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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil clinico e laboratorial de criancas e adolescentes com doencas
renais. Método: Estudo de carater observacional retrospectivo. Amostra com criangas e
adolescentes de 2 a 14 anos de idade internadas no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdao entre janeiro de 2014 a julho de 2018 com
diagndstico de disfungao renal. Resultados: Foram incluidos 219 pacientes. A maioria
eram do sexo feminino e provenientes do interior do Estado. Os principais sinais e
sintomas foram edema com um percentual de 64,8% e 51,1% com oliguria, e quanto ao
perfil laboratorial foi verificado os valores médios do hematdcrito foram abaixo dos
valores de referéncias, nesse aspecto destaca-se que a vasoconstri¢ao renal pode levar
0 paciente a apresentar anemia da doenga renal. Conclusdo: Estudos que envolvem
dados clinicos e laboratoriais auxiliam na tomada de decisdes como aporte nutricional,
rastreamento laboratorial e intervengdes precoces afim de reduzir a mortalidade e
comorbidade.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Satisfacao, Protese total mucossuportada, Prétese total
implantossuportada.
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Laboratory and clinical aspects of renal dysfunctions
prevalent in childhood.

ABSTRACT

Background: Kidney disease in a general aspect is considered a progressive condition
that leads to altered kidney function when in advanced stages, it is usually a pathology
without alternatives for rapid improvement, with progressive evolution that can cause
medical, social and economic problems. Objective: To trace the clinical and laboratory
profile of children and adolescents with kidney disease. Methods: This was a
retrospective observational study. Sample with children and adolescents aged 2 to 14
years old admitted to a university hospital of high complexity, in Sao Luis (MA), Brazil, in
the period from January 2014 to July 2018 with diagnosis of renal dysfunction. Results:
219 patients were included. Most were female and from the interior of the state. The
main signs and symptoms were edema with a percentage of 64.8% and 51.1% with
oliguria, and as for the laboratory profile was verified the average values of hematocrit
below the reference values, in this aspect it is highlighted that renal vasoconstriction
can lead the patient to present anemia of renal disease. Conclusion: Laboratory and
clinical aspects of renal dysfunction are associated mainly with anemia and edema,
actions involving individual aspects of nutritional intake, laboratory screening and early
interventions may reduce mortality and comorbidity.
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INTRODUCAO

s

A Doenga Renal (DR) num aspecto geral € considerada uma condi¢ao
progressiva que leva a alteracdo da funcéo renal quando em estagios avancados?,
geralmente é uma patologia sem alternativas de melhorias rapidas, com evolucao
progressiva que podem causar problemas médicos, sociais e econémicos. Por isso é
um grande problema de saude publica, considerando suas elevadas taxas de morbidade
e mortalidade?® e, além disso, tem impacto negativo sobre a qualidade de vida dos
individuos por ela acometidos*®.

Nesse contexto destaca-se os dados publicados pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2018) estimaram que havia 133.464 mil pacientes em tratamento dialitico no
pais; e, destes 1,2% seriam criancas e adolescentes®, e que o tratamento ideal da DR
observa trés pilares de apoio, os quais sao o diagnéstico precoce da disfuncao, o
encaminhamento imediato para tratamento especializado e a implementacdo de
medidas para preservar a funcao renal’.

Para tanto, ressalta-se que as principais doencas que afetam o trato urinario na
faixa etaria pediatrica incluem as desordens glomerulares primarias ou secundarias,
anomalias congénitas, infeccdo urinaria, doencas tubulares, doencas cisticas
hereditarias e a nefrolitiase’. Quanto aos sinais e sintomas das doencas renais
destacam-se diminuicdo da producdo de urina, embora ocasionalmente a urina
permaneca normal; hematuria, retencdo de liquidos, causando edema que pode ser
localizado nas pernas, tornozelos, pés ou generalizado (anasarca); além dos sintomas
como sonoléncia, falta de ar, fadiga, nduseas, vémitos, sinais de hipertensao arterial,
cefaleia, mal-estar, convulsées e/ou coma®®.

