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RESUMO

Introducéo: Pacientes portadores de doenca renal cronica em hemodialise apresentam risco
elevado para desenvolver distdrbios nutricionais, havendo uma forte relacdo entre estado
nutricional, qualidade de vida e mortalidade com adequacéo dialitica. Objetivo: Avaliar o estado
nutricional e adequacdo dialitica entre individuos portadores de doenca renal crbnica em
hemodialise. Métodos: estudo transversal realizado com 110 pacientes em hemodialise na cidade
de Recife - PE, em 2016. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC),
adequacdo da circunferéncia do braco (CB), circunferéncia da cintura (CC). A adequacéo dialitica
foi avaliada pelos métodos da Cinética da Uréia (Kt/V) e Percentual de Remocdo da Ureia (PRU).
Resultados: A desnutri¢do esteve prevalente em 17,3% e 53,7% pelo IMC e CB, respectivamente,
com piores indicadores no sexo masculino. O excesso de peso apresentou taxas de 33,7% e 9%
pelo IMC e CB 64,5% da amostra apresentou algum risco de desenvolver doencas metabolicas. A
eficiéncia de dialise demonstrou que, aproximadamente, metade da populacdo recebe tratamento
insuficiente: 48,6% pelo Kt/V e 55% pelo PRU, com melhores valores no sexo feminino.
ConclusGes: Observou-se altas taxas de desnutri¢do e de insuficiéncia dialitica, variando de acordo
com o método utilizado.

Palavras-chave: Estado nutricional; dialise renal; desnutri¢do; obesidade.

ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis are at high risk for
developing nutritional disorders, with a strong relationship between nutritional status, quality of
life and mortality with dialysis adequacy. Objective: To evaluate the nutritional status and dialysis
adequacy among individuals with chronic kidney disease on hemodialysis. Methods: cross-
sectional study carried out with 110 patients on hemodialysis in the city of Recife - PE, in 2016.
Nutritional status was assessed by the Body Mass Index (BMI), adequacy of the arm circumference
(AC), waist circumference (WC). Dialysis adequacy was assessed by the methods of Urea Kinetics
(Kt/V) and Urea Removal Percentage (PRU). Results: Malnutrition was prevalent in 17.3% and
53.7% by BMI and AC, respectively, with the worst indicators in males. Overweight showed rates
of 33.7% and 9% by BMI and CB. 64.5% of the sample had some risk of developing metabolic
diseases. Dialysis efficiency demonstrated that approximately half of the population receives
insufficient treatment: 48.6% by Kt/V and 55% by PRU, with better values in females.
Conclusions: High rates of malnutrition and dialysis insufficiency were observed, varying
according to the method used.

Keywords: Nutritional status; renal dialysis; malnutrition; obesity.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica € um termo generalista para denominar uma série de alteracfes que
afetam a estrutura e a funcdo dos rins, apresentando gravidade e fatores prognosticos variados.
Possui curso lento, irreversivel e assintomatico em suas fases iniciais (1-3). Ao atingir o grau 5
(Taxa de Filtracdo Glomerular <15mL/min/1,73m?), os rins j4 ndo conseguem mais suprir sozinhos
suas funcdes, onde se faz necessério iniciar o tratamento com Terapias Renais Substitutivas (TRSs)
que compreendem a didlise e o transplante renal (1).

A hemodialise (HD) € um processo pelo qual sdo eliminados solutos urémicos e liquidos,
estes causando danos ao organismo quando se acumulam. Fazendo-se uso de uma méaquina, o
hemodialisador, onde, mediante um acesso venoso com elevado fluxo sanguineo, esse fluido é
transportado por um sistema de circulacdo extra-corporea e filtrado por uma membrana
semipermeavel, que remove os produtos de excrecao por difusdo e os liquidos por ultrafiltracao,
retornando em seguida para o organismo. A hemodidlise possibilita o restabelecimento do
equilibrio hidroeletrolitico e &cido-basico. Apesar disso, essa terapia ndo tem como exercer as
funcBes enddcrinas dos rins (4).

