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RESUMO

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC) é uma desordem que pode alterar o estado
nutricional de seus portadores, porém nado se tem um método padrdo ouro para o
diagndstico nutricional desses pacientes. Objetivo: Comparar diferentes métodos de
avaliacdo nutricional em pacientes com diagnéstico de DRC. Métodos: Trata-se de
um estudo retrospectivo realizado a partir de dados secundarios extraidos dos
prontuarios de pacientes em tratamento hemodialitico, sendo eles: avaliacdo
antropométrica, clinica e bioquimica. Os dados foram avaliados por estatistica
descritiva e por inferéncia por meio dos teste T, qui-quadrado, correlacdo de Pearson
e regressdo logistica simples. Resultados: Foram inclusos 52 pacientes, com média
de idade de 57,9+15,7 anos, sendo a maioria homens (69,3%), com hipertenséo
arterial e diabetes melittus como as principais doengas correlatas (56% e 19%,
respectivamente). Segundo dados antropométricos (IMC, CC, CMB, IRN, IC, BIA e
RCE) foi possivel classificar a amostra com um percentual de desnutricdo, com risco
nutricional e a doengas cardiovasculares (p<0,05). Houve correlagdo moderada a forte
entre os dados obtidos. Conclusdes: As correlagbes foram significantes entre os
parametros antropométricos utilizados e, ainda, os métodos atuais (IRN, IC, BIA e
RCE) sao téo eficazes em predizer o estado nutricional quanto os métodos classicos
(IMC, CC e CMB).

Palavras-chave: antropometria; estado nutricional; hemodialise; insuficiéncia renal
cronica.

ASSOCIATION AMONG CLASSICAL AND NEW METHODS OF NUTRITIONAL
ASSESSMENT IN CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a disorder which may alter its patients’
nutritional status, but there is no gold standard test for the nutritional diagnosis of these
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patients. Aim: To compare different nutritional assessment methods in patients with
CKD. Methods: This was a retrospective study based on secondary data extracted
from medical records of patients undergoing hemodialysis treatment. The analyzed
data were: anthropometric, clinical and biochemical evaluation. The data were
assessed using descriptive statistics and inference through the tests T, chi-square,
Pearson correlation and simple logistic regression. Results: 52 patients were included
with an average age of 57.9+£15.7 years old, most of which were men (69.3%) and with
hypertension and diabetes mellitus as the main related diseases (56% and 19%,
respectively). According to anthropometric data it was possible to classify the sample
with a percentage of malnutrition with nutritional and cardiovascular disease risk
(p<0.05). There was moderate to strong correlation between the data obtained.
Conclusions: Among the anthropometric parameters used the correlations were
significant. It was also found that the current methods are as effective in predicting
nutritional status as the classical ones.

Keywords: anthropometry; nutritional status; hemodialysis; chronic kidney disease.

INTRODUCAO

Na doenca renal crénica (DRC) acontece um acentuado comprometimento da
fungdo homeostatica do rim, associada a disturbios na composicdo dos liquidos
organicos. Entre as causas da DRC esta a glomerulonefrite e outras nefrites (1). A
filtracdo glomerular (FG) é uma das formas de avaliagdo da funcdo renal,
consequentemente sua diminuicdo é notada na DRC, e esta associada a perda das
fungBes enddcrinas, regulatdrias e excretorias dos rins (2-3).

A funcdo renal pode ser danificada por uma lesédo inicial que pode conduzir &
degradacao progressiva e irreversivel da funcdo renal e a perda de néfrons até o
ponto em que o individuo precisa de tratamento dialitico ou ser submetido a
transplante renal (4-5). O tratamento pode ser realizado por hemodialise (HD) ou
dialise peritoneal (DP). O método mais comum é a HD, na qual o sangue passa pela
membrana semipermedavel do rim artificial, os produtos da excre¢édo sdo removidos por
difusdo e os liquidos por ultrafiltracdo. A HD normalmente requer tratamento com
duragéo de 3 a 5 horas em trés vezes por semana (6-7).

