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ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE
EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

Anelize Juriattil, Bruna Becker da Silval, Aline Daiane Schlindwein?

RESUMO

Introducdo: A hemodidlise (HD) é uma terapia
que substitui a funcdo renal, mas traz
consequéncias, como a piora do estado
nutricional dos pacientes. Objetivo: avaliar o
estado nutricional e o consumo alimentar de
pacientes com doenca renal crénica (DRC)
submetidos a HD em um centro de dialise no
sul do Brasil. Materiais e métodos: Estudo
transversal realizado com pacientes de HD de
um hospital publico no sul do Brasil, de ambos
0S sexos, entre maio a junho de 2019. Foram
obtidos dados sociodemograficos,
antropométricos (altura (m), peso (kg),
circunferéncias do braco (CB), da cintura (CC),
do pescoco (CP) e da panturrilha (CPA) (cm),
prega cutanea tricipital (PCT) (mm),
porcentagem de gordura corporal (%GC) e
consumo alimentar. Foi realizada a
classificagdo do estado nutricional dos
pacientes através do Iindice de Massa
Corporal (IMC), de acordo com as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude. Discussado: A
monitoracdo periddica do estado nutricional
deve fazer parte da rotina dos pacientes em
didlise, sendo fundamental para prevenir,
diagnosticar e tratar a  desnutrigdo.
Resultados: Foram avaliados 44 individuos
com média de idade de 52,36+11,19 anos. Em
relacdo ao estado nutricional foi verificado que
51,8% dos pacientes estavam com excesso de
peso, as mulheres apresentaram maiores
médias de IMC, PCT, %GC e albumina, ja os
homens tiveram maior CP, todavia no
consumo alimentar os homens tiveram maior
ingestdo de carboidratos, lipideos e energia.
Conclusdo: Portanto, concluimos que a
abordagem nutricional deve ser
completamente individualizada, considerando
os fatores que séo alterados em cada caso e
evitando complicag6es futuras.

Palavras-chave: Doenca renal crbnica.
Estado nutricional. Sobrepeso. Obesidade.
Saude Publica.
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ABSTRACT

Nutritional status of hemodialysis patients with
chronic kidney disease at a referral hospital in
southern Brazil

Introduction: Hemodialysis (HD) is a therapy
that replaces kidney function, but has
consequences, such as worsening the
nutritional status of patients. Objective: to
assess the nutritional status and food
consumption of patients with chronic kidney
disease (CKD) undergoing HD at a dialysis
center in southern Brazil. Materials and
methods: Cross-sectional study conducted with
HD patients of a public hospital in southern
Brazil, of both sexes, between May and June
2019. Sociodemographic, anthropometric data
(height (m), weight (kg), circumferences arm
(AC), waist (WC), neck (NC) and calf (CC)
(cm), tricipital skinfold (TSF) (mm), body fat
percentage (% BF) and food consumption.
classification of the nutritional status of
patients was carried out using the Body Mass
Index (BMI), according to the guidelines of the
World Health Organization. Discussion:
Periodic monitoring of nutritional status should
be part of the routine of dialysis patients, being
essential to prevent, diagnose and treat
malnutrition. Results: 44 individuals with a
mean age of 52.36 + 11.19 years were
evaluated. Regarding nutritional status, it was
found that 51.8% of patients were overweight,
women had higher means of BMI, PCT, % BF,
and albumin, while men had higher CP,
however in food consumption, men had a
higher intake of carbohydrates, lipids, and
energy. Conclusion: Therefore, we conclude
that the nutritional approach must be
completely individualized, considering the
factors that are changed in each case and
avoiding future complications.

Key words: Chronic kidney disease.
Nutritional Assessment. Overweight. Obesity.
Public Health.
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INTRODUCAO

Os rins sdo responsaveis pela
filtragem do sangue, reabsor¢éo de nutrientes,
secrecdo e excrecdo de toxinas e excesso de
liquidos (Pecotis, Ribeiro, 2014).

Quando a funcao renal é
comprometida, ocorre a perda progressiva da
sua capacidade funcional, levando o paciente
a doenca renal cronica (DRC) significando que
0s rins estdo funcionando com uma taxa de
filtracdo abaixo de 15mL/min/1,73m?2.

Os pacientes que se encontram nesse
estagio da doenca necessitam de uma terapia
de substituicdo, sendo a hemodialise (HD) a
mais utilizada (Pecotis, Ribeiro, 2014).

A DRC caracteriza-se como um
problema de saude publica no Brasil e no
mundo, visto que sua incidéncia e prevaléncia
vem aumentando ao longo dos anos (Lugon,
20009).

Segundo o0 censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia em 2017, o namero
estimado de pacientes do pais foi de 126.583,
um incremento de 159,4% de 2002 até 2017,
sendo que 82% recebem tratamento
financiado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), gerando um custo anual de R$ 2,2
bilhdes de reais (Thomé e colaboradores,
2019; Golveia e colaboradores, 2017).

