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RESUMO

Objetivos: Descrever o estado nutricional de criangas e adolescentes com doenca renal
crénica em tratamento dialitico. Métodos: Estudo descritivo, do tipo série de casos, foram
incluidos pacientes com idade entre dois e 18 anos, ambos sexos, atendidos de novembro
2014 a fevereiro de 2015, na Unidade Renal Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira. Dados sociodemogréaficos, bioquimicos e antropométricos foram coletados

de prontuérios e durante o atendimento nutricional ao paciente. Indicadores antropométricos:



peso/idade, estatura/idade e indice de massa corporea/idade foram classificados segundo
escores z conforme Organizacdo Mundial da Saude. Todos pacientes atendidos no periodo do
estudo foram incluidos, exceto os que apresentavam outra patologia, internamento prévio,
complicacdes de medicdo de estatura ou que se negaram a participar. Resultados: De 53
pacientes atendidos no periodo do estudo, 36 foram selecionados apresentando média de idade
de 130 meses, sendo 58,3% do sexo feminino. Renda familiar de um salario minimo em
38,9% da amostra e a escolaridade materna ou do responsavel foi de até o ensino fundamental
em 66,7%. Os valores de z escores dos indicadores nutricionais retrataram baixo peso e baixa
estatura para a idade, embora sem diferenca entre as modalidades de dialise. CONCLUSAO:
Criancas e adolescentes com doenca renal cronica sao grupos etarios vulneraveis as alteracdes
do estado nutricional necessitando de terapia especializada. Palavras-chave: doenca renal

cronica, avaliagdo nutricional, crianga, adolescente.
ABSTRACT

Objectives: Describe the nutritional state of children and teenagers with chronic kidney
disease on dialysis. Methods: Descriptive studies, cases in series, patients between 2 and 18
years, both genders, attended from November 2014 to February 2015, at Kidney Pediatric
Institute of Medicine Unit Prof. Fernando Figueira. Socio-demographic data, biochemistry
and anthropometric were collected from records and during the nutritional attendance of the
patient. Anthropometric indicators: weight/age, height/age and body mass index/age were
classified by scores z in accordance with the World Health Organization. All patients attended
during the studies were included, excluding the ones with other pathology, previous
hospitalization, height measurement complication or didn't want to participate. Results: Of 53
patients attended during the studies period, 36 was selected presenting average age of 130
months, 58,3% was female. Family income of one minimum wage in 38,9% of the sample

and the scholar grade of the mother or responsible were of fundamental level in 66,7%. The z



values for scores of nutritional indicators showed below weight and low height to the age,
however none difference between modality of dialysis. Conclusions: Children and teenagers
with chronic kidney disease are age groups with vulnerability of nutritional state changes that
demands specialized therapy. Key words: chronic kidney disease, nutritional evaluation,

children, teenagers.
INTRODUCAO

E definida como doenca renal croénica (DRC) a presenca de lesdo renal associada & perda
progressiva das suas funcGes glomerulares, tubulares e enddcrinas, independentemente da
causa envolvida, ' 2 sendo necessario para o diagnéstico da doenca que o individuo tenha
alteracdes mantidas por pelo menos trés meses na taxa de filtracdo glomerular (TFG) e/ou
lesdo parenquimatosa.® Segundo as diretrizes de pratica clinica desenvolvidas pelo National
Kidney Foundation (NKF) Kidney Disease Outcomes Quality Initiative* a DRC é classificada
em cinco estagios de acordo com a TFG, baseado na funcionalidade e danos dos rins. No
estagio cinco da DRC (estagio de faléncia renal) o paciente necessita de uma terapia renal

substitutiva (TRS) para sobreviver, na forma de dialise ou transplante.*

A DRC é um grande problema de saude publica a nivel mundial em populacdo adulta. Em
contrapartida, pouco sabe-se sobre a epidemiologia da doenca renal cronica na populacdo
pediatrica. Aproximadamente 80% dos pacientes em terapia de substitui¢cdo renal no mundo
vivem na Europa, Japdo ou na América do Norte, onde todas as criancas com DRC tem

acesso a terapia.”