O conceito de adequacéo ou eficiéncia dialitica se refere a capacidade da dialise em atuar
na remocdo de toxinas, mantendo o equilibrio hidroeletrolitico, &cido-basico e nutricional no
organismo, de modo que a terapia ndo espolie em demasia aminoacidos, vitaminas e minerais. E
de suma importancia monitorar tal parametro, uma vez que individuos mal dialisados podem
apresentar uma série de complicacdes (5).

A literatura aponta que existe correlacdo entre dose de didlise e morbi-mortalidade (6,7).
Individuos que recebem diélise insuficiente costumam apresentar acimulo de toxinas urémicas,
causando varias manifestac@es clinicas, a exemplo de nausea, vomito, anorexia, além de uma série
de complicacGes que afetam a sua saude e qualidade de vida, tais como perda de peso, desnutricao
e diminuicdo da capacidade funcional (8). A literatura especializada aponta ainda que baixas doses
de dialise aumentam a necessidade de sessdes mais longas, um maior nimero de hospitalizaces,
implicando em maiores custos hospitalares (9). Por outro lado, doses excessivas causam perda de
aminoéacidos do tecido muscular, vitaminas e minerais para o dialisato (8,10).

Uma dialise adequada depende de inimeros fatores, tais como, idade, peso corporal, sexo,
comorbidades associadas, diurese residual, niveis de ureia acumulados, tempo de hemodialise e o
esquema utilizado (11). Assim, doses adequadas para cada individuo sdo importantes para o
melhoramento do estado geral de satde, diminuicdo na mortalidade, com consequente aumento na
expectativa de vida (12,13).
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Na prética clinica os dois parametros de eficiéncia dialitica mais utilizados sdo o da
Cinética da Ureia (Kt/V) e o Percentual de Retirada de Ureia (PRU) (5,8). O Kt/V utiliza a cinética
da ureia como seu marcador, somado ao tempo do tratamento e o volume de distribuicdo da ureia;
0 PRU tem o seu valor obtido através do célculo da ureia pré-didlise e da ureia pds-dialise,
resultando em um valor em percentual do quanto foi retirado dessa substancia (5).

O National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF -
KDOQI) atualizou suas recomendacdes, em que considerava como adequada a hemodialise que
apresentasse um Kt/V maior ou igual a 1,2 (14), estabelecendo a partir de entdo um valor minimo
e maximo para tal indicador variando entre 1,2 a 1,6, definindo ainda que 1,4 seria o ideal (8). O
mesmo Orgao estabelece o valor minimo de PRU aceitavel como 65% (8,14).

O estado nutricional de individuos em hemodialise (HD) tem sido apontado como um
importante fator progndéstico de desfechos clinicos nessa populacdo (15). O doente renal cronico
em terapia dialitica costuma apresentar uma série de fatores que o predispde a desnutri¢do, fatores
esses que contribuem para diminui¢cdo da qualidade de vida e aumento de mortalidade nessa
populacdo, tais como o processo inflamatorio cronico, hipoalbuminemia, hiporexia, perda de
proteina para a dialise, hipercatabolismo muscular induzido pela acidose metabolica, disturbios
hormonais, acumulo de toxinas devido a dialise insuficiente, dentre outros (16-18). A desnutri¢do
esta presente em aproximadamente 23 a 76% desses individuos (19).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e a
adequacao dialitica de pacientes submetidos a HD crbnica em dois centros de dialise do estado de

Pernambuco.

2 METODO

Estudo observacional, analitico e descritivo do tipo transversal, realizado no ano de 2016
em dois centros de hemodialise no municipio de Recife - PE. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco sob o nimero
CAEE: 51359415.8.0000.5208. Os dados coletados foram utilizados para a constru¢do de um
banco de dados. Os pacientes formalizaram sua autorizacéo para participar do estudo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pesquisadores
comprometeram-se em assegurar a privacidade dos voluntarios da pesquisa, fazendo a divulgacao
dessas informacdes coletadas de forma anénima.