A DRC é uma sindrome composta por
muitas alteracdes metabdlicas envolvendo a
uremia, anemia, déficit hormonal, estresse
oxidativo, inflamacéo cronica,
comprometimento do sistema imunolégico e
diminuicdo da forca e resisténcia muscular: os
quais levam a deplecéo do estado nutricional
(Carletti e colaboradores, 2017).

A desnutricdo  proteico-energética
(DPE) é comumente relatada em pacientes
com DRC, principalmente entre aqueles que
fazem HD e est4 associada ao aumento da
morbidade e mortalidade dessa populacdo
(IKizler e colaboradores, 2013).

Os principais fatores que contribuem
para essa alteracé@o nutricional sdo: diminuicdo
da ingestdo alimentar causada pela anorexia,
perdas de nutrientes e aminoacidos durante o
tratamento dialitico, catabolismo muscular
induzido por acidose metabdlica, aumento do
gasto energético apos a didlise, resisténcia a
insulina ou pelo processo inflamatorio
promovido em consequéncia da doenca
(Fouque e colaboradores, 2008; Chen e
colaboradores, 2014).

A monitoragcdo periddica do estado
nutricional deve fazer parte da rotina dos

pacientes em didlise, sendo fundamental para
prevenir, diagnosticar e tratar a desnutricdo
(Kramer e colaboradores, 2011).

Entretanto, ainda ndo foi estabelecido
um protocolo especifico de avaliagdo
nutricional para pacientes com DRC, portanto,
utiliza-se métodos objetivos como as medidas
antropométricas, que sdo de baixo custo,
praticas e seguras.

Estas medidas incluem o peso
corporal seco, o indice de massa corporal
(IMC), as dobras cutdneas e as
circunferéncias corporais.

Este método deve ser associado a
avaliacdo subjetiva global (ASG), a qual,
abrange aspectos subjetivos do estado
nutricional, como a histdria clinica, o apetite, a
ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais
e exame fisico (Chen e colaboradores, 2014;
Kramer e colaboradores, 2011).

Assim, o0 objetivo do presente estudo
foi avaliar o estado nutricional e o consumo
alimentar de pacientes com DRC submetidos a
hemodidlise em um centro de dialise,
vinculada ao SUS, no sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
com amostragem do tipo censo realizado no
setor de HD de um hospital publico no sul do
Brasil, no periodo de maio a junho de 2019.

Para se incluir nesse estudo, o
participante poderia ser de ambos o0s sexos,
ter idade entre 19 e 75 anos, diagnostico de
DRC e que estivesse em programa regular de
HD ha no minimo trés meses.

E excluidos do estudo se fossem
portadores de doenca grave respiratoria,
doenca neurolégica, cardiopatas graves,
amputados, cadeirantes, presenca de
trombose, hemorragia digestiva, tabagistas,
pacientes que realizassem atividade fisica
regular prévia ou que realizassem intervencao
fisioterapéutica.

A populacéo era de aproximadamente
115 pacientes em programa regular de HD e
dialise peritoneal e aplicando os critérios de
inclusdo e exclusédo, ficaram 68 pacientes,
sendo que desses se obteve uma perda de 24,
assim, fechando o numero 44 participantes
para o estudo. Todos os participantes foram
esclarecidos sobre os procedimentos do
estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
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Sul de Santa Catarina, sob CAAE nuUmero
04701418.4.0000.5369, e do Hospital
Governador Celso Ramos, sob CAAE
04701418.4.3001.5360.

Os dados sociodemograficos foram
coletados através de um questionario
previamente elaborado, respondido pelos
participantes e as variaveis coletadas foram:
sexo, etnia, estado civil, profisséo,
escolaridade, renda familiar e doenca renal na
familia. Outros dados foram coletados a partir
do prontuario médico: tempo de diagnéstico,
doenca de base, doencas associadas e
valores mais recentes de albumina sérica
(g/dL).

ApoOs a sessé@o de HD foi realizada a
avaliacdo antropométrica que incluiu as
seguintes medidas: o peso corporal foi aferido
por meio de uma balanca digital calibrada da
marca Lider® modelo LD1050, com precisdo
de 100 gramas, a estatura foi aferida com um
estadibmetro portatil (Avanutri®, modelo EST
PORT PC), variando de medicdo de 20 cm a
210 cm, com precisdo de 1mm. Além dessas
medidas foram aferidas as circunferéncias do
braco (CB), cintura (CC), do pescoc¢o (CP) e
da panturrilha (CPA). Para estas utilizou-se
uma fita métrica (Seca® modelo 201), com
intervalo de medicdo de até 205 cm e
graduacdo de 1 mm. A prega cutanea tricipital
(PCT) foi aferida através do adipdmetro
(CESCORF®, modelo Clinico Tradicional),
com escala de 1 mm e amplitude de leitura de
75 mm.

