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RESUMO - A desnutricao esta freqiientemente relacionada com
doencas cronicas. O diagnostico precoce realizado por técnicas
praticas e simples favorece o tratamento, minimizando as compli-
cacoes. Objetivo: avaliar a situacdo nutricional de criancas e
adolescentes com insuficiéncia renal cronica (IRC) utilizando
parametros antropométricos.

MeTopos. Foram avaliadas 41 criancas e adolescentes com IRC
("clearance” de creatinina abaixo de 50 ml/min/l,73m2) acompa-
nhadas no Ambulatdrio de Nefrologia Pediatrica do HC-Unicamp,
de janeiro de 1995 a novembro de 1996, pelas medidas do perime-
tro braquial (PB) e da prega cutanea tricipital (PCT), com as quais
calculou-se a area de gordura braquial (AGB) e area muscular
braquial (AMB) e os respectivos escores z. Estas medidas foram
realizadas pelo menos duas vezes, com intervalo de 0,21 a 1,3 anos

ResuLtADos. Os escores z obtidos tanto para PB, como para
PCT, AGB e AMB apresentaram valores muito baixos, sendo que,
na evolucao, apenas o escore z de AMB apresentou melhora
estatisticamente significativa (p= 0,03 teste de Wilcoxon). Quan-
do selecionados quanto ao tratamento de substituicao renal,
apenas os transplantados renais apresentaram melhora estatisti-
camente significativa para o escore z de PB (p= 0,02 teste de
Wilcoxon).

Concusho. Estes dados mostram uma situacao nutricional
comprometida tanto em relacao a reserva de gordura, quanto de
musculo, com melhora no acompanhamento apenas em relacao a
area muscular.

UNimermos:  Insuficiéncia renal cronica. Avaliagdo nutricional.

(0,88 + 0,04).

INTRODUCAO

A desnutricao energetico-protéica esta
freqlientemente associada as doengas cro-
nicas. Anteriormente, ndo era considerada
um problema prioritario, porém o reco-
nhecimento precoce, com rapida interven-
¢do no suporte nutricional, permite mini-
mizar o impacto, levando a beneficios clini-
cos, mesmo na auséncia de um efetivo
tratamento da doenca de base.

Para a avaliagdo nutricional podem ser
utilizados métodos clinicos, laboratoriais
(albumina, transferrina, pré-albumina, con-
tagem de linfécitos, etc) e antropométricos.
Os dados clinicos sao pouco Uteis devido a
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Antropometria.

grande variagao na forma e freqliéncia de
aparecimento, aliado 2o fato de estarem
presentes somente nas formas moderadas
e graves. Quanto aos parametros labora-
toriais citados, as alteracoes também ocor-
rem apenas nas formas moderadas e graves
da desnutricdo, necessitam da coleta de
material (sangue) e de laboratdrios de boa
qualidade, o que acarreta aumento no custo
operacional.

Neste ponto, a antropometria apresen-
ta vantagens, pois nao € invasiva, tem baixo
custo e permite o diagndstico precoce. As
medidas mais utilizadas sao o peso e a
altura, sendo que a relacio peso/idade e
peso/altura sdo indicadores da situacdo
nutricional atual do paciente, enquanto a
altura/idade esta relacionada ao passado
nutricional. O peso, que expressa a massa

corporal total, pode sofrer variaches em
curtos intervalos de tempo. Pouca informa-
¢do nos da sobre a composicao corporal e
seu emprego € discutivel na avaliacao de
pacientes com algumas doencas cronicas
nas quais ocorre retencao hidrica'.
Atualmente, varios metodos tém sido
empregados para estudar a composicao
corporal, destacando-se a determinacdo da
densidade corporal a partir do peso sub-
merso, a diluicdo de radioisétopos, a tomo-
grafia computadorizada, a ressonancia nu-
clear magnética, a DEXA (Dual-Energy X-
Ray absorptiometry), a bioimpedancia e a
antropometria (pregas cutaneas, perime-
tros, etc), todos com o propdsito de esti-
mar, indiretamente, a gordura corporal to-
tal e a massa corporal livre de gordura®”.
Alguns sdo agressivos, com alto custo e
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inconvenientes para o paciente; outros ca-
recem de estudos de validacdo que permi-
tam o uso em criancas, em geral de pouca
aplicacdo clinica.

