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RESUMO: Nos ultimos anos, a doencga renal crénica vem se tornando uma
epidemia e um dos principais problemas de saude publica em todo o mundo. O
conhecimento e a caracterizacdo do estado nutricional dos pacientes em
hemodialise sdo de fundamental importancia tanto para a prevencédo da
desnutricdo, como para intervir adequadamente nos pacientes que ja estédo
desnutridos ou com alguma caréncia nutricional. Objetivo: Avaliar o estado
nutricional e alimentar de pacientes com doencga renal crénica em hemodialise
no municipio de Indaiatuba/SP. Metodologia: Foram avaliados 55 pacientes do
centro de hemodialise da cidade. Para a avaliacdo do estado nutricional, foram
utilizados indices antropométricos, laboratoriais, alimentares e a avaliacao
subjetiva global especifica para pacientes renais. Resultados: Os pacientes
com idade entre 27 a 84 anos apresentaram em sua maioria segundo
classificagdo de indice de massa corporal: sobrepeso e obesidade (49,9%),
seguido de eutrofia (45,45%). A circunferéncia do brago e circunferéncia
muscular do bragco apresentaram desnutricio em 80% e 83,63%,
respectivamente. A prega cutanea tricipital apresentou 72,72% dos pacientes
entre eutrofia, em seguida de sobrepeso e obesidade. Os niveis séricos de
albumina em média ficaram abaixo de 4,0 mg/dL, creatinina encontrou-se com
valores médios abaixo dos padrées adequado e ureia pré-sessao evidenciou
valores médios abaixo no sexo masculino. Os niveis de fésforo e calcio
encontraram dentro da referéncia para essa populagdo. Em avaliagao subjetiva
global os resultados detectaram desnutricdo em 97% dos homens e 96% das
mulheres. O consumo meédio de energia e proteina se mostrou mais da metade
abaixo do adequado em ambos o0s sexos. Conclusdo: Os resultados obtidos
evidenciaram riscos nutricionais em grande parte do grupo avaliado de acordo
com os parametros utilizados. Porém, cabe ressaltar que mais estudos a cerca
da avaliacdo do estado nutricional destes pacientes devem ser realizados,
compondo diversos marcadores que auxiliem na acuracia do diagndstico, visto
que o risco nutricional nessa populacéao é frequentemente relatado na literatura.
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ABSTRACT: In recent years, chronic kidney disease has become an epidemic
and a major public health problem worldwide. Knowledge and characterization
of the nutritional status of patients on haemodialysis are of fundamental
importance both for the prevention of malnutrition and for adequate intervention
in patients who are already malnutrition or with some nutrition deficiency.
Objective: To evaluate the nutritional and alimentary status of patients with
chronic renal disease on haemodialysis in the city of Indaiatuba/SP. Methods:
We evaluated 55 patients in the city haemodialysis center. For the evaluation of
the nutritional status, anthropometric, laboratorial, alimentary indices and the
specific global subjective evaluation for renal patients were used. Results:
Patients aged 27 to 84 years had the highest classification according to body
mass index: overweight and obesity (49.9%), followed by eutrophy (45.45%).
Arm circumference and mid-arm muscle circumference showed malnutrition in
80% and 83.63%, respectively. The triceps skinfold thickness presented
72.72% of the patients between eutrophy, followed by overweight and obesity.
Serum albumin levels averaged below 4.0 mg/dL, creatinine levels were found
to be below average, and pre-session urea levels were lower in males. The
levels of phosphorus and calcium found within the reference for this population.
In global subjective evaluation the results detected malnutrition in 97% of men
and 96% of women. The average energy and protein intake was more than half
lower than adequate for both sexes. Conclusion: The results obtained
evidenced nutritional risks in a large part of the group evaluated according to
the parameters used. However, it should be emphasized that more studies
about the evaluation of the nutritional status of these patients should be
performed, composing several markers that aid in the accuracy of the
diagnosis, since the nutritional risk in this population is frequently reported in the
literature.

Keywords: Chronic Renal Disease; Nutritional status; Haemodialysis.

INTRODUGAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) € uma sindrome complexa
consequente a perda geralmente lenta e progressiva da capacidade excretoéria
renal, provocando um acumulo de solutos téxicos no sangue. Devido as
ocorréncias de suas complicagdes, ao ser diagnosticada a doencga, o paciente
deve ser instituido ao tratamento conservador ou dialitico o mais precoce
possivel, (AJZEN, et al., 2005).

Nos ultimos anos, a IRC vem se tornando uma epidemia e um dos
principais problemas de saude publica em todo o mundo, tendo aumentado em
proporcdes exponenciais. No Brasil, dados do Censo de 2016 da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) estimam que 122.825 pacientes s&o submetidos

por ano ao tratamento dialitico e a fila de espera para transplante renal é de
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29.268 pessoas. Entre os métodos mais comuns de tratamentos encontra-se a
hemodialise (HD) com um total de 92,1% dos pacientes, e a didlise peritoneal
(DP) com 7,9 % dos pacientes, (SBN, 2016).

O tratamento conservador é a fase que antecede a dialise, na qual
consiste no estabelecimento de tratamento dietético, medicamentoso, controle
glicémico e da pressao arterial e modificagdes no estilo de vida (AJZEN, et al.
2005). O programa dialitico acontece quando o tratamento conservador nao é
mais eficiente para manter a qualidade de vida do paciente, sendo necessario o
emprego da dialise peritoneal (DP) ou da hemodialise (HD) (MARTINS, et al.,
2013).

O processo de HD consiste na filtracao de liquidos extracorporais do
sangue realizado por um equipamento denominado dialisador, que substitui as
fungdes renais, permitindo prolongar a vida dos pacientes, (BERGSTROM,
1995; GUARNIERI, 2003; IKIZLER, 1994).

Em um processo de desnutricdo no paciente hemodialitico, varios
aspectos estdo envolvidos, como os medicamentos que interferem na absorgao
de nutrientes, a ingestdo alimentar deficiente, os disturbios hormonais e
gastrointestinais, a acidose metabdlica e a perda de nutrientes durante o
tratamento dialitico (BERGSTROM, 1995; GUARNIERI, 2003; IKIZLER, 1994).
Fatores sociais e psicolégicos também tendem a favorecer o surgimento das
complicagdes nutricionais, afetando ainda mais o estado nutricional do
paciente, (MARTINS, et al., 2013).

A ingesta deficiente de energia e proteina tem sido apontada como a
maior causa de desnutricdo nos pacientes em hemodidlise. Alguns estudos
demonstram a redugao da ingesta calérica-proteica com o passar do tempo. As
disfungdes gastrintestinais, como nauseas, vOmitos, gastrite, diarreia e
obstipagao, podem afetar ndo s6 a ingestédo alimentar, mas também a digestéo
e absorcgédo de nutrientes, (MARTINS, et al., 2013).

O conhecimento e a caracterizacdo do estado nutricional dos pacientes
em hemodidlise sdo de fundamental importancia tanto para a prevencao da
desnutricdo, como para intervir adequadamente nos pacientes que ja estédo
desnutridos, (OLIVEIRA, et al., 2010). Contudo, para a avaliagdo de forma
apropriada, ainda ndo ha um protocolo ideal, assim como nenhum método

considerado padrao ouro, porém, os guias de nutricdo recomendam a utilizagéo
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de diversos métodos subjetivos e objetivos de forma complementar com a
finalidade de melhora de precisdo e a sensibilidade do diagnéstico nutricional,
(BIGOGNO, 2014; CUPPARI, 2014; KAMIMURA, 2008; MARTINS, 2013).
Diante do exposto e sua importancia na saude dos pacientes renais
cronicos em tratamento hemodialitico, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar o estado nutricional e alimentar de pacientes com doencga renal crénica