Nesse cenario, dados europeus do registro de dialise e transplante mostraram
gue as anomalias congénitas do rim e trato urinario sdo a principal causa de lesao renal
em criancas, seguidas pelas glomerulopatias, doenga renal cistica, causas mistas
(miscelanea), desconhecida e outras, em ordem decrescente®.

Os dados epidemiologicos sobre a incidéncia e prevaléncia das doengas renais
tém se baseado nos casos de criangas e adolescentes que chegam ao estégio terminal
da Doenca Renal Cronica (DRC) e sdo dependentes de terapéutica de substituicdo
renal, portanto subestimando-se a verdadeira prevaléncia da DRC na infancia, que pode
ser até 50 vezes maior. Por outro lado, estas informagfes sdo fundamentais para os
profissionais de saude atuarem de forma apropriada para prevenir ou reduzir as
complicacGes das disfuncdes renais e retardar a progressio da DRC*,

Assim, levando em consideracdo que a maioria dos estudos relatam sobre o

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 677-688.



Aspectos laboratoriais e clinicos de disfuncdes renais prevalentes na inféncia.
Souza et. al.

comportamento dessa patologia em adultos optamos em descrever sobre o perfil
encontrado em criangas e adolescentes, com énfase nas doencas renais glomerulares
pois a hipétese desse estudo prevé que diagnésticos precoces de doencas renais
propiciam a equipe de enfermagem a fornecer uma assisténcia mais qualificada e
especifica no intuito de favorecer qualidade de vida diante das limita¢cdes impostas pelo
curso do tratamento. Dessa forma objetivou-se tragar o perfil clinico e laboratorial das

criancas e adolescentes com disfuncdes renais.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de carater observacional com delineamento transversal,
retrospectivo e longitudinal. A amostra incluiu criancas e adolescentes de 2 a 14 anos
de idade internadas no Servico de Pediatria, Clinica Cirdrgica e UTI Pediatrica da
Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
— UFMA, no periodo de 2014 a julho de 2018, que apresentaram diagnéstico de
disfuncdo renal. A pesquisa foi elaborada seguindo as instru¢des do STROBE.
Elaborou-se um check-list para coleta de dados nos prontuarios selecionados no SAME,
por meio da investigacdo em prontuarios de criangas hospitalizadas.

Foram incluidos os prontuarios que referiam internacdo pelo diagndstico por
doencas renais em criancas e adolescentes como causa principal da interna¢do. Foram
excluidos do estudo os que tiveram doencas renais como registrados como causas
secundarias ou iatrogenias, assim apos verificacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo
foram listadas as seguintes variaveis: ldentificacdo da crianca (sexo, idade — descrita
em anos completos no momento da admissdo, endereco, naturalidade, tempo de
internacdo); dados do exame fisico na admissdo do paciente descritos através de
variaveis continuas (peso, estatura — descricdo em centimetros, pressdo arterial,
temperatura); dados da histéria clinica (sinais e sintomas iniciais, como: edema,
sonoléncia, anemia, perda involuntaria de urina, dor e outros); exames laboratoriais:
hematdcrito, ureia, creatinina, célcio, fésforo, sédio, potassio, albumina, Proteina C-
Reativa (PCR) — valores registrados de acordo com o primeiro exame realizado pelo
paciente;

Para calculo da taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) utilizou-se a férmula de
Schwartz, disponivel no National Kidney Foundation, com o dado antropométrico
estatura e o valor da creatinina), sendo classificada de acordo com o estagio da DRC.
A TFG é a melhor estimativa da fung&o renal. No que tange a avaliacdo, aceita-se que
o ritmo da TFG deve ser calculado através dos resultados da creatinina, segundo

equacdo de Schwartz TFGe (mL/min/1,73 m2?) = 0,413 x estatura (cm)/creatinina
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plasmética (mg/dL)]. A TFG foi estimada a partir da creatinina sérica e foi dividida nas
seguintes categorias G1 (> 90), G2 (60-89), G3a (45-59), G3b (30-45), G4 (15-29) e G5
(< 15)%,