A partir do perimetro braquial (PB) e da
prega cutanea tricipital (PCT), pode-se cal-
cular as dreas de gordura (AGB) e muscular
braquial (AMB)*’. APCT é um indicador da
gordura corporal, enquanto as medidas de
PMB e AMB se correlacionam com a massa
muscular®. A desnutricdo causa diminuicdo
na gordura e no musculo do braco, que
pode ser facilmente avaliada pelas medidas
braquiais®’,

Na IRC, a desnutricdo, complicagao fre-
qliente, deve ser precocemente diagnosti-
cada e corrigida. Blumenkrantz et al. (1980)
(10) sugerem, para sua deteccdo, o uso da
PCT, PMB e AMB, por serem de simples
aplicacdo e suficientes para os propositos
clinicos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o
estado nutricional de criangas e adolescen-
tes do Ambulatério de Nefrologia Pediétrica
do Hospital das Clinicas da Unicamp, em-
pregando o PB, a PCT, a AGB e a AMB.

METopos

Realizou-se um estudo transversal que
incluiu 41 criancas e adolescentes do Am-
bulatério de Nefrologia Pedidtrica do Hos-
pital das Clinicas da Unicamp, com diagnds-
tico de IRC("clearance™ de creatinina infe-
rior a 50 ml/min/l,73m2 ) entre janeiro de
1995 e novembro de 1996.

O "clearance de creatinina” foi realiza-
do com coleta de urina de 24 horas. Apos a
medida do volume, a urina foi homoge-
neizada e uma aliquota foi diluida a 1/10,
sendo a dosagem de creatinina sérica e
urindria realizada de forma automatica no
aparelho COBAS MIRA.

Os dados referentes ao sexo, idade,
idade de inicio da IRC, tempo de IRC,
etiologia da insuficiéncia renal, tratamento
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Tabela | - Caracteristicas da casuistica estudada

Sexo 21 (51,2%)M : 20 (48 8%)F

|dade no inicio (anos)

|dade de inicio da IRC (anos)

Tempo de IRC (anos)

"Clearance” de creatinina (mi/min/1,73m?)

16-20(11,66 + 433)
0,00 16,74 (8,53 = 482)
0,08-972 (3,11 +2,58)
0,00 46,00 ( 1081+ 9,69)

Etiologia Glomerulopatia 19 (46,3%)
Mal formaco do trato urinario 15(36,6%)
Clstinose 5 (12,2%)
Pds quimioterapia 2 (49%)

Tratamento Conservador 19 (46,3%)
CAPD 10(24,4%)
Transplante renal 8 (19,5%)
Outros* 4 (9.8%)

* Iconservador + CAPD e 3 CAPD + transplante

Tabela 2 - Variacao inicial e final dos escores z de PB, PCT, AMB e AGB.

INICIAL
yAz: 566 0,65 (-1,57=133)
ZPCT  242- 118 (0852091
ZAMB 402 072 (-134=1,18)
ZAGB  265- 117 (-1112092)

(*) probabilidade do teste de Wilcoxon

FINAL o (%)
483090 (13614 0,14
246 106 (082+0,89) 0,56
449080 (-1,09%133) 0,03 *
250075 (-1,020,89) 0,80

atual e “clearance™ de creatinina sao apre-
sentados na Tabela |.

As criancas foram submetidas a um exa-
me antropométrico realizado por um dos
autores, que incluiu as medidas do PB e da
PCT pelas técnicas propostas por Masca-
renhas®. Com estas medidas, calculou-se a
AMB e a AGB e os escores z de PB, PCT,
AMB e AGB, empregando os dados de
referéncia de Frisancho’. Nenhum dos pa-
clentes analisados apresentava edema clini-
camente evidente. O exame antropomé-
trico foi realizado, no minimo, duas vezes
em cada paciente, com intervalo de 0,21 a
1,3 anos (0,88 = 0,04).

Os pacientes foram divididos em quatro
grupos, segundo a etiologia da IRC e ao
tratamento utilizado durante o periodo de
estudo. Etiologia: |- todas as glomerulopa-

tias primarias e as secundarias as doengas
sistémicas; II- as hipoplasias, displasias e
malformagdes do trato urindrio com ou
sem infeccdo de repeticdo; Ill- as doencas
metabolicas genéticas ndo glomerulares
(cistinose); IV- a IRC resultante de quimio-
terapicos. Tratamento: |- conservador, II-
CAPD, IlI- transplante renal, IV- alteracdo
no tipo de tratamento durante o perfodo de
avaliacdo (conservador para CAPD ou CAPD
para transplante).

