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RESUMO

Introducgdo: As alteragbes do estado nutricional de pa-
cientes submetidos a Hemodialise (HD) estdo associadas ao
aumento da morbidade e da mortalidade nesta populagao.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes submeti-
dos a programa de Hemodidlise.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal que foi reali-
zado em 62 pacientes com idade superior a 18 anos, em pro-
grama regular de HD, ha mais de 3 meses, no periodo de ou-
tubro de 2013 a maio de 2014. O estado nutricional foi
determinado através da avaliagao de dados antropométricos,
bioquimicos e Avaliacao Subjetiva Global (ASG). As medidas
antropométricas coletadas foram: indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia braquial (CB), dobra cutanea tricipital
(DCT), circunferéncia muscular do braco (CMB) e circunfe-
réncia abdominal (CC). Os dados bioquimicos como albumina
sérica, calcio, fosforo, potassio, ureia pré e pds-didlise, he-
moglobina, colesterol sérico total, triglicerideos, glicemia e
contagem total de linfécitos também foram avaliados.

Resultados: A alteragdo nutricional mais prevalente foi a
desnutricdo. Sua prevaléncia apresentou ampla variacdo, a
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depender do método utilizado, variando de 64,5%, 44,3%,
37,1% e 35,5% para as medidas de DCT, IMC, CMB e CB res-
pectivamente.

Discussdo: A comparacao entre os grupos desnutridos e
bem nutridos pela ASG mostrou diferencas significativas en-
tre parametros nutricionais, com menores valores de adequa-
cao de CB, DCT, CC e albumina no grupo dos desnutridos.

Conclusdo: Observou-se alta prevaléncia de desnutricdo
nesta populacdo, com variagbes dependendo do parametro
utilizado. A ASG demonstrou ser um bom parametro na deter-
minagdo do estado nutricional de pacientes em hemodidlise.

PALAVRAS-CHAVES
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ABSTRACT

Introduction: Changes in the nutritional status of patients
undergoing hemodialysis (HD) are associated with increased
morbidity and mortality in this population. Objective: To eval-
uate the nutritional status of patients undergoing hemodialy-
Sis program.

Methods: This is a cross-sectional study performed in 62
patients aged over 18 in the regular HD program for more
than three months, from October 2013 to May 2014. The nu-
tritional status was determined through the evaluation of an-
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thropometric and biochemical data and Subjective Global
Assessment (SGA). Anthropometric measurements were col-
lected: body mass index (BMI), arm circumference (AC), tri-
ceps skinfold (TSF), arm muscle circumference (AMB) and
waist circumference (WC). The biochemical data as serum al-
bumin, calcium, phosphorus, potassium, pre and post-dialysis
urea, hemoglobin, total serum cholesterol, triglycerides, blood
glucose and total lymphocyte count was also assessed.

Results: The most prevalent nutritional alteration was
malnutrition. Its prevalence showed wide variation, depend-
ing on the method used, ranging from 64.5%, 44.3%, 37.1%
and 35.5% for measures of TSF, BMI, AMB and WC, respec-
tively.

Discussion: The comparison between the undernourished
and well-nourished groups by SGA showed significant differ-
ences between nutritional parameters, with lower fitness val-
ues of WC, TSF, AC and albumin in the group of malnourished
patients.

Conclusion: There was a high prevalence of malnutrition
in this population, with variations depending on the parame-
ter used. The SGA has proven to be a good parameter in de-
termining the nutritional status of hemodialysis patients.

KEYWORDS

Chronic Renal Insufficiency; Renal Dialysis; Nutritional
Evaluation; Nutritional Status.

LISTA DE ABREVIATURAS
HD: Hemodidlise.
ASG: Avaliacdo Subijetiva Global.
IMC: Indice de massa corporal.
CB: Circunferéncia braquial.
DCT: Dobra cutanea tricipital.
CMB: Circunferéncia muscular do braco.
CC: Circunferéncia cintura.
DRC: Doenca renal cronica.

NKF/DOKQI: National Kidney Foundation/Clinic Practices
Guidelines for Chronic Kidney Disease.

TFG: Taxa de filtragdo glomerular.
TSR: Terapia substitutivas da fungdo renal.
DP: Didlise peritoneal.

TX: Transplante.

INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) é um termo geral para alte-
ragGes heterogéneas que afetam tanto a estrutura, quanto a
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fungdo renal, com multiplas causas e multiplos fatores de
prognostico. Trata-se de uma doenca de curso prolongado,
insidioso e que, na maior parte do tempo de sua evolugdo, é
assintomatical. Caracteriza-se como um problema de Salde
Plblica no Brasil e no mundo uma vez que sua incidéncia e
prevaléncia vem aumentando expressivamente ao longo dos
anos?. Segundo o Censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 2015, o nimero total estimado de pacientes no
pais foi de 111.3033.

De acordo com o guia norte-americano de condutas em ne-
frologia (NKF/DOKQI-National Kidney Foundation/Clinic
Practices Guidelines for Chronic Kidney Disease)* a funcdo re-
nal deve ser avaliada com base nas alteracoes de dois com-
ponentes: Um componente anatdmico ou estrutural, os mar-
cadores de dano renal; Um componente funcional, baseado na
taxa de filtracdo glomerular (TFG). O NKF classifica ainda a
DRC em estagios de acordo com a gravidade da diminuicdo da
fungdo renal. Sendo assim, os individuos sdo classificados em
5 estagios, sendo o Ultimo estagio, considerado como o mais
grave ou estagio terminal, onde o rim ja ndo e mais capaz de
manter a homeostase do organismo*. O tratamento da DRC
em seu estagio terminal exige a escolha de uma das modali-
dades de terapia substitutivas da funcdo renal (TSR), a saber:
hemodidlise (HD), dialise peritoneal (DP) ou transplante (TX)>.

O estado nutricional de pacientes em HD tem sido apon-
tado como importante fator progndstico, sendo a desnutrigao
proteico-caldrica, uma condicdo frequentemente relatada em
pacientes submetidos a HD>. Diversos fatores contribuem
para essa alteracdo nutricional, que pode estar relacionada a
diminuigdo da ingestdo alimentar, causada pela anorexia,
como as perdas de nutrientes durante o tratamento dialitico,
o catabolismo muscular induzido por acidose metabdlica ou
pelo processo inflamatdrio promovido pela doenga além do
proprio tratamento®.

A avalicdo nutricional de pacientes em HD permanece como
um importante desafio, visto que ndo existe um Unico método
capaz de determinar o diagndstico nutricional deste paciente.
Atualmente é preconizada a utilizacao de métodos objetivos e
subjetivos na determinacdo do estado nutricional. Dentre os
métodos objetivos destaca-se as medidas antropométricas de
composicao corporal que além de serem de baixo custo, sdo
praticas e seguras para a determinagdao das reservas corpo-
rais de gordura e massa magra. Estas incluem o peso corpo-
ral seco, o indice de massa corporal (IMC), as dobras cuta-
neas e circunferéncias corporais’. O IMC é uma medida
primaria empregada para estudo de grupos populacionais
para uma classificacdo inicial do estado nutricional’. Esse in-
dice deve ser associado a outros marcadores, principalmente
em valores mais elevados, uma vez que valores reduzidos es-
tdo associados ao aumento da mortalidade!.

Dentre os parametros laboratoriais utilizados no monitora-
mento da qualidade da hemodialise, esta a dosagem de ureia
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antes e apo6s a sessdo de didlise. Segundo a Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas® (2011), o nitrogénio ureico re-
flete a taxa de produgdo de ureia, consequéncia da ingestao
proteica, do catabolismo enddgeno de proteinas, redugao
adequada de ureia pela HD, dieta ou medicamentos utilizados
de forma erronea.

A literatura é unanime em constatar que ndo ha apenas um
marcador isolado capaz de avaliar o perfil nutricional dos pa-
cientes em hemodidlisel°. A avaliacdo subjetiva global (ASG),
por sua vez, envolve aspectos subjetivos do estado nutricio-
nal. A histéria clinica, inclusa nesse método, questiona entre
outros aspectos, o apetite, os sintomas gastrointestinais e
exame fisicol0,

Nesse sentido, diante do impacto da doenca renal e de seu
tratamento, mostra-se imprescindivel o monitoramento perio-
dico do estado nutricional do paciente hemodialitico, de forma
a conhecer melhor as alteracdes nutricionais e metabdlicas
apresentadas e atuar na manutengdo ou recuperagao da
salide, minimizando seus danos.

