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Resumo Objetivos Avaliar o estado nutricional dos pacientes em hemodialise (HD).

Métodos Estudo transversal realizado em todos os pacientes em HD de um Unico

centro.

Resultados Foram estudados 72 pacientes, sexo masculino (57%) e 45,8% entre 45 e
64 anos. A etiologia mais frequente foi hipertensio arterial sistémica (50,0%) e
diabetes (20,8%). O teste de depuracao fracional da ureia (KT/V) > 1,2 foi encontrado
em 88,8% dos pacientes, e nivel de foésforo>5,5mg/dL em 25%. Os desnutridos
classificados pelo indice de massa corporal (IMC) <25 Kg/m? (66,67%), indice de
circunferéncia muscular do braco (CMB) (84,72%) e albumina (< 4,0 g/dL) (28,8%),
sendo que 22,22% utilizam suplemento nutricional oral especifico para paciente
dialitico hiperproteico hipercalérico, fornecido pelo servico de hemodialise. O ganho
de peso interdialitico médio (GPIDm) foi<2,5kg em 58,3%, e o ganho de
peso interdialitico relativo (GPIDr) foi < 4,5% em 75,0% dos pacientes. Houve asso-
Palavras chave ciacdo significativa entre o GPIDm e a CMB, pacientes com menor GPIDm (< 2,5 Kq)
= avaliacdo nutricional  tendem a ter mais desnutricdo leve ou moderada (p = 0,003). N3o foram observadas
= desnutricdo protéico-  diferencas por tempo em hemodialise em relacdo a idade, ganho de peso interdialitico,

calorica medidas laboratoriais e antropométricas.
~ hemodialise Conclusao A avaliacdo nutricional pelo IMC esteve de acordo com a literatura brasileira.
= sistema unico de Pela CMB, a maioria foi classificada como desnutridos, o que difere da albumina, pela qual
saude apenas ~ 30% eram desnutridos. Os resultados mostram a importancia da suplementa¢do
= suplementacao oral para esse publico. Vimos que > 75% dos pacientes estao dentro do GPIDr ideal (< 4,5% do

peso seco). O tempo de dialise n3o afetou os parametros de avaliacao nutricional.

Abstract Objectives To evaluate the nutritional status of hemodialysis (HD) patients.
Methods A cross-sectional study was performed in all patients on HD at a single
center.
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Results We studied 72 patients, male (57%) and 45.8% between 45 and 64 years old. The
most frequent etiology was systemic arterial hypertension (50.0%) and diabetes (20.8%).
KT/V > 1.2 was found in 88.8% of the patients, and phosphorus level > 5.5 mg/dL in 25%.
The malnourished patients classified by body mass index (BMI) < 25 kg/m2 (66.67%), arm
muscle circumference (WBC) index (84.72%) and albumin (< 4.0 g/dL) (28,8%), and 22,22%
use a specific oral nutritional supplement for hypercaloric hyperproteic dialytic patients,
provided by the hemodialysis service. The mean interdialytic weight gain (GPIDm)
was < 2.5kg in 58.3% and the relative interdialytic weight gain (GPIDr) was < 4.5% in
75.0% of the patients. There was a significant association between GPIDm and CMB,
patients with lower GPIDm (< 2.5 kg) tended to have more mild or moderate malnutrition
(p=0.003). No differences were observed by time in hemodialysis in relation to age,
interdialytic weight gain, laboratory and anthropometric measurements.

Conclusion The nutritional assessment by BMI was in agreement with the Brazilian
literature. By CMB, most were classified as malnourished, which differs from albumin, in
that only ~ 30% were malnourished. The results show the importance of supplemen-
tation for this population. We have seen that > 75% of the patients are within the ideal
GPIDr (< 4.5% of the dry weight). The dialysis time did not affect the nutritional

supplementation evaluation parameters.

Introducao

A doencga renal cronica (DRC) é um problema mundial de
salide pablica com incidéncia e prevaléncia crescentes, asso-
ciada ao aumento da morbidade e mortalidade diretamente
relacionado a gravidade da doenca.

A desnutricdo energético proteica (DEP) é caracterizada
pela reducdo da massa muscular, anormalidades no meta-
bolismo de aminodcidos e reduzidas concentracdes de pro-
teinas séricas.” A prevaléncia de desnutricio em pacientes
em hemodialise (HD) é elevada, entre 40 e 80%, e é consi-
derada um marcador de mau prognéstico na DRC.4

0 método capaz de melhor identificar DEP em pacientes
em HD ainda esta em debate. Diversos métodos podem ser
utilizados para a avaliagdo do estado nutricional, tais como
métodos clinicos, bioquimicos e antropométricos, além de
bioimpedancia elétrica. No entanto, a utilizacdo de varios
parametros se faz necessaria para que seja realizado um
diagnéstico mais preciso.”

