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Anthropometry Methods: Children with persistent cholestasis, i.e increased direct bilirrubin or changes in the

canalicular enzyme gamma-glutamyl transferase (GGT), were included. The anthropometric
measures were weight (W), height or length (H), arm circumference (AC), triceps skinfold
thickness (TST), arm muscle circumference (AMC), and body mass index (BMI).

Results: Ninety-one children with cholestasis, with current median age of 12 months, were
evaluated. W/age (A) and H/A indices below -2 Z-scores were observed in 33% and 30.8%
of patients, respectively. Concerning the W/H index and BMI, only 12% and 16% of patients,
respectively, were below -2 Z-scores. Regarding AC, 43.8% of 89 evaluated patients had some
depletion. Observing the TST, 64% of patients had depletion, and 71.1% of the 45 evaluated
patients had some degree of depletion regarding the ACM index.
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Introducao

Conclusion: Evaluation using weight in patients with chronic liver diseases may overestimate
the nutritional status due to visceromegaly, subclinical edema, or ascites. Indices that correlate
weight and height, such as W/H and BMI, may also not show depletion because of the chro-
nic condition in which there are depletion of both weight and height. TST, AC, and ACM are
parameters that better estimate nutritional status and should be part of the management of
patients with liver diseases and cholestasis.

© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Avaliacdo nutricional de criangcas com colestase cronica

Resumo

Objetivo: Avaliar a situacao nutricional de criancas com colestase persistente e comparar os
indices antropométricos entre criancas com e sem cirrose hepatica e criancas com e sem
ictericia.

Métodos: Foram incluidas criancas com colestase persistente, ou seja, aumento da bilirrubina
direta ou alteracdes na enzima canalicular, gamaglutamiltransferase (GGT). As medidas antro-
pométricas foram peso, estatura ou altura, circunferéncia do braco (CB), espessura da prega
cutanea do triceps (TST), circunferéncia muscular do braco (CMB) e indice de massa corporal
(IMC).

Resultados: Foram avaliadas 91 criancas com colestase, com idade média de 12 meses; 33%
e 30,8% dos pacientes apresentaram indices P/l e A/l com escore Z abaixo de -2, respectiva-
mente. Com relacdo ao indice P/A e IMC, somente 12% e 16% dos pacientes, respectivamente,
apresentaram escore Z abaixo de -2. Com relacéo a CB, 43,8% de 89 pacientes avaliados apre-
sentaram alguma deplecao. Observando a TST, 64% dos pacientes que apresentaram deplecao,
71,1% dos 45 pacientes avaliados apresentaram algum grau de deplecao com relacao ao indice
de CMB.

Conclusdo: A avaliacdo do peso em pacientes com doencas hepaticas cronicas podera superes-
timar a situacao nutricional devido a visceromegalia, edema subclinico ou ascite. Os indices que
correlacionam peso e altura, como P/A e IMC, também podem ndo mostrar deplecao devido a
doenca crénica em que ha deplecédo tanto do peso quanto da altura. A TST, BC e CMB s&o para-
metros que estimam melhor a situacdo nutricional e devem fazer parte de gestao de pacientes
com doencas hepaticas e colestase.

© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos
reservados.

para sua idade.®’” Uma assisténcia nutricional adequada
pode evitar a rapida progressdao da doenca de base, com

. . ~ s i 3 i 6,8,9 ineA ici
Colestase € uma manifestacdo comum de doenca hepatica melhoria da funcado imune. A avaliacao nutricional

em criancas, que ocorre em cerca de 65% desses pacien-
tes. A doenca consiste no impedimento do fluxo da bile
devido a uma obstrucao no trato biliar ou um impedimento
da absorcao, conjugacao ou excrecao de acidos biliares."?
A colestase prejudica a situacdao nutricional dessas
criancas.’ A desnutricdo leva a morbidez e mortalidade
cada vez maiores em pacientes com doenca hepatica cro-
nica. Barshes et al.* relataram que a desnutricao no periodo
anterior ao transplante esta associada a maior internacao e
gastos hospitalares. Além disso, Moukarzel et al.? mostraram
uma estreita correlacao entre situacao nutricional e resul-
tados do transplante de figado em criancas. Neste estudo,
criancas com um escore Z abaixo de -2 desvios padrao
apresentaram uma incidéncia mais elevada de infeccdo no
periodo posterior ao transplante, mais complicacées cirlr-
gicas e mortalidade mais elevada.

Aproximadamente 60% das criancas com doenca hepa-
tica cronica estdao abaixo do peso e da altura esperados

dessas criancas € essencial, porém o peso pode ser supe-
restimado em casos de visceromegalia, ascite e edema
periférico; portanto, separadamente, essa avaliacdo nao
€ um bom parametro para identificar a desnutricdo. As
medidas mais sensiveis para determinar a situacdo nutri-
cional na doenca hepatica cronica sao a circunferéncia do
braco e a prega cutinea do triceps.”® Um exame fisico
meticuloso, varias medidas fisicas e antropométricas e exa-
mes complementares individualizados sao indispensaveis.
Como a desnutricao é consequéncia da colestase cronica,
o conhecimento do impacto dessa doenca em criancas afe-
tadas podera auxiliar na recomendacao de uma intervencao
nutricional.