Os dados antropométricos foram
coletados em uma sala reservada e aferidos
por uma nutricionista, que seguiu 0s
protolocos estabelecidos.

No momento da coleta, o0s
participantes foram orientados a usar roupas
leves, retirar casacos e qualquer objeto nos
bolsos, assim como ficarem descalgos. Ao
subir na balanga deveriam ficar centralizados,
eretos, com os bragos soltos ao longo do
corpo e olhar na linha do horizonte (Brasil,
2011).

Para aferir a estatura, foram
solicitados a se posicionaram no centro do
estadidmetro sem sapatos no plano horizontal
de Frankfort, deveriam estar com as costas
reta de modo que as nadegas e escapula
tocasse a superficie do equipamento (Brasil,
2011).

A realizacdo das outras medidas
antropométricas foi realizada no membro nao
dominante ou no braco oposto da fistula
arteriovenosa ao nivel do ponto médio entre o

acrémio e olecrano. A PCT foi medida na face
posterior do braco ao nivel da medicao da CB.

A CC no ponto médio entre a Ultima
costela e a crista iliaca e a CP foi medida na
altura da cartilagem cricotireoidea. A CPA foi
aferida na perna esquerda na parte mais
protuberante, com o paciente com a perna
dobrada formando um &ngulo de 90 graus com
o joelho (Blackburn, Thornton, 1979).

Os procedimentos foram repetidos 3
vezes pelo mesmo observador e foi obtida a
média das medicdes (Blackburn, Thornton,
1979).

A circunferéncia muscular do braco
(CMB) foi obtida pela férmula CMB (cm) = CB
(cm) - (PCT em mm x 0,314) e utilizou-se os
valores de adequacdo percentual para CB,
CMB E PCT de acordo com o sexo, seguindo
a referéncia de Frisancho (1981).

Para a avaliacdo do estado nutricional
foi calculado o Indice de Massa Corpérea
(IMC) pela formula padrdao e expresso em
peso (kg)/altura (m?2), que adotou a referéncia
da OMS (WHO, 2000) e a de Lipschitz (1994)
para participantes = 60 anos. Considerou-se a
CC = 80 nas mulheres e = 94 nos homens
como risco de doencas cardiovasculares
(RDC) (WHO, 2000), a CP = 34cm para
mulheres e = 37cm para homens como RDC
(Ben-Noun, Sohar, Laor, 2001) e a CPA < 31
cm indica reducdo de massa muscular (WHO,
1995).

Utilizou-se os critérios propostos pela
International Society of Renal Nutrition and
Metabolism  (ISRNM) para avaliar a
desnutricdo proteico energética na DRC, que
incluem: a albumina sérica < 3,8 g/dl, IMC < 23
kg/m?> e CMB com redugdo > 10% em
comparacdo ao percentil 50 da populacdo de
referéncia (Fouque e colaboradores, 2008).

Foi aplicado o recordatério de 24
horas (R24h) para cada paciente e o0s
nutrientes  analisados  foram:  proteina,
carboidrato, lipideo, colesterol total, gorduras
saturada, poli-insaturada e monoinsaturada e
fibras, esses dados foram analisados com o
programa Avanutrionline®. Outros dados
avaliados foram nimero de refeigBes diarias,
uso de suplemento nutricional e alteragées no
apetite no dia da hemodidlise.

Andlise estatistica

Todas as analises estatisticas foram
realizadas no software IBM SPSS Statistics
versdo 18.0. Calculou-se médias e desvios-
padrdo para variaveis quantitativas e
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percentuais para variaveis qualitativas. Com o
objetivo de avaliar se houve diferenca nos
pardmetros avaliados por género, foram
realizadas comparacdes das variaveis por
meio do teste t de Student ou Mann-Whitney
(para variaveis quantitativas) e por teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher (para variaveis
qualitativas). Resultados de testes com p<0,05
foram consideradas estatisticamente
significativos.

RESULTADOS

Foram avaliados 44 pacientes de
ambos o0s sexos, com meédia de idade de
52,36+11,19 anos, 59,1% brancos. A média de
tempo de diagnéstico foi de 4,95+6,09 anos.

Aproximadamente 34% apresentaram a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) como
doenca de base e 36,4% apresentam a
mesma como doenca associada a DRC;
27,3% possuem outro familiar com DRC. Ao
compararmos 0s homens com as mulheres,
eles apresentaram maior nivel de escolaridade
(p=0,007). A cor de pele mais frequente foi a
branca (68,8% vs 33,3%; p=0,033) e a doenca
de base mais frequente nas mulheres foi a
HAS e nos homens outras causas
(glomerulonefrite, doenca policistica, de causa
genética, por uso de medicamentos e drogas e
de causa desconhecida) (p=0,004). As demais
caracteristicas gerais, sociodemograficas e
relacionadas a doenca renal dos participantes
sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais, sociodemograficas e relacionadas a doenca renal em portadores de

insuficiéncia renal crénica em hemodialise.