O objetivo do presente estudo é avaliar o estado nutricio-
nal de todos os pacientes em HD do Hospital Universitario
Ciéncias Médicas utilizando parametros como indicadores
antropométricos, bioquimicos e clinicos.

Materiais e Métodos

Foram selecionados todos os pacientes em HD, de um Gnico
centro de didlise, atendidos pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), na cidade de Belo Horizonte, MG, avaliados por uma
mesma equipe, em outubro de 2018. Trata-se de um estudo
transversal e foram incluidos pacientes > 18 anos, com tem-
po de dialise >3 meses e que pudessem ser submetidos a
medida direta de peso e altura.

Foi feita a coleta de dados, para obtencdo de informagdes
dos prontudrios dos pacientes sobre caracteristicas socio-

demograficas (género, idade), presenca de comorbidades,
tempo de dialise e ganho de peso interdialitico (GPID), além
de exames laboratoriais e o indice de eficiéncia dialitica
medida pelo teste de depuracdo fracional da ureia (KT/V).

Os exames laboratoriais obrigatérios foram coletados para
avaliagdo mensal da clinica, na primeira sessdo de HD do més:
hemograma, célcio, fésforo, sédio, ureia (pré- e pos-dialise),
transaminase glutamica pirGvica (TGP), potassio, ferritina,
albumina, creatinina sérica, indice de saturacdo de transfer-
rina, fosfatase alcalina e hormonio da paratireoide (PTH).

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada utilizando-
se indicadores antropométricos: indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia do brago (CB), prega cutdnea triciptal
(PCT), circunferéncia muscular do brago (CMB) e indicadores
bioquimicos (albumina).

As medidas antropométricas foram obtidas pelo nutricio-
nista responsavel pelo turno ap6s a sessdo de HD. As medidas de
peso corporal foram aferidas em quilos utilizando uma balanga
fixa eletronica com rampa (Toledo, Rio de Janeiro, R}, Brasil), e a
estatura em metros utilizando um antropdmetro vertical gra-
duado em centimetros (Avanutri, Sdo Paulo, SP, Brasil). O IMC foi
calculado a partir do peso seco pés-didlise. Considerou-se como
desnutridos pacientes com IMC< 25 kg/m? para pacientes em
dilise.® Além do IMC, foi determinada a CB, em centimetros,
medida com fita métrica inelastica e realizada no brago que ndo
possui a fistula arterial venosa (FAV), conforme técnica de
Cameron.” As pregas cutineas avaliam a reserva de gordura
corporal, e para o calculo do PCT utilizou-se o adipdmetro (Neo
Adipometro Prime Med, Sdo Paulo, SP, Brasil). A CMB foi
utilizada para avaliacdo da massa magra e calculada pela
equacdo CMB = CB (cm) - {3,14 x [PCT (mm) + 10]}.

Os valores encontrados foram comparados ao percentil de
Frisancho® para individuos com idade até 65 anos, ou i tabela
de Burr et al°® para idade superior. A classificagdo foi realizada
de acordo com género e idade, pela tabela de percentis, com
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pontos de corte propostos por Blackburn et al.'® Os resulta-

dos da adequagdo da PCT, CB ou CMB ao percentil 5% foram
usados para classificar o estado nutricional (percentil < 5
(desnutricdo); percentil 5,1-94,9 (adequado); percen-
til > 95: (acima da normalidade).

0 peso seco e os GPIDs foram obtidos nos prontuarios de
cada paciente, do més de outubro de 2018. O GPID médio
(GPIDm) foi calculado a partir da somatéria da diferenga
entre o peso de entrada e o peso de saida de 12 sessdes de HD,
sendo GPIDm =[{] peso entrada - peso de saida =+ n° de
sessdes. O GPID relativo (GPIDr) foi obtido pela razdo entre
o GPIDm e o respectivo peso seco, GPIDr = GPIDm - peso
seco X 100. Considerou-se normal um GPIDm < 2,5 kg e um
GPIDr < 4,5% em relacio ao peso seco.'! Associou-se niveis
de GPID relativo e médio com IMC, CMB e albumina.

Para interpretagdo do estado nutricional, foram conside-
rados valores normais de fésforo (3,5-5,5mg/dL)® e albu-
mina sérica>4,0g/dL.'?> Para avaliagio da eficiéncia
dialitica, utilizou-se o Kt/V e considerou-se valores de Kt/
V >1,2/sessdo."?