0 objetivo deste estudo é avaliar a situacdo nutricional
de criancas diagnosticadas com colestase acompanha-
das na Clinica de Hepatologia Pediatrica de nossa
instituicao e correlacionar a ingestao de alimentos com a
situacao nutricional. Além disso, os indices antropométricos
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sao comparados em pacientes com e sem cirrose hepatica e
criangas com e sem ictericia.

Pacientes e métodos

Este estudo de série de casos foi feito na Clinica de Hepato-
logia Pediatrica de nossa instituicao (Hospital das Clinicas,
UFMG, Brasil) de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Foram
incluidas criancas com colestase clinica e/ou laboratorial
persistente. A colestase persistente foi definida como um
aumento da bilirrubina direta (bilirrubina direta acima de
20% da bilirrubina total ou acima de 2mg/dL quando os
niveis estao acima de 5 mg/dL, ou bilirrubina direta acima de
1 mg/dL quando o total é inferior a 5mg/dL) ou aumento da
enzima canalicular, gamaglutamiltransferase (GGT), acima
do valor de referéncia para a idade."" Todos os pacientes
foram submetidos a bidpsia do figado, indicada na avaliacao
inicial do paciente para obter um diagndstico diferenciado
da colestase e/ou durante o curso da doenca para o moni-
toramento de achados histopatologicos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de nossa
instituicdo (nUmero de protocolo ETIC 310/08).

As medidas antropométricas foram peso, estatura ou
altura, circunferéncia do braco (CB), espessura da prega
cutanea do triceps (TST), circunferéncia muscular do braco
(CMB) e indice de massa corporal (IMC). As variaveis anali-
sadas foram: sexo, idade em meses na época da avaliacao
clinica, classificacdo em com e sem cirrose (com base
na histopatologia), classificacdo da cirrose pelos critérios
de Child-Pugh, testes de laboratério (albumina e bilirru-
bina) e ingestdo caloérica por meio do diario alimentar de
72 horas. Os dados clinicos e laboratoriais foram obtidos na
mesma época da avaliacao nutricional, ou seja, em um Unico
momento. A ingestao de alimentos foi registrada durante
72 horas apos a avaliagao nutricional.

As criancas com menos de dois anos e com peso até
16 kg foram medidas por um antropémetro horizontal (Régua
Antropométrica Pediatrica, NutriVida®, Sao Paulo, Brasil)
e pesadas, sem roupas e fralda, em uma balanca eletro-
nica digital calibrada (Balanca Digital Infantil, Welmy®, Sao
Paulo, Brasil). O estadiometro vertical (Physical NutriVida®,
Sao Paulo, Brasil) e uma plataforma eletronica digital cali-
brada (Balanca Digital, Balmak®, Sao Paulo, Brasil) foram
usados para medir criancas com mais de dois anos. Os paci-
entes foram avaliados descalcos e, normalmente, apenas
com roupas intimas. Todos os equipamentos foram verifica-
dos antes de ser usados. Essas medidas foram classificadas
com o auxilio do protocolo Sisvan (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional) 2008'> por fase da vida, adap-
tado da Organizacdo Mundial de Salde 2006;" os pontos
de corte usados tiveram os graficos da OMS como refe-
réncia e foram calculados pela versao 3.2.2 do Anthro da
OMS.

Uma fita inelastica foi usada para medir a CBe um plico-
metro para a medicdo do TST. Esses parametros foram
calculados e classificados com base nos padroes da OMS de
acordo com idade e altura.” As medidas foram feitas no
lado direito da crianca. Os pacientes com menos de dois
anos foram avaliados de pé, no colo da mae ou do tutor.
A CB foi medida em um ponto intermediario entre o acro-
mio e a borda inferior do olecrano. A TST foi medida na

mesma posicao da CB, ou seja, no lado posterior do braco.
A medicao foi feita ao longo do eixo longitudinal do mem-
bro. Trés medidas foram tiradas na mesma posicdao com uma
diferenca de trés segundos entre si e a média dos valores foi
calculada para evitar possiveis erros conforme recomendado
pela literatura.

Os pacientes foram classificados com base no calculo
do software Anthro'® da OMS ao usar os seguintes valo-
res: deplecao grave (menos de 70%), deplecao moderada
(entre 70% e 80%), deplecao leve (entre 80% e 90%), eutrofia
(entre 90% e 110%), sobrepeso (entre 110% e 120%) e obesi-
dade (mais de 120%). As formulas para esses calculos foram:
adequacao da CB (%)=[CB obtida (cm) + 50° percentil da
CB] x 100; adequacao da TST (%) =[TST obtida (cm) = 50°
percentil da TST] x 100; CMB (cm)=CB (cm) - 3,14 x TST
(cm).

