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RESUMO

A doenca renal crbnica é caracterizada por alteracdes na estrutura e funcédo renal, tendo
carater progressivo e comumente irreversivel, sendo na maioria dos casos necessaria a
hemodialise como método de terapia renal substitutiva. Pacientes renais submetidos a
hemodiélise tem maiores chances de desenvolvimento de disturbios nutricionais e
alterag6es no metabolismo dos minerais. Tendo como objetivo avaliar o perfil nutricional
de pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico. Trata-se de um estudo
transversal realizado com 83 pacientes em tratamento hemodialitico, numa clinica de
hemodialise localizada na cidade de Olinda, no periodo de maio e setembro de 2019. O
estado nutricional foi avaliado através do Indice de Massa Corporal (IMC), a
Circunferéncia do Brago (CB), Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia da
Panturrilha (CPan), Prega Cutanea Tricipital (PCT) e Circunferéncia do Pescogo (CP) e
da Relacdo Cintura-Estatura (RCE). Os parametros bioquimicos foram avaliados através
de normalidade utilizados na Clinica e referidos por Martins. Em relacdo ao IMC, a
frequéncia de excesso de peso foi 58,6%, ao analisar a CB 31,4% apresentaram
desnutricdo e 47,7% eutrofia. A PCT identificou individuos em excesso de peso e
desnutricdo com frequéncias semelhantes, em 42,2% e 39,8%, respectivamente. Cerca de
25,3% dos participantes apresentaram hiperfosfatemia e em relagdo ao célcio 34,9% se
encontravam com hipocalcemia e 15,7% apresentava hipercalcemia. A CP evidenciou
nos homens um risco cardiovascular maior. Observou-se uma alta prevaléncia de excesso
de peso na populacdo estudada, com alto risco cardiovascular. Em relacdo a bioquimica
foram encontradas frequéncias elevadas de alteracdes no calcio sérico e bom controle do
fosforo sérico. O perfil lipidico e o antropométrico mostraram alteracGes que exigem
seguimento efetivo para essa populacéo.

Palavras-chave: Estado nutricional, Hemodialise, Fosforo, Célcio.

ABSTRACT

Chronic kidney disease is characterized by changes in kidney structure and function,
having a progressive and commonly irreversible character, and in most cases
hemodialysis is necessary as a method of renal replacement therapy. Renal patients
undergoing hemodialysis are more likely to develop nutritional disorders and changes in
mineral metabolism. Assess the nutritional profile of chronic kidney patients undergoing
hemodialysis. This is a cross-sectional study carried out with 83 patients undergoing
hemodialysis at a hemodialysis clinic located in the city of Olinda, in the period from
May to September 2019. Nutritional status was assessed using the Body Mass Index
(BMI), the Arm Circumference (CB), Waist Circumference (CC), Calf Circumference
(CPan), Tricipital Skinfold (PCT) and Neck Circumference (CP) and Waist-Height Ratio
(CER). The biochemical parameters were evaluated through normality used in the Clinic
and reported by Martins. Regarding BMI, the frequency of overweight was 58.6%, when
analyzing the CB 31.4% had malnutrition and 47.7% eutrophy. PCT identified
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overweight and malnourished individuals with similar frequencies, in 40.2% and 39.8%,
respectively. About 25,3% of the participants had hyperphosphatemia and in relation to
calcium, 34,9% had hypocalcemia and 15,7% had hypercalcemia. CP showed a higher
cardiovascular risk in men. There was a high prevalence of overweight in the population
studied, with high cardiovascular risk. Regarding biochemistry, high frequencies of
changes in serum calcium and good control of serum phosphorus were found. The lipid
profile and the anthropometric changes that seek to be effective for this population.

Keywords: Nutritional status, Hemodialysis, Phosphorus, Calcium.

1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por alteragdes na estrutura e funcéo
renal, tendo carater lento, progressivo e irreversivel. O termo DRC se refere a um grupo
de doengas de carater heterogéneo que afetam a estrutura e funcéo renal (1,2).

A DRC vem sendo cada vez mais notificada nos ultimos anos, no Brasil apesar
das estimativas serem imprecisas, é avaliado que existam de 3 a 6 milhdes de individuos
convivendo com a patologia. Dentre eles pouco mais de 100 mil recebem terapia dialitica
(3,4).

