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1. INTRODUCAO (justificativa e objetivos)

A Sindrome Nefrotica (SN) é uma forma de apresentacdo de diversas doencas
glomerulares renais e se caracteriza por proteinuria, hipoalbuminemia, edema e
hiperlipidemia. O tratamento baseia-se principalmente no uso de corticéide,

o qual pode provocar, além dos efeitos desejados, inimeros efeitos colaterais,
tais como deficiéncia de crescimento, obesidade, hipertensdo, catarata e
doenca osteopénica. Em nosso estudo tivemos como objetivos:

- Observar a relacao entre 0 uso corticoide e o crescimento linear entre
criancas portadoras de sindrome nefrotica;

- Correlacionar o uso de corticéide e o ganho de massa muscular entre
criancas portadoras de sindrome nefrotica.

- Avaliar a composicdo corpérea demonstrada pelo indice de massa
corpérea (IMC) e densidade 6ssea em um grupo de criancas portadoras de
sindrome nefrotica;

2. METODOLOGIA

2.1) Critérios diagndsticos

O diagnéstico de SN priméaria baseou-se na presenca de proteindria acima de
50mg/kg/dia, hipoalbuminemia, hipercolesterolemia e edema. A remissdo da
doenca foi definida pela auséncia de proteindria ou valor abaixo de 10 mg/kg/dia
apos um més de tratamento com corticéide e/ou outros imunossupressores.

2.2) Critérios de inclusédo

Os critérios de inclusdo dos pacientes nesse estudo foram: diagnostico de SN
primaria, idade de 2 a 10 anos e uso de prednisona por periodo minimo de 6
meses, totalizando 27 pacientes. Foram excluidos os pacientes com edema
clinico, alteracbes sugestivas de Sindrome Nefrética secundéria a agentes
infecciosos, drogas ou antiinflamatoérios e os que apresentavam doenca sistémica.
2.3) Coleta e andlise de dados

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios com analise do sexo, peso,
idade no inicio e no final do tratamento, percentil estatura/idade, IMC pré e pos
corticoterapia e tempo de uso de prednisona. Obesidade foi definida como IMC
>P95° e baixa estatura como relagéo estatura/idade < -2.0 z-score. (BERHMAN,
R. E., 1992). Foram realizadas as tomografias computadorizadas do segmento




distal do radio, a fim de se avaliar os efeitos dos corticoides na densidade 0ssea
dos pacientes. Os dados foram analisados pelo programa EpiNut, componente do
Epilnfo 3.3.2.

2.4) Andlise estatistica

As relacdes do tempo de uso da prednisona com o percentil estatura/idade e com
a diferenca entre IMC poés e pré—tratamento foram avaliadas segundo a Analise de
Regressao. Fixou-se em 0.05 ou 5% o nivel de rejeicao da hipotese de nulidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 27 pacientes, sendo 15 do sexo masculino (55,5%) e 12 do sexo
feminino (44,5%). O tempo de uso de prednisona variou de 12,83 a 96 meses,
com X: 43,23 + 24,95 meses. Na fase pré-corticoterapia: o IMC variou de 10,0 a
26,22 kg/m2, sendo X: 16,93 + 3,39 kg/m?; o percentil estatura/idade variou de 0,13
a 99,99 com X: 50,19 + 33,95. Na fase poés-corticoterapia: o IMC variou de 14,02 a
29,62 kg/m2, sendo X: 17,90 + 3,76 kg/m?; o percentil estatura/idade variou de 3,06
a 99,89 com X: 47,79 + 31,31. A diferenca entre o IMC pés e o pré-tratamento
variou de —3,66 a 17,95 kg/m?2, com X: 0,97 + 4,06 kg/m?2.

Foram considerados obesos (IMC>95°) no pré-tratamento, 6/27 pacientes

(22.2%), sendo que esse dado se manteve no pés-tratamento. Em relacdo a
baixa estatura (z-score< -2) observamos apenas 2/27 no pré-tratamento e
nenhuma crianca no pds-tratamento.
O tempo de uso de prednisona em nossa casuistica teve uma correlagdo positiva
com o aumento do IMC dos pacientes, representado pela diferenca entre o IMC
pés-corticoterapia e o IMC pré-corticoterapia com significancia estatistica (p=
0,033). Grafico 1.
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Dos diversos efeitos colaterais potenciais da corticoterapia, a obesidade talvez
seja a mais comum, e pode ser uma das maiores razdes para a ndo aderéncia
a terapia. Estudos norte-americanos prévios em criangas com Sindrome
Nefrotica estimaram a prevaléncia da obesidade entre 35-43% durante o




tratamento com glicocorticoides (TANAKA et al, 1993, MERRIT et al, 1986;
ELZOUKI & JAISWAL, 1988).

Em nosso estudo nao foi observado aumento da prevaléncia da obesidade apoés a
corticoterapia, talvez pela baixa média do percentil do IMC pré-corticoterapia.
Contudo, constatamos um aumento estatisticamente significante do IMC com o
tempo de uso de prednisona.

Observamos ainda que o tempo de uso de prednisona teve uma correlacéo
positiva com 0 aumento da estatura/idade, porém sem relevancia estatistica. O
uso da medicacdo a meédio prazo parece ndo influenciar negativamente o
crescimento linear (NAGHETTINI et al, 2006). Esse resultado poderia ser
explicado pela influéncia positiva que o aumento do IMC tem no crescimento
linear.

Como havia sido proposto, realizamos a tomografia periférica do segmento distal
do radio dos pacientes, que ainda estdo sendo analisadas pelo Departamento de
Radiologia do Hospital das Clinicas- UFG, impossibilitando conclusbes a respeito
da densidade 6ssea desses pacientes.

4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que o aumento progressivo da dose de
prednisona leva a um aumento do IMC em criancas com sindrome nefrética, o que
poderia levar desenvolvimento de obesidade no futuro. No entanto, sé&o
necessarios estudos com uma casuistica maior e com um acompanhamento a
longo prazo, a fim de se definir com maior clareza a real influencia dos corticéides
no ganho ponderal de criancas em tratamento para sindrome nefrética.
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