Apesar da populacdo pediatrica representar um menor numero de pacientes com DRC em
relacdo a populacdo geral, este grupo etario representa um desafio, por apresentar, além das
complicagdes comuns aos adultos, caracteristicas unicas, decorrentes das manifestagcdes da

doenca em seres em crescimento e em desenvolvimento neuroldgico, emocional e de sua



insercdo social, resultando em grande efeito ndo s6 sobre a mortalidade, mas também na

qualidade de vida destas criancas.®’

Essas manifestacOes dizem respeito aos impactos nutricionais significativos que a DRC
provoca nestes pacientes pediatricos, como anorexia, nauseas, vomitos, redugdo do paladar e
do olfato, todos contribuindo significativamente para a reducdo da ingesta alimentar, comum
nesta faixa etaria com DRC. Consequentemente, a desnutricdo e o déficit de crescimento séo

frequentes.*5°1°

Embora poucos trabalhos, é bem documentada na literatura a prevaléncia elevada de
desnutricdo em criancas com DRC, especialmente naquelas em estagio terminal, em
tratamento dialitico, onde a desnutricdo ¢ manifestada principalmente pelo déficit de altura,
refletindo uma historia de privacdes alimentares ou injurias provocadas pela condicdo clinica
da doenca ao longo dos anos.” Para tanto, métodos de avaliagéo nutricional sdo cada vez mais
utilizados para um melhor diagnostico e mais rapida terapia nutricional adequada nestes
pacientes.®'? Desta forma, o presente estudo, teve como objetivo avaliar o estado
nutricional dos pacientes submetidos a tratamento dialitico acompanhados ambulatorialmente
pela Unidade Renal Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP). Além disso, caracterizar o perfil sociodemografico, antropométrico e bioquimico da

populagéo estudada.

METODOS

Estudo descritivo do tipo série de casos, realizado na Unidade Renal Pediatrica do IMIP,
Recife — PE, que atualmente atende 53 criangas e adolescentes com idade entre dois e 18 anos
portadores de doenca renal cronica, em programas de dialise peritoneal e hemodialise. O IMIP
se caracteriza como entidade ndo governamental, de direito privado, sem fins lucrativos, de

utilidade publica, que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensao



comunitaria, voltado para o atendimento da populagio carente, usuaria do Sistema Unico de

Salde (SUS) do estado de Pernambuco e vizinhos.

Para compor a amostra todos os pacientes foram atendidos no periodo de novembro de 2014 a
fevereiro de 2015, sendo excluidos da pesquisa 0s pacientes que apresentavam outra doenca
cronica alem da DRC, com deformidades fisicas impossibilitando a medida da estatura, com
internacdo prévia nos Gltimos 30 dias, com formularios incompletos por falta de informacdes

No prontuario ou que recusaram ou Seus responsaveis se recusaram a participar da pesquisa.

Os dados sociodemograficos, antropométricos e bioquimicos foram coletados a partir de
fichas de acompanhamento nutricional utilizadas pelo departamento de nutricdo do hospital,
além de informacGes presentes nos prontuarios, sendo preenchido formulario estruturado da

pesquisa, durante as consultas com todos os pacientes.

Os dados antropométricos (peso e estatura) foram coletados segundo as técnicas preconizadas
pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS)™ e posteriormente registrados nas fichas de
acompanhamento nutricional. A estatura foi aferida em posicdo ortostatica utilizando o
antropodmetro vertical acoplado a balanca do tipo plataforma — Welm®. Os menores foram
aferidos de pés descalcos e unidos, no centro da plataforma, de costas para 0 marcador. Para
os pacientes em hemodialise, o peso foi aferido sempre apds a realizacdo do procedimento
dialitico (peso seco), utilizando balanca do tipo plataforma — Welm®, que apresenta precisao
de 0,5Kg e capacidade de 150,0 Kg. Os pacientes foram pesados descalgcos e com 0 minimo
de vestimentas.**!**> Para avaliacdo do estado nutricional, foram utilizados os indicadores
antropomeétricos peso/idade (P/I), estatura/idade (E/I) e indice de massa corporal para idade
(IMC/1), analisados pelo software Anthro 2005 da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2006)* e classificados segundo as curvas da WHO (2006)** e WHO (2007)."* A prega