A hemodialise (HD) é um tratamento de substitui¢do renal indicado nos estagios
finais da DRC, tem o objetivo de fornecer a remoc¢do de solutos e fluidos urémicos.
Assim, contribui para o controle dos sintomas urémicos, colaborando para a manutencao
dos niveis sericos de eletrdlitos em patamares aceitos, prevenindo a piora do estado
nutricional e auxiliando no controle do balanco hidrico (5). No entanto, pacientes
submetidos a HD tém maior nimero de internacGes hospitalares, aumento na morbidade,
mortalidade e reducédo da qualidade de vida (6).

A hiperfosfatemia em pacientes com doenca renal terminal (DRT) se apresenta
em 81% a 90% devido a excrecdo renal insuficiente, e é considerado um fator de risco
independente para o aumento da mortalidade em pacientes hemodialiticos. Em longo
prazo esté associada a osteodistrofia renal, calcificagbes vasculares e outras complicacdes
(7). A hiperfosfatemia juntamente com a elevacdo de calcio, hormdnio paratiredide
intacto (PTH) e fosfatase alcalina (ALP) indicam a presenca de Doenca Mineral Ossea
(DMO) (8).

A hiperfosfatemia deve ser controlada através de uma triade envolvendo uma
restricdo dietética de fdésforo, terapia medicamentosa com ligante de fosfato e prescrigédo
de dialise (9).
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A deplecdo do estado nutricional é geralmente proporcional a perda da funcao
renal nos pacientes com DRC. Essa desnutrigdo tem etiologia multifatorial, estando
associada a ingestdo alimentar insuficiente, hipercatabolismo, além das perdas
relacionadas a dialise (10).

Considerando que a DRC tem crescimento e prevaléncia expressivos, que eleva a
morbimortalidade dos individuos acometidos, além de elevar consideravelmente 0s
gastos em saude, é importante que medidas para apoiar essa populacdo em questao sejam
cada vez mais discutidas.

Nesse contexto, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil nutricional

de pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico.

2.1 METODOS

Essa pesquisa se trata de um estudo transversal realizado em uma populacao de
pacientes em tratamento hemodialitico, na clinica de hemodialise SOS Renal Services,
localizada na cidade de Olinda, no periodo de maio e setembro de 2019.

Todos os participantes da pesquisa foram analisados de forma andnima, pois a
avaliacdo antropomeétrica, clinica, bioquimica, além dos dados sociodemograficos e de
estilo de vida, j& constam da rotina da clinica, para acompanhamento e controle. Foram
avaliados os pacientes cadastrados em dois dos trés turnos do programa de HD do servico.
Foi utilizada amostra de conveniéncia incluindo todos os pacientes que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade do estudo. Os elegiveis foram os pacientes de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos e que realizavam hemodialise por
um periodo > 06 meses. Aqueles portadores de neoplasias, hepatopatias, gestantes, os que
utilizavam hormonioterapia, com excecdo de eritropoetina, pacientes amputados, com
presenca de edema e ascite, pacientes que apresentavam cateter provisorio no pescoco,
gue ndo possuissem capacidade fisica para realizar as avaliacGes antropométricas, e sem
capacidade intelectual para responderem ao questionario da pesquisa, eram considerados
inelegiveis.

A andlise sociodemografica, aspectos clinicos, antropométricos e de estilo de vida
foram avaliados a partir de dados secundarios fornecidos pelo prontuario. Os dados
clinicos e antropométricos foram coletados previamente, sempre por profissional
treinado, no final da sessdo de HD em um local reservado. Para a anélise

sociodemogréafica e de estilo de vida, foi usado um questionario estruturado com dados
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pessoais e de salude do paciente, renda individual e escolaridade, estilo de vida e as
comorbidades presentes.

Na avaliagéo do estilo de vida, foram divididos em ativos ou sedentarios de acordo
com a Sociedade Brasileira de Hipertensao (11). Quanto ao habito de fumar, os pacientes
eram divididos em ndo fumantes, ex-fumantes e fumantes (descrito a quantidade de
cigarros/dia) conforme o estudo de Silva, Sousa e Schargodsky, 1998 (12).

Para verificar o estado nutricional, os pacientes foram submetidos as avaliacdes
antropométricas somente 30 minutos apos a realizacdo da hemodialise, como referido
pelo KDOQI, 2020 (13). Foram analisados 0 peso seco (que representa 0 peso pos-
dialitico) e a altura para realizacio do indice de Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia
do Brago (CB), Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia da Panturrilha (CPan),
Prega Cuténea Tricipital (PCT) e Circunferéncia do Pescoco (CP). Também foi
avaliado o calculo da Relagéo Cintura-Estatura (RCE).