Como essa doenca afeta praticamente todos os Orgdos e sistemas do
organismo, ndo é rara a ocorréncia de importantes distirbios nutricionais. Ademais,
intervencbes dietéticas especificas tem papel fundamental no tratamento e na

prevencédo das inumeras complicagfes que acometem esses individuos (3,8).
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No inicio da DRC, os pacientes podem parecer clinicamente bem nutridos, uma
vez que as manifestacdes iniciais de desnutricdo sdo subclinicas. Durante a HD, o
paciente perde importantes nutrientes como aminoacidos, glicose, vitaminas
hidrossollveis dentre outros que sao necesséarios para o bom funcionamento do
organism (9-10).

Dessa forma, o acompanhamento nutricional de rotina e a validagdo de métodos
que avaliem a composicao corporal e perfil antropométrico desses pacientes sdo
importantes para diagnosticar precocemente a desnutricAo e, assim, prevenir
complicacdes contribuindo para a reducdo das taxas de morbi-mortalidade nessa
populacao.

Como nao ha um perfil Gnico no padrdo nutricional no paciente com DRC
observando-se quadros de desnutricdo e/ou sobrepeso/obesidade, a avaliagdo e o
monitoramento nutricional sdo fundamentais para que seja recebida a orientacéo e
educacao nutricional adequada as suas condigfes clinicas. O diagnéstico nutricional
pode ser capaz de apontar os individuos em risco nutricional. Diante do exposto, o
presente estudo tem como objetivo comparar diferentes métodos de avaliacdo
nutricional em pacientes com DRC.

METODOLOGIA

Este € um estudo retrospectivo em prontuarios de pacientes em tratamento
dialitico ha pelo menos trés meses anteriores a coleta de dados, em uma clinica renal
do municipio de Guarapuava, Parana. Sendo os prontudrios inclusos de adultos entre
20 a 59 anos e idosos, acima de 60 anos, sem interrup¢des no tratamento de HD.
Foram excluidos do estudo menores de 20 anos de idade e gestantes. A amostra total
foi de 52 pacientes. Este estudo obteve, previamente, aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste, protocolo 684.259/2014.

Avaliagdo Antropométrica

Como critério de classificacdo os métodos foram dispostos como classicos,

aqueles mais utilizados na pratica clinica nutricional sdo, portanto: indice de massa
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corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia muscular do braco
(CMB); para os métodos atuais foram estabelecidos como aqueles menos aplicados
ou conhecidos na prética clinica, sdo eles: indice de conicidade (IC), indice de risco
nutricional (IRN), raz&o cintura/estatura (RCE) e bioimpedancia elétrica (BIA).

O peso foi anteriormente aferido em quilogramas, em balanga digital com
precisdo de 0,1Kg e capacidade maxima de 150Kg, seguindo os protocolos existentes
(11), antes do paciente ser submetido a sesséo de HD. Apds isso foi verificado o peso
seco ao final da sessdo de HD (peso seco).

A altura foi aferida com estadibmetro acoplado a balanga. Posteriormente, foi
realizado o célculo do IMC considerando-se a razéo peso atual (kg) e o quadrado da
estatura (m2). Para classificagdo e diagnostico do estado nutricional (EN) segundo o
IMC, foram utilizados os pontos de corte para adultos propostos pela WHO (12). Ja
para idosos foram utilizados os valores de referéncia (13), recomendado também pelo
Ministério da Saude (11).

Para a afericdo da CC, utilizou-se fita métrica inelastica, na distancia média entre
a ultima costela flutuante e a crista iliaca. Para classificagdo de risco de doenca
cardiovascular os valores obtidos foram comparados com os apresentados pela WHO
(24).

Para o célculo do IC foi preconizada férmula validada (15). Em suma, este indice
utiliza variaveis como o peso, estatura equacionando o IMC e CC para obtencédo de
valores relacionados ao risco de doencgas cardiovasculares.

Foi realizado também, o calculo da RCE, que considera-se um novo parametro
para avaliagdo clinica-nutricional. A classificacdo posteriormente foi feita seguindo

critérios estabelecidos (16).