(DRC) em um Centro de Hemodialise no Municipio de Indaiatuba/SP.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de caracteristica
transversal, onde foram avaliados pacientes em tratamento dialitico em um
Centro de Hemodialise do Municipio de Indaiatuba/SP, no periodo de julho de
2017. Para a realizacdo desta pesquisa, foram convidados todos os 104
pacientes atendidos neste centro. Aceitaram participar 70 individuos de ambos
os sexos. Foram selecionados 55 sendo 32 homens e 23 mulheres. Os critérios
de inclusdo adotados foram: estar em programa de hemodialise acima de 3
meses, aceitar participar voluntariamente através da autorizagédo por escrito do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e n&o estar incluido nos
critérios de exclusdo. Os 15 individuos ndo selecionados apresentaram um ou
mais dos critérios de exclusdo adotados: portadores de AIDS, HIV, cancer,
estar em uso de corticoides, alcoolismo crénico, insuficiéncia pulmonar grave,
amputacao, insucesso de transplante renal nos ultimos 6 meses, insuficiéncia
cardiaca, cadeirantes e deficientes auditivos ou visuais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Max Planck, sob o numero de registro 2.085.607. A diregdo do hospital e
meédica responsavel permitiu o acontecimento da pesquisa mediante a
assinatura do termo de autorizag¢ao do local.

O centro de hemodialise funciona em trés turnos de segunda a sabado,
distribuidos da seguinte forma: primeiro turno das 6:00 as 10:30 horas,
segundo turno das 11:00 as 15:00 horas e terceiro turno das 15:30 as 19:30

horas.
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Para melhor diagnostico da situagdo alimentar e nutricional dos
pacientes, foi adotado os seguintes métodos de avaliagdo: avaliagdo subjetiva
global (ASG), recordatdrio alimentar de 24 horas, exames bioquimicos e dados
antropométricos como: circunferéncia do braco (CB), indice de massa corpérea
(IMC), prega cutanea tricipital (PCT) e circunferéncia muscular do brago (CMB).

A Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) utilizada foi a adaptada ao renal
crébnico e proposta por KALANTAR-ZADEH et. al, 1999, na qual aborda
aspectos de perda de peso nos ultimos seis meses, alteragbes na ingesta
alimentar, presencga de sintomas gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia e
anorexia), incapacidade funcional, comorbidades, reservas diminuidas de
gordura ou perda de gordura subcutanea, sinais de perda muscular e sinais de
edema ou ascite.

Todos dados antropométricos foram obtidos pdés sessdo de
hemodialise, visando diminuir alteragcdes nos dados por edema. A altura foi
adquirida dos prontuarios dos pacientes. O peso foi aferido através da balanga
eletrénica do modelo BALMAK classe lll, com capacidade de até 300 Kg e
minima de 2 Kg. Durante as afericbes os pacientes ficaram descalgos com o
minimo de roupa possivel na posigao ereta. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado pela razdo do peso e altura ao quadrado, utilizando os padrdes de
classificagao apresentados pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2000)
para adultos e LIPSCHITZ (1994) para classificagao de idosos.

Para aferir a circunferéncia do braco utilizou-se a fita inelastica de fibra
da marca Sanny®, onde o paciente flexionou o cotovelo a 90° graus, com a
palma da méao voltada para cima, tracando o ponto médio entre o acrébmio e o
olécrano. Segundo MARTINS, et. al. 2013, a medida da circunferéncia do brago
em pacientes que fazem tratamento de hemodidlise deve ser realizada de
preferéncia no bragco com auséncia da fistula arteriovenosa, caso o paciente
apresente as fistulas em ambos bragos, deve-se realizar a medi¢gao no brago
nao dominante. Com os valores obtidos, seguimos os critérios de classificagéo
segundo os pontos de corte de percentis (P50) proposto por FRISANCHO,
1981.

O adipébmetro cientifico digital da marca Prime Vision DGI - Prime
Med® foi utilizado para aferir a prega cutanea tricipital (PCT), no mesmo ponto

utilizado para a circunferéncia do brago, separando levemente a prega do
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braco desprendendo do tecido muscular. A circunferéncia muscular do braco
(CMB) foi calculada por meio da equagédo: CMB (cm) = CB (cm) - 1 x [PCT
(mm)+10], seguindo os parédmetros demonstrados em tabelas de percentis,
cujos pontos de corte sdo proposto por FRISANCHO, A. R, 1981.7 (MARTINS,
2013). A partir das medidas aferidas, foram calculados os parametros de
adequacao de: CMB (%), PCT (%) e CB (%).

