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ARTIGO ORIGINAL

Esteatocrito: um método semiquantitativo de avaliacdo
de gordura fecal - padronizacdo do teste

The Steatocrit Test: a semiquantitative method to evaluate the fecal fat excretion -
method standardization

Elza D. de Mello! e Themis R. da Silveira?

Resumo

Oobjetivo geral deste estudo foi o de introduziratécnicado
esteatdcrito em nosso meio. Inicialmente o esteatdcrito foi com-
paradocomoteste de Van de Kamer - padrdo ouro-naavaliacdo
daexcrecaode gordurafecal em30amostras de fezes, tendo sido
demonstradacorrelagdo positivasignificativa.

Posteriormente, foi determinado o valor do esteatdcrito em
criangas normais comidadede Qa5 anos. NascriangascomQOa
3 meses de idade, verificou-se ndo haver influéncia do tipo de
dieta (usoexclusivodeleite materno ou deleite artificial) no valor
do esteatdcrito. Até os 3 meses de idade, demonstrou-se, no
entanto, que quanto maior aidade, mais baixo o valor do esteat6-
crito. Por fim, estabeleceram-se 3 grupos etarios distintos, dife-
rentes entre si quanto aos valores do esteatdcrito. Sendo assim, os
valores de referéncia sao os seguintes: O F1 més: 4,04%; 1 |3
meses: 1,38%:;3 F72 meses: 0,29%.

Entao, o esteatdcerito é um teste de triagem rapido, seguro,
simples, indolor e ndo oneroso que propomos seja utilizado
rotineiramente naavaliacdo de gordurafecal.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(5):273-278: esteatdcrito, excre-
¢do de gordura nas fezes, exame de laboratério nas fezes.

Introducao

A principal func¢do do trato gastrointestinal é digerir e
absorver uma grande variedade de nutrientes. Ela pode ser
afetada por diversas condicdes, resultando na absorc¢io
insuficiente de alguns ou de todos os nutrientes ingeridos.

A gordura da dieta é composta especialmente por trigli-
cerideos e € considerada uma fonte vital de energia para o
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Abstract

The main objective of this study was to introduce among us
this technique. Inafirststep, steatocrit was compared to Vande
Kamertestfor30fecal samples. A significant positive correlation
was found. Inasecond step, a steatocrit value was determined for
normal children aged O to 72 months. In children from 0 to 3
monthsof age, noinfluence was found of diet (whetherexclusive-
ly maternal milk or artificial one) on steatocrit value. However, up
tothe age of 3 months a significantand negative correlation was
found between age and steatocrit value. Finally, three age groups
were identified with different steatocrit values, as follows: O 1
month, 4,04 %; 1 3 months, 1,38 %, 3 } 72 months, 0,29 %.

Thus the steatocrittest for fecal fatexcretion was again shown
tobe notonly simple, rapid, painless and inexpensive butalsoa
reliable one.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(5):273-278: steatocrit, fat fecal
excretion, fecal laboratory exam.

organismo!. Em condi¢des normais, a percentagem da gor-
dura absorvida mantém-se relativamente constanteZ. A gor-
dura fecal é composta por uma mistura de gordura ingerida,
de gordura da bile, de secrecdo intestinal, de células desca-
madas e de bactérias. Individuos normais com dieta isenta de
gordura ainda assim excretam, pelo menos, 0,5 a 1g de
gordura por dia3#. No Brasil, os padrdes de referéncia sio
os estabelecidos por Penna e colaboradores que, em 1987,
analisaram a excrec¢do fecal de gordura em criangas de 0 a 10
anos de idade, valorizando o tipo de dieta nos primeiros 6
meses de vida. Foram obtidos os seguintes valores: criangas
em uso de leite materno exclusivo com idade inferior a 6
meses: 0,93 g de gordura por dia; criancas com dieta artifi-
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cial e idade inferior a 6 meses: 2,25 g de gordura por dia;
criancas com idade superior a 6 meses: 2,28 g de gordura por
diad.

