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ResuMo - Objetivos. Avaliar a ingestao dietética e a antropometria
em criancas e adolescentes com artrite reumatoide juvenil (AR]),
considerando os tipos pauci e poliarticular.

Metopos. Avaliagio da ingestao dietética de calorias e
macronutrientes pelo método do Registro Alimentar comparada
com a Recommended Dietary Allowances - RDA e avaliacao
antropométrica pelo score Z da relacao estatura para idade e pelo
indice de massa corporal.

Resutapos. O tipo pauci ou poliarticular nao determinou dife-
renca na ingestdo de calorias, carboidratos, proteinas e de lipidios,
estando o valor caldrico total, em ambos os grupos, abaixo das

recomendacoes. A baixa estatura foi observada em pacientes dos
dois grupos, enquanto os estados de magreza e de obesidade foram
verificados em pacientes do grupo poliarticular.

ConcLusoes. Pacientes com AR), especialmente do grupo
poliarticular, podem apresentar comprometimento do estado
nutricional e do crescimento, provavelmente em funcao da ingestao
dietética inadequada e do aumento da necessidade caldrica e de
nutrientes especificos que ocorre nos periodos de atividade da
doenca.

UNiTermos: Estado nutricional. Artrite reumatdide juvenil.

INTRODUCAO

Doengas inflamatdrias, tais comoaartrite
reumatdide juvenil (ARJ), apresentam
envolvimento multiorganico e freqiientemen-
te sdo acompanhadas por implicagoes nutri-
cionais, que podem causar comprometimento
doestado nutricional'.

A importancia do estado nutricional de
pacientes com artrite reumatéide foi relatada
por Alarcon et al.2e o seu comprometimento
parece estar associado a maior atividade da
doencga, tanto naartrite reumatdide’ quanto na
ARJ*; tendosido observadaarecuperagao do
peso corporal nos periodos de remissao da
doenca.

Oretardo do crescimento, conseq(iéncia
comum da AR, foi primeiramente observado
por Still, em 1887, e posteriormente por
diversos autores®’, sendo possivel a sua pre-
vencao por meio de suplementacao dietética®.

Além de serem poucos os trabalhos que
avaliama ingestao dietética por pacientes com
AR|, os seus resultados sao divergentes quanto
aassociagao negativaentre atividade dadoen-
caeingestao de nutrientes**'.

*Correspondéncia:
Rua Botucatu, 703
04023-062 - S. Paulo - SP
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Considerando que, principalmente na vi-
géncia de doenca inflamatdria, é de grande
importancia um estado nutricional que propi-
cie crescimento adequado, objetivou-se ava-
liar aingestao dietética e aantropometriaem
criancas e adolescentes com AR|.

MEtopos

Foi realizado estudo transversal com 4|
pacientes com AR, 2| do sexo feminino, com
média de idade de | | anos (variacao de 3,3 a
17,8 anos) do Ambulatério de Reumatologia
Pediatrica da Universidade Federal de Sao
Paulo. O diagndstico de AR| foi baseado nos
critérios do American College of Rheuma-
tology''. Adoenca foi consideradaematividade
sempre que houvesse pelo menos umaarticu-
lagdo inflamada e alteragdo na velocidade de
hemossedimentago. A duragao dadoencafoi
calculadaem meses. A terapia com corticoes-
terdide consistiu naadministracao de predni-
sona, em doses que variaram de 4-12,5 mg/
dia, tendo sido considerados os pacientes com
e sem o uso presente desse tratamento.