O Recordatério Alimentar de 24 horas foi utilizado para verificar os
habitos alimentares dos pacientes, correlacionando com exames bioquimicos
para melhor avaliacdo de possivel presenca de riscos nutricionais e
desnutrigéo.

Para a avaliagdo da ingesta alimentar de macronutrientes de cada
voluntario, foi utilizando o software AVANUTRI® vers&o 4.0. Para os alimentos
que nao foram encontrados na base de dados do programa, foram utilizadas as
tabelas de composi¢ao de alimentos da TACO (2006) e PHILIPPI (2002). Para
a adequagdo e comparagdo dos nutrientes foi utilizado: adequado e
inadequado tendo como base os valores propostos por MARTINS, et. al. 2013,
sendo: energia (30 a 35 Kcal/Kg) e proteinas (1,1 a 1,2 g/KQ).

Para a obtengcdo do diagndstico atravées de exames bioquimicos
tomamos como base a coleta de dados em prontuarios médicos dos pacientes.
Foram utilizados valores de referéncia segundo MARTINS, et al. 2013, para
pacientes em hemodidlise, a saber: albumina (=4,0 g/dL), creatinina (9 a 11
mg/dL), uréia pré-sessdo de hemodialise (150 a 200 mg/dL), fosforo (3,5 a 5,5
mg/dL) e calcio (8,4 a 9,5 mg/dL), referente ao més de julho de 2017.

As variaveis quantitativas foram tabeladas, registradas e
estatisticamente avaliadas em planilhas excel como: média, desvio padrao,
porcentagem, as variaveis com distribuicdo normal foram comparadas pelo
teste “t” de Student ou também conhecida como t-Student. Para analisar a
relagao entre os sexos masculino e feminino e niveis de adequacao quanto ao
consumo de nutrientes e energia, foi utilizado o teste exato de Fisher, com nivel
de significancia (p < 0,05), a analise estatistica foi realizada através do
programa Excel 10.0 usando a férmula: TESTE.T avaliando a distribuicao

Unicaudal. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

O estudo final se consolidou em 55 pacientes, que representam 52,8%
do total de pacientes atendidos pelo centro de hemodialise, sendo 58% do sexo
masculino (32 pacientes) e 42% do sexo feminino (23 pacientes). A idade
média encontrada foi de 57,3 £ 12,6 anos com faixa etaria correspondente
entre 27 a 84 anos. O tempo médio de didlise dos pacientes avaliados foi de
3,87 + 3,87 anos.

O quadro 1 apresenta a classificagdo do estado nutricional dos
pacientes de acordo com os parametros utilizados. Os valores de CB
apresentaram desnutricdo (80%), sendo apenas 18,18 % em eutrofia e 1,82%
em obesidade. No sexo masculino, tais valores prevaleceram maior na
classificacado de desnutricao (87,51%) comparando ao sexo feminino (69,57%).
A partir dos valores de CB e PCT foi possivel calcular os valores de CMB,
tendo a finalidade de avaliar o tecido muscular. Tal dado evidenciou
desnutricdo na maioria dos pacientes (83,63%). Os valores obtidos revelaram
que no sexo masculino a desnutricdo se prevaleceu em toda a amostra (100%)
e no sexo feminino apresentou valores significativos, sendo mais da metade
(60,87 %). Na PCT observou-se que as mulheres obtiveram maior perda de
tecido adiposo (65,22 %) estando em desnutricdo do que nos homens que nao
apresentaram perda estando em eutrofia ou sobrepeso (43,78 %).
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Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional de pacientes de acordo com as
porcentagens de adequagao no (P50) de circunferéncias e pregas cutaneas: CB,

CMB, PCT, separados por sexo.

