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Resumo Introdução A prevalência de desnutrição em hemodiálise (HD) é elevada, sendo um
marcador de mau prognóstico na doença renal crônica. A acidose metabólica é
frequente na diálise e tem sido associada com mortalidade.
Objetivos Avaliar a acidose metabólica e o estado nutricional dos pacientes em HD.
Métodos Estudo transversal realizado em um único centro de HD. Coletou-se
informações em prontuários e verificou-se a presença de acidose metabólica e o
estado nutricional por indicadores antropométricos e bioquímicos.
Resultados A amostra total de 63 pacientes, 54% do sexo masculino e 46% do sexo
feminino, com 58,7% entre 45 e 64 anos. O tempo médio de diálise foi de 5,4 anos. O
valor médio do índice de massa corporal (IMC) foi 24,9kg/m2, e o de albumina foi de
3,9g/dL. A prevalência de acidose metabólica foi de 77,8%. Foi observada uma
correlação linear negativa entre bicarbonato e creatinina, sem correlação com
indicadores antropométricos e albumina. Pacientes desnutridos pelo IMC correspon-
deram a 55,5% do total e ganharam mais peso interdialítico. Do total de pacientes,
14,2% foram classificados como desnutridos pelo índice de circunferência muscular do
braço (CMB), e albumina < 4,0 g/dL foi observada em 49,2%. A creatinina sérica foi
maior em pacientes com idades entre 45 e 64 anos e de sexo masculino. Não foi
observada diferença por tempo em HD em relação à idade, ao ganho de peso
interdialítico, ou às medidas laboratoriais e antropométricas.
Conclusão A prevalência de acidose metabólica foi elevada, e não houve correlação
com o estado nutricional. Níveis de bicarbonato < 22 mEq/L correlacionaram-se com
valores maiores de creatinina, sem relação com o estado nutricional. A avaliação
nutricional pelo IMC esteve de acordo com o observado na literatura brasileira, e a
albumina apontou desnutrição elevada.
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Introdução

A doença renal crônica (DRC) é um problema mundial de
saúde pública com incidência e prevalência crescentes, asso-
ciada ao aumento da morbidade e da mortalidade direta-
mente relacionadas à gravidade da doença.1

A acidose metabólica crônica é frequente na DRC, princi-
palmente em estágiosmais avançados, e tem sido associada à
mortalidade em pacientes em diálise, ao surgimento de
inflamação sistêmica e a consequências deletérias, como
anorexia, desnutrição, aterogênese acelerada e incidência
aumentada de doenças cardiovasculares.2

A real extensão deste problema no Brasil é desconhecida,
uma vez que, em 1996, a agência reguladora dos procedi-
mentos de diálise publicou uma portaria suspendendo a
medição obrigatória de bicarbonato em pacientes em terapia
renal substitutiva (TRS).2 A prevalência de desnutrição ener-
gético proteica (DEP) em pacientes em hemodiálise (HD) é
elevada, ocorrendo em entre 40 e 80% dos casos, e é consi-
derada ummarcador demau prognóstico na DRC.3 Ométodo
capaz de melhor identificar a DEP em pacientes emHD ainda
está em debate. Diversos métodos podem ser utilizados para
a avaliação do estado nutricional, tais comométodos clínicos,
bioquímicos e antropométricos, além de bioimpedância. No
entanto, a utilização de vários parâmetros se faz necessária
para que seja realizado um diagnóstico mais preciso.3

O objetivo do presente estudo é avaliar o estado nutricio-
nal, a presença da acidose metabólica e sua associação com o
estado nutricional de pacientes em HD.

Metódos

Foram selecionados todos os pacientes em HD do primeiro e
segundo turnos de terça-feira, quinta-feira e sábado de um
único centro de diálise, atendidos pelo Sistema Único de
Saúde (SUS), na cidade de Sete Lagoas, estado de Minas
Gerais, Brasil, avaliados por uma mesma equipe, em julho
de 2016. Trata-se de um estudo transversal, no qual foram
incluídos pacientes com idade > 18 anos, com tempo de
diálise > 3 meses, e que pudessem ser submetidos à medida
direta de peso e altura.

