(N) (%)

ANEMIA 16 69,56%

HAS 8 34,78%

HERNIA UMBILICAL 2 8,7%

ASCITE 1 4,35%

Cinco pacientes (21,74%) modificaram a modalidade terapéutica dialitica no decurso do
tratamento. Aproximadamente 69% da amostra manifestaram complicacdes com o
cateter de DP, sendo as mais frequentes a infeccdo do orificio, a formacdo do
granuloma, a infeccdo do cateter e a peritonite. Além disso, 14 criancas realizaram

transfusdes sanguineas no periodo analisado (TABELA 3; GRAFICO 2).



Tabela 3. Desfechos relacionados a dialise peritoneal em criancas do IMIP em 2014.

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
(N) (%)

MUDANCA DE MODAL IDADE
Sim 5 21.74
N&o 18 78.26
COMPLICACOES COM O CATETER

Sim 16 69.57
N&o 7 30.43
TRANSFUSOES SANGUINEAS

Sim 14 60.87

Né&o 9 39.13




Grafico 2. ComplicacGes com o cateter de dialise nas criancas em dialise peritoneal do

IMIP em 2014.

Numero de casos

Peritonite Granuloma Infeccdo do Infecgdo do Extrusdo do Cuff
cateter orificio

DISCUSSAO

Neste estudo observa-se uma maior prevaléncia do sexo feminino (60,87%) em relacao
ao masculino (39,13%) nos pacientes portadores de DRC, o que se mostra compativel a
estudos epidemioldgicos chilenos e brasileiros'®!t. No entanto, trabalhos mais recentes
demonstram o predominio do sexo masculino na DRC, o que pode ser comprovado
devido ao maior nimero de uropatias obstrutivas em tal género'?!3, De fato, segundo
Ardissino et al**, o sexo masculino continua predominando mesmo apds excluir os
pacientes portadores de valvula de uretra posterior (VUP).

A distribuicdo de casos por faixa etaria no presente trabalho corrobora com dados
encontrados em estudo realizado no Estado de Sdo Paulo, em que a faixa de idade mais
prevalente foi de 10-15 anos®®. Porém, levantamentos semelhantes realizados em outros

paises identificaram que a faixa de idade superior a 15 anos é a mais frequente!?,



As etiologias encontradas no presente trabalho estdo de acordo com o estudo realizado
em 2011, na qual quase 40% apresentaram as glomerulopatias como causa basica da
DRC, seguida das uropatias (36,4%)%. Contudo, outros trabalhos demonstraram uma
prevaléncia maior das uropatias, seguidas pelas glomerulopatias em criancas e
adolescentes acometidos pela DRC. Vale ressaltar que nestes trabalhos, havia uma
predominancia de criancas do sexo masculino, as quais sdo mais acometidas pelas
uropatias'>*3. Outro ponto que ratifica os resultados obtidos acerca das etiologias é o
comentario feito por Warady et al'?, os quais afirmam que enquanto as causas
estruturais ocupam uma maior parcela em pacientes mais jovens, a incidéncia de
glomerulopatias aumenta naqueles maiores de 12 anos, faixa etaria predominante nesta
pesquisa. Dentre as causas uroldgicas observadas, a VUP representa a maior delas,
equivalente a cerca de 20% do total das etiologias. Ao analisar as causas
parenquimatosas, a glomerulosclerose segmentar e focal e a glomerulonefrite crénica
representam a maioria, com, respectivamente, 40% e 33,3%, dados semelhantes aos
encontrados na literatura®213,

A HAS é um importante agravo que acompanha frequentemente a DRC, a qual resulta
de sua progressdo e contribui para a sua evolugio®®. A incidéncia desta comorbidade na
crianca com DRC pode variar de 38% até 78%, nos varios estagios da doenca®’. Esta

pesquisa observou prevaléncia de 34,78% de HAS na amostra, propor¢do extremamente

elevada se comparada com a populacdo geral pediatrica’®®. A HAS é uma morbidade

frequente nessa populacao e observou-se nesse estudo que sua prevaléncia é compativel
com dados epidemiolégicos disponiveis em literatura®2°.

A anemia é a principal anormalidade hematologica da DRC e, em criangas, esta
associada a consequéncias clinicas adversas como aumento da morbidade e mortalidade,

maior risco cardiovascular, déficit na funcdo cognitiva e comprometimento da qualidade



de vida?t?2, Apesar da ampla disponibilidade dos agentes estimulantes da eritropoiese e
preparacdes de ferro suplementar, a anemia ainda continua altamente prevalente na
populacio pediatrica portadora da DRC??. Neste estudo, a anemia foi constatada em
69,56% dos pacientes, valor semelhante ao encontrado na literatura®?. Foi analisado
também que 60,87% das criancas necessitaram de transfusdo de concentrado de
hemacias em algum ponto do tratamento para controle sintomatico da anemia.

O maior percentual de criancas com DRC € tratada com DP, uma vez que ela é
tecnicamente mais facil de ser executada, pode ser utilizada para pacientes pequenos,
evita alteracdes subitas de fluido e eletrdlitos, pode ser realizada em domicilio e
minimiza as restrices dietéticas’®. Entretanto, foi constatado neste estudo que as
complicacBes ainda sdo inumeras. Dentre as complicacBes mais prevalentes estdo as
peritonites e a formacdo dos granulomas, como corroborado por diversos
trabalhos?32425

A peritonite € uma das complicacdes com mais significancia para a morbimortalidade
dos pacientes que realizam dialise peritoneal. Normalmente estdo associadas a
manipulacdo inadequada do cateter, posicionamento do cateter e baixas condicdes
socioecondmicas?®?’. Observou-se neste estudo que 56,52% das familias ganham mais
gue um salario minimo e que a maior parte dessas possui acesso a agua tratada e
saneamento basico, requisitos fundamentais para o bom funcionamento da técnica de
DP. No entanto, as complicacdes com o cateter de didlise estdo presentes em 69,57%
dos pacientes. Apesar de ndo ter sido alvo de estudo deste trabalho, sabe-se que as mas
condigdes de higiene e a educacdo do paciente para o autocuidado no momento da troca
do liquido dialitico sdo fundamentais e poderiam ter colaborado para o alto indice de

complicagdes observado?®,



CONSIDERAGCOES FINAIS

A DRC ¢ uma condicdo cronica com alto indice de mortalidade, sendo a base de seu

tratamento proporcionar espaco de vida o mais longo possivel com morbidade minima e

oportunidade para o desenvolvimento e crescimento proximos ao desejado. Sao poucas

as informacdes relacionadas as criancas brasileiras com DRC, devendo-se considerar a

possibilidade de realizacdo de novos estudos com o intuito de ampliar o conhecimento

acerca da situacéo clinico-epidemioldgica desta populacao e corrigir os altos indices de

comorbidades e complicacdes ainda relacionadas a dialise peritoneal.
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