Masculino M + DP Feminino M + DP Valor de
TOTAL M + DP z z
Classificagio - (n=32) (n=23) p***
cB | cMB | PCT | cB |cMB | PcT | cB | cMB | PCT | cB | cMB | PCT
Desnutricio | 65,50 | 63,50 | >+27 | 65,64 63,51 6536 | 6350 | >H27
Grave +339 | +541 | , = z x +392 | +388 | & | 048049
3,991 £, 10,21 | 276 | 5.72 23,92 | X9, 10,21
Desnutricdo | 75,47 | 75,75 | 75,41 75;04 75;49 76,56 | 76,73 | 7541 | 0 ool o oo
Moderada +3,06 | +3,02|+296 | = * +283 | +2,96 | +296 | ’
3.03 | 2.98
Desnutricao | 83,42 | 84,85 | 84,21 | 93,041 84,52 83,93 | 8517 | 84,21 | o | (361
Leve +285|+332|+259 | =% z +341|+212 | +259 |~ ’
226 | 417
93.28
. 94,96 | 96,93 | 98,81 |~ 101,38 | 96,34 | 96,93 | 95,73
Eutrofia +6,10 | +5,14 | + 5,80 3%9 +603 | +729 | +514 | +362 | 044 0,06
Sobreneso 115,01 114,57 118,50
P +2,89 +2,77 +0,00
_ 133.33 163,54 165,98 | 135 53 141,56
Obesidade +0.00 + + +0.00 T
=0, 37.41 3842 | T 13,33
Excesso de 129,08 129,08
Peso + 0,00 +0,00

CB: Circunferéncia do Brago; CMB: Circunferéncia muscular do Brago; PCT: Prega cutanea tricipital;
M: Média; DP: Desvio Padréo;
*** Teste "t" de Student; ** p < 0,05 masculino versus feminino

Quadro 1: Centro de Hemodialise do Municipio de Indaiatuba/SP

Quadro 2 - Classificacdo do estado nutricional de pacientes de acordo com
IMC separados por sexo.

Masculino| Feminino
Classificaca “Tnofg';, M+DP | M+DP V3'°r
assiricacao = (n=32) (n=23) o ’i*
IMC IMC IMC
. " 21,73 + 21,73 +
Baixo Peso 0.24 0.24
Magreza grau | 17,94 = 17,94 +
greza g 0,00 0,00
. 23,94 + 23,94 + 24,67 + -
Eutrofia 1,83 1,83 127~ |0.044
28,03 + 27,88 + 28,16 +
Sobrepeso 215 1,69 249 0,776
. 31,49 + 31,57 + 31,38 +
Obesidade | 0.77 0,96 0.29 0,405
. 43,97 + 43,97 +
Obesidade Il 0.00 0,00
IMC: indice de massa corporal;
M: Média; DP: Desvio Padrao;
*** Teste "t" de Student; ** p < 0,05 masculino versus feminino

Quadro 2: Centro de Hemodialise do Municipio de Indaiatuba/SP

ISSN 1679-8902

81




Revista Intellectus N°51 Ano 2019

Observa-se no quadro 2, em relacdo aos valores de IMC que os
pacientes avaliados se apresentaram na maioria em classificagdo de
sobrepeso e obesidade (49,49%) seguido de eutroficos (45,45%) e apenas
5,46% em baixo peso e nao apresentou diferengas significativas entre os
sexos. Os valores de eutrofia em comparagdes entre os sexos apresentou

significancia (p = 0,044).

Quadro 3 - Parametro bioquimicos dos pacientes avaliados de acordo com o
sexo.

Paramet Total Masculino Feminino Valor d
arametros (n=55) (n=32) (n=23) alorde p

Bioquimicos M DP M DP M DP

Creatinina (mg/dL) 8,52 | 3,00 | 8,75 [ 2,89 | 819 | 3,17 | 0,253

Ureia Pré (mg/dL) 14;”0 36,32 143'1 36;'5 15;’8 35,65 | 0,122

Fosforo (mg/dL) 525 | 161 | 520 1,50 ] 5,31 | 1,78 | 0,400

Calcio (mg/dL) 922 | 1,06 | 9,14 | 1,06 | 9,33 | 1,07 | 0,254

Albumina (g/dL) 3,81 | 0,26 | 3,84 | 0,28 | 3,77 | 0,23 | 0,155

M:Média; DP: Desvio Padrao
*** Teste "t" de Student; ** p < 0,05 masculino versus feminino