Avaliagéo Clinica

O método utilizado para a afericdo da pressédo arterial (PA) foi o indireto, com
técnica auscultatoria e utilizagdo de esfigmomandmetro anerdide. Para efeito de
andlise foi considerada média de trés afericdes realizadas ap6s a sessédo de HD, com

corregdo para o perimetro braquial. Para posterior classificagdo, aqueles pacientes
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que apresentaram valores pressoricos elevados foram classificados como hipertensos

utilizando o critério proposto pela V Diretriz Brasileira de Hipertensédo (17).

Avaliacdo da Composicéo Corporal

Para avaliacdo nutricional pela BIA foi utilizado o aparelho Biodynamics® modelo
310e, na qual a transmisséo da corrente elétrica pelo corpo da-se por quatro eletrodos
(modelo tetrapolar) que, em contato com as maos e/ou pés, minutam a impedancia
das estruturas corporais por meio da resisténcia que esté relacionada aos adipécitos e
da rectancia, conexa a gordura presente na membrana cellular (18). Por meio da BIA
foi possivel avaliar massa gordurosa (gordura corporal em Kg), massa magra
(musculos, ossos e visceras), agua corporal e taxa metabdlica basal (TMB). A
avaliacdo da BIA foi realizada apos a sessao de HD, com jejum de no minimo 6 horas,
sem a ingestao de bebidas cafeinadas e no lado contréario a fistula do paciente.

A prega cutanea triciptal (PCT) foi realizada com o adipdmetro cientifico da
marca Cercorf® ao lado contrario da fistula do paciente, e foi aferida no ponto médio
entre o acrdmio e olecranon (19). A CB também foi realizada ao lado oposto da fistula,
com o braco do paciente relaxado, paralelo ao corpo, dobrado em um angulo de 90°
com o cotovelo, na medida do ponto médio entre acrémio e o olécrano, utilizando-se
fita métrica milimetrada inextensivel. A classificacdo do EN de acordo com a
circunferéncia do braco foi feita conforme protocolo validado (20).

O percentual de adequacdo da CMB foi obtido de acordo com o programa
Nefrodata® e conforme o preconizado (20).

Avaliagéo Laboratorial

O exame de albumina sérica era realizado trimestralmente, na proépria clinica,
como um exame de rotina. A interpretacdo dos valores de referéncia foi realizada de
acordo com o protocol (22), a partir da Ultima dosagem do paciente, sendo
considerados desnutridos os pacientes com albumina inferior a 3,5 g/dL. Os valores
foram comparados com os valores de referéncia, considerados normais, pelo

laborat6rio no qual foram realizadas as analises bioquimicas.
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Foi aplicado o IRN que baseia-se na concentracdo sérica de albumina e a
relacdo entre o peso seco atual e habitual (definido como peso estavel nos ultimos
seis meses). A pontuacgdo superior a 100 indica que ndo ha risco nutricional, valores
entre 97,5-100 indicam risco leve, a pontuacdo entre 83,5 a 97,5 indica risco
moderado e menos de 83,5 indica risco grave (21).

Andlise estatistica

Apbs coletados os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica
descritiva. A distribuicdo de normalidade foi determinada por meio do teste de Shapiro
Wilk. Para a avaliagdo dos dados de acordo com o considerado normal foi utilizado o
teste T de Student para amostras independentes. Para dados ndo paramétricos foi
calculado o teste de qui-quadrado. Também foi realizada correlagdo de Pearson entre
as variaveis classicas e atuais do estado nutricional. O nivel de significAncia utilizado
foi 5% (p<0,05).

Essas associacdes também foram testadas, utilizando-se a analise de regresséo
logistica simples ajustada, para identificar as varidveis antropométricas e clinicas que
mais se associavam com 0s meétodos classicos. Os resultados foram submetidos a
andlise de variancia e adicionalmente avaliados por meio de regressao linear para
calcular o coeficiente de correlacao entre os métodos.

Procedeu-se a andlise estatistica por meio do programa estatistico Statistical

Package for Social Sciences (SPSS®) versdo 19.0 para Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes foi de 57,9+15,7 anos, as idades minima e
méxima foram 27 e 85 anos, respectivamente. Sendo 69,3% (n=36) do género
masculino e 30,7% (n=16) do género feminino.