Foi elaborado um formulário de coleta de dados para a
obtenção de informações dos prontuários dos pacientes
sobre características sociodemográficas (sexo, idade, escola-
ridade, renda familiar), presença de comorbidades, tempo de
hemodiálise e ganho de peso interdialítico (GPID), além de
exames laboratoriais e do índice de eficiência dialítica
medida pelo teste de depuração fracional da uréia (Kt/V).

Os seguintes exames laboratoriais obrigatórios foram
coletados na primeira sessão de HD do mês para avaliação
mensal: hemograma, cálcio, fósforo, sódio, ureia (pré- e pós-
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diálise), transaminase glutâmica pirúvica (TGP), potássio,
ferritina, albumina, creatinina sérica, índice de saturação
de transferrina, fosfatase alcalina e hormônio da paratireoíde
(PTH). A gasometria não é considerada um exame de rotina
nas clínicas de diálise, mas foi coletada juntamente com os
demais exames, sem ônus ou nova punção no paciente.

A avaliação do estado nutricional foi realizada utilizando-
se os seguintes indicadores antropométricos: índice de
massa corporal (IMC), circunferência do braço (CB), prega
cutânea triciptal (PCT), circunferência muscular do braço
(CMB) e indicadores bioquímicos (albumina).

As medidas antropométricas foram obtidas pelo nutricio-
nista responsávelpelo turnoapósasessãodeHD.Asmedidasde
peso corporal foram aferidas em quilogramas utilizando uma
balança portátil eletrônica (Toledo, SP, Brasil), e a estatura em
metros foi medida utilizando um antropômetro vertical gra-
duadoemcentímetros.O IMC foi calculadoapartirdopesoseco
pós-diálise, e pacientes em diálise com IMC< 25kg/m2 foram
considerados desnutridos.4Alémdo IMC, foi determinada a CB,
emcentímetros,medida comfitamétrica inelástica e realizada
no braço que não possui a fístula arterial venosa (FAV). As
pregas cutâneas avaliama reserva de gordura corporal, e para o
cálculo do PCTutilizou-se o adipômetro tipo Cescorf. A CMB foi
utilizada para a avaliação da massa magra e calculada pela
equaçãoCMB ¼ CB (cm)– {3,14x [PCT (mm)� 10]}. Os valores
encontrados foram comparados de acordo com sexo e idade,
pela tabela de percentis de Frisancho.5 Os resultados da ade-
quação da PCT, da CB ou da CMB ao percentil 5% foram usados
para classificar o estado nutricional, com os seguintes parâme-
tros: percentil � 5 (desnutrição); percentil 5,1 a 94,9 (ade-
quado); e percentil � 95 (acima da normalidade).

A medida de acidose metabólica (método: gasometria
venosa GEM 3000) foi definida como bicarbonato sérico
(BIC) < 22 mEq/l.6 Os pacientes foram divididos em dois
grupos de acordo com o BIC: < 21,9 e � 22 mEq/l. Associou-
se níveis de BIC com IMC, CMB, hemoglobina, ureia, albu-
mina, creatinina, potássio, fósforo e PTH.

Para a interpretação do estado nutricional, foram consi-
derados valores normais de fósforo (3,5–5,5 mg/dL), de
potássio (3,5–5,5 mg/dL), de albumina sérica (> 4,0g/dL) e
de creatinina sérica (� 10mg/dL).7 Para a avaliação da
eficiência dialítica, utilizou-se a Kt/V e consideraram-se
valores de Kt/V � 1,2/sessão.6

Asvariáveisqualitativas foramapresentadascomo frequên-
cias absolutas e relativas, e as quantitativas como média �
desvio padrão (DP). As variáveis quantitativas foram subme-
tidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para a compa-
ração de duas médias entre amostras independentes, foram
adotados os testes de Mann-Whitney Wilcoxon e o teste t-
Student. A comparação de trêsmédias foi realizada via análise
de variância (ANOVA) de fator único ou via o teste de Kruskal-
Wallis, quando adequados. Para comparações múltiplas, foi
adotado o teste de Tukey. A análise de correlação linear foi feita
por meio dos coeficientes de correlação linear de Pearson e de
Spearman, com os respectivos testes de significância. As
análises foram desenvolvidas no software gratuito R versão
3.2.2 (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Áustria) e
adotou-se um nível de significância de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética emPesquisa da
Fundação Educacional LucasMachado (FELUMA) com o CAEE
n° 57210216.4.0000.5134 e parecer número 1.678.586 em
15 de agosto de 2016.