METODOS

Trata-se de um estudo, observacional, transversal, reali-
zado no setor de hemodidlise do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira em outubro de 2013 a
maio de 2014 apds aprovacdo pelo Comité de Etica da mesma
instituicdo, sob nimero 420747/13.

Foram convidados a participar da pesquisa adultos acima
de 18 anos, de ambos os sexos submetidos a tratamento he-
modialitico a pelo menos 3 meses. Foram excluidos pacientes
anteriormente submetidos a outro tratamento (transplante
renal ou didlise peritoneal) assim como os que estavam im-
possibilitados de deambular, pacientes com doengas hiperme-
tabolicas e patologias consumptivas: doencas tireoidianas,
doencas hepaticas, Iipus eritematoso sistémico, cancer, e in-
feccdo diagnosticada em prontuario e aqueles que nao assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.

O tempo de hemodidlise assim como os dados bioquimicos
foram coletados do prontuario. O estado nutricional foi deter-
minado através da avaliagdo de dados antropométricos, bio-
quimicos e ASG.

As medidas antropométricas como o peso, altura, IMC, cir-
cunferéncia braquial (CB), dobra cutanea tricipital (DCT), cir-
cunferéncia muscular do braco (CMB) e circunferéncia cin-
tura (CC) foram obtidas apods as sessdes de hemodialise e
realizadas conforme as técnicas estabelecidas!!. Para aferi-
¢ao do peso corporal foi utilizada uma balanca da marca
Balmak ®, com capacidade de 200kg e precisdo de 0,1kg,
classe de exatidao III nivelada e calibrada. A estatura foi de-
terminada pelo estadidmetro vertical acoplado a balanca me-
dindo até 2,00m com graduagdo de 0,5 cm. Apds a obtencdo
do peso e altura foi calculado o IMC através da razao entre

0 peso corporal e a altura ao quadrado (kg/m2) a fim de clas-
sificar o estado nutricional. Para pacientes renais cronicos em
hemodidlise é recomendado que este indice esteja acima do
percentil 50 ou maior que 23kg/ m2, sendo os pacientes com
IMC > 30kg/ m2 classificados como obesos (KDOQI 2000)12.
A mensuragdo da circunferéncia braquial foi realizada com o
auxilio de uma fita métrica inextensivelcom o brago flexio-
nado em direcdo ao toérax, formando um angulo de 909, no
ponto médio entre o acrémio e o olecrano da ulna preferen-
cialmente no brago relaxado ndo dominante ou no brago con-
trario ao da fistula com a palma da m&o voltada para baixo?3.
0O valor da circunferéncia braquial foi obtida em centimetros,
de acordo com os percentis de Frisancho, para sexo e idade
além de classificar o estado nutricional por parametros de
Blackburn e Thorton!3. Para aferigdo da DCT utilizou-se o
brago relaxado e estendido ndo dominante ou brago contra-
rio ao da fistula com o paciente na posigdo vertical. A princi-
pio, identificou-se o ponto médio entre o acrémio e o ole-
crano, na posicao posterior, com o brago flexionado,
formando um angulo de 90°. A DCT foi aferida com o adip6-
metro cientifico da marca Lange sob pressdo, com escala de
65 mm, precisdo de + ou — 1 mm e pressdo constante de
10g/mm2, tendo como referéncia o protocolo de Lange. O
examinador segurou a prega firmemente entre o polegar e o
indicador da mdo esquerda um centimetro acima do local a
ser medido. Posteriormente o adipmetro foi posicionado
perpendicularmente a dobra, exatamente no local marcado
permanecendo a pingada por 4 segundos para a leitura ex-
pressa em milimetros. Essa afericdo foi feita por trés vezes,
calculando-se a média aritmética dos valores obtidos!4. Para
a classificacao do estado nutricional do paciente segundo a
DCT (mm) utilizou-se o resultado das férmulas validadas por
Blackburn e Thornton!3 com base nos percentis de sexo e
idade de Frisancho!®. A circunferéncia muscular do brago
(CMB) foi obtida por meio da formula CMB (cm)=CB(cm)-pi
x [DCT(mm)/10]. A classificagdo do estado nutricional ob-
teve-se a partir de parametros antropométricos obtidos atra-
vés das formulas do percentual de adequacdo de cada me-
dida, a saber: desnutricdo grave (adequacao menor do que
70%), desnutricdo moderada (adequacgao entre 70 e 80%),
desnutrigdo leve (adequagdo entre 81 e 90%), eutrofia (ade-
quacao entre 91 e 110%), sobrepeso (adequagdo entre
111% e 120%) e obesidade adequagao maior que 120%, de
acordo com o validado por Blackburn e Thornton?3.