A analise dos dados ocorreu ap6s a constru¢cdo de um banco de dados na
planilha do Microsoft Office Excel 2016 e, posteriormente, transportados para o software
STATA 14.0. Foi realizada a andlise estatistica descritiva (frequéncia absoluta,
porcentagem, médias e desvios padrdo) das variaveis nominais e numeéricas. Para
correlacionar os diagndsticos principais das doencas renais com idade, nUmero e tempo
de hospitalizacdo, e ainda a TFG com os principais diagndsticos e desfecho, foi
realizado o teste Qui-quadrado. Porém, quando esses dados nao apresentavam
distribuicdo normal foi realizado o teste ndo-paramétrico Exato de Fisher. Foi adotado
como hipotese de nulidade p < 0,05.

O estudo respeitou todos os requerimentos formais para a protecdo de humanos
sob analise, com a aprovacdo de conselho de ética institucional (CAEE:
76526217.8.0000.5086).

RESULTADOS

Entre janeiro de 2014 a julho de 2018 foram hospitalizadas 246 pacientes com
idade entre 2 a 14 anos apresentando DR, das quais 27 foram excluidas da amostra em
razdo da nao localizacdo dos prontuarios fisicos. Ao final foram avaliados os dados de
219 infantes, observou-se que 112 (51,1%) eram do sexo feminino; em sua maioria
provenientes do interior do Estado do Maranhéo 133 (60,7 %) e 3,2% de outros estados
da federacdo. A faixa etaria entre 8 a 9 anos de idade foi que apresentou maior

frequéncia de casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das criancas acometidas por
doencas renais durante a hospitalizacdo. Sado Luis, Maranhao,
Brasil, 2014 a 2018 (n=219).

Variaveis N %

Sexo

Feminino 112 51,1%

Masculino 107 48,9%
Procedéncia

Regido metropolitana de Séo Luis 79 36,1%

Outros municipios do Maranhao 133 60,7%

Outros estados da federacéo 7 3,2%
Idade

2 - 3 anos de idade 43 19,7%

4 - 5 anos de idade 32 14,6%
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6 - 7 anos de idade 28 12,8%
8 - 9 anos de idade 44 20,1%
10 - 11 anos de idade 38 17,4%
12 ou mais 34 15,4%

Na tabela 2, observou-se que 0s principais sinais e sintomas iniciais da doenca
renal na clientela estudada foram edema com um percentual de 64,8% e 51,1% com
oliguria, os demais sinais e sintomas avaliados estao descritos na tabela 2 que segue:

Tabela 2 - Frequéncia dos sinais e sintomas das criancas acometidas por
doencas renais durante a hospitalizacdo. S&o Luis, Maranhao,
Brasil, 2014 a 2018 (n=219).

Sinais e sintomas n %

Edema 142 64,8%
Oligaria 112 51,1%
Anasarca 94 42.,9%
ITU 32 14,6%
Hematuria 32 14,6%
Dor abdominal 27 12,3%
Distenséo abdominal 22 10,1%
Vomitos 21 9,6%
Disuria 21 9,6%
Sonoléncia 7 3,2%
Dor lombar 6 5,7%
Inapeténcia 6 5,7%
Cefaleia 5 2,3%
Palidez 5 2,3%
Anemia 5 2,3%
Polaciuria 5 2,3%
Nauseas 3 1,4%
Fadiga 2 0,9%
Perda involuntaria de urinal 2 0,9%
Dificuldade de ganhar peso 1 0,5%