Os valores de CMB, de acordo com sexo e idade, foram
comparados com os valores de referéncia do Levantamento
Nacional de Exame de Saude e Nutricao (NHANES), expressos
em tabelas de percentis por Frisancho a partir de um ano de
idade."® Pacientes com menos de um ano foram excluidos
desta analise devido a auséncia de valores de referéncia para
essa faixa etaria.

Apds uma avaliacéo clinica, o cuidador da crianca relatou
todos os alimentos ingeridos pela crianga por trés dias con-
secutivos. Foram informados o nimero de dias, o horario, o
tipo e a quantidade de comida ingerida pela crianca. Quanto
a criancas exclusivamente amamentadas, a mae anotou o
horario da amamentacdo para estimar, de acordo com a
idade e o tempo de sucgao, o volume de leite ingerido pelo
neonato.

O calculo da ingestao de calorias e proteinas foi feito
com o software DietPro, versao 4.0 (Agromidia Softwares®,
Minas Gerais, Brasil),"” bem como com base na Tabela de
Composicao de Alimentos de S6nia Tucunduva'® e na tabela
de medidas caseiras,’ incluindo os macronutrientes car-
boidrato, proteina e lipidio. A seguir, as recomendacoes
diarias de calorias foram calculadas de acordo com a
idade pela Organizacdo das Nacdes Unidas para Agricul-
tura e Alimentacao (FAO/OMS/ONU) 1985, com base na
necessidade calérica de consumo total de energia mais o
crescimento de criancas amamentadas.?’

Os dados foram analisados pelo Epi Info, versao 6.04 (Cen-
tro de Controle e Prevencao de Doencas, Atlanta, EUA). As
variaveis continuas com distribuicdo ndo gaussiana foram
apresentadas como medianas e intervalo interquartil (IQ do
25° ao 75°) e comparadas com o teste de Kruskal-Wallis
nao paramétrico. A distribuicdo das variaveis dicotémicas
foi comparada pelo teste qui-quadrado, com correcao de
Yates, ou pelo teste exato de Fisher bicaudal, caso neces-
sario. A probabilidade foi considerada significativa quando
inferior a 0,05 (p <0,05).

Resultados

Foram avaliadas 91 criangas com diagnostico inicial de coles-
tase. A idade média era de 12 meses e 52,7% delas eram
do sexo masculino. As etiologias de colestase eram: atresia
biliar em 31 pacientes (34,1%), hepatite neonatal idiopa-
tica em 25 (27,5%), colestase multifatorial em oito (8,8%),
sindrome de Alagille em oito (8,8%), deficiéncia de alfa-1-
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Tabela 1  Dados clinicos, laboratoriais, nutricionais e antropométricos de criancas diagnosticadas com colestase neonatal em
geral e divididas de acordo com a presenca de cirrose

Geral
(91 criancas)

Com cirrose
(25 criangas)

Sem cirrose
(66 criancas)

Idade (meses)*?

Visceromegalia n (%)
Esplenomegalia n (5)
Hepatomegalia n (%)

Hepatoesplenomegalia n (%)

Ascite n (%)
Albumina (g/gL)
Escore Z P/ P
Escore Z A/I?
Escore Z P/ A?
Escore Z IMC?
Escore Z TST?
Didrio alimentar?

Didrio alimentar n (%)
<60%
60% a <95%
95%-105%
105% a <140%
>140%

12 [6,0-40,0]

61 (67%)

42 (46,2%)

57 (62,6%)

38 (41,8%)

7(7,7%)
4,1[3,8-4,5]

-1,10 [-2,40 a 0,36]
-0,80 [-2,30 a -0,03]
-0,05 [-1,30 a 0,80]
-0,24 [-1,40 a 0,90]
0,40 [-1,70 a 0,80]
91,4%
[79,0%-104,6%]

2 (2,2%)
50 (55%)
17 (18,7%)
20 (22%)
2 (2,2%)

11 [5,0-38,5]

24 (96%)

21 (84%)

22 (88%)

17 (68%)

5 (20%)

4 [3,47-4,40]
-1,39[-2,72a0,12]
-1,6 [-2,57 a -0,62]
-0,52 [-1,85 a 0,76]
-0,52 [-2,24 a 0,87]
-1,35 [-2,65 a 0,30]
92,9%
[72,9%-105,8%]

1 (4%)
13 (52%)
4 (16%)
7 (28,0%)
0 (0,0%)

12 [6-40,5]

37 (56,1%)

21 (31,8%)

35 (53%)

19 (28,8%)

2 (3%)

4,2 [3,8-4,5]

-0,93 [-2,2 a 0,54]
-0,70 [-2,4 a 0,30]
-0,03 [-1,23 a 0,86]
0,03 [-1,30 a 0,87]
-0,12 [-1,43 a 1,00]
90,5%
[80,8%-103,4%]

1 (1,5%)
37 (56,1%)
13 (19,7%)
13 (19,7%)
2 (3,0%)

P/1, indice peso/idade; A/l, indice altura/idade; P/A, indice peso/altura; IMC, indice de massa corporal; TST, espessura da prega cutanea

do triceps.