A medida da CC foi realizada com fita métrica inextensivel
no nivel natural da cintura, ponto médio entre a crista iliaca
anterior e superior e a Ultima costela, com precisdo de 0,1
cm. O acumulo de gordura na cintura, ou obesidade abdomi-
nal foi classificado em dois niveis. O nivel 1 correspondeu aos
valores de CC entre 80,0 e 87,9 cm para as mulheres, e en-
tre 94,0 e 101,9 cm para os homens; o nivel 2 correspondeu
auma CC > 88,0 cm e = 102,0 cm para mulheres e homens,
respectivamente.Valores abaixo de 80,0cm para as mulheres
e 94,0 cm para os homens foram classificados como adequa-
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dos!®, A ASG proposta por Detsky!’, foi aplicada em todos os
pacientes durante a sessdao de hemodidlise. Essa avaliacdo é
baseada na historia clinica e exame fisico. A histdria considera
cinco critérios e tem foco na perda de peso nos 6 meses pre-
cedentes, sintomas gastrintestinais, ingestdo dietética, capa-
cidade funcional e comorbidades. Cada uma dessas caracte-
risticas sdo pontuadas e recebem a seguinte classificagao: A-
estado nutricional normal ou bem nutrido; B- desnutrigdo mo-
derada e C- desnutrigao grave. O exame fisico tem como foco
a perda de gordura subcutanea e/ou muscular, além de ava-
liar a presenca de edema e/ou ascite. Estes achados sao clas-
sificados em 0 — normal, 1 — leve, 2- moderado e 3 severo.
Os dados sdo entdo avaliados e o paciente estratificado em
um dos trés escores: A — bem nutrido; B leve ou moderada
desnutricdo e C desnutrigdo severa.

Para otimizar a andlise dos resultados segundo a ASG, os
pacientes classificados como B e C foram agrupados em um
mesmo grupo (Desnutridos).

Os dados bioquimicos avaliados de acordo com North West
Kidney!8 Centers foram: albumina sérica, calcio, fésforo, po-
tassio, ureia pré e pds didlise, hemoglobina, colesterol sérico
total, triglicerideos, glicemia e contagem total de linfocitos.

Analise Estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Science) versao 13. Os da-
dos demogréficos e descritivos foram apresentados em forma
de tabela. Os dados foram expressos em média mais ou me-
nos desvio padrdo ou mediana, maximo e minimo de acordo

com a normalidade ou ndo da curva de distribuicao da amos-
tra. Na comparagdo de variaveis de distribuicdo normal, utili-
zou-se o Test T de Student e na comparagao de medianas o
teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia utilizado na
decisdo dos testes estatisticos foi 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 62 pacientes sendo 26 (41,93%) do sexo
masculino e 36 (58,07%) do sexo feminino. A média de idade
dos homens foi de 54,15 + 17,85 anos e das mulheres 47,42
+ 16,9 anos. O tempo em didlise variou de 3 a 216 meses,
com mediana de 30 meses. As principais causas de DRC fo-
ram: hipertensdo arterial sistémica n=20 (32%), diabetes
mellitus n=17(27%), causa indeterminada n=11 (17%), dia-
betes mellitus e hipertensao arterial sistémica n=8(12,90%)
além de outras patologias n=6 (9,67%).

Segundo a ASG 34 pacientes (62,5%) foram classificados
como bem nutridos, enquanto 21 pacientes (37,5 %) foram
classificados como desnutridos. Grafico 1. A média de IMC
para pacientes classificados como eutréficos foi de 24,15 +
3,9 kg/m2, para os desnutridos leve/ moderado foi de
23,1+ 2,5 kg/m2 e para os desnutridos graves foi de
17,7+4,3 kg/m?2.