Os pacientes foram divididos, de acordo
com o nlimero de articulacdes acometidas,
em dois grupos: pauciarticular (<4 articula-
coes) e poliarticular (> 5 articulagées). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem

Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo/Hospital Sao Paulo, tendo sido neces-
sario o prévio consentimento por escrito dos
pais ou responsaveis.
Avaliacdo dietética

Foi utilizado o método de Registro
Alimentar'? por quatro dias consecutivos,
sendo um de final de semana. A ingestao
calorica e de macronutrientes foi calculada
utilizando o software Virtual Nutri'?, validado
e padronizado. Aingestao calérica calculada
foi comparada coma Recommended Dietary
Allowances -RDA', sendo expressa em
percentual do recomendado paraaidade, de
tal forma que individuos de idades diferentes
puderam ser comparados. Considerou-se
adequado para as calorias provenientes de
carboidratos o valor de 50% a 60%, entre
[0% e 15% para os de proteinas e de 25%a
30% para as de lipidios".

Avaliacdo antropométrica

O peso foi aferido em balanca Filizola
com graduacdo de |0 gramas, com os pacien-
tes descalcos e usando somente roupas inti-
mas. A estatura foi mensurada com estadio-
metro de madeira.

Utilizou-se arelagdo estaturaparaaidade
(E/1) que é o critério padronizado para os casos
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Tabela | - Descricao dos participantes do estudo

|dade (anos)

Sexo(M:F)

Atividade: remissao
Nimerodearticulaesinflamadas (média)
Durago dadoenga (meses)

Corticoterapia (prednisona)*

Artrite reumatodide juvenil
Pauciarticular Poliarticular
n=19 n=122
9,8(3,3-17,5) 12,5(45-179)
7:12 13:9
811 13:9
,52(1-4) 6,54(5-12)
48(6-113) 69,9(6-180)

- 8

( )variacao dosvalores encontrados
*tipo poliarticularematividade

Tabela 2 - Média da ingestao diaria de calorias e de macronutrientes pelos pacientes
dos grupos pauci e poliarticular determinada pelo registro alimentar de quatro dias

Artrite reumatdide juvenil
Pauciarticular Poliarticular Valores de
n=19 n=22 P
Calorias (% daRDA¥) 79,26 £ 18,55 83,33 19,68 0,501
(40,33-128,57) (36,79-123,28)
Carboidratos (% dadieta) 51,39+ 11,50 56,64 £ 10,34 0,072
(32,30-75,64) (39,67-79,82)
Proteinas (% dadieta) 15,73+7,00 13,61 £532 0278
(7,11-36,52) (4,74-127,85)
Lipidios (% dadieta) 33,25+8,90 28,64 +7,08 0,072
(16,55-47,65) (16,75-47,50)

*Recommended DietaryAllowances
( )variacao dosvalores encontrados
pnivel descritivodoteste t de Student

em que criancas e adolescentes apresentam
algum fator condicionante a faléncia ou retardo
no crescimento (WHO, 1995)"¢e o escore Z,
que consideracomo padrao dereferénciao do
National Center of Health Statistics'”.

Os resultados do Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) foram comparados com os valores
dereferénciade Hammer etal."?, os quais sao
apresentados por percentis de acordo coma
idade e o sexo e a classificacio do estado
nutricional, de acordo com a WHO'®, que
considera magreza os valores abaixo do
percentil 5; eutrofiaentre os percentis 5 e 90
e obesidade os acima do percentil 90.

Analise estatistica

Utilizou-se o teste t de student para
amostras independentes'’ para a compara-
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cao dos valores médios da ingestao dietética
entre os grupos pauci e poliarticular, adotan-
do-se o <0,05.

ResuLTADOS

As caracteristicas clinicas dos 4 | individuos
estdona Tabela |. Apresentaramadoencaem
atividade 8/19 pacientes do tipo pauciarticular
e 13/22 do tipo poliarticular. Deste ltimo
grupo, oito pacientes faziam uso de cortico-
terapia.