@ Com relacgao a alguns dados, foram usados a mediana e o intervalo interquartil (1Q 25°-75°); com relagao ao diario alimentar, o calculo
usado foi: registro do diario alimentar/recomendado para a idade x 100.

antitripsina em seis (6,6%), hipoplasia de vias biliares em
quatro (4,4%) e outros diagndsticos em seis (6,6%); 25 paci-
entes (27,5%) apresentaram cirrose no exame histopatolo-
gico (18 com atresia biliar e sete com hepatite neonatal
idiopatica) e 11 pacientes foram classificados como Child-
-Pug A (44%), 12 como B (48%) e dois como C (8%); 70 (76,9%)
apresentaram ictericia com niveis excepcionalmente altos
de bilirrubina, GGT e aminotransferase, ao passo que
21 criancas (23,1%) apresentaram niveis normais de bilirru-
bina, sem ictericia, porém com aumento dos niveis de GGT.

Dados clinicos, laboratoriais, nutricionais e antro-
pométricos dos pacientes sao apresentados nas
tabelas 1 e 2. As seguintes abreviaturas foram usadas:
P/I: indice peso/idade; A/l: indice altura/idade; P/A:
indice peso/altura; IMC: indice de massa corporal. Com
relacado a alguns dados, marcados com um asterisco, foram
usadas a mediana e o intervalo interquartil (IQ 25°-75°);
com relacao ao diario alimentar, o calculo usado foi registro
do diario alimentar/recomendado para a idade x 100.

No que diz respeito a ingestao nutricional, 57,2% dos 91
pacientes estavam 95% abaixo das calorias recomendadas,
sem diferenca estatisticamente significativa entre os com
e sem cirrose (p=0,32) e entre criancas com e sem icte-
ricia (p=0,80). Ao comparar pacientes com ingestao 95%
abaixo do recomendado com os pacientes com deplecao
nutricional, ndo encontramos diferenca estatisticamente
significativa na CB (p=0,14), na TST (p=0,09) e na CMB
(p=0,09).

A tabela 3 mostra a classificacao nutricional com base
em indices antropométricos em todo o grupo e em pacien-
tes estratificados de acordo com a presenca de cirrose. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre pacien-
tes com e sem cirrose com relacao aos indices P/1 (p =0,48)
e A/l (p=0,92), bem como nao houve diferenca estatisti-
camente significativa entre pacientes com e sem cirrose
com relacao aos indices P/A (p=0,28) e IMC (p=0,07). Com
relacdo a CB, houve uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre pacientes com e sem cirrose (p=0,006). Com
relacdo a TST e a CMB, ndo houve uma diferenca estatis-
ticamente significativa entre pacientes com e sem cirrose
(p=0,07 para TST e 83,3% em comparacao a 66,7% com
p=0,24 para CMB). A tabela 4 apresenta a classificacao
nutricional com base em indices antropométricos em todo
0 grupo e em pacientes estratificados de acordo com a
presenca de ictericia. Nenhuma diferenca foi observada na
comparacao entre os dados de criancas com e sem icteri-
cia com relacao ao indice P/l (p=0,18), A/l (p=0,92), P/A
(p=0,45) e IMC (p=0,07). No que diz respeito a presenca
de qualquer grau de deplecao na CB e na TST, pacientes
com ictericia apresentaram frequéncia significativamente
maior de deplecao em ambos os parametros do que os sem
ictericia (p=0,045 e p=0,001, respectivamente). Nao houve
diferenca estatisticamente significativa com relacao a CMB
(p=0,08).

Ao comparar pacientes com deplecao nutricional por TST
com pacientes com baixo peso para a altura ou idade,
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Tabela 2 Dados clinicos, laboratoriais, nutricionais e antropométricos de criancas diagnosticadas com colestase neonatal em
geral e divididas de acordo com a presenca de ictericia

Geral
(91 criangas)

Com ictericia
(70 criancas)

Sem ictericia
(21 criangas)

Idade (meses)?

Cirrose

Visceromegalia n (%)
Esplenomegalia n (5)
Hepatomegalia n (%)
Hepatoesplenomegalia n (%)
Ascite n (%)

Bilirrubina total (md/dL)
Bilirrubina direta (mg/dL)
GGT (U/L)

Albumina (g/gL)

Escore Z P/I?

Escore Z A/I?

Escore Z P/ A®

Escore Z IMC?