cutanea tricipital (PCT) e a circunferéncia do braco (CB) foram utilizadas para obter a



composicao corporal, sendo suas variaveis analisadas através de percentis. Na afericdo da CB,
foi utilizada uma fita métrica inelastica e flexivel — CESCORF ®, em que a fita contorna
firmemente o brago no seu ponto médio, entre o acrdmio e olecrano. Em pacientes em
hemodialise, a medida da CB foi realizada, de preferéncia, no braco sem Fistula Arterial
Venosa (FAV). Para a afericdo da PCT, foi utilizado adipémetro cientifico — CESCORF ®,
sendo realizada afericdo no ponto médio do braco de acordo com o mausculo triceps (face
posterior do braco).’*'** Para a analise bioquimica, foram obtidos valores de ureia,
creatinina, albumina, hemoglobina, hematécrito, sodio, fosforo, potassio, calcio, acido Urico,
colesterol e triglicerideo. A coleta de sangue para exames laboratoriais faz parte da rotina e é
solicitada pela equipe médica da Unidade Renal Pediatrica do IMIP, antes das sessfes
dialiticas no caso de paciente em hemodialise e no momento da consulta de rotina nos
pacientes em dialise peritoneal. Os pacientes sdo orientados a ficarem em jejum de 8 horas.

Os procedimentos laboratoriais foram realizados pelo laboratério do IMIP.

Os dados foram digitados em planilha do Excel para Windows e analisados no programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences - SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL).*® As variaveis continuas foram testadas quanto & normalidade da distribuicdo, pelo teste
de Kolmogorov Smirnof. As varidveis com distribui¢do normal foram descritas sob a forma
de médias e dos respectivos desvios padrdes. Na descricdo das propor¢des, a distribuicdo
binomial foi aproximada & distribuicdo normal, pelo intervalo de confianca de 95%. Foi

utilizado o nivel de significancia de 5% para rejeicdo de hipdtese de nulidade.

Os pacientes e 0s seus responsaveis foram previamente informados dos objetivos da pesquisa,
bem como dos métodos a serem adotados. O paciente com idade de oito anos até 18 anos
assinou um termo de assentimento livre informado e esclarecido e o responsavel assinou um
termo de consentimento livre e esclarecido. Para as criangas menores de oito anos foram

assinados pelos pais ou responsaveis, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).



Garantindo aos responsaveis e aos pacientes o sigilo dos dados e o retorno dos resultados das

avaliacdes antropométricas e bioquimicas realizadas.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
IMIP, dados do parecer 751.441, em 13 de agosto de 2014, pautado pelas normas éticas para
pesquisa envolvendo seres humanos, constantes na resolucéo n° 196/96 do Conselho Nacional

de Saude. Os autores declaram que nao ha conflitos de interesse.
RESULTADOS

Numa populacdo de 53 pacientes, obteve-se uma amostra de 36 entre criancas e adolescentes
e, conforme observado (Tabela 1), houve prevaléncia do sexo feminino. Em relacdo a
patologia de base, sobressaiu a disfungédo do trato urinario inferior (DTUI) que obteve 47,2%
dos pacientes atendidos na unidade. Quanto ao tipo de tratamento de terapia renal, a

hemodialise predominou com 55,6% equivalente a 20 pacientes.

Outro dado importante é a condi¢do socioecondmica na populacdo estudada. Visto que
(Tabela 1) 66,7% das maes ou acompanhantes dos menores, encontram-se em baixa
escolaridade, relatando estudo até o ensino fundamental e 50% das familias deslocam-se de
outras cidades do interior de Pernambuco em busca de atendimento e acompanhamento para
tratamento da doenca. Ainda foi visto 38,9% das familias mantém-se com uma renda de

apenas um salario minimo.

A média de idade encontrada para o publico estudado foi de 130 e 160 meses, correspondendo
a 10 e 13 anos, com altura de 130,34 e 136,97 cm e peso de 30,65 e 32,86 kg relacionados aos
sexos masculino e feminino respectivamente (Tabela 2). Os valores de circunferéncia braquial
(CB) e de prega cutanea tricipital (PCT) ficaram menores que o percentil 5 em 72,2% e

33,3% respectivamente (Tabela 1).