Acomparaciodaingestao dietéticaentre
os pacientes dos grupos pauci e poliarticular
(Tabela2) ndo mostrou diferenca significante
paraos valores médios de calorias (p=0,501),
carboidratos (p=0,072), proteinas (p=0,278)
edelipidios (p=0,072). Entretanto, notou-se
tendéncia de valores menores de carboidratos

e devalores maiores de ipidios no grupo pauci
em relacdo ao poliarticular, e em ambos os
grupos grande variagao dos valores encontra-
dos. Apesar do percentual protéico estar, em
média, dentro dos valores normais (10% a
[5% da dieta), observou-se baixa ingestao em
dois pacientes do grupo pauci (7,11% e
9,70%) e em quatro pacientes do grupo
poliarticular (de 4,74% a 9,33%). A alta
ingestao de proteinas foi observada em oito
pacientes de cada grupo, sendo a variagdo de
20,99% a 36,52% no grupo pauci e de
17,75% a27,85% no poliarticular.

A maioria dos pacientes de cada grupo
apresentou estatura considerada normal para
aidade. Entretanto, cabe destacar que seis
dos 22 pacientes do grupo poliarticular apre-
sentaram baixa estatura, ja no grupo
pauciarticular esta condicao foi menos pre-
sente, em dois dos |9 pacientes estudados. A
maioria dos pacientes também apresentou
IMC considerado normal. Contudo, o estado
de magreza foi verificado em sete pacientes e
o estado de obesidade em dois pacientes do
grupo poliarticular (Tabela3).

DiscussAo

Nao houve diferenca entre os pacientes
dos grupos pauci e poliarticular quanto a média
deingestio diaria de calorias, em concordancia
com resultados anteriores*’, e quanto ao
percentual de carboidratos, proteinas e lipi-
dios da dieta. Embora a composigao da dieta
tenha se apresentado dentro dos limites pre-
conizados, o valor caldrico total se mostrou
abaixo do recomendado, sendo 79,26% para
o grupo pauciarticular e 83,33% para o
poliarticular. Como os pacientes pertenciama
familias de baixa renda, visto as peculiaridades
do local onde foi desenvolvido este estudo,
esse resultado, por um lado, pode ser
consequéncia do padrao dietético de criancas
e adolescentes de baixo nivel econdmico do
nosso meio®2'. Por outro lado, esta menor
ingestdo pode ter sido agravada por diversos
fatores peculiares da ARJ%, como aanorexia
persistente (14 pacientes com o tipo poliar-
ticular e dois pacientes com o tipo pauciar-
ticular), a utilizacdo de medicamentos, espe-
cialmente os antiinflamatérios ndo hormonais
(13 pacientes com o tipo poli e oito com o
pauciarticular), as dificuldades mecanicas rela-
cionadas principalmente com o comprometi-
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Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes dos grupos pauci e poliarticular segundo o Z score da relagao
estatura/idade (E/l) e do indice de massa corporal (IMC)

Artrite reumatodide juvenil
Pauciarticular Poliarticular
n=19 n=22
Zscore E/l
6
<-2 (-2,61/-2,48) (-8,17/-2,16)
15
-2al (-1,59/1,6) (-1,92/:0,07)
|
e >2 (285 (324)
7
magreza' (13,08) (12,44-17,04)
13
eutrofia (15,38-24,92) (13,82-25,06)
obesidade’ - 2
(18,21-23,90)

()variago dos valores encontrados
'IMC < percentil 5

2IMCentre os percentis 5 90
3IMC > percentil 90

mento da articulagdo témporo-mandibular
(12 pacientes com o tipo poliarticular).

Sabe-se que em doengas inflamatérias
crénicas, em fungdo da atividade da doenca,
podem ocorrer, além da diminuigao naabsor-
cao denutrientes e/ou utilizagao alterada des-
tes nutrientes pelo organismo’, aumento das
necessidades caléricas ou de nutrientes espe-
cificos*®, cujamagnitude ainda ndo foi determi-
nada, mas que deve suprir os efeitos do
hipercatabolismo e o custo nutricional do cres-
cimento. Em conseqiiéncia, trabalhos anterio-
res, assim como este, tiveram que comparara
ingestao dietética por pacientes com AR as
recomendagdes nutricionais para individuos
saudaveis. Assim sendo, pode-se deduzir que
o déficit calérico observado, na realidade,
pode ser maior em fungao do aumento dasua
necessidade nesses pacientes.