Variavel Todos Feminino Masculino p
(n=44) (n=12) (n=32)

Idade (anos) £ 52,36+11,19 56,17+10,59 50,94+11,23 0,186

Cor de pele

Branca 26 (59,1) 4 (33,3) 22 (68,8)

N&o branca 18 (40,9) 8 (66,7) 10 (31,3) 0,033

Estado civil

Sem companheiro 18 (40,9) 5(41,7) 13 (40,6)

Com companheiro 26 (59,1) 7 (58,3) 19 (59,4) 0,950

Profisséo

Trabalhador ativo 5(11,4) - 5 (15,6)

Trabalhador inativo 39 (88,6) 12 (100) 27 (84,4) 0,146

Escolaridade

< 8 anos 22 (50) 10 (83,3) 12 (37,5)

> 8 anos 22 (50) 2 (16,7) 20 (62,5) 0,007

Renda familiar

< 3 salarios-minimos 26 (59,1) 8 (66,7) 18 (56,3)

> 3 salarios-minimos 18 (40,9) 4 (33,3) 14 (43,8) 0,531

Tempo de diagnéstico® 4,95+6,09 4,67+4,99 5,06+6,53 0,214

Doencga de base

HAS 15 (34,1) 7 (58,3) 8 (25)

Diabetes 9 (20,5) 2 (16,7) 7(21,9)

HAS/Diabetes 4(9,1) 3 (25) 1(3,1)

Outras causas* 16 (36,4) - 16 (50) 0,004

Doencgas associadas

HAS 8 (36,4) 1 (20) 7 (41,2)

Diabetes 2(9,2) 1 (20) 1(5,9)

Cardiaco 5(22,7) 1 (20) 2 (23,5) 0,687

Duas doengas** 7 (31,8) 2 (40) 5(29,4)

Doenca renal na familia

Sim 12 (27,3) 5(41,7) 7(21,9)

N&o 32 (72,7) 7 (58,3) 25 (78,1) 0,189

Legenda: HAS: Hipertensao arterial sistémica. *genético, glomerulonefrite, doenca policistica,

medicamentoso,

uso de drogas e desconhecido.

*HAS/Cardiaco ou HAS/Diabetes ou

Cardiaco/Diabetes. £: Resultados expressos como média + desvio padrdo. Os demais resultados
foram apresentados como frequéncia (porcentagem).
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A tabela 2 apresenta os resultados das
variaveis relacionadas ao estado nutricional.
Quando avaliado o perfil nutricional, as
mulheres apresentaram maior IMC
(28,87+6,80 kg/m?, p=0,040), PCT (17,08+4,81

mm, p

0,002), porcentagem de gordura

corporal (31,59+4,19 %, p=0,002) e menor CP
(35,62+2,68 cm, p<0,001) em relacdo aos

homens.

Tabela 2 - Caracterizagdo do estado nutricional de portadores de insuficiéncia renal crénica em

hemodialise.
Variavel Todos Feminino Masculino p
(n=44) (n=12) (n=32)

IMC (kg/m?) 26,07+5,10 28,87+6,80 25,02+3,93 0,040
CB (cm) 28,80+4,14 29,1245,10 28,68+3,81 0,990
PCT (mm) 13,23+6,27 17,08+4,81 11,78+6,20 0,002
CMB (cm) 24,72+3,49 23,7614,25 25,08+3,16 0,269
CC (cm) 94,06£12,11 90,54+13,11 92,26+11,40 0,102
CP (cm) 38,5043,48 35,62+2,68 39,57+3,14 < 0,001
CPA (cm) 33,4243,52 34,08+4,34 33,1743,21 0,452
% Gordura Corporal 27,15+5,95 31,59+4,19 25,48+5,69 0,002

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Braco; PCT: Prega Cutanea
Tricipital; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia
do Pescoco; CPA: Circunferéncia da Panturrilha. Resultados expressos em média + desvio padrao.

A Tabela 3 apresenta os resultados da
avaliagdo do estado nutricional dos pacientes.
No que se refere a avaliagdo antropométrica,
observou-se que entre o0s participantes
adultos, a maior parte (50%) enquadrou-se
nos padrdes de eutrofia estabelecidos pela
OMS, seguido por participantes com
sobrepeso.

Houve diferenca significativa quando
se comparou 0s géneros, a maioria dos
homens encontrava-se com eutrofia (p =
0,004). Ao avaliarmos o IMC nos pacientes
idosos!®, a maioria também foi classificado
como eutréfico, entretanto, ndo foram

observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os géneros.
Aproximadamente 60% dos

participantes apresentaram algum grau de
desnutricdo (leve, moderada ou grave)
segundo a adequacdo de PCT, em menor
grau para CB (34% de desnutricdo) e para a
CMB (43,2% de desnutricao).