A avaliacdo antropomeétrica foi obtida com a medicéo do peso seco em quilos e a
altura em metros. O diagndstico do estado nutricional pelo IMC realizou-se conforme a
World Health Organization (14), para adultos e segundo a classificagdo de Lipschitz e
colaboradores (15), para 0s idosos.

A adequacéo da CB e da PCT se realizou utilizando como padréo de referéncia o
percentil 50, correspondente ao sexo e a idade nas tabelas de Frisancho (16), para menor
ou igual a sessenta anos. O resultado encontrado era classificado pelas tabelas de
Blackburn e colaboradores (17). Para os individuos maiores de 60 anos foram utilizadas
as tabelas de percentil, segundo idade e sexo, do Nhanes (18). Em relacdo a CC
foram classificados como risco para doencas metabdlicas os individuos com CC a partir
dos seguintes valores: > 94 cm para homens e > 80 cm, para mulheres (19).

Em relacdo a RCE, foram adotados os pontos de corte obtidos em um estudo
brasileiro de Pitanga & Lessa (20), que utilizou para definicdo de obesidade abdominal
os valores > 0,52 para homens e > 0,53 para mulheres. A CPan foi considerada adequada
quando a CPan > 31 cm para homens e para mulheres (21).

Quanto a classificacdo da CP, utilizou-se valores < 37 cm para auséncia de risco
cardiovascular e > 37 cm para risco cardiovascular em homens ou < 34 cm para auséncia
de risco cardiovascular e > 34cm para risco cardiovascular em mulheres, conforme estudo
de Ben-Noun (22).

Os exames bioquimicos avaliados foram albumina, creatinina, ureia, colesterol

total, lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL),
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potéssio, célcio, fosforo e sodio. Eram coletados das fichas de acompanhamento
nutricional de rotina dos pacientes no centro de hemodialise. Sendo os critérios adotados
de anormalidade para os lipidios plasmaticos foram aqueles definidos pela Atualiza¢do
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (23). Os demais
parametros bioquimicos foram adotados os valores de normalidade utilizados na Clinica
e referido por Martins (24).

O protocolo de pesquisa foi pautado nos principios éticos estabelecidos pela
resolucdo do Conselho Nacional de Salde/ Ministério da Saude n° 466/12, sendo
aprovado sob numero de CAAE 39341220.4.0000.8807.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences, versao 21; SPSS, Inc, Chicago. Os dados das variaveis
de distribuicdo normal foram expressos na forma de media e desvio padrdo. As variaveis
com distribuicdo ndo gaussiana estdo apresentadas sob a forma de medianas e dos
respectivos intervalos interquartilicos. Na descricdo das proporcgdes, a distribuicdo
binomial foi aproximada a distribui¢do normal pelo intervalo de confianca de 95%.

Para comparacao das variaveis continuas com o sexo, utilizou-se o Teste “t” de
Student para dados ndo pareados, ou 0 seu equivalente ndo paramétrico Teste U de Mann
Whitney, quando aplicavel. A correlacdo das variaveis antropomeétricas e bioquimicas foi
realizada através do teste de correlacdo de Pearson ou Spearman, apés avaliar a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi considerada significancia estatistica quando
P<0,05.

2.2 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 87 individuos, porém para as variaveis CC, CP,
RCE, CPan e CB a casuistica foi de 43, 44, 44, 44,86 individuos, respectivamente. Para
a PCT, niveis célcio e fosforo, a amostra final foi de 83. A idade média foi de 61,09 £
13,23 anos e a presenca do sexo masculino existente no estudo em 52,2%.

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em
HD, onde foi observado um equilibrio entre a faixa etaria dos individuos analisados,
sendo 49,4% adultos e 50,6 % idosos, em relacdo a etiologia ocorreu uma frequéncia
maior de nefropatas hipertensos e diabéticos, com tempo de HD de 6 meses a 4 anos, a
maioria sedentarios, ndo fumantes, com antigo habito de ingerir bebidas alcodlicas, com
renda familiar mensal de 1 a 3 salarios minimo, e com a escolaridade menor que 8 anos

de estudos, ou seja, eram analfabetos ou possuiam ensino fundamental incompleto.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinica e de estilo de vida de pacientes em tratamento
hemodialitico em uma clinica de Olinda-PE, no ano de 2020.