Na andlise dos dados, utilizou-se o pro-
grama SPSS. Os escores z de PB, PCT, AMB
e AGB foram comparados entre as duas
avaliagbes para o conjunto dos pacientes e
em relacao aos tipos de tratamento.

As variaveis continuas sdo apresentadas
em tabelas, contendo seus valores extre-
mos, a média e o desvio padrdo (m =+ DP).
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Tabela 3 - Variacao inicial e final dos escores z de PB, PCT, AMB e AGB, de acordo com o tratamento.

CONSERVADOR CAPD TRANSPLANTE MUDANGA DE TRATAMENTO
(n=19) (n=10) (n=8) (n=4)
INICIAL  FINAL  p(*)  INICIAL FINAL  p(*)  INICIAL FINAL  p()  INICIAL FINAL  p(*)
ZPB 425204 472035 0% 5662060 4832090 064 2482065 1792054 00 368a-148 4402018 027
(1555131 (146212 (1495173)  (160£1.89) (132106 (076:081) (7£103)  (150210)
ZRCT  -1972038 2222002 005 -177al18 2052083 072 2362094 2462106 100 2422139 2122019 00
(075£069)  (0.94+064) (077£100)  (0781.05) (071124 (048=117) (1782046)  (-1,13209)
ZAB 3472083 4492080 017 4022043 4082006 057 2532072 2622064 009 3032091 3092047 0,l4
(135£131) (14213 (120£127) (1341 64) (136£099)  (083:097) (157£097)  (083%15)
ZAGB 2432021 2022000 017 22all7 2512075 095 2642048 2382069 048  265ald6 2302022 006
(103£066)  (-1,152065) (L03EL1D) (1021 (094£120)  (061101) (205:063)  (120=1,13)

(*) probabilidade do teste de Wilcoxon

Utilizou-se, para as varidveis discretas, a
freqUiéncia absoluta (N) e a relativa (%). Na
analise estatistica utilizou-se o teste de
Wilcoxon. Adotou-se o nivel de 5%, para
excluir a hipdtese de nulidade.

ResuLTADOS

Os escores z do PB da avaliacdo inicial
variaram de -5,66 - 0,65 (-1,57 = 1,33) e
na final -4,83 - 0,90 (-1,36 = |,42). Paraa
PCT, a variagdo foi de -2,42 - 1,19 (-0,85
+ 0,92) na inicial e -2,46 - 1,07 (-0,83 =
0,89) nafinal. Em relacdo a AGB, os escores
z iniciais variaram de -2,65 - |17 (-1,12 =
0,93) e os finais de -2,51 - 0,75 (-1,02 =
0,89). Os escores z da AMB, inicial e final,
variaram, respectivamente, de -4,02 - 0,73
(-1,34 = 1,18) e 449 - 0,80 (-1,10 =
1,33). A comparagdo entre os escores z,
iniciais e finais, de cada pardmetro antro-
pométrico, apresentou diferenca estatisti-
camente significativa apenas para a AMB. A
distribuicdo dos dados € apresentada na
Tabela 2.

A distribuicdo dos escores z no inicio
e no final do perfodo de observacdo, em
relacdo a cada grupo de tratamento, €
apresentada na Tabela 3. Observou-se
diferenca estatisticamente significativa
apenas no escore z de PB no grupo
transplantado.
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DiscussAo

A desnutricdo energético-protéica €
muito freqliente em pacientes com IRC.
Entre as multiplas causas destacam-se a
ingestdo deficiente de nutrientes, perda
protéica nos processos dialiticos, disturbios
endocrinologicos e do equilibrio acido-ba-
sico. A desnutricao destes pacientes pode
piorar a evoluco clinica pois favorece qua-
dros infecciosos, dificulta a reabilitacio do
paciente e piora sua qualidade de vida. Por-
tanto, tornam-se necessarios métodos di-
agndsticos que associem precisdo e facil
aplicacdo a rotina da clinica diaria para que
se possa atuar rapidamente.