Para as medidas CB e CMB, o tipo de
desnutricdo mais frequente foi a leve,
entretanto, eutrofia foi a medida mais
frequente (56,8% e 52,3%, respectivamente).
Ja para PCT, a desnutricdo grave foi mais
frequente. Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os géneros
no percentual de adequacéo obtido para estas
medidas.

Ao avaliarmos a CC, 56,8%
encontravam-se acima da recomendagéo, na
CP 86,4% estava acima do recomendado e
20,5% encontravam com CPA abaixo do
padrao de referéncia. Entretanto, a CC teve
diferenca estatisticamente significativa entre
0s géneros (p<0,001) (Tabela 3).

Os valores de albumina sérica
encontrados foram, em média, ligeiramente
superiores ao ponto de corte proposto (3,85 +
0,43 g/dl), sendo maiores em mulheres
(4,25+0,32 g/dL) do que em homens
(4,03+0,27 g/dL) (p=0,046). Apesar deste
achado, ndo houve diferenca entre o
percentual de mulheres e homens que
apresentaram um valor de albumina abaixo de
3,8 g/dL, como parte dos critérios de

desnutricdo  sugeridos pela  Sociedade
Internacional de Nutricdo Renal e
Metabolismo.

De acordo com o0s resultados
apresentados na tabela 2, pode-se observar
gue homens apresentaram IMC < 23 kg/m? em
maior propor¢do em comparagdo as mulheres.
No entanto, ndo houve diferenca entre os
géneros para o critério referente a CMB. Ao se
considerar conjuntamente o0s valores de
albumina sérica, IMC e CMB; apenas um
paciente atendeu os trés critérios. Entretanto,
nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Avaliacdo nutricional de portadores de insuficiéncia renal crénica em hemodidlise.

Variavel Todos Feminino Masculino p
(n=44) (n=12) (n=32)

IMC categorizado OMS*

Magreza - - -

Eutrofia 14 (50) - 14 (63,6)

Sobrepeso 10 (37,5) 3 (50,0) 7 (31,8) 0,004

Obesidade 4 (14,3) 3 (50,0) 1(4,5)

IMC categorizado Lipschitz*

Magreza 2 (12,5) 1(16,7) 1(10,0)

Eutrofia 9 (56,3) 4 (66,7) 5 (50,0) 0,615

Sobrepeso 5 (31,3) 1(16,7) 4 (40,0)

Adequacéo de PCT (%)

Desnutricdo Grave (< 70) 15 (34,1) 6 (50,0) 9 (28,1)

Desnutricdo Moderada (70-80) 3 (6,8) 1(8,3) 2 (6,3)

Desnutricéo Leve (80-90) 8 (18,2) 2 (16,7) 6 (18,8) 0,134

Eutrofia (90-110) 18 (40,9) 3 (25,0) 15 (46,9)

Adequacéo de CB (%)

Desnutricdo Moderada (70-80) 2 (4,5 1(8,3) 1(3,1)

Desnutri¢cdo Leve (80-90) 13 (29,5) 3 (25,0) 10 (31,3) 0,117

Eutrofia (90-110) 25 (56,8) 5(41,7) 20 (62,5)

Obesidade (2120) 4(9,1) 2 (25,0) 1(3,1)

Adequacéo de CMB (%)

Desnutricdo Grave (< 70) 2 (4,5) - 2 (6,3)

Desnutricdo Moderada (70-80) 8 (18,2) 2 (16,7) 6 (18,8)

Desnutricéo Leve (80-90) 11 (25) 1(8,3) 10 (31,3) 0,237

Eutrofia (90-100) 23 (52,3) 3 (25,0) 14 (43,8)

CC* (cm) elevada 25 (56,8) 12 (100) 13 (40,6) <0,001

CP* (cm) elevada 38 (86,4) 9 (75,0) 29 (90,6) 0,179

CPA* (cm) diminuida 9 (20,5) 4 (33,3) 5 (15,6) 0,195

Albumina (g/dL) 4,09+0,29 4,25+0,32 4,03+0,27 0,046

Critérios de desnutricdo da SIRNM

Albumina < 3,8g/dL 5(11,4) - 5 (15,6) 0,146

IMC < 23 10 (22,7) 1(8,3) 9(28,1) 0,163

CMB limite negativo 10 (22,7) 2 (16,7) 8(25) 0,557

Atendem aos 3 critérios 1(2,3) - 1(3,1) 0,536

Legenda: *Circunferéncia da cintura do sexo feminino =80 e masculino 294; Circunferéncia do
Pescogo do sexo feminino 234cm e masculino 237cm; Circunferéncia da Panturrilha < 31 cm. *IMC
(OMS): magreza (IMC < 18,5 kg/m?); eutrofia (18,5 < IMC < 25 kg/m?); sobrepeso. (25 < IMC < 30
kg/m?); obesidade (IMC = 30 kg/m?). *Classificagdo para = 60 anos: magreza (IMC < 22 kg/ m?),
eutrofia (22 < IMC < 27 kg/m?), sobrepeso/obesidade (IMC = 27 kg/m?). ISRNM: Sociedade
Internacional de Nutricdo Renal e Metabolismo. Resultados expressos como frequéncia
(Porcentagem).