VARIAVEIS N % IC
SEXO

Masculino 48 55,2 (44,72 - 65,18)
Feminino 39 44,8 (34,82 - 55,28)
FAIXA ETARIA

Adultos 43 49,4 (39,17 - 59,73)
Idosos 44 50,6 (40,27 - 60,83)
ETIOLOGIA

Nefropatia hipertensiva 36 41,4 (31,67 - 51,88)
Nefropatia diabética 34 39,1 (29,5 - 49,59)
Outras 17 19,54 (12,57 - 29,08)
TEMPO DE

HEMODIALISE

6 meses - 4 anos 54 62,1 (51,57 - 71,55)
>4 anos - 12 anos 26 29,9 (21,28 - 40,19)
> 12 anos 7 8 (3,95 - 15,69)
ATIVIDADE FiSICA

Ativo 6 6,9 (3,2 - 14,24)
Sedentario 81 93,1 (85,76 - 96,8)
FUMA

Sim 4 4,6 (1,8-11,23)
Né&o 83 95,4 (88,77 -98,2)
BEBIDA ALCOOLICA

Nunca ingeriu 35 40,2 (30,55 - 50,74)
Ja ingeriu 52 59,7 (48,32 - 74,62)
RENDA INDIVIDUAL

1 - 3 salarios minimo 77 90,6 (82,51 - 95,15)
3 - 6 salarios minimo 7 8,2 (4,05 - 16,04)
> 6 salarios minimo 1 1,2 (0,21 - 6,37)
ESCOLARIDADE

< 8anos 48 56,5 (45,88 - 66,5)
> 8 anos 37 43,5 (33,5-54,12)

*IC= intervalo de confianca

A Tabela 2 expressa as medidas antropométricas. Em relacdo ao IMC, a
frequéncia de excesso de peso e eutrofia foi 58,6% e 26,4%, respectivamente. Ao analisar
a CB, observa-se que 31,4% apresentaram desnutricdo e 47,7% eutrofia. Quanto a CC,
encontrou-se risco para doenca metabdlica em 74,4% dos pacientes. Em relacdo a CP e
RCE que evidenciava elevado risco cardiovascular (RCV), os resultados elevados foram
observados em 77,3% e 84,1% dos pacientes, respectivamente. A CPan era adequada em

quase a totalidade da amostra e a PCT identificou individuos em excesso de peso e
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desnutricdo com frequéncias semelhantes, sendo observado em 40,2% e 39,8%,
respectivamente.

Em torno de 25,3% dos participantes apresentaram hiperfosfatemia e em relagéo
ao célcio a maior parte da amostra se encontrava dentro dos parametros esperados 49,4%,
cerca de 34,9% se encontravam com hipocalcemia e apenas 15,7% apresentava

hipercalcemia (tabela 2).

Tabela 2. Parametros nutricionais e antropometria em pacientes em tratamento hemodialitico de uma clinica

em Olinda-PE, no ano de 2020.

IMC N % IC* CA N % IC*
Desnutri¢do 13 149 (8,95 -23,9) Hipocalcemia 29 34,9 (25,56 - 45,66)
Eutrofia 23 26,4 (18,31-36,56) Adequado 41 494  (38,91-59,94)
Excesso de Peso 51 58,6 (48,12 -68,39) Hipercalcemia 13 15,7 (9,39 — 24,98)
CB N % IC CR N % IC
Desnutricdo 27 31,4 (22,56 -41,82) Reduzida 39 44,8 (34,28 -55,84)
Eutrofia 41 47,7 (37,45-58,1) Adequada 17 19,5 (12,11-29,72)
Excesso de Peso 18 20,9 (13,67 - 30,68) Elevada 31 356 (25,86 —46,69)
CcC N % IC P N % IC
Adequada 11 25,6 (14,93 -40,24) Adequado 62 74,7  (64,4-8281)
Elevada 32 744 (59,76 - 85,07) Hiperfosfatemia 21 253 (17,19 - 35,60)
CP N % IC TG N % IC
Adequada 10 22,7 (12,84 -36,99) Adequado 45 51,7 (40,82 -62,47)
Elevada 34 77,3 (63,01-87,16) Elevado 42 48,2 (37,53 -59,18)
RCE N % IC HDL N % IC
Adequado 7 159 (7,93-29,37) Desejavel 35 40,2 (30,02-51,31)
Elevado 37 84,1 (70,63-92,07) Reduzido 52 59,7 (48,62 - 69,98)
Cpan N % IC LDL N % IC
Adequado 39 88,6 (76,02 -95,05) Adequado 20 22,9 (14,93-33,48)
Elevado 5 114 (4,95-23,98) Elevado 67 77,0 (66,52 -85,07)
PCT N % IC CT N % IC
Desnutricdo 33 39,8 (29,91-50,52) Adequado 61 70,1 (59,21-79,22)
Eutrofia 15 18,0 (11,27-27,70) Elevado 26 29,9 (20,78 -40,79)
Excesso de Peso 35 42,2 (32,12-52,91)