Sabendo-se da importancia da identificacdo de esteator-
réia na investigacdo de um paciente com suspeita de ma
absor¢do intestinal, varios testes foram propostos. Eles se
baseiam na determinagdo da presenca de gordura fecal, na
sua dosagem e na avaliagdo da absor¢do de gordura. A
medida de excre¢do de gordura nas fezes é considerada o
melhor teste para a avaliagdo de ma absorcdo ou de ma
digestdo. Ela pode ser realizada por testes quantitativos ou
qualitativos. O teste considerado padrio € um teste quanti-
tativo: o de Van de Kamer®. Dentre os testes qualitativos
temos varios, como o teste de Sudan III, o teste do carbono
expirado e o teste de tolerancia aos triglicerideos. Como
todos esses testes qualitativos t&ém pouca acurdcia e o teste
de Van de Kamer apresenta dificuldades técnicas particular-
mente nas criangas, foi desenvolvido, por Phuapradit e
colaboradores em 1981, o esteatéerito’. Um método semi-
quantitativo de avaliacdo da gordura fecal baseado em
microcentrifugagdo de facil realizagdo, de baixo custo e ndo
invasivo.

O objetivo geral do estudo foi verificar a excre¢do de
gordura fecal com um método semiquantitativo nao utiliza-
do em nosso meio - o esteatdcrito. Os objetivos especificos
foram comparar o esteatdcrito com o teste de Van de Kamer;
estabelecer o valor de excrecdo fecal de gordura pelo estea-
tocrito em criangas normais; avaliar a influéncia da idade no
resultado do esteatdcrito; estudar a influéncia da dieta (uso
exclusivo de leite artificial ou de leite materno) na excrego
fecal de gordura em criangas com até 3 meses de idade.

Casuistica e Método

A técnica do esteatdcrito adotada no presente estudo
baseou-se no método original descrito por Phuapradit e
colaboradores em 19817. Ap6s a centrifugacio de um homo-
geneizado obtido da mistura das fezes com dgua, medem-se
a camada de gordura que, quando presente, se situa no topo
do microcapilar e a camada sélida que se situa na base do
capilar. O resultado do esteatdcrito € expresso em percenta-
gem: camada de gordura/camada de gordura + camada
solida x 100.

De uma forma mais detalhada, a técnica do esteatocrito
utilizada foi a seguinte: a) mistura das fezes de forma
grosseira para que haja uma distribui¢do uniforme do bolo
fecal, separando, posteriormente, uma aliquota de fezes com
uma medida padrdo; b) a amostra de fezes é misturada com
0,06 g de areia fina com auxilio de um almofariz; c) depois
¢é adicionada 4gua destilada (4 volumes da medida padrdo)
para diluir as fezes, misturando-se novamente com o auxilio
do almofariz e homogeneizando-se durante 1 minuto com
um vértex; d) as fezes homogeneizadas sdo, entdo, aspiradas
para um tubo capilar de microematdcerito sem heparina que
¢ centrifugada por 15 minutos em uma centrifuga de micro-
ematocrito a 12.000 rotagdes por minuto; e) apds a centrifu-
gacdo, o capilar é imediatamente colocado na posi¢do ver-
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tical, havendo a formacdo de duas ou trés camadas. A
camada sdlida, localizada na parte inferior, é constituida
pela areia e por residuos solidos. A camada liquida € com-
posta pela dgua e por substancias soliveis na parte interme-
diaria ou superior. A camada superior, quando presente, é
constituida pela gordura. Com uma régua milimetrada com
precisdo de 0,025 cm e com o auxilio de lupa, € feita a leitura
da camada sélida e a da ocupada pela gordura. Da camada

s6lida, é descontado o espaco ocupado pela areia.

Na primeira fase do estudo, foram realizados o teste de
Van de Kamer e o esteatdcrito nas fezes de 72 horas que
chegavam ao laboratdrio com a solicitagdo de teste de Van
de Kamer. As amostras de fezes utilizadas para os dois testes
eram as mesmas, apés homogeneizacio. O intervalo entre a
coleta das fezes e a realizacdo dos testes ndo deveria ser
superior a trés dias, e era necessario haver uma amostra de
fezes de 72 horas com peso compativel a faixa etdria do

paciente®.