Conforme dados obtidos de PA observou-se que em 90,4% (n=47) da amostra a
PA encontrava-se elevada. Sendo assim, dos pacientes estudados cerca de 56%
(n=29) apresentou a hipertensdo arterial (HAS) como diagnéstico clinico e também

como principal doenca correlata & DRC.
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De acordo com os valores de albumina sérica, todos 0s pacientes encontravam-
se sem risco nutricional isolado (100%; n=52) (Tabela 1).

O IMC médio foi de 25,2+4,4Kg/m?, e 53,8% (n=28) da amostra encontrava-se
em eutrofia, seguida do mesmo percentual 15,4% (n=8) para ambos os indicadores de
baixo peso, sobrepeso e obesidade. A CC média foi de 0,90+0,13m o que representou
50% (n=26) dos pacientes sem risco, seguidos de 25% (n=13) em ambas as

classificacfes de risco e risco elevado (Tabela 1).

Tabela 1 — Varidveis nutricionais descritivas dos pacientes com DRC. Guarapuava,
2014

Variaveis N %
Albumina
Sem risco 52 100
IMC (Kg/m2)  MédiatDP 25,2+4 4
Baixo peso 15,
8 4
Eutrofia o8 5§,
Sobrepeso 15,
8 4
Obesidade 15,
8 4
CC (m) MédiatDP 0,90+0,1
3
Sem risco 26 50
Risco 13 25
Risco elevado 13 25
CMB MédiaxDP 89,6+11,
3
Eutrofia 29 5§,
Desnutricdo leve 11 221,
Desnutricdo moderada e
grave 12 23
RCE MédiaxDP 0,6+0,1
Sem risco 12 213,
Risco 40 75,
IC MédiazDP 48,1+2 5
Sem risco 14 25,
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Risco 38 7f,
IRN MédiatDP 1,3+0,1

Sem risco -- --

Risco 52 100

* Nota: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CMB: circunferéncia
muscular do braco; RCE: razédo cintura/estatura; IC: indice de conicidade; IRN: indice de risco
nutricional.

De maneira geral, foi demonstrado que os participantes tinham doencas
associadas a DRC, assim como seu estado nutricional estava alterado, apresentando,
em sua maioria, sobrepeso/obesidade, risco para doencas cardiovasculares e risco
nutricional.

Estima-se que 97 mil individuos por ano, estdo em tratamento dialitico, sendo
que 63,6% dos pacientes estdo na faixa etaria de 19 a 64 anos de idade, 57,7% sado
mulheres e 42,3% sao do sexo masculino, dados esses diferentes dos encontrados no
presente estudo. Em estudo semelhante (23), a média de idade dos pacientes foi de
54,1+15,4 anos e mediana de 55 (18-90) anos, sendo a maioria do sexo masculino,
assim como encontrado neste estudo.

Em outro estudo analogo a este, foram encontradas como principais doencas
associadas a HAS e o DM (23). Dados semelhantes a estes foram encontrados em
outros estudos (24-25). Sabe-se que, a HAS e o DM sao os diagnoésticos clinicos de
base dos pacientes em dialise com 0s percentuais de prevaléncia de 33,8% e 28,5%
respectivamente (8). A HAS tem sido citada como o principal fator causal de hipertrofia
ventricular esquerda que esta presente em 90% dos pacientes em dialise e que
representa o principal preditor de morte cardiovascular (26).

Em estudos semelhantes a esse (27-28) sugerem que a albumina sérica € um
parametro comumente utilizado como marcador do EN em pacientes que estdo em
HD, foi possivel constatar neste estudo que todos os pacientes se encontravam fora
de risco nutricional, porém esta proteina plasmatica ndo deve ser utilizada como
critério isolado para este fim, devendo, portanto, estar associada a outros indicadores
nutricionais para que a avaliacdo do EN da amostra seja fidedigna, assim como foi

demonstrado neste estudo.
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Em contrapartida, em estudo realizado no sul da China, foi constatado que, a
desnutricdo é comum na populacdo em tratamento dialitico, a combinagéo do IMC e
da CB foram bons marcadores para a avaliagdo do EN nesta populagéo (29).