ALB N % IC

Reduzida 43 49,4 (38,62 -60,28)

Adequada 44 50,5 (39,72-61,68)

IMC= indice de massa corporal; CB= circunferéncia do brago; CC= circunferéncia da cintura; CP=
circunferéncia do pescoco; RCE= razdo cintura/estatura; CPan = circunferéncia da panturrilha; PCT = prega
cuténea tricipital; ALB= albumina; Ca= célcio; CR= creatinina; P= fosforo; TG=triglicerideo; HDL=
lipoproteina de alta densidade; LDL= lipoproteina de baixa densidade; CT= colesterol total. *IC = intervalo
de confianga 95%

Ao comparar 0s sexos com os indicadores antropométricos e biogquimicos, se
observou que para a CB e PCT, as mulheres exibiram melhor estado nutricional; A CP
evidenciou nos homens um risco cardiovascular maior; O potassio e a lipoproteina de alta

densidade (HDL) foram maiores para o sexo feminino (tabela 3). Nao foram encontradas
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associacOes entre as varidveis que ndo apresentaram distribui¢cdo ndo gaussiana. Ao se

analisar o produto célcio x fosforo, pode ser observado que os homens apresentam valores

maiores que as mulheres, 48% e 39% respectivamente.

Tabela 3. Indicadores antropométricos e bioquimicos de acordo com o sexo de pacientes em tratamento
hemodialitico em Olinda-PE, no ano de 2020.

Parametros

IMC
CB
CP
CcC
RCE
Cpan
PCT
Na

Ur p6s
HB
CT

HDL

LDL
CaxP

Ur pré

Cr

Alb

Ca

TG

Masculino
Média + DP
26,09 £ 6,72
29,2+ 5,54
40,43 £4,37
102,09 £ 15,41
0,61+0,9
35,63 £5,12
15,46 £ 9,18
137,71 £3,90
5,12 +0,74
44,4 + 25,93
11,01 +1,99
163,27 £41,17
37,63 +13,76

94,33 + 33,61
48,00+ 40,79

Mediana
25-3,93
75 - 5,675
25-113,00
75- 177,50
25-6,75
75-13,28
25-3,725
75 - 4,20
25-8,10
75-9,175
25-97,25
75 - 195,25

Feminino
Meédia + DP
27,52 + 5,82
31,79+5,18
36,53 + 3,97
99,59 £ 10,76

0,62 +0,10
35,29 + 4,75
22,14 +9,31
138,28 £ 2,86

5,52 + 0,89
44,49 + 20,16
10,86 + 1,88

175,59 £ 41,59
44,66 + 18,97

95,53 + 37,18
39,00+ 45,61

Mediana
25-4,00
75 - 6,40
25-124,00
75 - 190,00
25-6,90
75-11,52
25-3,80
75-4,10
25-8,50
75 -9,40
25-111,00
75 - 226,00

P - valor (*)

0,296
0,028
0,006
0,577
0,769
0,83

0,001
0,446
0,024
0,986
0,706
0,171
0,048

0,875
0,047

P - valor (**)

0,184

0,93

0,588

0,317

0,73

0,341

(*)Teste T de Student (**)Teste Mann-Whitney; IMC= indice de massa corporal; CB = circunferéncia do
brago; CP= circunferéncia do pescoco; CC= circunferéncia da cintura; RCE= razdo cintura/estatura; CPan
= circunferéncia da panturrilha; PCT = prega cutanea tricipital; Na = sédio; K = potassio; Ur pds = ureia
pos; HDL= lipoproteina de alta densidade; LDL= Lipoproteina de baixa densidade; P = fosforo; Ur pré =
ureia pré; Cr = creatinina; Alb = albumina; Ca = célcio; TG = triglicerideos

Além disso, o IMC se relacionou com todas as demais variaveis antropométricas

estudadas e com as variaveis bioquimicas LDL e TG. A CB se correlacionou com todas
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as variaveis antropométricas e TG. A CC se correlacionou negativamente com o HDL,
indicando quadro de cintura hipertrigliceridémica (tabela 4).