Foram executados 60 exames (30 testes de Van de
Kamer e 30 esteatdcritos) de pacientes com idade entre 8
meses e 15 anos (idade média de 7 anos e 5 meses), sendo 17
do sexo masculino e 13 do sexo feminino, todos com
suspeita clinica de ma absorcdo intestinal. Por ocasido da
alta hospitalar, os diagndsticos eram fibrose cistica: 20;
linfangiectasia intestinal: 2; provdvel doenca celiaca: 1;
diarréia cronica inespecifica: 6; e baixo ganho pdndero-
estatural: 1. O teste de Van de Kamer foi realizado segundo
a técnica descrita pelo autor em 1949

A segunda fase do estudo consistiu na determinacéo do
valor de excrecdo fecal de gordura pelo esteatdcrito em
criangas normais. Foram coletadas fezes de 247 criangas
eutroficas, consideradas normais, de ambos 0s sexos € com
idade entre 7 dias e 180 meses incompletos. Foram excluidas
da amostra fezes de criangas com relatos de episédios de
diarréia ou uso de medicagdo nos 15 dias que antecederam
a coleta ou que ndo estivessem ingerindo a quantidade de
gordura estabelecida como adequada para a faixa etdria!-10,

Para cada crianga era preenchido um questiondrio pelos
responsaveis, com as seguintes informacdes: nome, data de
nascimento, idade, peso, altura, ocorréncia de diarréia ou
uso de medicagdes nos dltimos 15 dias e existéncia de
doenca cronica; além de um inquérito alimentar das dltimas
24 horas. Neste estudo, foi considerado leite artificial apenas
o de vaca. A andlise das fezes era realizada em um intervalo
maximo de 48 horas a partir da obtencdo das amostras.

As criangas foram divididas em 10 grupos como de-
monstrado na tabela 1. Apds os 3 meses de vida, as criangas
vinham recebendo dietas préprias para a idade, sem uso
exclusivo de féormula lactea. As idades variaram de 7 dias a
5 anos e 29 dias (média aproximada de 41 meses).

A andlise estatistica foi realizada pelos testes de concor-
dancia, correlacdo ndo paramétrica de Spearman, andlise de
variancia por postos de Kruskal-Wallis e teste de “U” de
Wilcoxon-Mann-Whitney.
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Tabela 1 - Distribuigdo das criancas segundo o nimero, variacido e médias de idade, sexo e

tipo de dieta
Grupo Nimero Variacio Média de Sexo Tipo de

deCriancas | deIdade Idade Fem | Masc Dieta
A 20 7a30d 15d 12 8 LM excl
B 21 7a30d 13d 11 10 LA excl
C 13 30a90d 54d 7 6 LM excl
D 15 30a90d 58d 7 8 LA excl
E 25 3al2m Tme9d 10 15 livre
F 49 12a24m 18me3d 26 23 livre
G 42 24a36m 29me8d 19 23 livre
H 22 36a48 m 42meld 12 10 livre
1 20 48 a 60 m S5Ime4d 6 14 livre
J 20 60a72m 66me7d 9 11 livre

LM = leite materno, LA = leite artificial, excl = exclusivo, d = dias, m = meses,

Fem = feminino, Masc = masculino

Resultados

Quanto aos resultados da primeira fase do estudo, a
comparagdo entre o teste de Van de Kamer e o esteatdcrito,
foram classificados os resultados dos dois testes em normal
e anormal, utilizando-se, para tanto, os valores normais do
teste de Van de Kamer estabelecidos por Penna e colabora-
dores, em 1987, e por lacono e colaboradores, em 199011,
Os resultados foram 8 exames normais pelos dois testes, 18
exames anormais pelos dois testes e 4 discordantes. A taxa
de concordancia, pelo coeficiente de Kappa, foi considerada
muito boa (K=0,702), mesmo corrigindo-se para o acaso
(Z=3,889, p<0,001).