O percentual de adequagdo do estado nutricional, segundo
a composicao corporal, apresentou ampla variacdo, a depen-
der do método utilizado, como mostra a tabela 1. Porém, em
todos os parametros a desnutrigao foi mais prevalente do que
sobrepeso e obesidade. Segundo a adequacao da CB, 35,5%
dos pacientes apresentavam-se desnutridos. Na avalicdo da

Grafico 1. Classificacdo do estado nutricional a partir da Avaliagdo Subjetiva Global. IMIP, 2014.
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Tabela 1. Adequacdo de dados antropométricos de pacientes em hemodialise do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira,

Recife, 2014.

Diagndstico Nutricional Adequacao da CB (%) Adequacao da DCT (%) Adequacao da CMB (%)
Desnutricdo grave 4,8 43,5 4,8
Desnutricdo moderada 11,3 14,5 6,5
Desnutricao leve 19,4 6,5 25,8
Eutrofia 50 12,9 33,9
Sobrepeso 9,7 4,8 14,5
Obesidade 4,8 17,7 14,5
TOTAL 100% 100% 100%

CB — Circunferéncia braquial, DCT — Dobra cutanea tricipital, CMB — Circunferéncia muscular do braco.

adequacado da DCT este percentual foi maior, com 64,5 % dos
pacientes desnutridos, enquanto que na avaliagdo da ade-
quacao da CMB, este percentual foi de 37,1%. Estes resulta-
dos apontam que a deplecdo de gordura foi mais prevalente
que a deplegdo de proteina somatica na amostra estudada.

Na avaliacao do IMC, considerando o valor de referéncia
para doentes renais cronicos em hemodialise o percentual de
baixo peso encontrado foi de 43, 3%, sendo 25% classifica-
dos como eutréficos (25%). Pacientes com sobrepeso (IMC
entre 25 e 30) somaram 26,1% e obesos (IMC acima de 30)
representaram 5,6% da amostra.

Na comparagdo dos grupos de desnutridos e bem nutridos
conforme a ASG observou-se diferencas significativas entre
parametros de composicao corporal, com valores menores de
adequacao de CB, DCT e CC nos grupos dos desnutridos.
Adequacdo de CMB mostrou tendéncia a ser menor nos
desnutridos, embora a diferenca ndo tenha sido significativa.
Dos parametros bioquimicos avaliados, apenas a albumina
mostrou diferenga significativa entre os grupos (Tabela 2).

DISCUSSAO

O diagnéstico nutricional, segundo IMC, apontou que
dos pacientes estudados apresentavam-se dentro dos limites
de eutrofia. Resultados diferentes foram encontrados por
Cabral e colaboradores!®, que evidenciaram um maior nu-
mero de pacientes eutréficos (62,2%) no hospital das Clinicas
de Pernambuco. A discrepancia entre os valores provavel-
mente se deve a utilizacdo de pontos de corte diferentes, uma
vez que utilizamos um ponto de corte maior (IMC > 23
kg/m2) para nossa avaliagdo. Embora 43,3 % dos pacientes
tenham mostrado algum grau de desnutricdo, observou-se
um percentual considerdvel de pacientes com sobrepeso /
obesidade de 31,7 %, valor semelhante ao encontrado por
Stefanelli et al.20.

Valores similares também foram observados por Dobner
et al.2, 2014, onde o IMC revelou que metade da popula-
cdo estudada tinha alteragdo do estado nutricional, 42,2%
com excesso de peso. O autor justificou seu achado devido
a transigdo nutricional que ocorre na populacao em geral.
De fato, os dados do VIGITEL?2, 2015, demonstraram que
50,7% da populacdao da cidade de Recife apresentam ex-
cesso de peso e 15,4% obesidade, o que pode estar refle-
tido na populacao de doentes renais em hemodialise de
NOSSO Servigo.

Semelhante ao que se observa na populagdo em geral, o
excesso de peso vem aumentando significativamente nos pa-
cientes renais, desse modo, ao lado da desnutricdo, o excesso
de peso surge como disturbios nutricionais crescentes nesta
populagdo, chegando a atingir prevaléncia de até 30%23:24,

Ishimura et al.2> ja em 2003 demonstravam que um maior
IMC em pacientes renais cronicos em didlise e pré-didlise es-
tavam associado a maior sobrevida, resultado oposto ao que
ocorre na populagdo saudavel. Este fendmeno foi chamado de
epidemiologia reversa, em que a obesidade conferiria um pa-
pel protetor contra a mortalidade. De fato, o Guia europeu de
nutricdo?® em DRC recomenda um IMC > 23 kg/m? para pa-
cientes em hemodialise.