As variaveis foram apresentadas através de frequéncias
absolutas e relativas. Para avaliar associagdo entre variaveis
foram utilizados o teste qui-quadrado e o teste exato de
Fisher, quando adequados. Foi utilizado nivel de significancia
de 5% e as andlises foram realizadas no software R versdo
34.3.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Educacional Lucas Machado (FELUMA) com CAAE
n° 91512818.1.0000.5134.

Resultados

A amostra foi composta por 72 pacientes, sendo a maioria
homens (56,94%) e na faixa etaria de 45 a 64 anos (45,83%). A
maioria estava em HD ha pelo menos 3 anos (52,78%), e a
doenca associada mais frequente foi hipertensdo arterial
(50,00%). O acesso vascular foi predominantemente via fis-
tula arteriovenosa (FAV) (84,72%), 34,72% dos pacientes
utilizavam suplemento nutricional oral hiperproteico hiper-
calérico, e 20,83% dos pacientes estavam inscritos no trans-
plante renal (TX). O Kt/V > 1,2 foi observado em 88,8% dos
pacientes.

Na avaliagdo do peso interdialitico médio, 58,3% dos pacien-
tes ganharam < 2,5 Kg, e para o peso interdialitico relativo, 75%
dos pacientes ganharam < 4,5% do peso corporal.

Albumina (< 4g/dL) foi verificada em 45,83% dos pacien-
tes, e a medida da CMB considerou 38,8% de pacientes
desnutridos leves (~Tabela 1).

Nao foram observadas diferengas por tempo em HD em
relacdo a idade, GPID, medidas antropométricas, medidas
laboratoriais e Kt/V. Em relagdo ao tempo de HD, ndo houve
associacdo significativa com os valores de albumina
(p>0,999), IMC (p=0,591) e a classificacdo nutricional
(p=0,985).

Na avaliag¢do das associagdes entre o GPIDm e o GPIDr com
os valores de albumina, IMC e a classificagdo nutricional,
houve associa¢do entre o GPIDm e classificacdo nutricional
(p =0,003). Com isso, pacientes com menor GPIDm (< 2,5 Kg)
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Tabela 1 Caracteristicas antropométricas, clinicas e medidas
laboratoriais de pacientes submetidos a hemodialise, no

Hospital Universitario Ciéncias Médicas

n (%)

Género

Masculino 41 (56,94)
Idade

20 a 44 anos 19 (26,39)

45 a 64 anos 33 (45,83)

65 a 74 anos 9 (12,50)

>75 anos 11 (15,28)
Tempo em hemodialise
>3 anos 38 (52,78)
Etiologia

Diabetes mellitus 15 (20,83)

Hipertensdo 36 (50,00)

GNC 7(9.72)

Rins Policisticos 1(1,39)

Outros e indefinidos 13 (18,06)
Acesso vascular

Fistula arterial venosa 61 (84,72)
Suplemento 25 (34,72)
Inscrito no Transplante renal 15 (20,83)
Hemoglobina (g/dL)

<10 18 (25,00)

10-13 44 (61,11)
Calcio (mg/dL)

>9 46 (63,89)
Potassio (mg/dL)

>5,5 29 (40,28)
Fosforo (mg/dL)

>5,5 18 (25,00)
KTV

>1,2 64 (88,89)
Hormonio da Paratireéide (pg/dL)

100-600 43 (59,72)

> 600 16 (22,22)
Ganho de peso interdialitico médio
>2,5 Kg 30 (41,67)
Ganho de peso interdialitico
relativo
>4,5% 18 (25,00)
Albumina (g/dL)

>4 39 (54,17)
indice de massa corporal (kg/m?)

>25 24 (33,33)
Circunferéncia muscular
do braco (cm)
Eutrofico 11 (15,28)
Desnutrido Moderado 20 (27,78)

GNC, glonerulopatia.




Tabela 2 Associacdo entre ganho de peso interdialitico médio

com circunferéncia muscular do braco

GPIDm < 2,5 GPIDm > 2,5 Total
Eutréfico 2 9 11
Leve 20 8 28
Moderada 15 5 20
Grave 5 6 11
Obesidade 0 2 2
Total 42 30 72

Abrevia¢do: GPIDm, ganho de peso interdialitico médio.
Valor-p = 0,003-Teste Exato de Fisher.

tenderam a ter mais desnutri¢do leve ou moderada; o mesmo
ndo se aplica a desnutricdo grave (~Tabela 2).