O valor do esteatdcerito foi comparado com o obtido pelo
teste de Van de Kamer pelo coeficiente de Spearman.
Obteve-se uma associagao forte (rs=0,795, significante para
p<0,01). Assim, quanto maior o valor obtido com o teste de
Van de Kamer, maior o do esteatdcrito.

A segunda etapa deste estudo consistiu na determinacdo
do valor de excrecdo fecal de gordura pelo esteatdcrito em
criangas normais, estudando-se a influéncia da idade e da
dieta nesses valores. A tabela 2 mostra os valores da média,
desvio-padrdo, mediana e moda do esteatdcrito, expressos
em percentagem, nas crian¢as normais com idade de 0 }1
més e 1 }3 meses em uso exclusivo de leite materno ou de
leite artificial. E, a tabela 3 indica os valores da média,
desvio-padrdo, mediana e moda do esteatdcrito, expressos
em percentagem, nas criangas normais com idade de 3 a 72
meses.

O teste de Mann-Whitney foi aplicado com o objetivo de
comparar os valores do esteatécrito das criancas de O |1 e 1
F3 meses de idade alimentadas exclusivamente com leite
materno com os das criangas que recebiam exclusivamente
leite artificial. E, este teste ndo mostrou diferenga significan-

te, sendo, entdo, reunidas as criancas em uso exclusivo de
leite materno ou de leite artificial em um mesmo grupo.

A figura 1 mostra a distribui¢do da média do esteatdcrito
nos diferentes grupos etérios estudados.

Tabela 2 - Valores do Esteatdcrito (%) nas criangas normais com
idades de O 1 mése 1 }3 meses

0 F1 més
Leite Materno Leite Artificial
Exclusivo (n=20) Exclusivo (n=21)
Média (%) 4,79 3,39
Desvio-Padrio (%) 5,76 4,18
Mediana (%) 2,21 1,12
Moda (%) 0,00 0,00
U =188 (z=0,577; p=0,56)
1 |3 meses
Leite Materno Leite Artificial
Exclusivo (n=13) Exclusivo (n=15)
Média (%) 1,64 1,16
Desvio-Padrio (%) 1,72 2,48
Mediana (%) 1,30 0,00
Moda (%) 0,00 0,00

U=71(z=1,29; p=0,20)
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Tabela 3 - Valores do Esteatdcrito (%) nas criangas normais com
idadesde 3 } 12 meses, 12 F24 meses, 24 F36 meses, 36
F48 meses, 48 60 meses e 60 F72 meses

312
meses

12 |24
meses

24136 |36 48 | 48 |60 | 60 |72
meses | meses | meses | meses

Meédia 0,26 | 0,11 0,51 0,39 0,16 0,34
DP 090 | 045 1,10 | 0,88 0,55 0,82
Mediana| 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Moda 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
n 25 49 42 22 20 20

n = nimero de criangas; DP = desvio-padrao

Analisando as 8 faixas etdrias estudadas, verificou-se
haver diferenca significativa nos valores do esteatdcrito
entre trés grupos distintos pelo método de Kruskal-Wallis
(X=77,64, p<0,0001). Os trés grupos sao os seguintes: grupo
I -0 }1 més com uso exclusivo de leite artificial ou de leite
materno; grupo I - 1 |3 meses com uso exclusivo de leite
artificial ou de leite materno; grupo III - 3 }72 meses com
dieta prépria para a idade. A tabela 4 mostra a distribuicio
dos valores do esteatdcrito nos trés grupos etirios com
diferenga estatistica significante.

Investigou-se também se com o aumento da idade ocor-
reria uma diminuicdo do valor do esteaticrito nas duas
faixas etarias iniciais (O }1 e 1 |3 meses). Constatou-se haver
uma associagdo negativa fraca entre a idade (de O |3 meses)
e o valor do esteatdcrito (rs= -0,267, p<0,05).