Resultados

A amostra foi composta por 63 pacientes, dos quais 54% eram
do sexomasculino. Do total de pacientes, 58,7% tinham entre
45 e 64 anos de idade (idademédia 55,09 � 13 anos). Amaior
parte dos indivíduos estudou entre o primário completo e o
fundamental incompleto (66,1%), e 54% tinham renda fami-
liar de até 2 salários mínimos. O valor médio do IMC foi
24,95 � 6,81 kg/m2, o valor médio da CMB foi
24,19 � 2,97 cm, e na avaliação do peso interdialítico,
55,6% dos pacientes ganharam menos de 4,5% do peso
corporal. O tempo médio de hemodiálise foi de 5,49 � 4,39
anos. As comorbidades mais comuns foram hipertensão
arterial (42,9%) e diabetes mellitus (34,9%) (►Tabela 1).

A prevalência da acidose metabólica nos pacientes em HD
foi elevada (77,8%). Não foramobservadas diferenças entre os
indivíduos com BIC < 21,9 mEq/L comparado ao BIC � 22
mEq/L em relação a idade, tempo de hemodiálise, GPID,
medidas antropométricas, laboratoriais e Kt/V (►Tabela 2).
Da amostra total, 55,6% dos pacientes foram classificados
como desnutridos pelo IMC, e 14,3% pela CMB.
Albumina < 4,0 g/dL foi observada em 49,2% dos pacientes.

Quando o estado nutricional foi avaliado pelo IMC, pela
CMB ou pelos níveis de albumina, comparando pacientes
desnutridos com eutróficos, não foram observadas diferen-
ças em relação aos níveis de fósforo, potássio, ureia e
colesterol. Entretanto, em relação ao GPID, observou-se
que os pacientes desnutridos segundo o IMC ganharam
mais peso (p ¼ 0,006) (►Tabela 3).

Observou-se correlação linear negativa entre a creatinina e
o BIC (r ¼ - 0,339; p ¼ 0,006), indicando que o aumento dos
níveis de creatinina leva à diminuição do BIC. Os níveis de
creatinina forammaioresnosexomasculino (15,55 � 4,30mg/
dL) (p < 0,001), assim como os níveis de hemoglobina
(11,69 � 2,25 g/dL; p < 0,001), e foi observada uma menor
eficiência dialítica (1,76 � 0,47; p ¼ 0,005). Os níveis de crea-
tinina foram maiores nos pacientes com idades entre 20 e 44
anos (16,55 � 4,39mg/dL) emcomparação compacientes com
idade � 65 anos (12,33 � 4,29 mg/dL; p ¼ 0,032).

Não foram observadas diferenças por tempo em HD (� 5
anos em comparação com > 5 anos) em relação à idade, ao
GPID, àsmedidas antroprométricas, às medidas laboratoriais
e à Kt/V.

Discussão

No presente estudo, a prevalência de acidose metabólica foi
elevada. Foi observado que o aumento dos níveis de creati-
nina levam à diminuição do BIC. Pacientes desnutridos
ganharam mais peso interdialítico segundo o IMC. Da amos-
tra total, 55,55% dos pacientes foram classificados como
desnutridos pelo IMC, 14,29% pela CMB, e 49,20% pela
albumina (< 4,0 g/dL). Níveis de creatinina foram maiores
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em pacientes do sexo masculino com idades entre 45 e 64
anos . Não foramobservadas diferenças por tempo emHDem
relação à idade, ao ganho de peso interdialítico ou àsmedidas
laboratoriais e antropométricas.