A selecdo dos pacientes foi do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia, incluindo

individuos em HD, h& no minimo 6 meses, de ambos 0s sexos, com idade minima de 18 anos e
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que apresentavam condicOes fisicas e cognitivas para realizagdo dos testes. Foram excluidos
pacientes em pos-operatorio imediato (7 dias) de cirurgia de grande porte, portadores de protese
mecanica, pacientes que apresentassem anasarca ou edema de membros inferiores que
impossibilitassem a realizacdo dos testes e avaliacdo antropométrica, com histdria de fratura
recente (Ultimos 2 meses) e portadores de doenca hepética e/ou infecciosa.

Os dados referentes aos pacientes foram transcritos de seus prontuérios clinicos, tais como:
identificacdo, tempo de HD, comorbidades associadas e exames bioguimicos. As entrevistas foram
conduzidas por pesquisadores devidamente treinados e todos os dados coletados foram registrados
em questionério do tipo semi-estruturado elaborado para o estudo.

Para diagnostico nutricional foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC), calculado
pela formula [IMC = peso (kg) / altura (m?2)], utilizando-se a classificacdo proposta pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (20) para individuos adultos e de Lipschitz (21) para
individuos idosos. A obtencdo da medida da circunferéncia da cintura (CC) foi realizada com o
paciente em posic¢do ereta, usando como local de afericdo o ponto médio entre a Gltima costela e a
crista iliaca. Os valores de circunferéncia da cintura foram categorizados de acordo com a
classificacdo da OMS (20). Na afericdo da circunferéncia do bragco (CB), o membro medido foi o
sem acesso vascular (fistula arteriovenosa). No caso de acesso em ambos os bracos, escolheu-se o
ndo dominante. O paciente colocava-se em posicdo ereta com o braco flexionado em direcéo ao
torax, formando um angulo de 90°, considerando o ponto médio entre o0 acrémio e o olécrano da
ulna como a regido da medida, que foi obtida com o braco relaxado e com a palma da méo voltada
para baixo. O célculo de adequacdo da CB foi feito pela razdo entre o valor obtido e o percentil
50 correspondente ao sexo e idade e a multiplicagdo do valor por 100. O estado nutricional avaliado
por esse parametro foi determinado usando-se a classificacdo proposta por Blackburn e Thornton
(22). A avaliacdo antropométrica iniciou-se 30 minutos apos o término da sessdo de HD e todas as
medidas foram obtidas em duplicata.

A adequacdo dialitica foi avaliada por meio dos métodos da Cinética da ureia (Kt/V) e
Percentual de Remogéo da Ureia (PRU). O Kt/V foi calculado através da equacgdo proposta por
Daugirdas e Kjellstrand (23). Foram considerados como adequados os valores entre 1,2 a 1,6 A
classificacdo pelo PRU foi de >65%: adequado e <65%: insuficiente (24).

Para realizar a analise estatistica utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Science, versdo 21 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). A amostra foi estratificada por sexo. Variaveis
qualitativas foram expressas por frequéncias absolutas e relativas, com os respectivos intervalos

de confianca. Verificou-se a normalidade das variaveis quantitativas pelo teste de Kolmogorov-
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Smirnov. As varidveis com distribui¢do gaussiana foram descritas sob a forma de média e desvio
padrdo, e as ndo-gaussianas sob a forma de mediana e intervalo interquartilico. Utilizou-se os testes
t de Student para dados ndo pareados e o teste de Mann-Whitney na comparacao intergrupos, para
as variaveis normais (médias) e ndo normais (medianas), respectivamente. O nivel de significancia

utilizado na decisdo dos testes estatisticos foi de 5% (P<0,05).

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 110 individuos, paritariamente distribuidos por sexo, com
uma perda de 1 paciente, nas avaliagOes relacionadas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), Kt/VV e PRU. A média de idade foi de 52+17,0 anos. Na Tabela 1 estdo
descritas as caracteristicas socio-demograficas dos pacientes em HD, onde a maioria dos
individuos pertencia a faixa etaria adulta, com frequéncia maior de hipertensos, ndo fumantes e de

baixa renda. O tempo de HD variou entre 6 a 168 meses, com mediana de 47 meses.