Metade dos pacientes (50%) mulheres em energia (1113,60+493,69 kcal/dia
apresentou alteracdo de apetite no dia da vs 802,62+328,24, p=0,037), carboidrato
hemodidlise, dentre estes pacientes 77,3% (156,33+77,41g vs 109,52+54,28¢g, p=0,035) e
relataram sentir mais fome e apenas 29,5% lipideo (31,13+19,86 g vs 21,56+12,01,
fazem uso de suplemento nutricional. No p=0,067).
entanto, ndo foram observadas diferencas As demais caracteristicas alimentares
entre os géneros. estdo descritas na tabela 4.

Em relacdo a ingestdo caldrica, os
homens apresentaram maiores médias que as
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Tabela 4 - Caracteristicas alimentares de portadores de insuficiéncia renal cronica em hemodidlise.

Variavel Todos Feminino Masculino p
(n=44) (n=12) (n=32)
Alteracao de apetite*
Sim 0,498
N&o 22 (50) 7 (58,3) 15 (49,6)
22 (50) 5(41,7) 17 (53,1)
Tipo de alteracdo de
apetite*
Mais fome 17 (77,3) 5(71,4) 12 (80) 0,655
Menos fome 5 (22,7) 2 (28,6) 3 (20)
Uso de suplemento
nutricional*
Sim 13 (29,5) 5(41,7) 8 (25) 0,281
N&o 31 (70,5) 7 (58,3) 24 (75)
Energia (kcal) 1028,79+472,12 802,62+328,24 1113,60+493,69 0,037
Proteina (g) 46,39+23,40 39,75+17,46 48,88+25,05 0,267
Carboidrato (g) 143,56+74,29 109,52+54,28 156,33+77,41 0,035
Lipideo (g) 28,52+18,44 21,56+12,01 31,13+19,86 0,067
Fibra (g) 6,62+3,56 5,72+2,06 6,95+3,96 0,189
Colesterol (mg) 108,52+92,29 93,08+69,44 114,31+99,89 0,433

Legenda: *Resultados expressos como frequéncia (porcentagem). Os demais resultados foram

expressos como média + desvio padréo.
DISCUSSAO

Por mais que a literatura demonstre
que o0s pacientes com DRC apresentem
desnutricdo, observamos neste trabalho que
houve maior frequéncia de pacientes com
excesso de peso (51,8% dos individuos
adultos e 31,3% dos idosos), que pode ser
justificado visto que a obesidade entre os
pacientes com DRC estd aumentando nos
Gltimos 15 anos (Johansen, 2013; Gracia-
Iguacel e colaboradores, 2013; Chan e
colaboradores, 2018).

O estudo realizado na Coréia do Sul
com DRC, demonstrou que 38% dos pacientes
que estavam no estagio 4-5 da DRC
encontravam-se com obesidade, assim como
exposto no estudo de Costa e colaboradores
(2017) onde 40% dos pacientes apresentavam
excesso de peso, resultados condizentes com
a presente pesquisa (Evangelista, Cho, Kim,
2018).

Evangelista, Cho, Kim (2018)
justificaram que a maior prevaléncia de
obesidade pode estar associada aos niveis de
peptideos no sangue que regulam o gasto
energético, como grelina ou leptina e que
estes sdo diferentes de acordo com o estagio
da DRC. A grelina e a leptina sé&o
metabolizadas no rim, levando a uma
indicacao distorcida de balanco energético
positivo em pacientes com DRC, favorecendo

o aumento do peso (Evangelista, Cho, Kim,
2018).

Entretanto, ndo temos certeza se
esses peptideos podem estar associados a
maior prevaléncia de pacientes com excesso
de peso em nosso estudo, pois nao
investigamos  esse  aspecto, portanto,
sugerimos novas pesquisas para esclarecer
essa possivel relacéo.

Evidenciamos que todas as mulheres
adultas se encontravam com excesso de peso
(100% vs. 36,3% homens), entretanto, nos
idosos o0s homens apresentaram maior
percentual de peso (40% vs. 16,7% nas
mulheres).

Esses resultados s&o semelhantes em
alguns aspectos aos achados descritos por
Rymarz e colaboradores (2019) que
observaram que o percentual de mulheres
obesas foi maior do que em homens (54,4%
vs. 36,6%, respectivamente).