Discussao

Desde a descricdo do esteatdcrito, em 1981, varios
outros estudos foram realizados com diferentes objetivos: a)
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estabelecer valores normais para diferentes faixas etari-
as 111213 1) verificar a variagdo da excrecdo fecal de
gordura nas diarréias na tentativa de se estabelecer um
padrdo mais objetivo na mudanga dietética ou na sugestdo
diagnéstical 1-13:14:15.16.17. ¢ egtudar o efeito da terapéutica
enzimdtica na fibrose cistica!®! 9; d) comparar o esteatocrito
com outros métodos que estabelecem a excre¢do de gordura
fecal’18:20.21. &) controlar o aporte lipidico em forma de
dieta modular por sonda?2.

O esteatécrito € um teste de triagem que tem uma
correlagdo muito boa com o teste de Van de Kamer, consi-
derado o padrdo ouro. Além disso, tem a vantagem de ser
realizado em uma tnica amostra de fezes, ja que € muito
dificil, especialmente na crianca pequena, a coleta de fezes
de 72 horas, especialmente em nivel ambulatorial.
D’Agostino e colaboradores, Guarino e colaboradores e
Rawashdeh e colaboradores estudaram a variabilidade do
esteatdcrito entre criangas, entre um mesmo dia e entre 3 dias
consecutivos, demonstrando ser muito pequena, fortalecen-
do a utilizacdo desse teste com relativa seguranga, apesar da
amostra tnica!213.22,

Quanto a técnica do esteatdcrito, varios aspectos sio
importantes, como a homogeneizacio e a leitura, rigidamen-
te seguidas neste estudo. Provavelmente a ndo observagio
desses aspectos é que levaram Walters e colaboradores?! a
ndo obterem bons resultados com o esteatdcrito.

Inicialmente comparamos o teste de Van de Kamer com
o esteatdcrito em 30 pacientes e obtivemos um coeficiente
de correlagdo de Spearman (rS) de 0,795 (p<0,01). Dados
semelhantes foram encontrados por Colombo e colaborado-
res que estudaram 74 pacientes e obtiveram um rS de 0,930
(p<0,01)!8. Dois estudos posteriores obtiveram um rS de
0,700 (p<0,01) e de 0,934 (p<0,001) estudando, respectiva-
mente, 44 € 30 pacienteslz,m,

Phuapradit e colaboradores’, quando introduziram a
técnica, consideraram valores anormais acima de 25% para

Tabela 4 - Distribuigdo dos valores do Esteatdcrito (%) nos trés grupos etdrios
comdiferenca estatistica significante

Grupo | Média DP | Moda| Mediana Valor Valor n
Minimo | Maxino
I 4,04 4,99 0,00 1,71 0,00 19,51 41
II 1,38 2,14 0,00 0,74 0,00 9,76 28
I 0,29 0,82 0,00 0,00 0,00 4,55 178

grupo I - 0 }1 més com uso exclusivo de leite artificial ou de leite materno
grupo II - 1 }3 meses com uso exclusivo de leite artificial ou de leite materno
grupo III - 3 }72 meses com dieta propria para idade

n = nimero de criangas; DP = desvio-padrdo; U = 77,64 (X = 77,64, p<0,0001)
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Figura 1- Distribui¢do dos valores médios do Esteatdcrito nos diferentes grupos etarios estudados

neonatos a termo com 5 dias de vida e para recém-nascidos
prematuros com idade pés-natal variada. Iacono e colabora-
dores determinaram que o limite superior do esteatdcrito era
de 25%, apds a primeira semana de vida, e de 13%, apés a
quarta semana, para criancas higidas e nascidas a termo®3.
No presente estudo, os limites superiores foram de 19,51%),
nos primeiros 30 dias de vida, e de 9,76%, dos 30 aos 90 dias
de vida, para criangas higidas.

Colombo e colaboradores foram os primeiros a determi-
nar valores do esteatdcrito para individuos sadios. Estuda-
ram criangas de 3 meses a 12 anos sem estratifica¢do para a
idade e encontraram valores médios de esteatdcrito de
0,71% %1,04% com uma variacio de 0 a 3,8%!3. No nosso
estudo também ndo encontramos variabilidade quanto a
idade nas criangas com 3 meses a 6 anos, € 0s nossos valores
foram de 0,29% =+ 1,64% com uma variacdo de 0 a 5,55%.