Segundo a CMB, 55,8% (n=29) estavam em eutrofia, 23% (n=12) desnutricdo
moderada e 21,2% (n=11) representava desnutricdo grave. Onde a maioria estava em
eutrofia, porém quando ha soma dos graus de desnutricdo (leve, moderada e grave)
tem-se o percentual de 44,3% (n=22) o que significa um numero elevado de individuos
em estado de desnutricdo independente do grau de desnutricao.

O IC médio foi de 1,3+0,1 e em 73,1% (n=38) estava com risco a saude. Com
relacdo ao parametro de RCE a média obtida foi de 0,6+0,1 aonde 76,9% (n=40)
estava com risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

O resultado do IRN demonstrou que todos os pacientes 100% (n=52) da amostra
estavam em risco nutricional.

As regressdes apresentadas no grafico 1 demonstram que existe uma correlagéo
forte nas variaveis de massa magra com CMB (R=0,652; p<0,05). Isto propde que
essas correlacfes sdo estatisticamente significativas e que conforme um indice
aumenta o outro aumenta também, visto que todas séo positivas.

Ja nas variaveis de IMC com IRN (R=0,136; p>0,05) e IRN com CMB (R=0,170;
p>0,05), foi possivel verificar que as correlagbes foram fracas ou nao houve

associacao, portanto sem significancia estatistica.
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Grafico 1 - Analise da relagdo dos métodos classicos e atuais de estado nutricional,

ajustados para idade.
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* p<0,05 por regressa logistica.

Fonte: As autoras.

Em outra pesquisa realizada (30) foi sugerido que a RCE é uma medida
simples, com um bom poder de predicdo para risco coronariano elevado e possui
ponto de corte muito préximo dos pontos obtidos em diversas populacdes. Observa-
se, entdo, que na interpretacdo dos resultados dos trés pardmetros atuais de
antropometria, utilizados neste estudo, os pacientes, em sua maioria, estavam com
risco de doencas cardiovasculares, com risco a saude e com risco de desnutricdo. Em
outro estudo (31) com 1.655 individuos foi evidenciado que a RCE tem capacidade
preditora para identificar individuos hipertensos sendo o melhor método atual para
este fim. Também apontou a adiposidade visceral como fator de risco para
hipertenséo, que foi melhor identificado através de medidas da CC que correspondem
a diferentes propor¢gbes de adiposidade visceral, e, que dependem da estrutura
corporal do individuo.

Ja em outra pesquisa (32) realizada com 215 individuos em pés operatorio, no
qual havia parte da amostra com diagnéstico de disturbio renal, foi demonstrado que
em 88% da amostra o IRN diagnosticou desnutricdo e foi comprovado que o IRN pode
ser considerado um indicador de EN eficaz.

Sabe-se que fatores como a elevacdo do hormoénio paratireoidiano,
complicacdo frequente entre pacientes com DRC e a eritropoetina que tem sido
implicada na patogénese da HAS em didlise, sédo contribuintes para a elevacdo da
pressdo arterial (33), o que foi visto neste estudo. A homocisteina, substancia
encontrada em altas concentragcdes no sangue de pacientes com DRC associa-se
também ao desenvolvimento de HAS e doenca cardiovascular (34).

No que diz respeito aos parametros a serem utilizados para definir o EN,
mostra-se de extrema importancia a classificacdo do risco cardiovascular, pois
pacientes com DRC possuem uma taxa elevada de mortalidade cardiovascular (35).