Além disso, essa diferenca na
composicao corporal entre os géneros esta
bem explicita na literatura, sendo associada
ao perfil dos hormbnios sexuais, como a
testosterona, que possui fator anabdlico, induz
a sintese proteica muscular e a formacao
muscular, que € favoravel a maior massa
muscular e menor massa de tecido adiposo
(Cobo e colaboradores, 2017; Yuki e
colaboradores, 2013).
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O excesso de peso observado nos
idosos pode ser explicado pelas alteracdes
que ocorrem no processo de envelhecimento.
Primeiramente, quanto mais avancada a idade
for, mais complicacdes podem ocorrer como a
perda de apetite e dificuldade de mastigacao
por lesdo oral, uso de protese dentaria ou
problemas digestivos, que leva a uma reducao
do IMC (Beaufrére, Morio, 2000).

Ao mesmo tempo, had uma reducéo da
massa muscular devido a sua transformacao
em gordura intramuscular, também
contribuindo para a diminuicdo do peso e as
mulheres perdem essa gordura em idade mais
avancada (WHO, 1995), o que justificaria os
nossos achados, pois ha presente pesquisa as
idosas eram mais velhas.

Por outro lado, o maior IMC tem sido
associado ao melhor quadro clinico em
pacientes com DRC (Okuno e colaboradores,
2009). Na presente pesquisa observou-se uma
maior média de IMC de maneira geral, contudo
ao compararmos entre os sexos, as mulheres
apresentaram a maior média do que os
homens (28,87+6,80 kg/m? vs. 25,02+3,93).

Okuno e colaboradores, (2009)
demonstraram que o IMC maior em pacientes
com DRC em didlise ou pré-dialise estava
associado a maior sobrevida, menor indice de
hospitalizagéo e tempo de internag&o, sendo o
inverso do que ocorre na populacdo saudavel.
Os autores explicaram que a gordura corporal
total supriria as necessidades energéticas,
poupando a massa corporal magra e as
reservas proteicas em situacgdes criticas, como
infeccbes elou inflamacéo, crises
cardiovasculares, cirurgias de acesso vascular
ou até mesmo no transplante renal (Okuno e
colaboradores, 2009).

Apesar do IMC ser o método para
diagndstico de excesso peso mais rapido,
pratico e de baixo custo, estudos vem
demonstrando que a utilizagcdo de indices
antropométricos como CC e CP podem ser
usados para avaliar a gordura corporal e sua
distribuicAo em geral na populacdo (Vogt,
Caramori, 2017).

Esses marcadores podem predizer
vérios fatores de risco, como o risco de
doencas cardiovasculares (DCV) (Vogt,
Caramori, 2017), em nosso estudo
observamos que todas as mulheres estavam
com a CC elevada (100% vs. 40,6%,
respectivamente). Embora o excesso de peso
melhore a taxa de sobrevivéncia, sabe-se que
0 acumulo de gordura visceral esta associado
aos mediadores inflamatorios, que aumenta o

perfil inflamatério dos pacientes com DRC.
Esses mediadores sao liberados pelo tecido
adiposo, sobretudo pela gordura visceral, a
gual se associa a obesidade com resisténcia a
insulina (Cordeiro e colaboradores, 2010).

A CP vem se mostrando um 6timo
indicador para o excesso de peso e noSsos
resultados indicaram que a maioria (86,4%)
dos pacientes estavam com a CP elevada,
sendo predominante nos homens (90,6% vs.
75,0%).

Ainda que essa medida seja pouco
utiizada em DRC, a literatura tem sugerido
gue a CP estd associada aos indicadores de
DRC como a taxa de depuracdo da creatinina
na urina de 24 horas, receptor do fator de
crescimento  epidérmico, acido Udrico e
microalbumindria na urina (Liu e
colaboradores, 2015).

Esse achado foi contradito por Costa e
colaboradores (2017), que mencionam que a
maior limitacdo da CP é que alguns pacientes
usam o cateter de HD no pescogo, 0 que
impossibilitaria a afericdo da medida.

Entretanto, no presente estudo, nao
tivemos problemas quanto a afericdo da CP e
esta poderia ser adotada como medida padrao
para DRC, por ser uma medida simples, de
baixo custo e facil afericdo, embora para isso
sejam necessarios novos estudos.

Neste estudo, além das medidas
citadas anteriormente, utilizamos as dobras
cuténeas para avaliar a composi¢do corporal.
Estas sdo medidas mais fidedignas, visto que
0s pacientes com DRC tém maior
probabilidade de desenvolver retencdo de
liguidos (Ferraz e colaboradores, 2015).