Escore Z TST*

Didrio alimentar?®

Didrio alimentar, n (%)
< 60%
60% a < 95%
95% a 105%
105% a 140%
> 140%

12 [6,0-40,0]

25

61 (67%)

42 (46,2%)

57 (62,6%)

38 (41,8%)

7(7,7%)

2,1 [0,5-5,68]

1,4 [0,2-3,3]

495 [244-587]
4,1[3,8-4,5]

-1,10 [-2,40 a 0,36]
-0,80 [-2,30 a -0,03]
-0,05 [-1,30 a 0,80]
-0,24 [-1,40 a 0,90]
-0,40 [-1,70 a 0,80]
91,4% [79,0%-104,6%]

2 (2,2%)
50 (55%)
17 (18,7%)
20 (22%)
2 (2,2%)

10 [5,0-34,25]

22

51 (72,9%)

37 (52,9%)

48 (68,6%)

17 (24,3%)

7 (10%)

3,4 [1,7-7,45]

2,0 [1,37-5,6]

402 [180-686,8]
4,1[3,7-4,45]

-1,52 [-2,5 a -0,95]
-1,15 [-2,53 a -0,28]
-0,71 [-1,4 a 0,45]
-0,52 [-2,24 a 0,87]
-0,71 [-1,41 a 0,67]
89,9% [77,6%-105,6%]

1(1,4%)
39 (55,7%)
11 (15,7%)
17 (24,3%)
2 (2,9%)

31 [10-56,5]

3

10 (47,6%)

05 (23,8%)

09 (42,9%)

19 (90,5%)

0 (0%)

0,5 [0,25-0,7]

0,2 [0,1-0,32]

234 [180-554]

4,2 [4,0-4,6]

0,36 [-0,46 a 1,14]
-0,12 [-1,18 a 0,44]
0,83 [0,02-1,3]
0,87 [0,11-1,13]
0,15 [-0,39 a 1,08]
93,14% [86,2%-100,8%]

1 (4,8%)
11 (52,4%)
6 (28,6%)
3 (14,3%)
0 (0%)

P/1, indice peso/idade; A/l, indice altura/idade; P/A, indice peso/altura; IMC, indice de massa corporal; TST, espessura da prega cutanea

do triceps.

@ Com relagdo a alguns dados, foram usados a mediana e o intervalo interquartil (IQ 25°-75°); com relagao ao diario alimentar, o calculo
usado foi registro do diario alimentar/recomendado para a idade x 100.

encontramos uma diferenca estatisticamente significativa
em ambos (p=0,000).

No que diz respeito a avaliacao da CB, 39 (43,8%) de 89
pacientes apresentaram algum grau de deplecao. Por outro
lado, ao avaliar e comparar com o P/A, observamos que ape-
nas 11 (12,3%) de 89 pacientes apresentaram baixo peso
para a altura (p=0,001) e com o P/I, apenas 28 (31,5%)
apresentaram baixo peso para a idade (p =0,000).

Da mesma forma, quando avaliamos a CMB, 32 (71,1%)
de 45 pacientes apresentaram algum grau de deplecao, ao
passo que apenas dois (4,4%) apresentaram baixo peso para
a altura (p=0,000) e apenas sete (15,6%) de 45 pacientes
apresentaram baixo peso para a idade (p =0,000).

Discussao

A avaliacao nutricional dessas criancas é essencial, porém
apresenta diversos desafios. A presenca de visceromegalia,
ascite e edema periférico pode limitar o uso do peso, o
indice mais comum de avaliacao nutricional. Portanto, um
exame fisico meticuloso, varias medidas antropométricas
e exames complementares individualizados sao essenciais
para uma avaliacao nutricional confiavel desses pacientes.
As medidas de TST e CB sao mais confiaveis porque esses
parametros nao levam em consideracdo o peso e podem
ser extremamente importantes na pratica clinica ao per-

mitir um diagndstico antecipado de déficits nutricionais.
A estimativa de depdsitos de gordura por meio da TST e de
conteldo proteico pela CMB e CB sao dados complemen-
tares que permitem a avaliacao nutricional precisa desses
pacientes. 222

Neste estudo, um terco dos pacientes mostrou indices
P/A e A/l com escore Z abaixo de -2. Considerando o
indice P/A, apenas 12,1% dos pacientes apresentaram escore
Z abaixo de -2; com relacao ao IMC, o percentual foi de
16,5%. Isso mostra que o indice P/A sempre deve ser usado
em combinacao com o indice A/l, ja que os déficits propor-
cionais no peso e altura nao sao identificados nesse primeiro
método, e mostra também que o IMC ndo permite uma boa
afericao da composicao corporal.

Da mesma forma, em outro estudo brasileiro com
22 criancas e adolescentes com colestase, 23,8% e 33,3%
dos pacientes estavam malnutridos de acordo com os cri-
térios de P/1 e A/l, respectivamente, e nenhum deles ficou
com escore Z abaixo de -2 com relacdo ao indice P/A.2* A
inadequacao nutricional foi maior quando os indices de CB,
TST e CMB foram usados. A CB revelou 43,9% dos pacientes
com algum grau de deplecao, a TST mostrou 46,2% e a CMB,
71,1%. Embora os indices P/l e a A/I tenham revelado quase
um terco de pacientes com deple¢ao nutricional, os indices
CB, TST e CMB mostraram maior frequéncia de desnutricao.