Segundo parametros bioquimicos obtidos (Tabela 2), destacam-se valores baixos de célcio,
albumina, hemoglobina, hematdcrito sem diferenca entre 0os géneros. Quanto a presenca de
dislipidemias, foram observados valores elevados de colesterol e de triglicerideo sem

diferenca entre géneros, segundo média utilizada na populacgéo estudada.

Sobre os indicadores antropométricos (Tabela 3) peso/idade (P/l), estatura/idade (E/I) e indice
de massa corporal para idade (IMC/I), mostraram-se valores baixos de z escores em ambas

modalidades de tratamento dialitico, indicando alteracdes do estado nutricional na populacéo.

TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e indicadores de composicéo corporal de criancas
e adolescentes com doenca renal crénica em tratamento dialitico atendidas no Instituto de

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, 2015.

Variaveis n=36 %
Sexo

Masculino 15 41,7
Feminino 21 58,3
Idade

0 a5 anos 01 2,8
6 a 19 anos 35 97,2

Procedéncia

RMR 16 44 4
Interior de PE 18 50
Outros estados 2 5,6

Escolaridade




(mae ou responsavel)

Ate o ensino fundamental 24 66,7
> Ensino fundamental 12 33,3
Renda familiar

Até 1SM 14 38,9
>1SM 22 61,1

Patologia de base

Glomerulopatias 14 38,9
DTUI 17 47,2
Outras 5 13,9

Tipo de tratamento

Diélise peritoneal 16 444
Hemodialise 20 55,6
Circunferéncia Braquial (cm) <P5 26 72,2%
Prega Cutanea Tricipital (mm)<P5 12 33,3%

Tabela 2. Dados antropométricos e bioquimicos de criancas e adolescentes com doenca renal
cronica em tratamento dialitico atendidas no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira, Recife, 2015.

Sexo Masculino Feminino

Variaveis Media DP Media DP Valor de p
Idade (meses) 130 + 46,87 160 +31,84 0,13
Altura (cm) 130,34+ 24,07 136,97  +16,66 0,11

Peso (kg) 30,65 +14,80 32,86 + 10,14 0,15



Albumina sérica 3,5 +0,5 3,4 +0,8 0,26

(mg/dL)

Ureia 101 + 26 132 + 39 0,24
Creatinina 5,6 +3,3 7,2 +35 0,62
Potassio 4,5 +0,8 4,5 +1,1 0,19
Calcio 9,0 +0,9 8,6 +1,0 0,84
Sddio 138 +29 135 +0,8 0,17
Acido Urico 4,6 +1,5 5,4 +1,0 0,04
Faosforo 5,1 +0,9 5,0 +2,0 0,17
Colesterol 178 +49 167 +77 0,41
Triglicerideo 167 + 77 173 + 97 0,71
Hemoglobina 9,3 +2,8 9,9 +43 0,58
Hematocrito 28 7,7 28 +8,.2 0,79
Teste t Student

Tabela 3. Estado nutricional segundo tratamento dialitico de criancas e adolescentes com

doencga renal crénica atendidas no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira,

Recife, 2015.
Dialise peritoneal Hemodialise
Variaveis Media (DP¥*) Media (DP¥*) Valor de p
IMC/I (kg/m?)e - 0,57 (+ 1,14) - 0,84 (+ 1,06) 0,993
P/l - 2,27 (+2,82) - 2,11 (+1,53) 0,261
E/l- -1,99 (+ 1,83) - 2,64 (+1,27) 0,251

*DP = Desvio Padrdo * Valores de z escores Teste tStudent



DISCUSSAO

O presente estudo forneceu dados sobre o estado nutricional de 36 pacientes pediatricos de
ambos os sexos com DRC. Geralmente, trabalhos analisados com esse publico identificam
uma amostra pequena comparada aos adultos com a mesma patologia, justifico por tratar-se
de uma doenca rara em criangas. Um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2005 encontrou
prevaléncia de DCR em 24 casos por milhdo da populacéo pediatrica (pmpic). Em S&o Paulo,
foi encontrado resultado semelhante, 23,4 casos pmpic. Porém, os autores desses estudos
relatam resultados subestimados, tanto por evidéncia da coleta de dados, quanto pelo fato de
serem inferiores aos obtidos nos EUA (85 casos pmpic), Europa (65 casos pmpic) e Australia