Tabela 5 - Valores dereferéncia do Esteatdcrito (%) sugerido por

este estudo
Idade Média DP 2DP
0 1 més 4,04 4,99 9,98
1 |3 meses 1,38 2,14 4,28
3 }72 meses 0,29 0,82 1,64

DP = desvio-padrdo; 2DP = 2 desvios-padrdo

Tacono e colaboradores estabeleceram como valor posi-
tivo dos esteatdcrito aquele acima de 2%, com base em um
controle de qualidade. Encontraram que a freqiiéncia de
valores positivos do esteatdcrito diminui com a idade e que,
aos 90 dias, nenhuma crianca tinha esteatdcrito positivo. A
correlacdo foi negativa e significante, com um coeficiente
de correlagdo de Spearman de -0,98 (p<0,001)23. Em nosso
estudo, até os 90 dias de vida, houve uma correlacdo nega-
tiva fraca entre a idade e o valor do esteatdcrito, com um
coeficiente de correlagdo de Spearman de -0,267 (p<0,05).
Até os 30 dias de vida, o valor médio do esteatocrito
encontrado foi de 4,04% + 9,98% e dos 30 aos 90 dias, de
1,38% =+ 4,28%.

Quanto a alimentagdo, lacono e colaboradores encontra-
ram diferenca significativa entre as criangas em uso exclu-
sivo de leite materno ou de leite artificial e entre as criangas
em uso de aleitamento misto ou de leite artificial, mas néo
houve diferenca entre as criangas em uso de leite materno ou
de leite misto®3. Guarino e colaboradores avaliaram indivi-
duos de 3 dias a 15 anos e verificaram que o conteudo de
gordura das fezes das criancas usando leite artificial era
maior que o das que recebiam leite materno!. Essa diferen-
ca, contudo, ndo foi estatisticamente significativa, e os
resultados foram agrupados para a determinagao dos valores
de referéncia. Em nosso estudo, os achados foram muito
similares aos encontrados por Guarino e colaboradores,
havendo diferenca nos valores do esteatdcrito entre as crian-
cas que faziam uso de leite materno ou de leite artificial,
embora sem significincia estatistica. No entanto, a diferen-
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ca da excrecdo fecal de gordura no recém-nascido em uso de
leite materno provavelmente deva existir, pela deficiéncia
neonatal da lipase pancredtica e/ou de 4cidos biliares.
Guarino e colaboradores consideram positivo o valor do
esteatdcrito que ultrapasse 2 desvios-padrdo do individuo
normal com a mesma idade!3. O mesmo ¢ sugerido na
presente pesquisa, quando se utiliza o esteatdcrito na
avaliacdo de paciente com md absorcdo intestinal. Os valo-
res de referéncia sugeridos estdo apresentados na tabela 5.

Assim, pela relativa acurécia, pelo baixo custo e pela
facil realizagdo, propomos que o esteatdcrito, como um teste
semiquantitativo, seja adotado nas seguintes situagdes clini-
cas: a) na avaliacdo inicial de um paciente com suspeita de
ma absorc¢do de gorduras; b) no controle dietético de pacien-
tes com colestase cronica; ¢) na avaliacdo de paciente com
pancreatopatia; d) no controle da suplementacdo enzimatica
de pacientes com fibrose cistica; e) no recém-nascido com
ganho ponderal insuficiente; e f) na monitorizagdo do aporte
lipidico de paciente com dieta modular.

Este trabalho conclui, entdo, que o esteatdcrito é um teste
semiquantitativo de avaliacdo de gordura fecal factivel em
nosso meio. Além disto, o esteatdcrito apresentou correla-
¢do positiva com o teste de Van de Kamer; teve valor
significativamente diferente em tr€s grupos etarios distintos
(O F1 més =4,04%; 1 }3 meses = 1,38%; 3 }72 meses =
0,29%); varia conforme a idade nos 3 primeiros meses de

z

vida - quanto maior a idade, mais baixo € o valor do
esteatdcrito; e ndo € influenciado significativamente pelo
tipo de dieta (uso exclusivo de leite materno ou de leite

artificial) nos 3 primeiros meses de vida.
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