A CMB provavelmente mostrou uma proporcao maior de
pacientes com nutricao inadequada em comparacao com a
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Tabela 3 Classificacdo nutricional com base nos indices antropométricos de todo o grupo de pacientes e estratificado de acordo
com a presenca de cirrose

indice Geral (91 pacientes), Com cirrose Sem cirrose
n (%) (25 pacientes), n (%) (66 pacientes), n (%)
Altura/ldade
Muito baixo 16 (17,6%) 5 (20,0%) 11 (16,7%)
Baixo 12 (13,2%) 3 (12,0%) 9 (13,6%)
Adequado 63 (69,2%) 17 (68,0%) 46 (69,7%)
Peso/Idade
Muito baixo 11 (12,1%) 4 (16,0%) 7 (10,6%)
Baixo 19 (20,9%) 5 (20,0%) 14 (21,2%)
Adequado 59 (64,8%) 15 (60,0%) 44 (66,7%)
Alto 2 (2,2%) 1 (4,0%) 1 (1,5%)
Peso/Altura
Muito baixo 6 (6,6%) 2 (8%) 4 (6,1%)
Baixo 5 (5,5%) 3 (12%) 2 (15,2%)
Adequado 66 (72,50%) 16 (64%) 50 (75,8%)
Alto 14 (15,4%) 4 (25%) 10 (15,2%)
indice de massa corporal
Muito baixo 7 (7,7%) 3 (12%) 4 (6,1%)
Baixo 8 (8,8%) 4 (16%) 4 (6,1%)
Adequado 59 (64,8%) 12 (48%) 44 (66,7%)
Risco de sobrepeso 16 (17,6%) 5 (20%) 14 (21,2%)
Sobrepeso 1(1,1%) 1 (4,0%) 0 (0,0%)
Circunferéncia do bra¢o®
Deplecao grave 3 (3,4%) 1 (4,0%) 2 (3,1%)
Deplecao moderada 7 (7,9%) 5 (20,0%) 2 (3,1%)
Deplecao leve 29 (32,6%) 11 (44,0%) 18 (28,1%)
Eutrofia 42 (47,2%) 7 (28,0%) 35 (54,7%)
Sobrepeso 8 (8,9%) 1 (4,0%) 7 (10,9%)
Obesidade 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0%)
Espessura da prega cuténea do triceps
Deplecao grave 21 (23,1%) 12 (48,0%) 9 (13,6%)
Deplecao moderada 15 (16,5%) 2 (8,0%) 13 (19,7%)
Deplecao leve 6 (6,6%) 2 (8,0%) 4 (6,0%)
Eutrofia 17 (18,7%) 4 (16,0%) 13 (19,7%)
Sobrepeso 11 (12,1%) 1 (4,0%) 10 (15,1%)
Obesidade 21 (23,1%) 4 (16,0%) 17 (25,8%)
Circunferéncia muscular do braco®
Deplecao grave 6 (13,3%) 2 (16,7%) 4 (12,1%)
Deplecao moderada 10 (22,2%) 4 (33,3%) 6 (18,2%)
Deplecao leve 16 (35,6%) 4 (33,3%) 12 (36,4%)
Eutrofia 13 (28,9%) 2 (16,7%) 11 (33,3%)

Obs.: Para a avaliacao do indice A/I, o escore Z foi classificado como Muito Baixo (escore Z < -3); Baixo (escore Z > -3 e < -2); Adequado
(escore Z > -2). Para a avaliagédo do indice P/I, como Muito Baixo (escore Z < -3); Baixo (escore Z > -3 e <-2); Adequado (escore Z > -2
e < +2); Alto (escore Z>+2). Para a avaliacao do indice P/A, como Muito Baixo (escore Z < -3); Baixo (escore Z > -3 e < -2); Adequado
(escore Z > -2 e < +1); Alto (escore Z>+1). Para a avaliacao do IMC, o escore Z foi classificado como Muito Baixo (escore Z<-3);
Baixo (escore Z > -3 e<-2); Adequado (escore Z > -2 e < +1); Risco de sobrepeso (> escore Z +1 e < escore Z +2) e (escore Z>+2
e <+3). Para a avaliacdo da Circunferéncia do Braco, da Espessura da Prega Cutanea do Triceps e da Circunferéncia Muscular do Bracgo,
a classificacao utilizada foi: Deplecao grave: 70% do esperado; Deplecao moderada: > 70% e < 80% do esperado; Deplecao leve: > 80%
e <90% do esperado; Eutrofia: > 90% e < 110% do esperado; Sobrepeso > 110% e < 120% do esperado; e Obesidade: > 120% do esperado.