Tabela 1: Caracteristicas socio-econdmicas e demogréficas, clinicas e de estilo de vida de pacientes em tratamento
hemodialitico em Recife. 2016

N n % IC (95%)
SEXO 110
Masculino 55 50 (40,37 - 59,62)
Feminino 55 50 (40,37 - 59,62)
FAIXA ETARIA 110
Adultos 66 60 (50,20 - 69,09)
Idosos 44 40 (30,90 - 49,79)
HAS 109
Né&o 23 21,1 (14,10 - 30,17)
Sim 86 78,9 (69,82 - 85,89)
DM 109
Né&o 96 88 (80,12 - 93,24)
Sim 13 12 (6,75 - 19,87)
RENDA 110
FAMILIAR
1SM 66 60 (50,20 - 69,09)
2 SM 24 21,8 (14,73 - 30,90)
3SM 12 10,9 (6,01 - 18,64)
>=4 SM 8 7,3 (3,42 - 14,26)

Legenda: IC - Intervalo de Confianca; HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica; DM - Diabetes Mellitus; SM - Salario
Minimo.

O IMC médio foi de 24,2 + 4,6 kg/m? e a frequéncia de desnutricdo e excesso de peso por
esse parametro foi de 17,3% e 33,7%, respectivamente. Em relacdo & CB, observou-se maior

ocorréncia de desnutricdo (53,7%), quando comparada com a ocorréncia encontrada usando o
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IMC. A CC evidenciou que 24,5% e 40,0% dos individuos da amostra revelavam, respectivamente
risco elevado ou muito elevado de desenvolver algum tipo de doenca metabolica relacionada ao
acumulo de adiposidade central (Tabela 2).

Em relacdo a adequacédo dialitica, o Kt/VV demonstrou que quase metade dos pacientes
encontravam-se recebendo HD em doses insuficientes e um percentual significativamente menor
com valores acima do recomendado. No que diz respeito ao PRU, observou-se que 55,0% da

amostra estavam recebendo HD insuficiente (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas antropomeétricas e de adequacdo dialitica de pacientes em tratamento hemodialitico em
Recife. 2016

N n % IC
Adequacéo da 110
CB 59 53,7 (43,9 - 63,1)
Desnutricao
Eutrofia 41 37,3 (28,4 - 47,1)
Excesso de peso 10 9 (4,7 - 16,5)
CcC 110
Adequada 39 35,5 (26,7 - 45,2)
Elevada 27 24,5 (17,0 - 33,9)
Muito elevada 44 40 (30,9 - 48,8)
IMC 110
Desnutricao 19 17,3 (11 - 25,9)
Eutrofia 54 49,0 (39,5-58,7)
Excesso de peso 37 33,7 (25,0 - 43,3)
CcC 110
Adequada 39 35,5 (26,7 - 45,2)
Elevada 27 24,5 (17,0 - 33,9)
Muito elevada 44 40,0 (30,9 - 48,8)
Kt/V 109
Insuficiente 53 48,6 (39,0 - 58,3)
Adequado 48 44 (34,6 - 53,8)
Excessivo 8 7,4 (3,4-14,4)
PRU 109
Insuficiente 60 55 (45,2 - 64,5)
Adequado 49 45 (35,5 -54,7)

Legenda: IC - Intervalo de Confianca; IMC - Indice de Massa Corporal; CB - Circunferéncia do Brago; CC -
Circunferéncia da Cintura; KtV - Cinética da Ureia; PRU - Percentual de Remogdo da Ureia.

N&o foi observada diferenca estatistica entre os sexos em relagdo ao IMC, CB e CC (Tabela
3). Em relagéo a adequacéo dialitica, foi possivel observar significancia estatistica somente para o
PRU, com melhores valores para o sexo feminino (p<0,05).
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Tabela 3: Comparacdo segundo sexo de varidveis antropométricas e de adequacdo dialitica de pacientes em
tratamento hemodialitico em Recife. 2016.