A hipotese era que a gordura corporal total supriria as
necessidades energéticas, poupando a massa corporal ma-
gra e as reservas proteicas em situagbes criticas, como in-
feccdes e/ou inflamagdo, crises cardiovasculares, cirurgias
de acesso vascular ou até mesmo no transplante renal. O
excesso de peso em pacientes renais relaciona-se com me-
nor indice de hospitalizacdo, tempo de internacdo e melhor
sobrevida?>,

No estudo em questdo os resultados demonstram que,
embora a transicdo nutricional possa estar refletida na po-
pulagdo de doentes renais cronicos, a desnutricdo ainda é
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Tabela 2. Comparacdo de parametros antropométricos e bioquimicos de estado nutricional de pacientes renais crénicos em hemodia-
lise, classificados a partir da ASG do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, 2014.

Composicao Nutricional Bem Nutrido (n=35/62,5%) Desnutrido (n=21/35,7%) p
% Adeq.CB 98,8+12,2 88,1+14,1 0,004
% Adeq.CMB 102,5+20,3 93,4+16,7 0,09
% Adeq.DCT ** 80,0(66,6 — 121,2) 63,3(27,4 — 97,6) 0,02°
CC(cm) 92,7+15 83,9+14,9 0,042
Hemoglobina(g/dL) 10,6+2,2 10,1+£2,4 0,48
Albumina(g/dL) 3,8+0,5 3,5+0,7 0,052
Ferritina(ug/dL) 385,7+273,5 397,0+206,8 0,87
Colesterol(mg/dL)** 144,0(122,5-163,7) 139,0(119,7-165,7) 0,9
HDL-col(mg/dL)** 30,5(25,0-36,5) 30,0(22,7-42,7) 0,848
LDL-col(mg/dL) 80,7+24,1 85,7+24,8 0,48
Ureia pré(mag/dL)** 164,0(132,2-187,5) 173,0(145,0-209,0) 0,40
Triglicerideos(mg/dL)** 145,0(115,0-217,0) 143,5(101,0-211,5) 0,79
Linfocitos(mm3)** 1130,0(927,2-1577,7) 1254,0(989,5-1346,5) 0,88

**Resultados apresentados em mediana (1° e Ultimo quartil) @ Teste T de Student P Teste de Man whitney CB — Circunferéncia braquial,
DCT - Dobra cuténea tricipital, CMB — Circunferéncia muscular do brago, CC — Circunferéncia da cintura.

prevalente em pacientes em tratamento hemodialitico. De
fato, na avaliacdo da composicao corporal, a medida de ade-
quacao de CMB, apontou reservas de proteinas somaticas
adequadas em apenas 33,9 % dos pacientes. Um resultado
maior em comparagao a reservas energéticas representadas
pela DCT com 12,9% de pacientes eutrdéficos, segundo o
percentual de adequacao.

Os valores aqui obtidos corroboram com os achados de
Dobner, et al., 20142! onde a deplecdo nutricional foi identifi-
cada em 53 pacientes (58,9%) pela DCT, em 37 (41,1%) pela
CMB e em 72 (80%) pela AMB. Também Cuppari et al.?’, en-
contraram elevados percentuais de desnutricao em pacientes
hemodialisados quando avaliados por medidas de composicao
corporal.

A determinacdo da massa muscular como as reservas ener-
géticas sdo extremamente importantes para os que precisam
da hemodialise, onde as medidas de composicdo corporal se-
riam um método mais fidedigno na determinagdo do estado
nutricional destes pacientes?8. Os niveis séricos da albumina
inferiores a 2,5g/dL relacionam-se ao maior indice de morta-
lidade na populagdo em hemodidlise?®, sendo uma das carac-
teristicas do dano renal a diminuigdo das proteinas plasma-
tica, entre elas a albumina!8. No presente estudo, a albumina
sérica dos pacientes foi, em média, abaixo do valor desejado
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para esta populacdo. Dobner et al., em 201421, demonstraram
que a dosagem de albumina apontou uma deplegdo leve em
95,4% dos sujeitos estudados.

Embora a albumina venha sendo apontada como um mar-
cador inespecifico de estado nutricional em doentes renais,
uma vez que pode sofrer a influéncia de diversas condigGes
como consumo deficiente de calorias e proteinas, processos
catabdlicos relacionados a inflamagdo sistémica, idade, so-
brecarga hidrica e perda urinarias, este parece ser um impor-
tante marcador de mortalidade nesta populagao.