(50 casos pmpic).}"*8

Observou-se que mais da metade da populacdo compds-se pelo género feminino, o que nao
corrobora com estudos anteriores realizados em pacientes pediatricos com DRC, onde demais
estudos mostram predominancia no sexo oposto. Estudo de revisdo realizado por Ali E et al,
em Sud&o no periode de 2001 a 2006, mostrou que das 205 criancas registradas na unidade de
nefrologia pediatrica, 124 foram do sexo masculino, equivalente a 60,5% da amostra para
demais tratamentos da DRC.'® Areses, Sanahuja e Navarro, realizaram estudo original em
publico pediatrico na Espanha em 2008, onde encontrou 74 criancas diagnosticadas com DRC

mantendo-se a prevaléncia do sexo masculino.?

Com as condicbes socioecondmicas e escolaridade precérias dos demais familiares, poderdo
interferir na adesdo e acompanhamento durante o tratamento dos menores, declarando
também grau de instrugcdo reduzido. Assim visto em estudo realizado em Pernambuco por
Cabral, Diniz e Arruda (2005), no entanto, com amostra de publico adulto nos pacientes em
hemodialise encontrou resultados e conclusées semelhantes, corroborando para o presente

estudo.?



A prevaléncia de disfuncdo do trato urinario inferior encontrado neste estudo, como patologia
de base em criangas corrobora com maior nimero de casos nas diferentes regides, as doencas
congénitas seguido de uropatia obstrutiva séo as responsaveis pelas principais causas da DRC,
as displasias, glomerulonefrites, glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) também sao
relacionadas a etiologia. Entretanto, estudo realizado revelou que na Italia a hipoplasia com

ou sem malformac&o urolégica apresentou grande percentual de casos em criangas.?

Estudo realizado no Egito no periodo de 2012-2013, registrou 1018 criancas com idades a
partir de 1 a 19 anos em diversos estagios da DRC, onde 53,9% das mesmas foram tratadas
por hemodidlise, em contraste com apenas 4,1%, que foram tratados por diélise peritoneal.
Semelhante ao resultado da nossa amostra encontrada, a hemodialise predominou como

terapia de tratamento.

No presente estudo foram observados valores baixos das medidas de composicdo corporal,
CB e PCT, abaixo do P5, sinalizando déeficit nutricional importante, visto que o0s
compartimentos de massa magra e de gordura corporal sdo afetadas nesta condicdo. O déficit
de estatura para idade foi a alteracdo prevalente no estudo realizado. Com relacdo as médias
encontradas para E/lI e P/I, observou-se um comprometimento no crescimento da crianca,

comum na DRC, entretanto, sem diferencas entre as modalidades de dialise (p< 0,05).

Quanto aos dados bioquimicos, eram esperados valores alterados, quadro caracteristico da
doenca, como alto indice urémico, anémico, hipocalcemia, dislipidemias, sem diferenca entre
0s géneros. No entanto, mesmo em TRS a média de hemoglobina (9,3 mg/dL) foi baixa,
resultado de anemia como uma complicagdo comum em DRC associada com um aumento da

morbilidade e mortalidade.

Em relacdo aos fatores limitantes do nosso estudo, observou-se 0 pequeno ndmero de

pacientes, alem da auséncia de avaliacdo de consumo alimentar, importante na identificacao



dos grupos alimentares ingeridos, sua frequéncia, habitos alimentares e assim, auxiliar com
demais parametros para o diagndstico da desnutricdo nesta populacdo. Criancas e
adolescentes com doenca renal cronica em tratamento dialitico apresentaram alteracdes
nutricionais importantes por serem grupos etarios vulneraveis, em fase de crescimento e
desenvolvimento, necessitando de maior atencdo nutricional especializada desde o
diagnostico. Novos estudos devem ser realizados para melhor compreensdo da problematica

da DRC em criangas.
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