A respeito do tempo de HD, 39,4% (n=24) dos pacientes realizavam o
tratamento havia menos de um ano, ja 60,6% (n=28) realizavam o tratamento num
periodo igual ou superior a 2 anos. Quando distribuidos em grupos, os pacientes com

tempo maior de HD tém possivel relagdo com a RCE em 82,1% dos individuos e
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também com o IC em 75% dos pacientes. Porém o tempo de HD n&o se correlaciona

com outros indices/variaveis do EN (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo do tempo de hemodidlise com as variaveis de estado

nutricional.
Tempo de Hemodialise >2
N total anos (n=28) OR bruto Valor de
(n=52) (1C-95%) p*
N % n %
IMC
Eutrofia* 36 69,2 20 71,4 0,80 (0,25- 0,471
Sobrepeso/Obesidad 16 30,8 8 28,6 2,61)
e 1
CC
Sem risco 26 50 12 42,9 1
Risco erisco elevado 26 50 16 57,1 1,87 (0,62- 0,202
5,53)
RCE
Sem risco 12 23 5 17,9 1
Risco 40 77 23 82,1 1,89 (0,51- 0,262
7,01)
IC
Sem risco 38 73 7 25 1
Risco 14 27 21 75 1,23 (0,36- 0,489
4,21)
IRN
Risco 52 100 28 100 - -

*Foi incluida a classificagdo de desnutrig&o.

Foi observada, ainda, correlagdo muito forte entre massa gorda e CC (r=0,69;
p<0,05), com o IMC em (r=0,85; p<0,05), além da relagdo da RCE com CC (r=0,91;
p<0,05) (Quadro 1). JA4 a massa magra se relacionou fortemente com a agua corporal
(r=0,97; p<0,05).

PAS |PAD| IMC | CC |[CMB| MM | MG |Agua| RCE | IRN | IC
PAS 1 |[0,23]004|083]|0,02]0,06]003]|0,11|0,08|-001]| 0,10
PAD (024 1 |-0,19]-0,18|-0,01| 0,01 |-0,13|-0,07 | -0,25 |-0,14 | -0,18
IMC || 0,04 |-0,19] 1 |0,857]0,537|0,55 |0,85" |0,53" 0,847 | 0,14 | 0,40
cc |o0,08(-0,18/085°| 1 |0527|0,65 0,69 |0,67 |0917|0,15 (0,78
CMB || 0,02 |-0,01|0,537|0,52"| 1 |0,65 |0,37 |0,61"|0,33 | 0,17 | 0,15
MM | 0,06 | 0,01 055 |065 |065 | 1 |0,31 /0,97 |0,33 |0,31°| 0,26
MG | 0,03 |-0,13|0,85 |0,70 (0,377 |0,31°| 1 |0,30 |0,67 | 0,05 | 0,27
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Agua | 0,11 [-0,07 /0,53 | 0,67 |0,61 |097 |0,30 | 1 (0,36 |0,35|0,32°
RCE || 0,08 |-0,25/0,84"|0,917| 0,33 ({0,337 /0,67 |0,36 | 1 |0,01/0,80"
IRN |-0,01/-0,24| 0,24 | 0,15 | 0,17 | 0,31 | 0,05 | 0,35 | 0,01 | 1 |-0,01
IC || 0,10 |-0,18|0,40 [0,787 | 0,15 | 0,26 | 0,27 | 0,32 | 0,80  |-0,01| 1
Quadro 1 — Correlacdo entre indices, variaveis clinicas, antropométricas e de

composicao corporal em doentes renais cronicos.
Nota: PAS: presséo arterial sistémica, PAD: pressao arterial diastélica, MM: massa magra, MG:

massa gorda.

As correlacdes mais significativas demonstradas em estudo realizado na
unidade de tratamento dialitico de Araraquara, Sao Paulo, no ano de 2008, foram
observadas entre IMC e adequagbes de PCT, CB e CMB; e entre o questionario de
avaliacdo subjetiva global modificada (SGAmM) e adequacdes de CB e CMB (10),
dados semelhantes aos encontrados no presente estudo.

Mesmo néo existindo um padrdo ouro para métodos a serem aplicados no que
se diz respeito a antropometria, € possivel afirmar que padrbes atuais de
antropometria como IC, RCE e a BIA (massa magra) sao tao eficazes em predizer EN
e risco a salde, quanto os métodos classicos de antropometria.