A acidose metabólica é mantida em um número conside-
rável de pacientes submetidos à HD, a despeito de um bom
índice de adequação dialítica.8 A presença de acidose metabó-
lica temsido associada àmortalidade empacientes emdiálise.2

A real extensão deste problema no Brasil é desconhecida, uma
vez que, em 1996, a agência reguladora dos procedimentos de
diálise publicou uma portaria suspendendo a medição obriga-
tória de BIC em pacientes em TRS. As diretrizes mais recentes
recomendam que o BIC sejamedido a cada 6meses (estágio 4)
ou a cada 3meses (estágio 5), apenas empacientes submetidos
a tratamento não dialítico, mantendo a medição deste parâ-
metro não obrigatória para pacientes em TRS.2

Nopresente estudo, a prevalência da acidosemetabólica foi
elevada (77,8%), apesar da concentração de BIC na solução de
hemodiálise ser de 38 mEq/L e da Kt/V adequada. Oliveira
et al.7 verificaram, em um único centro de diálise, prevalência
bastante elevada de acidosemetabólica (94,7%), com amesma
concentração de BIC na solução de hemodiálise. Santos et al.8

também verificaram prevalência elevada de acidose metabó-
lica (90%) apesar da Kt/V adequada. Em contrapartida, Vas-
histha et al.,9 em uma amostra grande de pacientes em HD,
encontraram apenas 40% de casos com acidose metabólica.

No presente estudo, não foram observadas diferenças
quando comparados os níveis de BIC em relação à idade, ao
tempo em diálise, ao GPID, às medidas antropométricas e
laboratoriais, e à Kt/V. Os níveis de creatinina sérica foram
relacionados com a diminuição do BIC e foram maiores nos
pacientes de sexo masculino com idades entre 45 e 64 anos.
Uribarri et al.10 verificaram correlação de maiores níveis de
creatinina sérica e de ureia com a diminuição do BIC. Oliveira
et al.,7 considerando desnutridos (IMC < 23 kg/m2), obser-
varam que quanto menor o BIC, menores foram os valores de
IMC (p < 0,05) e de albumina, emaiores os níveis de ureia, de
PTH, de fósforo e de GPID. Para a correlação negativa entre
BIC e GPID, sugeriu-se que pacientes que ganharam mais
peso podem ter tido uma ingestão proteica maior, apesar
desta não ter sido avaliada. Dumler et al.,11 relataram níveis
mais elevados de creatinina e de albumina sérica em pacien-
tes em HD com acidose metabólica. Outro estudo, realizado
com grande amostra, encontrou correlação inversa signifi-
cativa entre albumina sérica e BIC pré-hemodiálise.12

Soleymanian et al.13 verificaram menor concentração de
albumina em pacientes com acidose metabólica, apesar do
tratamento de diálise adequado.

A acidose metabólica contribui para a osteodistrofia renal
e, juntamente com a hiperfosfatemia, a hipocalcemia e o
metabolismo alterado da vitamina D, pode resultar em níveis
elevados de PTH e em calcificações metastáticas. O impacto
da correção da acidose metabólica nos níveis de PTH e no
metabolismo do cálcio e fósforo ainda é controverso.14 No
presente estudo, o nível de PTH ficou em � 425,68 � 356,28
pg/mL, e não foi verificada diferença entre os níveis de PTH e
BIC. Oliveira et al.7 observaram níveis de BICmais baixos com
valores mais altos de PTH.

Tabela 1 Características antropométricas, sociodemográficas,
clínicas e medidas laboratoriais de pacientes submetidos a
hemodiálise. Sete Lagoas, estado de Minas Gerais, Brasil, 2016

Variáveis n ¼ 63

Antropométricas/Sociodemográficas

Sexo masculino 34 (54%)

Idade (anos) 55,09 � 13

20 a 44 anos 12 (19%)

45 a 64 anos 37 (58,7%)

65 anos ou mais 14 (22,2%)

Escolaridade�

Analfabeto/Primário incompleto 10 (16,1%)

Primário completo/
Fundamental incompleto

41 (66,1%)

Pelo menos fundamental completo 11 (17,7%)

Renda familiar

Até 2 salários mínimos 34 (54%)

Mais de 2 salários mínimos 29 (46%)

Índice de massa
corporal (kg/m2)

24,95 � 6,81

Circunferência muscular
do braço (cm)

24,19 � 2,97

Peso interdialítico

> 4,5% peso corporal 28 (44,4%)

< 4,5% peso corporal 35 (55,6%)

Clínicas

Comorbidades

HAS 27 (42,9%)

DM 22 (34,9%)