A ASG, embora seja um método de avaliagao nutricional
desenvolvido para pacientes cirdrgicos, vem sendo apontado
como um bom parametro na avaliacdo de pacientes renais.
Na avaliacdo subjetiva global, observou-se que 34 pacientes
foram classificados como bem nutridos, 19 como desnutridos
e apenas 3 estavam com desnutricdo grave. Dados seme-
Ihantes foram observados por Oliveira, et al, 20103° onde a
ASG detectou que 39,7% estavam desnutridos e 60,3% eram
bem nutridos.

Os pacientes classificados como bem nutridos apresenta-
ram parametros de composicao corporal significativamente
diferentes daqueles classificados como desnutridos, mos-
trando medidas de CB e DCT abaixo dos limites desejaveis.
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Entre os parametros de avaliagdo bioquimica, a albumina foi
0 Unico marcador que mostrou diferenga significativa entre os
grupos. De fato, a ASG demonstrou ser um método seguro e
rapido de diagndstico nutricional ao ser comparada com a
andlise bioquimica e antropométrica.

Os resultados da presente pesquisa foram obtidos a partir
de um estudo com uma amostra de 62 pacientes. O estado
nutricional foi determinado através da avaliacdo de dados an-
tropométricos, bioquimicos e da ASG, avaliacdes que sdo uti-
lizadas rotineiramente na pratica clinica. Nao foi possivel a
realizacdes de avaliacdes com parametros mais sofisticados
como bioimpedancia elétrica ou densitometria Ossea.
Portanto, a leitura dos dados deve ser analisada cautelosa-
mente devido limitagdes do nosso estudo.

CONCLUSAO

As inUmeras alteragbes metabdlicas que acompanham o
curso natural da doenca, além daquelas promovidas pelo tra-
tamento dialitico, fazem do diagndstico nutricional uma dificil
conclusao.

Os doentes renais cronicos em hemodialise aqui avaliados
demostraram uma prevaléncia de desnutricdo. Entretanto,
observa-se um aumento na prevaléncia do excesso de peso
nesses pacientes assim como ocorre na populagao sadia.

A ASG demonstrou ser um parametro Util na determinagdo
do estado nutricional de pacientes em hemodidlise por sua
estreita relagdo com parametros objetivos de avaliagdo do es-
tado nutricional.

REFERENCIAS

1. Avesani CM, Pereira AML, Cuppari L. Doenga Renal Crénica. In:
CUPPARI, L. Nutricdo nas Doengas Cronicas ndo-transmissi-
veis.13 Ed. S3o Paulo: Manole, 2009.

2. Lugon JR. Doenga Renal no Brasil: um problema de Salde
Publica. Jornal Brasileiro de Nefrologia. 2009;31 (Supl.1)(1):2-5.

3. Sociedade Brasileira de Nefrologia, Censo de Didlise, 2015.

4. NKF-K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Nutrition in Chronic
Renal Failure. Am J Kidney Dis 35:51-5140, 2000 (suppl 2).

5. Wilkens KG, Juvena V. Terapia Nutricional para distUrbios renais.
In: Mahan, L.K, Escott-Stemp, S.Krause, Alimetos, Nutrigdo e
Dietoterapia.122@ Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

6. Santos PR, Coelho MR, Gomes NP et al. Associacao de
Indicadores nutricionais com qualidade de vida em pacientes por-
tadores de doenca renal crénica em hemodialise. JBrasNefrol.
2006;23(2):57-64

7. Kramer H, Shohan D, Mcclure L, et al. Association of waist cir-
cumference body mass index withall-cause mortality in CKD; the
Regards (Reasons for Geographic and racial diferences in
Stroke)Study. Am J Kidney Dis 2011; (2):177-185.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas. Disponivel em
http://www.sbac.org.br/pdfs.Acesso:25 de agosto de 2016.

Riella MC, Martins C, Sato MMN. Nutricdo e Hemodialise. In:
Riella MC. Riella e Martins Nutricdo e o Rim. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2013. p.149-73.

Kaminura MA, Draiabe AS, Sigulen DM. Métodos de avaliagao da
composicdo corporal em pacientes submetidos a hemodialise.
RevNutr. Campinas, 17(1)97-105. jan/mar.2004.

Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric Standar — di-
sation Reference Manual. Champaing, IL: Human Ki-netics Books,
1988.

K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Nutrition in Chronic Renal
Failure. Am J Kidney Dis 35:517-S104, 2000.

Blackburn G.L, Thornton P.A. Nutricional assessment of the hos-
pitalized patients. Med Clin North Am.1979; 63 (5): 1103-15.

Batista T, Vieira 10, Azevedo LC. Avaliacdo nutricional de pacien-
tes mantidos em programa de hemodiélise cronica J Bras Nefrol
2004, 26(3):113-20

Frisancho AR. Anthropometric Standards for the Assessment of
Growth and Nutritional Status. Ann Arbor, Michigan: University of
Michigan Press, 1990.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevengdao da Aterosclerose. Arq Bras Cardiol.
2013; 101(4Supl.3): 1-22

Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S,
Mendelson RA et al. Whatis subjective global assessment of nu-
tricional status. JPEN Parenter Enteral Nutr 1987;11(1):8-13.

Araujo ACT. Avaliagdo antropometria e bioquimica em pacientes
renais cronicos e a acdo da suplementacdo de acido folico na ho-
mocisteina, lipideos, albumina e proteina C reativa / Ana Cristina
Tomaz Araljo. Araraquara, 2011,159 f.

Cabral PC, Diniz A, Arruda IKG. Avaliacao Nutricional de Pacientes
em hemodidlise. Rev.Nutr,. Campinas, 18 (1)29-40, jan/fev, 2005

Stefanelli ET, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S,
Mendelson RA et al. Avaliacdo nutricional de pacientes em hemo-
didlise; Nutritional evaluation of patients on hemodialysis. J
Health Sci Inst. 2010;28(3):268-71.

Dobner T, Trevizan CT, Pomatti G, Pasqualotti A, Bettinelli LA.
Avaliagdo do estado nutricional em pacientes renais cronicos em
hemodialise. Sci Med. 2014;24(1):11-8.

Vigitel Brasil 2014: Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doengas cronicas por inquérito telefonico / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo da Saude.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Kalantar-Zadeh K, Kleiner M, Dunne E, Ahern K, Nelson M,
Koslowe R, Luft FC. Total iron-binding capacity-estimated trans-
ferrin correlates with the nutritional subjective global assessment
in hemodialysis patients. Am J Kidney Dis 1998;31:263-72.

Postorino M, Marino C, Tripepi G, Zoccali C; CREDIT (Calabria
Registry of Dialysis and Transplantation) Working Group.

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(3):58-65



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

25.

26.

27.

Abdominal obesity and all-cause and cardiovascular mortality in
end-stage renal disease. J Am Coll Cardiol. 2009; 53(15):
1265-72.

Okuno S, Ishimura E, Kohno K, Fujino-Katoh Y, Maeno Y,
Yamakawa T, et al. Serum beta2- microglobulin level is a signifi-
cant predictor of mortality in maintenance haemodialysis pa-
tients. NephrolDial Transplant. 2009 Feb;24 (2):571-7.

FOUQUE D. EBPG guideline on nutrition. Nephrol Dial Transplant,
v. 22, p.45-87, 2007.

Cuppari L, Draibe SA, Angao S, Sigulem D, Sustovich R, Ajzen H
et al. Avaliacdo nutricional em pacientes renais croénicos em pro-

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(3):58-65

28.

29.

30.

grama de hemodialise. Estudo multicéntrico. Rev. Ass. Med. Bras.
Vol 35, n °1 jan/fev, 1989 pg: 9-14.

Rosa G, Palma AGC. Avaliacdo Antropométrica. In: Avaliacdo
Nutricional de Paciente Hospitalizado: Uma abordagem tedrico-
prética. RJ: Guanabara Koogan, 2012.

Santos NSJ, Drabe AS, Kaminura MA et al Albumina sérica como
marcador nutricional de pacientes em hemodidlise.Rev. Nutr,,
Campinas, 17(3):339-349, jul./set., 2004.

Oliveira CMC. Desnutricdo na insuficiéncia renal cronica: qual o
melhor método diagndstico na pratica clinica. J. Bras. Nefrol. [on-
line]. 2010, vol.32, n.1.