Os indicadores braquiais de gordura e
massa muscular ja vém sendo utilizados ha
algum tempo para determinagao do estado
nutricional, sendo a diminuicao dos depdsi-
tos de gordura comum na regido tricipital
em criangas cronicamente desnutridas®,

Neste estudo, observou-se grande di-
minuicdo da PCT, da AGB e da AMB no
iniclo do acompanhamento, demonstran-
do comprometimento das reservas de
energia e de proteinas. A andlise dos da-
dos, ap6s o periodo de observacdo, de-
monstrou que nao houve mudanca nos
escores z da PCT e da AGB; ocorreu sim,
um aumento na AMB, indicando que estas
criancas, independente do tipo de trata-

mento, nao tiveram piora da situacdo
nutricional ao longo do periodo do estudo.

Na literatura, os dados sobre IRC e
desnutricdo sdo escassos. lanhez et al.
(1983)"" estudaram 16 adultos em hemo-
didlise cronica e analisaram o peso, o PB e
as pregas tricipital, subescapular, abdominal
e de crista iliaca, além das dosagens séricas
de uréia, creatinina e albumina e também
nao demonstraram piora do estado nutri-
cional dos pacientes quando bem conduzi-
dos. Thunberg et al. (1981) (12) estudaram
58 pacientes em esquema de hemodialise e
encontraram a PCT diminuida em 72%,
sendo a relacdo peso/altura, o PB e as
dosagens séricas de albumina praticamente
normais.

Por outro lado, Cupparietal. (1989)",
avaliando o estado nutricional de cem paci-
entes, de dez centros de hemodialise de
S4o Paulo, utilizando o inquérito nutricional
e a analise antropométrica, nao observaram
alteracdo do peso dos pacientes, porem a
PCT estava diminuida, principalmente nas
mulheres (69%) e um PB baixo, principal-
mente nos homens (79%), sendo que am-
bos 0s pardmetros pioraram com a hemo-
didlise. Estes dados sao semelhantes aos
encontrados por Schoenfeld (1983)"* em
estudo cooperativo norte-americano.

Neste estudo, ndo dispomos de infor-
magoes sobre a dieta destes pacientes, as-
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pecto que seria muito relevante no planeja-
mento da recuperacao nutricional, pois de
acordo com Thunberg et al. (1981)",
Schoenfeld et al. (1983)"* e Cuppari et al.
(1989)" seria a baixa ingesta a principal
causa da desnutricdo.

CoNcLusAo

Os valores extremamente diminuidos
dos pardmetros nutricionais estudados de-
monstram um comprometimento nutricio-
nal, tanto em relacdo a reserva de gordura,
quanto de musculo, com melhora durante o
acompanhamento, apenas em relacdo a
area muscular, o que salienta a necessidade
de um diagndstico mais precoce da desnu-
tricdo em criancas e adolescentes com IRC
e uma abordagem nutricional prioritaria na
conducdo destes casos.

Este diagndstico precoce pode ser rea-
lizado periodicamente pelas técnicas an-
tropométricas (PB e PCT), que, associadas
a avaliagdo sistematica da composicao da
dieta e a utilizacao de um parametro labo-
ratorial como a pré-albumina na rotina de
atendimento destes pacientes, propiciaria
valiosas informagdes para o tratamento e
recuperagao.

SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN AND
TEENAGERS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Backcroun. the purpose of this study is
to evaluate the nutritional status of children
and teenagers with chronic renal (CRF) failure
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using anthropometric measurements.

MateriaL AND METHODS. 41 children and
adolescents with (CRF) (creatinine “clea-
rance” < 50mlimin/1,73m2) followed at the
Pediatric Nephrology Unit (HC-UNICAMP),
between January 1995 and November
1996, were evaluated by the assessment of
anthropometric measurements, mid upper
am circunference (MUAC) and triceps
skinfold (TSF). With these measurements,
mid arm fat area (MUAFA) and arm muscle
area (AMA) were calculated and its z-scores.
These measurements were performed twice
at least, ranging from 0.21 to 1.3 years (0.88
* 0.04).

Resucrs. all the z-scores (MUAC, TSF,
MUAFA and AMA) were very low, and
only the AMA z-score was statistically
significant (p= 0,03 Wilcoxon test). The
patients were divided in to groups, ac-
cording to their treatment, and the MAC
z-score for the renal transplantation
group was statistically significant (p=
0,02 Wilcoxon test).

ConcLUsions. these data demonstrate a
compromised nutritional status from both
muscle and fat stores, with an improvement

in muscle stores. [Rev Ass Med Brasil 2001;
47(2):137-40]

Ker Worps: Chronic renal failure. Nutri-
tional evaluation. Anthropometry.
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