Glomerulopatia 4 (6,3%)

Rim policístico 3 (4,8%)

Outras 5 (7,9%)

Indefinido 2 (3,2%)

Tempo em diálise (anos) 5,49 � 4,39

Medidas laboratoriais

Albumina (g/dL) 3,93 � 0,31

PTH (pg/mL) 425,68 � 356,28

Hemoglobina (g/dL) 10,80 � 2,22

Fósforo (mg/dL) 5,14 � 1,68

Potássio (mg/dL) 5,28 � 1,09

Kt/V 1,91 � 0,52

Cálcio (mg/dL) 8,65 � 0,90

Creatinina (mg/dL) 13,61 � 4,47

Colesterol (mg/dL) 155,54 � 36,89

Bicarbonato (mEq/L) 19,97 � 2,55

Abreviações: DM, diabetesmellitus;HAS, hipertensão arterial sistêmica; Kt/
V, depuração fracional da ureia; PTH, hormônio da paratireóide.
�Variável possui um missing porque nem todos participantes respon-
deram o item escolaridade.
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A monitoração periódica do estado nutricional deve fazer
parte do seguimento de pacientes em hemodiálise, e o
conhecimento e a caracterização do estado nutricional é
fundamental para prevenir, diagnosticar e tratar a desnutri-
ção proteico-calórica. A identificação e o tratamento precoce
do déficit nutricional podem reduzir o risco de infecções e
outras complicações, assim como a mortalidade.15

Diversos métodos podem ser utilizados para a avaliação
do estado nutricional de indivíduos renais crônicos, como
exames clínicos, bioquímicos e antropométricos, além de
bioimpedância. Estas avaliações emedidas estão se tornando
cada vez mais fundamentais para o diagnóstico da DEP, uma
vez que são consideradas práticas, objetivas e não dispen-
diosas.4 Entretanto, o método capaz de melhor identificar a
DEP em pacientes em HD ainda está em debate, e os parâ-
metros apresentam limitações quando avaliados isolada-
mente, dificultando o estabelecimento do melhor método.

Não há um marcador isolado que seja capaz de avaliar o
estado nutricional de pacientes com DRC, em razão das
diversas anormalidades inerentes à enfermidade, e a utili-
zação de vários parâmetros se faz necessária para que seja
realizado um diagnóstico mais preciso.16

A antropometria é um método comum de avaliação
nutricional, porém não há consenso em relação ao limite
de IMC que deve ser aplicado para diagnosticar desnutrição
na população em diálise. Riella et al.4 sugerem que o IMC
ideal na população em diálise seja > 25 kg/m2

, uma vez que
estes pacientes estão sujeitos a um maior risco de intercor-
rências infecciosas, ou a períodos de maior demanda meta-
bólica, e que uma reserva adicional de energia pode trazer
um impacto positivo na morbimortalidade. Também na
tentativa de minimizar o erro na interpretação do IMC,
sugere-se o cálculo a partir do peso seco,15 a fim de que
não haja influência do estado de hidratação na avaliação.3

Tabela 2 Características de pacientes submetidos a hemodiálise segundo classificação do bicarbonato sérico. Sete Lagoas, estado
de Minas Gerais, Brasil, 2016

Característica HCO3 < 21,9 mEq/L
(n ¼ 49)

HCO3 � 22 mEq/L
(n ¼ 14)

Valor-p

Idade (anos) 54,49 � 12,64 57,21 � 14,49 0,531T

Tempo em diálise (anos) 5,40 � 4,22 5,84 � 5,10 0,771W

Peso interdialítico 0,660Q

> 4,5% peso corporal 23 (46,9%) 5 (35,7%)

< 4,5% peso corporal 26 (53,1%) 9 (64,3%)

Avaliação nutricional

IMC (kg/m2) 25,30 � 6,51 23,74 � 7,94 0,849W

< 25 kg/m2 27 (55,1%) 8 (57,1%) 1,000F

CMB (cm) 24,07 � 3 24,59 � 2,92 0,566T

Desnutrido (�P5%)
� 7 (15,2%) 2 (14,3%) 1,000F

Albumina (g/dL) 3,92 � 0,32 3,94 � 0,32 0,834T

< 4 (desnutrição) 25 (51%) 6 (42,9%) 0,814Q

Medidas laboratoriais

Creatinina (mg/dL) 13,47 � 4,33 14,12 � 5,10 0,667T

Fósforo (mg/dL) 5,02 � 1,60 5,54 � 1,94 0,371T

> 5,5 (hiperfosfatemia) 16 (32,7%) 8 (57,1%)