@ 0 nimero total de pacientes avaliados neste indice foi 89.

b 0 nimero total de pacientes avaliados neste indice foi 45.
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Tabela4 Classificacdo nutricional com base nos indices antropométricos de todo o grupo de pacientes e estratificada de acordo
com a presenca de ictericia

indice Geral (91 pacientes), n (%) Com ictericia (70 pacientes), n (%) Sem ictericia (21 pacientes), n (%)
Altura/ldade
Muito baixo 16 (17,6%) 14 (20%) 2 (9,5%)
Baixo 12 (13,2%) 11 (15,7%) 1 (4,8%)
Adequado 63 (69,2%) 45 (64,3%) 18 (85,7%)
Peso/Idade
Muito baixo 11 (12,1%) 9 (12,9%) 2 (9,5%)
Baixo 19 (20,9%) 17 (24,3%) 2 (9,5%)
Adequado 59 (64,8%) 42 (60%) 17 (81%)
Peso/Altura
Alto 2 (2,2%) 2 (2,9%) 0 (0%)
Muito baixo 6 (6,6%) 5(7,1%) 1 (4,8%)
Baixo 5 (5,5%) 5 (7,1%) 0 (0%)
Adequado 66 (72,5%) 53 (75,7%) 13 (61,9%)
Alto 14 (15,4%) 7 (10%) 7 (33,3%)
IMC
Muito baixo 7 (7,7%) 6 (8,6%) 1 (4,8%)
Baixo 8 (8,8%) 8 (11,4%) 0 (0%)
Adequado 59 (64,8%) 48 (68,6%) 11 (52,4%)
Risco de sobrepeso 16 (17,6%) 7 (10%) 9 (42,9%)
Sobrepeso 1(1,1%) 1 (1,4%) 0 (0%)
Circunferéncia do braco®
Deplecao grave 3 (3,4%) 3 (4,4%) 0 (0%)
Deplecao moderada 7 (7,9%) 7 (10,3%) 0 (0%)
Deplecao leve 29 (32,6%) 24 (35,3%) 5 (23,8%)
Eutrofia 42 (47,2%) 29 (42,6%) 13 (61,9%)
Sobrepeso 8 (8,9%) 5 (7,4%) 3 (14,3%)
Obesidade 0 (0,0%) 0 (0%) 0 (0%)
Espessura da prega cutdnea do triceps
Deplecao grave 21 (23,1%) 19 (27,1%) 2 (9,5%)
Deplecao moderada 15 (16,5%) 15 (21,4%) 0 (0%)
Deplecao leve 6 (6,6%) 5 (7,1%) 1 (4,8%)
Eutrofia 17 (18,7%) 8 (11,4%) 9 (42,9%)
Sobrepeso 11 (12,1%) 8 (11,4%) 3 (14,3%)
Obesidade 21 (23,1%) 15 (21,4%) 6 (28,6%)
Circunferéncia muscular do brago®
Deplecao grave 6 (13,3%) 6 (20%) 0 (0%)
Deplecao moderada 10 (22,2%) 6 (20%) 4 (26,7%)
Deplecao leve 16 (35,6%) 12 (40%) 4 (26,7%)
Eutrofia 13 (28,9%) 6 (20%) 7 (46,7%)

Obs.: Para a avaliacao do indice A/I, o escore Z foi classificado como Muito Baixo (escore Z < -3); Baixo (escore Z > -3 e < -2); Adequado
(escore Z > -2). Para a avaliagédo do indice P/l, como Muito Baixo (escore Z < -3); Baixo (escore Z > -3 e < -2); Adequado (escore Z > -2
e < +2); Alto (escore Z > +2). Para a avaliacao do indice P/A, como Muito Baixo (escore Z < -3); Baixo (escore Z > -3 e < -2); Adequado
(escore Z > -2 e < +1); Alto (escore Z>+1). Para a avaliacao do IMC, o escore Z foi classificado como Muito Baixo (escore Z < -3); Baixo
(escore Z > -3 e<-2); Adequado (escore Z > -2 e < +1); Risco de sobrepeso (> escore Z +1 e < escore Z +2) e (escore Z > +2 e < +3). Para
a avaliacdo da Circunferéncia do Brago, da Espessura da Prega Cutanea do Triceps e da Circunferéncia Muscular do Braco, a classificacdo
usada foi: Deplecao grave: 70% do esperado; Deplecao moderada: > 70% e < 80% do esperado; Deplecao leve: > 80% e <90% do esperado;

Eutrofia: > 90% e < 110% do esperado; Sobrepeso > 110% e < 120% do esperado; e Obesidade: > 120% do esperado.

@ O nUmero total de pacientes avaliados neste indice foi 89.
b 0 nimero total de pacientes avaliados neste indice foi 45.

CB e a TST devido a idade dos pacientes avaliados neste
estudo. A CMB foi relatada apenas em pacientes acima de
um ano, ou seja, com um tempo mais longo de evolucao da

colestase.

Schneider et al.?* relataram em seu estudo sobre criancas
com cirrose que o indice que refletiu melhor o risco nutri-
cional foi a TST. Isso confirma que ela pode medir a massa
de gordura corporal e mostrar a extensao e a gravidade da
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desnutricdo. Portanto, essa medida é muito importante na
avaliacdo nutricional desses pacientes. Sokol et al.? enfati-
zaram a importancia das medidas de TST e CB como métodos
mais precisos de avaliar depositos de gordura e teor de pro-
teina em pacientes com doenca hepatica cronica.