Na tabela 3, observou-se os principais resultados dos exames laboratoriais
encontrados. A ureia, creatinina e PCR apresentaram médias superiores aos valores de
referéncia. Entre os resultados com médias abaixo dos valores de normalidades
destaca-se os resultados referentes ao hematocrito, calcio total, sédio e albumina.
Apenas o potassio apresentou média dentro do valor de referéncia de normalidade. A
média e o desvio padréo encontrados do Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) foi de
86,46 + 96,06 mL/min/1,73 m2,

Tabela 3 - Distribuicio dos achados laboratoriais encontrados durante a
hospitalizacdos das criancas pesquisadas. Séo Luis, Maranhdo,
Brasil, 2014 a 2018 (n=219).

Achados Laboratoriais Média + Desvio padrdo  Valor de referencia
Ureia 80,17 +77,75 < 50 mg/dL
Creatinina 2,43 +3,38 0,17 a 0,87 mg/dL
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Hematdcrito 34,15 +7,18 38-54%
Célcio Total 8,29 +1,64 8,8 a 10,8 mg/dL
Sédio 135,21 +5,68 136 a 146 mmol/L
Potassio 4,76 +2,98 2,8 a6,2 mEg//L
Albumina 2,53 +1,42 2,9a4,7 g/dL
PCR 2,87 +5,97 0,01 a 0,28mg/dL
TFG 86,46 + 96,06 Conforme estagio

J4, na tabela 4 verificou-se a associacdo significativa entre os diagndsticos
principais e o tempo de hospitalizagdo (p=0,002) sendo que 86 (39,3%) criancas com
diagnostico de Doenca Glomerular (DG) e 51 (23,2%) criancas com diagnéstico de DRC
permaneceram hospitalizadas entre 1 e 20 dias. Nessa analise dos dados, percebe-se
também que o periodo maior de internagéo (acima de 81 dias) foi de criancas com DRC.
Na amostra, a média e desvio padréo de dias de internacdo encontrado foi de 16,64 +
20,08 dias.

Tabela 4 - Distribuicdo do estagio da fungao renal em relagéo aos diagnésticos
principais encontrados e ao desfecho. Sao Luis, Maranhéo, Brasil
2014 a 2018 (n=114)

Estéagio da funcdao renal

TFG 1 TFG 2 TFG 3 TFG 4 TFG 5
n/% n/% n/% n/% n/%

Valor de
P

Diagndsticos Principais

37 6 3
DG Goa) G 5@ gy 20T
6 27
DRC 1(0.9%) 0(0%) 109%) (5300 (23700)
2 1
HN 6(53%) (70 SG3% gy 0(0% 00001
1
0, 0, 0, [0)
IRA 1(0.9%) 0(0%) 2(L7%) gy 3(26%)
outros 3 (2,6%) (o,é%) 00%) 0(0%) 0 (0%)
Desfecho
Segmento 48 13 4
ambulatorial @21%) SU%) 14 @s5w) °(26%)
1 7 22
Dilise 00%) au 1O9%) (1o (ose 0000%
Obito 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(O0%) 6 (53%)
Evasio 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0.9%)

* Exato de Fisher / DG — Doenca glomerular; DRC — Doenca renal cronica; HN —
Hidronefrose.

DISCUSSAO

Observou-se a distribuicdo entre o sexo feminino e 0 masculino equivalentes e
gue a maioria dos pacientes eram do interior do estado e com faixa etaria de maior

comprometimento, entre 8 e 9 anos de idade, pesquisas semelhantes** observaram
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gue criangas com idade mais avangada estdo mais suscetiveis ao risco de envolvimento
renal do que em idade mais jovem, desenvolvendo relacdo direta entre idade e doenca
renal.