Hemoglobina (g/dL) 10,80 � 2,30 10,80 � 2 0,997T

PTH (pg/mL) 420,69 � 349,87 443,14 � 391,15 0,862W

Kt/V 1,93 � 0,54 1,85 � 0,47 0,710W

Cálcio (mg/dL) 8,66 � 0,90 8,62 � 0,93 0,797W

Potássio (mg/dL) 5,31 � 1,17 5,19 � 0,73 0,297W

Colesterol (mg/dL) 155 � 38,59 157,43 � 31,42 0,811T

< 150 mg/dL 22 (44,9%) 6 (42,9%)

Ureia (mg/dL) 135,63 � 39,79 151,79 � 42,27 0,216T

Abreviações: CMB, circunferência muscular do braço; HCO3, bicarbonato sérico; IMC, índice de massa corporal; Kt/V, depuração fracional da ureia;
PTH, hormônio da paratireóide.
�Os percentis foram obtidos de Frisancho11 ou Burr &Phillip12 para pacientes com idade > 65 anos.
Os valores-p referem-se aos seguintes testes: T t-Student e W Mann-Whitney Wilcoxon para amostras independentes, Q qui-quadrado de
independência, e Fexato de Fisher.
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Apesar das limitações, os índices antropométricos são de
fácil execução, especialmente o IMC.14 No presente estudo,
os pacientes desnutridos com IMC < 18,5 kg/m2 totalizaram
11,1%, e 44,4% dos pacientes apresentaram IMC � 25 kg/m2.
Beddhu et al.17 verificaram em uma população de 50.732
pacientes em diálise que 7,98% foram considerados desnu-
tridos (IMC < 18,5 kg/m2), e que 46% apresentaram IMC
� 25 kg/m2. Outros estudos observaram 4,0%18 e 12,8%19

de pacientes com IMC < 18,5 kg/m2. Em contrapartida,
Freitas et al.,20 encontraram em Goiânia, estado de Goiás,
Brasil, 28,9% de pacientes com IMC < 18,5 kg/m2, superando
o encontrado em outras regiões do Brasil (entre 2 e 18,9%).21

Oliveira et al.15, em 12 centros de diálise em Belo Horizonte,
estado de Minas Gerais, Brasil, verificaram que 38,9% dos
pacientes apresentavam um IMC < 23 kg/m2, e a proporção
de desnutrição foi maior nos idosos. No presente estudo,
14,29% dos pacientes foram classificados como desnutridos
pelo índice de CMB (CMB � percentil 5%). Valenzuela et al.18

apontam que a falta de repercussão da desnutrição sobre o
IMC pode ser explicada em parte pelas alterações no estado
de hidratação do paciente, e que o peso aumentaria com
reflexos menores sobre a PCT e a CMB.

Em relação ao GPID no presente estudo, os pacientes
considerados desnutridos (IMC < 25 kg/m2) ganharam
mais peso (p ¼ 0,006). Contudo, as medidas não foram
comparadas com as sessões anteriores de HD, a fim de
verificar se atingiram o peso seco. Os pacientes em HD
podem apresentar grandes acúmulos de líquidos entre
uma sessão e outra (GPID), sendo que o aumento de 2 a
4,5% do peso seco é considerado seguro.4,19 Estudos indicam
haver correlação positiva entre o GPID e a ingestão dieté-
tica,4,19 o que torna este parâmetro um possível indicador da
condição nutricional de pacientes em HD. Entretanto neste

presente estudo, a avaliação dietética não foi investigada. O
GPID tambémpode aumentar o risco de hipertensão arterial,
de insuficiência cardíaca congestiva, de hiponatremia e de
complicações relacionadas à rápida remoção de fluidos
durante a HD (hipotensão, angina, arritmia e câimbras).
Portanto, aconselha-se ter cautela em relação ao GPID.4,19