A maioria dos nossos pacientes
encontravam-se com deplegdo nutricional,
segundo o percentual de adequacgéo pela PCT
59,1%, pela CB 34% e pela CMB 47,7%. Isso
pode ser justificado devido a progressdo da
doenca, onde acontece uma reducdo
espontanea do consumo alimentar, decorrente
da anorexia e por consequéncia leva a
deplecéo do estado nutricional dos pacientes
gue ndo possuem orientagdo nutricional
(Vegine e colaboradores, 2011).

Esses resultados sdo semelhantes aos
achados descritos por Dobner e colaboradores
(2014), onde a deple¢do nutricional foi
identificada em 58,9% pela PCT e 41,1% pela
CMB.

Além disso, Silva e colaboradores
(2017), encontraram elevados percentuais de
desnutricdo em pacientes em hemodialise
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quando avaliados por medidas de composicéo
corporal.

A albumina sérica é um marcador de
desnutrigdo proteico-caldrica muito utilizado na
DRC e os niveis de albumina sérica baixos
estdo correlacionados a indices de morbidade
e mortalidade aumentados nesses pacientes
(Therrien, Byham-Gray, Beto, 2015).

Os dados do presente estudo
demonstraram que a maioria (88,6%) dos
participantes apresentavam albumina sérica
em niveis adequados. Porém, cabe ressaltar
que a Sociedade Internacional de Nutricdo
Renal e Metabolismo (Fouque e
colaboradores, 2008) prop8e outros critérios
de diagnéstico para avaliar a desnutricdo
proteico-caltrica. Entre esses critérios estdo
0s parametros bioquimicos, massa corporal,
massa muscular e o consumo alimentar; se
considerarmos esses critérios somente um
(2,3%) dos pacientes estaria com desnutricdo
proteico-caldrica.

No presente estudo verificamos que os
homens tiveram um maior consumo
energético, de carboidratos e lipideos em
relagéo as mulheres.

Todavia em ambos o0s grupos a
ingestdo de calorias e macronutrientes foi
insuficiente em comparagdo com a ingestao
alimentar recomendada para pacientes em
didlise, pois a ingestdo sugerida de energia
em pacientes em dialise é de 30 a 35 kcal por
peso corporal e o requerimento de proteinas é
de 1,2 g/kg/dia (Crews e colaboradores, 2015).

Alguns dos motivos que levam os
pacientes a terem uma baixa ingestdo
alimentar sdo as dificuldades em controlar a
quantidade de sal na dieta, restricdo de
alimentos, tempo de duracdo da didlise,
dificuldades econ6micas, tempo para cozinhar
e morar sozinho, além do mais a literatura
demonstra que o0os homens com DRC
apresentam habitos alimentares piores e como
consequéncia aderem menos as restricdes
dietéticas (Crews e colaboradores, 2015; Lim e
colaboradores, 2019; Omari e colaboradores,
2019).

Como limitagdo do estudo temos a
avaliagdo do estado nutricional determinada
através de dados antropométricos e
bioquimicos (albumina) que s&o utilizados
rotineiramente na prética clinica pois nédo foi
possivel a realizacado da bioimpedéancia. Outro
fator limitante foi em relacdo a ndo aplicacéo
do Registro Alimentar de 3 dias, visto que este
tipo de inquérito alimentar pode representar
melhor a ingestdo habitual da populacio

guando comparado ao recordatério de 24h,
apesar desse Ultimo ser um bom instrumento e
0 mais utilizado na parte clinica (Machado,
Bazanelli, Simony, 2014).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pode-se
concluir que o0 excesso de peso esteve
presente em 51,8% dos pacientes e ao
compararmos entre 0s sexos, as mulheres
adultas apresentaram mais excesso de peso
(100%) e nos idosos os homens (40%).

Em relacdo aos outros dados
antropométricos, as mulheres apresentaram
maiores médias de IMC, PCT e percentual de
gordura corporal e os homens apresentaram
maior média de CP.

A CC dos pacientes avaliados
demonstrou que 56,8% estavam com CC
acima do recomendado, sendo que este
atingiu mais as mulheres.

Dessa forma, foi possivel observar que
a relacdo entre diferentes indicadores
antropométricos e a composicdo corporal
difere entre os sexos.

O estudo do consumo alimentar
apontou que os homens tiveram maior
ingestdo de carboidratos, lipideos e energia do
gue as mulheres.

Entretanto, de maneira geral, o0s
pacientes apresentaram ingestdo insuficiente
de calorias, carboidratos, proteinas, lipideos,
fibras e colesterol. Isso explica, possivelmente,
as reservas musculares e adiposas
diminuidas.

Além disso a m& alimentagéo favorece
0 excesso de retengdo hidrica que implicam
em hipertensdo, edema e ganho excessivo de
peso interdialitico.

Portanto, concluimos que a
abordagem nutricional deve ser
completamente individualizada, considerando
os fatores que séo alterados em cada caso.
Deste modo contribuindo para o melhor
progndstico, quadro clinico e sobrevida destes
pacientes.
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