Umdos nutrientes cuja necessidade pode
estar aumentada nafase de atividade dadoen-
ca é a proteina, devido ao aumento da
protedlise muscular e da excregao urinaria de
nitrogénio® . Sabe-se que qualquer condicéo
clinica que possa repercutir em deplegao
protéicarequer intervencao dietética®, priori-
tariamente nos periodos de rapido crescimen-
to. Porém, em funcéo da baixa ingestao calo-
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rica, o excesso de proteinas observadoem 16
dos 4| pacientes estudados pode ter sido
desviado para fungéo energética, umavez que
onitrogénio paraser incorporado aos tecidos
e desempenhar fungao plastica requer quanti-
dade adequada de calorias'.

Abaixaestatura e a obesidade observadas
emalguns pacientes, especialmente do grupo
poliarticular, confirmam o padrao de cresci-
mento de individuos com ARJ. Nos periodos
deatividade dadoenga, eles apresentam esta-
tura cerca de 10% abaixo do normal, a qual
poderaretomar anormalidade no periodo de
remissao, dentro de 2 a 3 anos, caso a fusao
epifisaria ndo tenha ocorrido®. Confirmam
também resultados de comprometimento da
estatura e aumento de peso corporal com o
uso de corticosterdides™*. Em contrapartida,
houve pacientes com IMC abaixo do normal.
Sabe-se que o processo inflamatério crénico
associado a desnutrigao altera a composigdo
corporal durante a perda de peso”, sendo
50% correspondente a massa magra, tanto a
muscular esquelética quanto avisceral®.

O comprometimento nutricional de pa-
cientes com AR que foi observado ha mais de
100 anos’ continua ocorrendo, em que pese
0s avangos terapéuticos. E um problema que

pode afetar o crescimento assim como a
maturagio fisica, o desenvolvimento mental e
emocional e o nivel funcional; devendo, pois,
ser monitorado precoce e regularmente ao
longo do curso da doenga.

CONCLUSOES

Pacientes com AR|, especialmente do gru-
po poliarticular, podemapresentar comprome-
timento doestado nutricional e do crescimento.
Emboraainfluénciadainflamagéo nesses acha-
dosaindano estejacompletamente entendida,
os autores acreditam que a ingestao dietética
inadequada e o aumento da necessidade
caldricae de nutrientes especificos possam con-
tribuir para os resultados encontrados. Mais
pesquisas nas areas de nutricao e crescimento
em pacientes com AR| sdo necessarias para
melhor entender esses problemas possibilitan-
doabordagens adequadas para corrigi-los.

SUMMARY

DIETETIC AND ANTHROPOMETRIC ASSES-
SMENT IN JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS
PATIENTS

OgjecTives. toevaluate the dietary intakeand
the anthropometry of children andadolescents
with juvenile rheumatoid arthritis — JRA,
considering the pauciarticular and the polyar-
ticulartypes.

MeTHoDs. Evaluation of the dietary intake of
caloriesandmacronutrients by the Food Register
method compared with the Recommended
Dietary Allowances — RDA, and the anthro-
pometric evaluation by the zscore of the height-
for-age relationship and body mass index.

ResuLs. The pauciarticular or polyarticular
typedidnot determine any differencein calories,
carbohydrates, proteins, and lipidsintake, being
the total caloric value, in both groups, bellow
recommendations. Low-stature was observedin
patients of the 2 groups, while leanness and
obesity status were found in patients of the
polyarticular group.

Concusions. JRA patients, particularly ofthe
polyarticular group, can present compromised
nutritional statusandgrowth, probably owing to
aninadequate dietary intake and increased need
of calories and specific nutrients, which occur
during the periods of the disease’s activity.
[Rev Assoc Med Bras 2003; 49(2): 181-4]

Kevworos:  Nutritional status. Juvenile
rheumatoidarthritis.
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