Em relagéo aos sinais e sintomas a oliguria e a andria aumentaram o risco de
mortalidade de 2,24 e 1,9 vezes, respectivamente®®. A Anuria foi associada com alta
taxa de mortalidade® enquanto que a oliglria foi um fator de risco para mortalidade
guando descrito como uma Unica complicagdo e, quando associada com outros
sintomas deixa de ser o principal fator de risco para mortalidade!’contudo, a presenca
de oliguria torna a doenca mais grave, dificulta a administracdo de liquidos e, portanto,
predispde ao desenvolvimento de hipervolemia, que complica a doenca de base®®.

Quando analisados os dados em relacdo aos motivos de internagéo observou-
se que as complicacbes clinicas iniciais de disfuncBes renais na infancia foram a
principal causa de internacdo com o diagndsticos de doencas glomerulares sendo mais
frequente com prevaléncia para as sindromes nefréticas (70 criangas) e as sindromes
nefriticas (30 criangas), nesse interim um estudo nacional cujo objetivo foi tragar o perfil
das DGs em um hospital publico do Distrito Federal descreveu as glomerulopatias
primarias mais prevalentes as Glomeruloesclerose Segmentar e Focal, Nefropatia por
IgA e Glomerulopatia Membranosa®®.

Em relacdo ao tempo de internacdo desses pacientes a média de internacéo foi
equivalente a outras pesquisas inclusive associadas a faixa etaria na faixa etaria em
que de zero a nove anos, os dias de internacdo variou entre 9,3 a 12,8%°, uma outra
pesquisa realizada no continente africano, em Burkina Faso, verificou que a média de
idade dos pacientes foi de 6,7 + 3,4 anos e a média de dias de internacao foi de 10,2 +
10,1 dias?.

Quanto ao perfil laboratorial observou-se que os valores médios do hematdcrito
foram abaixo dos valores de referéncias, nesse aspecto destaca-se que a
vasoconstricao renal causam diminuigdo da producao de eritropoetina pelos rins, devido
ao hipofluxo renal e a lesdo hipéxica das células medulares renais produtoras de
eritropoetina levando o paciente a apresentar anemia da doenca renal®? além a baixa
nos minerais como calcio e sédio podem estar relacionado a perda de nutrientes
durante um procedimento dialitico por ser um fator importante para a desnutricdo desses
pacientes. Sdo perdidos, primariamente, aminoacidos, peptideos e vitaminas
hidrossollveis?.

De acordo com o Ministério da Saude, o manejo clinico de pacientes com
disfuncéo renal deve ser realizado inicialmente através do acompanhamento nas
Unidades Basicas de Saude controlando os fatores modificaveis de risco de progressao

da doenca. Ja em relagédo a estados mais avancados € orientado respeitar a condi¢do
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clinica e laboratorial do paciente para que se possa definir o plano terapéutico
adequado?®.

A principal limitagéo desse estudo é em relacdo a coleta de dados retrospectiva
0 que inviabiliza incluir dados novos além de que nos faz excluir os que ndo possuem
informagbes completas. Assim, sugere-se, um estudo de coorte para o
acompanhamento dos desfechos associados aos tratamentos para verificar a
possibilidade de inicio de uma nova terapia 0 mais precoce possivel.

Ressalta-se que classificar e conhecer o perfil laboratorial e clinico das principais
doencas renais em criangas e adolescente possibilitam para o rastreio qualificado, além
de que podera reduzir os gastos com a saude publica pois a assisténcia adequada o

mais precoce possivel melhora o progndstico dos pacientes.

CONCLUSAO

Os aspectos laboratoriais e clinicos de disfuncdes renais sdo associados
principalmente com quadros de anemias e edema, agdes que envolvam aspectos
individuais de aporte nutricional, rastreamento laboratorial e intervencdes precoces
podem reduzir a mortalidade e comorbidade, além do que conhecer o perfil laboratorial
e clinico acerca das disfuncdes renais na infancia levam a melhor tomada de decisao
assistencial e aumento da expectativa de vida desses pacientes. Assim esse estudo

auxilia no rastreamento laboratorial direcionado para intervencdes precoces.
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