Discussao

No presente estudo, 66,6% dos pacientes foram classificados
como desnutridos pelo IMC, 38,8% dos pacientes foram
classificados como desnutridos leves pela CMB, e 45,8% dos
pacientes classificados com albumina sérica (<4,0g/dL).
Pacientes com menor GPIDm (< 2,5 Kg) tenderam a apre-
sentar mais desnutricio leve ou moderada. Ndo foram
observadas diferencas por tempo em HD em relacgdo a idade,
GPID, medidas laboratoriais e antropométricas.

Sdo varios os métodos utilizados para a avaliagdo do
estado nutricional de individuos renais cronicos, como cli-
nicos, bioquimicos e antropométricos, além de bioimpedan-
cia. Esta monitoracdo periédica do estado nutricional deve
ser frequente em pacientes em didlise, pois a identificacdo e o
tratamento precoce do déficit nutricional podem reduzir o
risco de infec¢bes e outras complicacdes, bem como a
mortalidade,'® mas os parametros de andlise nutricional
apresentam limita¢cdes quando avaliados isoladamente, em
razdo das diversas anormalidades inerentes a enfermidade, e
a utilizacdo de varios parametros se faz necessaria para que
seja realizado um diagnéstico mais preciso.'®

No presente estudo, os pacientes desnutridos com
IMC < 25kg/m? totalizaram 66,6%, e 33,3% apresentaram
IMC > 25 kg/m?. Riella et al'* sugerem que o IMC ideal na
populagio em didlise seja > 25 kg/m? umavez que esses pacien-
tes estdo sujeitos a maior risco de intercorréncias infecciosas, ou
a periodos de maior demanda metabdlica, e que uma reserva
adicional de energia pode trazer um impacto positivo na
morbimortalidade. Também na tentativa de minimizar o erro
na interpretacdo do IMC, sugere-se o calculo a partir do peso
seco.'”Beddhu et al,'” verificaram em uma populagio de 50.732
pacientes em dialise que 7,98% foram considerados desnutridos
(IMC < 18,5 kg/m?) e 46% apresentaram IMC > 25 kg/m?.

No presente estudo, os pacientes foram classificados pelo
CMB; 15,2% foram classificados como eutroéficos, 66,5% com
desnutrigdo leve e moderada e 15,2% com desnutrigdo grave.
Os pacientes em HD podem apresentar grandes acimulos de
liquidos entre uma sessdo e outra (GPID), sendo que o
aumento de 2 a 4,5% do peso seco é considerado seguro.*

Original Article | Artigo Original

Com relagdo ao GPID no presente estudo, as associagdes
entre o GPIDm e o GPIDr com os valores de albumina, IMCe a
CMB, houve associagdo significativa apenas entre o GPIDm e
a CMB na classificacdo de desnutridos leves e moderados
(p=0,003), ou seja, pacientes com menor GPIDm (< 2,5 Kg)
tendem a ter mais desnutricdo leve ou moderada, ndo se
aplicando a desnutricdo grave.

Estudos indicam haver correlagdo positiva entre o GPID e a
ingestdo dietética,'"'* o que torna este parimetro um pos-
sivel indicador da condi¢do nutricional de pacientes em HD;
entretanto, no presente estudo, a avaliagdo dietética nao foi
investigada. Certamente, um GPID mais alto pode servir
como um marcador positivo da ingestdo alimentar, pois a
satisfacdo da demanda energética e proteica normalmente
esta associada a uma maior ingestdo de liquidos, levando a
um maior GPID.!" Discriminar um GPID elevado resultante
de alta ingestdo hidrossalina ou relacionado a satisfatéria
ingestdo dietética é mandatério para a monitorizacdo clinica
desses pacientes.'! Para o presente estudo, nio foram obser-
vadas diferengas entre o tempo de didlise e os parametros
nutricionais; entretanto Alvarenga et al’ 8 demonstraram que
pacientes com tempo de HD > 3 anos apresentaram piora do
estado nutricional.

Os autores sugerem que ao iniciar o processo de HD, o
paciente é submetido a uma dieta restritiva, que pode con-
tribuir para o catabolismo acentuado, além do estado microin-
flamatério proporcionado pela sindrome urémica e pelo
préprio processo de HD. Tais processos podem proporcionar
ao individuo um estado inicial acentuado de desnutri¢do.