Variaveis Masculino Feminino P valor?
Meédia = DP Meédia + DP
ou ou
Mediana (P25 — P7s) Mediana (P25 — P7s)

Adeg. CB (%) 89,27 + 14,1 85,02 + 3,84 0,1462
CC (cm) 89,27 +14,1 93,39 +12,51 0,170?
IMC (kg/m?) 23,71 +5,30 25,02 + 3,84 0,140?
Kt/V 1,14 (0,98-1,32) 1,22 (1,12-1,36) 0,054°
PRU (%) 62,9 (58-67,9) 66,9 (63,2-70,4) 0,002°

Legenda: DP: desvio padrdo; Pos: percentil 25; Pzs: percentil 75; IMC - indice de Massa Corporal; Adeq. CB -
adequacdo da circunferéncia do brago; CC - circunferéncia da cintura; Kt/V: Cinética da Ureia; PRU: Percentual de
Remocdo da Ureia. ®Teste t de Student para dados ndo pareados; PTeste U de Mann-Whitney. 1Significancia
estatistica: p<0,05.

4 DISCUSSAO

Na casuistica estudada, a HD encontrava-se adequada em 44% da amostra pelo Kt/V e 45%
pelo PRU, valores melhores do que os encontrados por Barzegar et al (6), que realizaram uma
revisdo sistematica avaliando dados de 21 estudos transversais com uma amostra total de 6667
individuos, observando adequacao dialitica em apenas 36,3% e 28,8%, respectivamente.

A adequacao dialitica, avaliada pelo parametro KtV apresentou uma tendéncia, embora no
limiar da significancia estatistica (p < 0,054), de melhor adequacéo para os pacientes do sexo
feminino. No entanto, 0 PRU mostrou melhores valores, estatisticamente significantes (p < 0,002)
para as pacientes do sexo feminino.

Pelos mesmos parametros supracitados, 48,6% e 55% dos individuos encontravam-se mal
dialisados, valor muito superior ao encontrado por Claudino et al. (25), que recentemente
publicaram estudo retrospectivo realizado com 164 individuos em HD no Sul do Brasil e observou-
se ineficiéncia no processo dialitico em 29% da amostra pelo Kt/V e 30% pelo PRU. As
pesquisadoras observaram também que a maioria desses individuos eram do sexo masculino,
guardando uma certa similaridade com os dados obtidos na nossa casuistica. Recente estudo
realizado na Coreia do Sul avaliou dados de mais de 18 mil sujeitos em HD nesse pais, onde foi
possivel observar que doses insuficientes de dialise diminuem a sobrevida desses individuos (26).
No nosso estudo, apenas 7,4% da amostra apresentaram hemodialise excessiva.

Apesar de ndo avaliar excesso de dialise, 0 PRU destaca-se na pratica clinica por ser um
método simples, de célculo rapido e que necessita apenas dos valores de ureia pré e pos dialise,
podendo ser utilizado por qualquer profissional de salde em centros de dialise, consultérios,
ambulatorios e enfermarias como uma ferramenta norteadora do acompanhamento dessa
populacéo.

* Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 9, p. 68325-68337, sep. 2020.  ISSN 2525-8761
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No que se refere a antropometria, o presente estudo apontou que 17,3% dos individuos
encontravam-se com baixo peso pelo IMC. Silva (19), em outro centro de dialise, também
localizado na cidade de Recife, observou taxas de baixo peso de 43,3%. Entretanto, o autor utilizou
maior ponto de corte para diagndstico de baixo peso (IMC > 23kg/m?).

A mortalidade da populagdo em HD é elevada e a desnutri¢do destaca-se como uma das
principais causas (27). Nunes (28) assevera que o estado nutricional e a adequag&o dialitica sdo 0s
dois fatores que mais contribuem para a morbimortalidade dos pacientes em hemodialise, havendo
uma possivel sinergia entre ambos, uma vez que individuos bem dialisados apresentam melhora
do quadro de uremia, bem-estar, qualidade de vida, ingestdo alimentar e estado nutricional.