Com relagao aos indices de P/l e IMC, ocorre uma falha
importante, que pode ser explicada, pelo menos em parte,
pelo padrao cronico de comprometimento nutricional obser-
vado nesses pacientes quando tanto o peso quanto a altura
estdo envolvidos. Isso reforca que o uso de indices antro-
pométricos convencionais como P/l, A/l, P/A e IMC pode
superestimar a situacao nutricional de pacientes com coles-
tase, mesmo quando edema e ascite nao sao evidentes. Além
disso, a visceromegalia contribui para o aumento do peso
desses pacientes, o que compromete o uso de indices que
incluem peso.?

Ainadequacao desses indices também pode ser observada
a0 se compararem pacientes com e sem ictericia e com e sem
cirrose hepatica. Nenhuma diferenca estatistica foi detec-
tada entre esses subgrupos com relagao aos indices P/1, A/l,
P/A ou IMC. Por outro lado, a avaliacao da CB mostrou uma
diferenca estatisticamente significativa entre pacientes com
e sem cirrose e entre criancas com e sem ictericia.

A avaliacao da TST e da CMB nao apresentou diferenca
estatistica entre pacientes com e sem cirrose. Isso pode ser
explicado pelo fato de que a avaliacao dos pacientes foi feita
em um Unico momento. Em resumo, na maioria dos casos,
a desnutricao foi detectada apenas quando a avaliacao nao
estava restrita as medidas de peso e altura.

A frequéncia de deplecao nutricional com base na
avaliacao da CB e da TST foi semelhante, o que indica
deplecao semelhante de gordura e massa magra. Esse
achado diferiu dos resultados relatados por Cardoso et al.,?'
que observaram perda inicial de gordura mais elevada. Essa
diferenca pode ser atribuida a idade dos pacientes, pois, no
estudo de Cardoso et al.,?" os pacientes eram mais novos,
com idade média de nove meses. A CMB pareceu superesti-
mar a desnutricao, pois 71,1% dos pacientes apresentaram
algum grau de deplecao, com 83,3% entre o grupo de paci-
entes com cirrose e 66,7% entre o grupo de pacientes sem
cirrose. A avaliacao da CMB feita apenas em pacientes com
mais de um ano pode explicar esses resultados.

No que diz respeito a ingestao alimentar, 57,2% de
91 pacientes ingeriram menos de 95% da recomendacao
nutricional, sem diferencas significativas entre pacientes
com e sem cirrose (p=0,32) e entre criancas com e sem
ictericia (p=0,80); esse achado pode estar relacionado ao
fato de que a avaliacdo nutricional foi feita em um Unico
momento. Ao comparar os pacientes com baixa ingestao de
calorias com aqueles com algum grau de deplecao nutri-
cional identificado por meio da CB, da TST ou da CMB,
nao houve diferenca estatistica. Esses métodos provaram
ser semelhantes e importantes na avaliacao nutricional de
pacientes com colestase cronica. Da mesma forma, Car-
doso et al.?' mostraram indices ainda mais elevados de
dietas inadequadas (90%) quando a ingestao de alimen-
tos foi avaliada quantitativa e qualitativamente. Isso é
ainda mais preocupante, uma vez que a ingestao calorica
deve ser aprimorada até 140% do esperado. Considerando
essa recomendacdo, apenas 2,2% dos pacientes apresenta-
ram uma ingestao calorica adequada. Apods essa avaliacdo,
as familias foram orientadas a respeito da ingestao de

alimentos e das necessidades dietéticas, porém os resulta-
dos das intervencoes ainda nao foram estudados.

Estamos cientes das limitacdes de nosso estudo. A mais
importante delas é que a avaliacdo nutricional foi feita
em um Unico momento, o que dificulta as comparagoes
entre pacientes com ou sem cirrose e com ou sem ictericia,
pois os pacientes estdao em diferentes estagios da doenca.
Outra limitacao estava relacionada ao diario alimentar, pois,
mesmo se formos muito rigorosos na coleta de dados, esse
diario sempre pode ter falhas, ja que depende da memoria e
da cooperacao do paciente. Além disso, uma questao impor-
tante é que a avaliacdo nutricional foi feita pelo mesmo
nutricionista, o ideal seria que fosse feita por dois nutri-
cionistas com uma comparacao posterior dos resultados.
Contudo, acreditamos que essas limitacées nao reduzem a
importancia de nossos achados.

Concluindo, o uso do peso na avaliacao nutricional pode
subestimar a deteccdo de desnutricao em pacientes com
doencas hepaticas cronicas devido a visceromegalia, edema
subclinico e/ou ascite.?! Os indices que consideram peso e
altura, como P/A e IMC, também podem nao mostrar o grau
real de deplecéo atribuivel a doenca clinica crénica desses
pacientes em que tanto o peso quanto a altura sao preju-
dicados. As medidas de TST e CB parecem parametros mais
precisos de avaliacao nutricional de pacientes com doencas
hepaticas e colestase.
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