Quadro 3: Centro de Hemodialise do Municipio de Indaiatuba/SP

Quanto aos exames bioquimicos (quadro 3), os pacientes avaliados
apresentaram uma média de creatinina de 8,52 + 3,00 mg/dL, sendo 8,75 +
2,89 mg/dL no sexo masculino e 8,19 + 3,17 mg/dL no sexo feminino. De
acordo com os valores séricos de referéncia de creatinina (9 a 11 mg/dL),
ambos 0s sexos se apresentaram abaixo do adequado para essa populagao. A
ureia pré-sessao de hemodidlise (HD) apresentou na amostra total uma média
de 145,05 = 36,32 mg/dL, no sexo masculino 140,19 + 36,57 mg/dL e no
feminino 151,83 + 36,65; a partir dos valores de referéncia de uréia pré-sessao
(150 a 200 mg/dL), apenas o grupo do sexo feminino encontra-se dentro dos
valores adequados. O nivel sérico de fosforo apresentou-se em 5,25 + 1,61
mg/dL na amostra total com 5,20 + 1,50 mg/dl no sexo masculino e 5,31 £ 1,78
mg/dL no sexo feminino, enquadrando-se, portanto, dentro dos valores
adequados (3,5 a 5,5 mg/dL). Os niveis de caélcio obtido foram de 9,22 + 1,06
mg/dL para a amostra total, sendo 9,14 + 1,06 mg/dL no sexo masculino e 9,33

+ 1,07 mg/dL no sexo feminino, estando de acordo com os padrdoes de
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referéncia para pacientes em hemodialise (8,4 e 9,5 mg/dL). Os valores de
albumina encontrados foram 3,81 + 0,26 g/dL na amostra total e 3,84 + 0,28
g/dL no sexo masculino e 3,77 + 0,23 g/dL no sexo feminino, ambos com
valores inferiores ao de referéncia (= 4,0 mg/dL).

Dentre os valores de referéncia adotados em consumo energético (30 a
35 Kcal/Kg/dia), 94% dos pacientes do sexo masculino apresentaram ingesta
abaixo dos valores adequados e apenas 3% considerado adequado seguido de
3% acima do adequado. Para os valores de referéncia de ingesta proteica (1,1
a 1,2 g/Kg/dia), 81% apresentaram ingesta inferior e 19% acima do adequado
(grafico 1). No sexo feminino, para o consumo energético e proteico seguiu-se
0s mesmos critérios de referéncia e 87% apresentaram ingesta calorica inferior
ao adequado e 13% acima do adequado; A ingesta proteica revelou 83%
abaixo do adequado seguido de 13% acima do adequado e apenas 4% dentro

das referéncias propostas (grafico 2).

Grafico 1 - Resultados da ingesta caldrica e proteica de pacientes do sexo masculino
em tratamento dialitico no centro de hemodialise de Indaiatuba/SP.
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Grafico 1: Centro de Hemodialise do Municipio de Indaiatuba/SP
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Grafico 2 - Resultados da ingesta caldrica e proteica de pacientes do sexo feminino
em tratamento dialitico no centro de hemodialise de Indaiatuba/SP.
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Grafico 2: Centro de Hemodialise do Municipio de Indaiatuba/SP

Grafico 3 - Resultado da avaliacdo subjetiva global (ASG) dos pacientes
avaliados.
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Grafico 3: Centro de Hemodialise do Municipio de Indaiatuba/SP

Ao analisar o estado nutricional por meio da avaliagdo subjetiva global
como apresenta o grafico 3, a maioria dos pacientes de ambos os sexos
apresentaram risco nutricional em desnutricdo leve (96% das mulheres e 97%
dos homens) e classificado em desnutricdo moderada apenas 7%, sendo 4%

as mulheres e 3% os homens.
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DISCUSSOES