Para este presente estudo, não foram observadas diferen-
ças entre o tempo de diálise e os parâmetros nutricionais.
Entretanto, Stefanelli et al.22 verificaram que quanto maior o
tempo de diálise, piores os parâmetros de avaliação nutri-
cional, e verificaram uma correlação significativa somente
para o IMC (p ¼ 0,04). Alvarenga et al.23 demonstraram que
pacientes com tempo de HD � 3 anos apresentaram piora do
estado nutricional. Diferentemente, Martins et al.,24 aponta-
ram que pacientes com < 5 anos em HD tiveram pior estado
nutricional. Os autores sugerem que, ao iniciar o processo de
HD, o paciente é submetido a uma dieta restritiva, o que pode
contribuir para o catabolismo acentuado, além do estado
microinflamatório proporcionado pela síndrome urêmica e
pelo próprio processo de HD. Tais processos podem propor-
cionar ao indivíduo um estado inicial acentuado de desnu-
trição, e os pacientes que iniciam a HD com a desnutrição já
instalada têm tendência amantê-la durante 1 a 2 anos depois
do início da HD, diferentemente dos nutridos que iniciam o
mesmo processo e permanecem sem alterações do estado
nutricional nos primeiros anos de HD.

Em relação aos índices bioquímicos, entre os disponíveis, a
albumina sérica tem sido omais utilizado para a avaliação do
estado nutricional de pacientes em HD. Contudo, deve-se
considerar que métodos bioquímicos podem ser de difícil
interpretação na presença de doença hepática concomitante,
de anemia ferropriva e de inflamação crônica. Além disso, a
albumina sérica é um marcador tardio de desnutrição,

Tabela 3 Estado nutricional de pacientes submetidos à hemodiálise segundo medidas clínicas. Sete Lagoas, estado de Minas
Gerais, Brasil, 2016

Avaliação estado nutricional Fósforo Potássio Ureia Colesterol Ganho de peso
interdialítico

(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) < 4,5% PC > 4,5% PC

CMB�

Desnutrido (n ¼ 9) 5,02 � 1,21 5,16 � 0,72 114,22 � 27,65 175,89 � 36,08 5 (15,2%) 4 (14,8%)

Eutrófico (n ¼ 54) 5,18 � 1,80 5,34 � 1,15 144,45 � 41,11 152,84 � 37,11 28 (84,8%) 23 (85,2%)

Valor-p 0,744T 0,686W 0,014T 0,106T 1,000F

IMC

< 25 kg/m2 (n ¼ 35) 4,74 � 1,35 5,36 � 0,74 136,74 � 42,75 153,23 � 34,28 25 (71,4%) 10 (35,7%)

� 25 kg/m2 (n ¼ 28) 5,64 � 1,93 5,19 � 1,41 142,32 � 38,21 158,43 � 40,36 10 (28,6%) 18 (64,3%)

Valor-p 0,042T 0,603W 0,587T 0,590T 0,006F

Albumina

Desnutrido (n ¼ 31) 4,90 � 1,28 5,16 � 0,84 122,74 � 30,61 152,77 � 35,96 15 (42,9%) 16 (57,1%)

Eutrófico (n ¼ 32) 5,37 � 1,99 5,40 � 1,28 155,19 � 43,01 158,22 � 38,15 20 (57,1%) 12 (42,9%)

Valor-p 0,263T 0,051W 0,001T 0,562T 0,315F

Abreviações: CMB, circunferência muscular do braço; IMC, índice de massa corporal; PC, peso corporal.
�A classificação do CMB tem três valores em branco.
Os valores-p referem-se aos testes T t-Student, W Mann-WIthney Wilcoxon para amostras independentes e Fexato de Fisher.
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devido à sua meia-vida longa (14–20 dias) e à sua grande
distribuição no organismo.25

Osníveisdealbuminaséricadiminuemtambémemsituações
de hipervolemia, o que é frequente em pacientes em hemodiá-
lise, e aumentam significativamente pós-diálise, correlacio-
nando-se inversamente com a remoção de líquidos, tanto que
os níveis de albumina pré-diálise podem não ser um indicador
válido do estado nutricional devido aos efeitos do GPID.26

A presença de estado inflamatório crônico pode causar
diminuição na síntese de albumina e aumento do seu cata-
bolismo, com consequente hipoalbuminemia. Apesar das
limitações do método, principalmente a influência da pre-
sença de inflamação e de outras comorbidades, a dosagemde
albumina é um potente indicador do estado nutricional e do
risco de mortalidade,6 sendo necessária cautela quando a
albumina sérica for utilizada para o diagnóstico de desnu-
trição na presença de inflamação e de hipervolemia.