Assim como foi observado em estudo (36) com 137 pacientes tendo o objetivo
de correlacionar o tempo de realizacdo da HD com os indicadores antropométricos foi
obtido correlacdo fraca negativa. Sabe-que a terapia dialitica prolongada se associa
com declinio de todos os parametros de avaliagdo nutricional, o que pode ser
observado no presente estudo, porém ndo demonstrado estatisticamente.

Outros autores (37) observaram que as medidas de composi¢do corporal
tendem a ser menores apos dois anos de tratamento dialitico, e notaram, ainda, que a
cada ano em que o paciente esta submetido ao tratamento dialitico, o risco de morte
aumenta em 6%.

Com o avancar do tempo de tratamento, a HD torna-se algo cotidiano e
suportavel para os pacientes, porém, o comprometimento dos aspectos emocionais e
sociais torna-se notorio. Pacientes que a realizam h& pouco tempo convivem com a
sensacao de desconforto, irritacdo e intoleréncia. Assim, uma sobrevida longa em HD
exige que o paciente possua ndo sé uma boa reserva de saude, como também uma

compreensédo, adaptacao e participacdo no tratamento (38).
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As correlagbes apresentadas nesse estudo sdo semelhantes com outra
pesquisa (39) na qual apresentou a relacdo positiva entre RCE e CC com o desfecho
de doenca renal. Essa correlacdo também se fez presente entre o IC e a CC
(r=0,78;p<0,05) e entre o IC e o IMC (r=0,40;p<0,05). Neste mesmo estudo foi
demonstrado que a cada centimetro a mais na CC, o percentual de gordura
aumentava em pontos percentuais € que para cada unidade a mais no IMC, o
percentual de gordura também aumentava. Em estudo realizado com 148 pacientes
em tratamento dialitico foi observado prevaléncia de pacientes com um elevado
percentual de gordura (%GC) em 58% da amostra. Este se correlacionou
estatisticamente com o tempo de tratamento clinico medicamentoso (40).

Contudo, sabe-se que apos o primeiro ano em tratamento hemaodialitico, ocorre
uma reducdo da massa magra corporal (41-42). Entretanto, a massa magra é um
compartimento que varia de acordo com o estado de hidratag&o, os autores atribuiram
essa diminuicdo da massa magra como um reflexo da excisdo gradual do fluido
corporal para atingir o peso seco durante o periodo inicial de dialise. Por outro lado,
tem sido demonstrado que ha um aumento significante de gordura corporal no primeiro
ano de HD, principalmente em pacientes desnutridos (41).

Alguns dos fatores que contribuem para o estado de desnutricdo na HD sdo os
estimulos catabdlicos do tratamento que podem levar a alteracdes na composicao
corporal. De fato, os estudos demostram que os homens em HD tendem a apresentar
reduzida massa muscular e as mulheres um menor estoque de gordura corporal,

guando comparados a individuos saudaveis (43).

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou a diminuicdo de lacunas, no que se refere ao
diagndéstico nutricional e sua interferéncia na HD e o contrario também sendo
verdadeiro. E possivel verificar que os métodos atuais (IRN, IC, RCE e BIA) de
avaliacdo antropométrica séo tao eficazes em predizer o EN dos pacientes quanto o0s
métodos classicos (IMC, CC e CMB) de antropometria, o que pode auxiliar nas
politicas publicas de diagnostico nutricional dessa populagcdo. A DRC prevé
importantes distlrbios nutricionais nos pacientes, sendo observados disturbios

referentes ao peso e composicao corporal, refletindo em risco nutricional. Porém, uma
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das limitagBes desse estudo é o numero de prontuarios inclusos, devido ao critério de
inclusdo. O ndo preenchimento de algumas variaveis comprometeu a avaliacdo dos
resultados e com isso houve exclusédo de muitos prontuarios.

O tratamento dialitico influencia diretamente no perfil nutricional desde a
alimentagcéo propriamente dita, que acaba sendo restrita, até fatores psicolégicos e
metabdlicos que o processo de HD provoca, sendo fundamental detectar o perfil
nutricional, realizar intervencfes dietéticas e acompanhar a resposta e a evolugcédo do
paciente. Dessa maneira, sera importante a realizacdo de mais estudos para verificar

se ha tal relacéo.
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