A albumina foi utilizada como indice bioquimico para
avaliacdo do estado nutricional nos pacientes em HD; apesar
das limitagdes do método, principalmente a influéncia da
presenca de inflamacdo e de outras comorbidades, a dosa-
gem de albumina é um potente indicador do estado nutri-
cional e do risco de mortalidade.'®

No presente estudo, a albumina apontou desnutri¢do (< 4 g/
dL) em 45,8% dos pacientes, e ndo foram observadas diferencas
nos niveis de albumina por tempo em HD, género ou idade. Os
pacientes incluidos no presente estudo foram beneficiados pela
intervencao nutricional com fornecimento de suplemento
nutricional oral hiperproteico hipercalérico pela equipe de
nutri¢do, ap6s avaliagdo e diagnéstico de riscos. Os pacientes
recebem o suplemento em domicilio ap6s serem orientados
sobre o uso, e essa suplementacdo foi responsavel por um
acréscimo de 400 Kcal, administrado 3 vezes por semana, sendo
que 34,72% dos pacientes recebem este aporte nutricional.

Considerando o insucesso do aconselhamento dietético e da
ingestdo oral espontinea comumente observados nesses
pacientes, o suporte nutricional é indicado, e a primeira op¢ao
é a suplementacdo oral, por ser fisiol6gica, ndo invasiva e ter
melhor aceitagio.?® A desnutri¢io é um problema comum
nesse grupo e, infelizmente, existem poucos estudos que
envolvam a suplementacdo nutricional nesses pacientes. Ape-
sar das investigacdes demonstrarem a efetividade da suple-
mentacdo oral no tratamento desses individuos, esta ndo
ocorre comumente, em decorréncia do alto custo envolvido
em sua utilizacdo. £ improvavel que apenas a alimentacdo
convencional seja capaz de suprir as necessidades nutricionais.
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No entanto, é fato que o fornecimento de suplementos nutri-
cionais orais é uma conduta dispendiosa; porém, ela tem se
mostrado uma alternativa promissora para melhorar a qua-
lidade de vida nessa populagio de pacientes.?”

Estudos tém demonstrado que a oferta de suplementos
nutricionais a pacientes desnutridos em didlise, por via oral,
é eficaz como forma de intervencdo no tratamento da
desnutricdo. Caglar et al,! em estudo prospectivo com 85
pacientes em HD, verificaram que por meio da suplementa-
¢do nutricional oral foi possivel melhorar o estado nutricio-
nal, morbidade e mortalidade desses individuos. Fato
interessante foi demonstrado por Allman et al,?? quando
da utilizacdo de suplementos energéticos nesses pacientes,
que, além de melhorar alguns parametros antropométricos,
promoveu aumento na ingestdo calérica.

A DEP é multifatorial nestes pacientes, sendo o processo
inflamatério uma importante causa desse quadro, além da
baixa ingestdo energética e proteica; a perda de nutrientes e
aminodcidos pelo dialisato; o catabolismo muscular indu-
zido pela prépria didlise e pela acidose metabdlica; o
aumento do gasto energético que ocorre durante e até 2
horas ap6s o procedimento dialitico; a resisténcia a insulina e
aos hormonios anabélicos, como o horménio do cresci-
mento; e o estresse oxidativo.?3

A perda de nutrientes como peptideos, aminoacidos e
vitaminas hidrossoliveis durante a dialise contribui para o
surgimento da DEP, sendo a perda de proteina o fator mais
significativo. Sabe-se que a perda de aminoacidos para o
dialisato é de 4 a 8 g/dia em média.'*

Uma das limitag¢6es do presente estudo foi a ndo utilizagdo
dorecordatério alimentar para avaliar a ingestao de proteina,
o que impossibilitou a avaliagdo da correlagdo entre a inges-
tdo de proteina e parametros nutricionais. Além disso, ndo foi
utilizado outro método de avaliagdo nutricional como, por
exemplo, a bioimpedancia.

Conclusao

A avalia¢do nutricional considerando o IMC esteve de acordo
com o observado na literatura brasileira, e a albumina < 4,0 g/
dl foi verificada em 45,83% dos pacientes. Nao foram observa-
das diferencas de tempo de didlise com os parametros de
avaliacdo nutricional. Observamos que pacientes com
GPIDm < 2,5 Kg tendem a ter maior desnutri¢do leve e mode-
rada. E fundamental, caracterizar e conhecer adequadamente
o estado nutricional dos pacientes em dialise, uma vez que a
identificacdo e o tratamento precoce do déficit nutricional,
com o fornecimento de suplementos pelos centros de HD
podem favorecer um melhor prognéstico em longo prazo e
reduzir o risco de infec¢des e outras complicagoes.

Conflitos de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses.
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