O excesso de peso esteve presente em 33,7% na amostra avaliada. Esses resultados sao
semelhantes aos valores encontrados por Silva (19): (31,7%) e por Alvarenga (29) (38,9%). O
presente estudo apresenta valores muito proximos aos que sao relatados pelo Inquérito Brasileiro
de Didlise Crbnica (30), que refere que, aproximadamente, 37% dos individuos com DRC
apresentam sobrepeso ou obesidade.

A obesidade vem sendo apontada como um distarbio nutricional com taxas elevadas
também em pacientes com DRC (31). Ao contrario da populacdo sem nefropatia, € apontado na
literatura especializada que o maior peso corporal é¢ um fator de melhor progndstico clinico nesses
individuos, numa condi¢do denominada como “epidemiologia reversa” ou “paradoxo da
obesidade”. O Kidney Disease Outcomes for Quality Initiative (32) recomenda o IMC maior que
23kg/m2 como ideal para pacientes em hemodialise. A explicacdo para tal fenémeno deve-se ao
fato de que essa populacdo apresenta maior demanda metabdlica devido a terapia dialitica que é
espoliadora de nutrientes (33). No entanto, ressalta-se que o IMC néo difere a massa gorda da
massa magra, podendo esse efeito protetor estar relacionado ao aumento desta Gltima e ndo a
adiposidade, que poderia piorar o estado inflamatorio do individuo (34).

Em nosso estudo observou-se que divergindo do IMC, a adequacdo da CB evidenciou
desnutricdo em 53,7% da amostra, com similaridade entre os sexos. Silva (19) encontrou valores
de apenas 35,5% usando 0 mesmo parametro antropométrico.

A diferenca de valores de desnutricdo entre IMC e CB foi expressiva na casuistica
estudada. Valenzuela (35) esclarece que a divergéncia entre esses parametros deve-se ao fato de
que o primeiro pode estar mascarado pelo estado de hiperhidratacdo, que é comum nesses
individuos, cursando com aumento do peso corporal, sem no entanto repercutir no tecido adiposo

e muscular.
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O valor da CC evidenciou que 24,5% e 40% da amostra possuiam risco elevado e muito
elevado para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo-transmissiveis. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (36), em recente pesquisa no ambito nacional, avaliou a CC da populacéo
brasileira, observando valores elevados em 52,1% no sexo feminino e 21,8% no sexo masculino.
O estado de Pernambuco também dispde de informacdes atualizadas a esse respeito, com taxas de
obesidade central de 51,9% (37). Estudo realizado na cidade de Séo Luis - MA, com individuos
em HD, também identificou risco cardiovascular em 51% da amostra pela CC (38).

O acumulo de gordura abdominal em regido central apresenta forte correlacdo com o
surgimento de doengas metabdlicas, inclusive do aparelho cardiovascular (39), que € a maior causa
de morte em nefropatas. Estimativas apontam que os 6bitos por essas enfermidades sédo 10 a 20

vezes maiores do que a populacdo sem DRC (38,40).

5 CONCLUSOES

O individuo em HD é predisposto a uma série de disturbios nutricionais, que podem ser
potencializados se o tratamento dialitico e dietético ndo forem otimizados. As taxas de desnutricdo
e de obesidade, principalmente a do tipo andrdide, foram expressivas. Este estudo teve a
caracteristica de utilizar métodos de baixo custo e rotineiros da préatica clinica na maioria dos
centros de dialise. Os métodos de adequacéo dialitica necessitam ser mais estudados, visto que se
apresentam como importantes ferramentas no acompanhamento dialitico, contribuindo para um
melhor progndstico nutricional e de longevidade.

Este estudo deve ser considerado dentro do contexto de suas limitagcdes, uma vez que
descreve as caracteristicas de uma amostra de tamanho limitado, com coleta realizada por
conveniéncia, num curto periodo de tempo e em apenas dois centros de dialise localizados na
mesma cidade. Sendo um estudo de delineamento transversal, os dados foram coletados em apenas
um momento. Assim, sugere-se a necessidade da realizacdo de mais estudos acerca da tematica,

principalmente de delineamento longitudinal e com amostras mais robustas.
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