A pesquisa realizada com 55 pacientes em tratamento de hemodialise
apresentou maior frequéncia do sexo masculino do que o sexo feminino, com
valores de 58% e 42% respectivamente, com idade média semelhante entre os
sexos, 58,97 + 13,78 e 54,96 £ 10,78 anos. Nao houve significancia estatistica
entre as idades (p>0,05). Em estudos anteriores como de PIMENTEL et al.,
2016; CLEMENTINO, 2014; CHAVES, et al., 2007 e SOSTISSO, 2011, houve
também os mesmos achados quanto a frequéncia entre os sexos no tratamento
dialitico e a média de idade. Tal achado sugere que pessoas do sexo
masculino tornam-se mais suscetiveis a doengas do que o sexo feminino, visto
que os homens buscam menos os servigos de saudes do que as mulheres,
(MASCARENHAS, et al. 2010)

Em relagdo ao tempo de hemodialise (HD) realizado pelos pacientes, a
média na populagcdo do sexo feminino foi de 4,06 £ 4,14 anos o que se
apresentou maior do que encontrado na do sexo masculino (3,73 + 3,87) o que
correlaciona com os dados dos ultimos anos da SBN. Portadores de doencga
renal crénica (DRC) que permanecem entre 3 e 10 anos em tratamento de
hemodialise tem risco de morte inferior aos pacientes com menor numero de
anos em hemodialise, (SBN, 2016).

A média de IMC encontrada na populacdo do sexo masculino e
feminino, na maior parte dos pacientes, apresentou em sobrepeso e obesidade,
seguido de eutrofia e desnutricdo. Resultados diferentes foram relatados por
VALENZUELA, et. al, 2003 e CARDOZO et. al, 2006, em que apresentou a
média de IMC dentro da normalidade. A falta de repercussdo nos dados de
IMC e peso pode ser justificada devido sobrecarga hidrica corporal muito
comum nesses pacientes. Segundo MARTINS, et. al, 2013, resultados de IMC
superiores dos considerados ideais para a populagdo em geral estédo
relacionados com menor mortalidade dos paciente com DRC.

Ao contrario do IMC, os marcadores antropométricos CB e CMB
evidenciaram desnutricido na maior parte da populagdo em ambos 0s sexos.
Tais valores observados se aproximam aos resultados encontrados por
CUPPARI et al., 2003 e MARTONE, et al., 2012, onde a populacdo do sexo

masculino apresentam-se ainda mais desnutridos relacionado ao sexo
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feminino, pois se sabe que tais marcadores refletem os compartimentos de
reserva proteica do organismo.

O PCT tem por finalidade avaliar o tecido adiposo subcutaneo do
organismo. Ao interpretar os resultados obtidos, a populacdo feminina
apresentou mais da metade dos avaliados em desnutricdo e o sexo masculino
se distribuiu nos valores de eutrofia, seguidos por sobrepeso e obesidade,
diferentemente dos achados de outros estudos que apresentaram desnutricao
em ambos os sexos. Em um estudo de WOODROW, et al., 1996, foi
demonstrado por meio da Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (DEXA)
que pacientes em hemodidlise apresentam uma reducdo da composi¢cao do
tecido adiposo cutaneo especialmente nos bracos. CHAZOT, et al.,, 2001,
conciliou por meio do PCT e DEXA que o percentual de gordura do bracgo foi
significativamente menor nos pacientes que apresentam maior tempo em
tratamento hemodialitico o que correlaciona com os resultados encontrados no
presente estudo.

Na populacido estudada, a classificacdo de desnutricdo foi observada
por varios indicadores, principalmente nos marcadores de CB, CMB e PCT.
Estes dados se correlacionam a ingesta calorica e proteica deficitaria, onde a
maior porgao da populagdo masculina e feminina apresentou ingesta calorica e
proteica inferior ao recomendado. Como descrito inicialmente, pacientes com
DRC ou IRC apresentam diversos fatores que contribuem para a desnutrigao, a
prépria hemodialise € um dos fatores que aumenta o catabolismo nesses
pacientes, o que pode agravar quando associada ao baixo consumo alimentar.
Um estudo de VELLUDO, et. al, 2007 na qual avaliou a ingesta proteica de
paciente em hemodialise, apresentou valores proximos aos valores deste
estudo, onde a ingesta energética foi em média de 28,0 £ 8,3 Kcal/Kg/dia e
proteica de 0,92 + 0,33 g/Kg/dia.