A concentração de albumina sérica é um dos índices mais
sensíveis de desnutrição em pacientes em HD, e existe
evidência de que a acidose metabólica contribui para o baixo
nível de albumina sérica, e a hipoalbuminemia é um forte
preditor de mortalidade em pacientes em hemodiálise.7 No
presente estudo, a albumina apontou desnutrição (< 4 g/dL)
em 49,2% dos pacientes, e a Kt/V foi de 1,91 � 0,52. Outro
estudo realizado em 7 mil pacientes em tratamento dialítico
encontrou umaprevalência de 36%de desnutridos (albumina
sérica < 3,5 g/dL), com Kt/V de 1,36 � 0,36.27 No presente
estudo, não foram observadas diferenças nos níveis de
albumina por tempo em HD, sexo ou idade. Quando o estado
nutricional foi avaliado pelos níveis de albumina, os níveis de
ureia foram sendo menores em pacientes desnutridos
(p ¼ 0,001), e o mesmo foi observado quando o estado
nutricional foi avaliado em relação à CMB (p ¼ 0,014).
Entretanto, Heimbürger et al.28 verificaram que a albumina
sérica não se alterou comparando pacientes desnutridos e
eutróficos. Os estudo feito por de Mutsert et al29 também
demonstraram baixa sensibilidade da albumina em detectar
desnutrição, e destacam que a hipoalbuminemia nem sem-
pre reflete apenas déficit nutricional, podendo estar associ-
ada ao estado inflamatório crônico, o qual se traduz em
elevação dos marcadores inflamatórios e na redução da
síntese hepática de albumina.

No presente estudo, o nível médio sérico de fósforo foi de
5,14 � 1,68 mg/dL, com menores valores dos níveis de
fósforo em pacientes considerados desnutridos (IMC < 25
kg/m2). Os níveis de fósforo sérico > 6,2mg/dL aumentamos
níveis de PTH e podem estar associados a um maior risco de
mortalidade no paciente portador de DRC. Níveis de
fósforo > 7,5 mg/dL são provavelmente reflexo da não ade-
são à dieta e/ou aos medicamentos, em comparação aos
níveis séricos de 5,5 mg/dL e 6,5 mg/dL.30

Uma das limitações do presente estudo diz respeito ao
tamanho da amostra, à avaliação da acidose metabólica em
apenas um exame de gasometria para definir o estadometabó-
lico do paciente, além da não realização de gasometria pós-
hemodiálise para verificar o grau de correção da acidose com o
tratamento dialítico. Também não foi utilizado o recordatório
alimentar para avaliar a ingestão de proteína, o que impossibi-

litou a avaliação da correlação entre a ingestão de proteína, os
parâmetrosnutricionaiseoestadoácido-básico.Alémdisso,não
foi utilizado outro método de avaliação nutricional como, por
exemplo, a bioimpedância.

Conclusão

No presente estudo, a prevalência da acidose metabólica dos
pacientes emHD foi elevada, porémnão houve correlação com
o estado nutricional. Níveis de BIC < 22 correlacionaram-se
com valores maiores de creatinina, sem relação com o estado
nutricional. A avaliação nutricional considerando o IMC esteve
de acordo com o observado na literatura brasileira, e a albu-
mina apontou desnutrição elevada. Não foram observadas
diferenças entre o tempo de hemodiálise e os parâmetros de
avaliação nutricional no presente estudo. Vale ressaltar a
importância da realização da avaliação do estado nutricional
e do diagnóstico da acidose metabólica no paciente renal
crônico dialítico, afimdemelhorar a conduta comospacientes
em HD, considerando os efeitos negativos da acidose metabó-
lica no estado nutricional, e considerar que a intervenção
apropriadapodefavorecermelhorprognósticoemlongoprazo.
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