Nos parametros bioquimicos, os valores de creatinina na populacao
apresentaram abaixo dos valores de referéncia para a populagdo em ambos os
sexos, diferentemente dos achados de outros estudos, que apresentaram
valores dentro dos padrdes de referéncia esperado para essa populagdo. Os
valores de creatinina abaixo da referéncia refletem na perda de massa corporal
magra aumentando a taxa de mortalidade dos pacientes. (MARTINS, et. al,

2013). Os niveis de uréia pré-sessao apresentou alterado apenas na média do
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sexo masculino, estando abaixo dos valores padrdées. Os pacientes
desnutridos, segundo MARTINS et al., 2013 apresentam reduc¢&o gradual nos
niveis de uréia sérica. Os valores séricos de albumina apresentaram 74,54%
dos pacientes abaixo do valor de referéncia (4,0 g/dL). Tal encontrado foi
proximo ao de CALADO, et. al, 2009, que apresentou 67% dos pacientes
abaixo dos valores de referéncia e CABRAL, et. al, 2005, que apresentou 94%
dos pacientes com valores de albumina inferiores. A albumina é um grande
marcador utilizado para diagnéstico de desnutricdo em pacientes renais, visto
que a hipoalbuminemia esta relacionada a maior morbidade e mortalidade
nestes pacientes, contudo sua sensibilidade é baixa, pois muitos fatores podem
alterar seus niveis sanguineos, como por exemplo inflamagéao, retenc&o hidrica
e perdas urinarias.

Os achados de desnutricdo através de Avaliacdo Subjetiva Global
(ASG) se assemelham em valores obtidos no presente estudo. CALADO, et. al,
2009, identificou através da ASG que mais da metade da populagdo estudada
(61%) apresentou desnutricdo, seguido de 45,7% em desnutricéo leve e 15,3%
em desnutricdo moderada. OLIVEIRA, et. al, 2010, ao avaliar o melhor método
de diagnostico na pratica clinica, com a ASG adaptada para paciente renal
apresentou 94,8% dos pacientes em risco nutricional/desnutricdo leve; e
VEGINE, et. al, 2011 apresentou achados de 80% dos pacientes em algum
grau de desnutricdo, sendo de leve a moderada em 73,3% e grave em 6,7%
dos pacientes. Constatou-se que a maioria da populacédo avaliada através da
ASG, apresentou pacientes em estado de desnutricdo. Tal fato se deve pelo
motivo da ASG abranger a historia e os parametros fisicos e sintomaticos dos
pacientes.

Ha uma dificuldade em avaliar o estado nutricional de pacientes em
hemodialise, uma vez que nao existe um unico método capaz de apresentar a
sua identificagcdo, o que por vez retarda o diagndstico. Como descrito
anteriormente, a sugestdo da jungcdo dos multiplos marcadores e indicadores é
a melhor maneira para o diagnostico. A aplicagdo do Recordatério de 24 horas
€ limitado, pois depende das informacdes fornecidas pelos participantes o que
depende ainda da sua memoria e identificacdo das porgdes consumidas,
podendo levar a subestimagdo ou falhas, (OLIVEIRA, et al, 2010);
FAVALESSA, et. al, 2009)
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CONCLUSAO

Como ainda ndo ha um método padrdo para a identificacdo de
desnutricdo ou caréncia nutricional em pacientes que fazem tratamento de
hemodialise, as jun¢gdes de varios marcadores auxiliam de certa forma na
identificacdo destes problemas nutricionais. Os resultados obtidos
evidenciaram riscos nutricionais em grande parte do grupo avaliado de acordo
com os parametros utilizados. Porém, cabe ressaltar que mais estudos a cerca
da avaliacdo do estado nutricional destes pacientes devem ser realizados,
compondo diversos marcadores que auxiliem na acuracia do diagndstico, visto
que o risco nutricional nessa populacao é frequentemente relatado na literatura.
O presente estudo demonstra a importancia de uma maior atencdo clinica,
social e nutricional para essa populacdo, com medidas a serem desenvolvidas
necessariamente no inicio do tratamento a fim de prevencao da deterioracao
da situacao alimentar e nutricional, que promove muitas das vezes, desfechos

nao favoraveis.
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