Tabela 4. Coeficientes de correlacdo entre indicadores antropométricos e bioquimicos de pacientes em
tratamento hemodialitico em Olinda-PE, no ano de 2020.

CB CP CcC RCE CPan PCT CT TG HDL LDL

* * * * * * * -
e 0806% 05007 0849% 0830* OT4LY 0723 (oo 03MF (el oo
*
* * * *
cB 03g1x 0647F 0897% 0570% 0.720% 44507 go7ax 0187 0,147
* * *
cp 0.582% 0,410% 0334% 4165 0066 0118 -0316% 0,237
* * *
cc 0,927% 0,561% 0492% (133 0371¢ -0344* 0,019
* *
e 0,483 0487 031 0320+ -0215 -0,028
Cpa 0549% -
! 2 o17g 008 0206 0,035
* *
. 0249 0316% oo 0294
* *
o1 0473 o3 0797
- *
TG 0,460« 2300
*
HD
! 0,169
LDL

Correlacao de Spearman (rho); *Correlacdo significativa a 0,05; **Correlacao significativa a 0,01; p-valor
(<0,05); IMC= indice de massa corporal; CB = circunferéncia do braco; CP= circunferéncia do pescoco;
CC=circunferéncia da cintura; RCE= razdo cintura/estatura; CPan = circunferéncia da panturrilha; PCT =
prega cutanea tricipital; TG = triglicerideos; HDL=lipoproteina de alta densidade; LDL= Lipoproteina de
baixa densidade.

2.3 DISCUSSAO
O estado nutricional de individuos em HD vem sendo sugerido como um
importante fator prognostico de desfechos clinicos nessa populacéo, sendo que o doente
renal crénico em terapia dialitica costuma apresentar uma série de fatores que o predispde
a desnutricdo (25). Contudo, diante dos resultados do perfil nutricional avaliado foi
evidenciada uma maior frequéncia de excesso de peso e RCV, segundo IMC e alguns dos
demais parametros como CC, CP, RCE.
No Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica 37% dos avaliados apresentaram
sobrepeso/obesidade (26). Bousquet-Santos e colaboradores (10) encontraram taxa de
obesidade/sobrepeso de acordo com o IMC de 40,6% em pacientes submetidos a HD. A

pesquisa VIGITEL realizada em todo o territério nacional em 2018 pelo Ministério da
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Saude, por meio telefonico, encontrou percentual de 55,7% com excesso de peso na
populacgéo geral (27).

Uma coorte encontrou associacdo do paradoxo entre o IMC elevado e a
mortalidade em pacientes com DRC nos estagios 3 a 5, sugerindo um efeito protetor. No
entanto, a massa corporal magra forneceu uma melhor previséo de risco do que apenas o
IMC. Pois, pacientes com percentual mais elevado de massa corporal magra obtiveram
um risco substancialmente menor do que os pacientes com uma massa corporal magra
mais baixa (28).

No presente estudo a CC, CP e RCE foram considerados elevados, resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo realizado na cidade do Recife em uma
clinica de HD, onde os mesmos parametros foram avaliados e se encontravam elevados
(30). Sendo esses parametros preditivos de gordura visceral e risco cardiovascular
aumentado. Além do risco cardiovascular inerente ao grupo, outros fatores como
hipotensdo durante as sessdes de HD, doencas cronicas como diabetes mellitus (DM) e
hipertensdo arterial (HAS), dislipidemia, hiperfosfatemia e sedentarismo se somam para
elevar esse risco (31).

Os pacientes com DRC apresentam riscos elevados de eventos cardiovasculares
fatais e mortalidade, também é observado que a progressao dessas nefropatias sem o
tratamento adequado aumenta o risco de desfechos negativos (32).

Um estudo transversal realizado com 132 pacientes no estado da Bahia encontrou
como patologias mais frequentes associadas a DRC a hipertensao arterial (57,6%) e o
diabetes (32,2%), resultados que corroboram os dados encontrados no presente estudo.
Sendo importante ressaltar que ambas as patologias sdo consideradas fatores de risco
cardiovascular (33).

Soma-se ao risco cardiovascular inerente a DRC a inatividade fisica. No quesito
atividade fisica foi possivel perceber que a populacdo é majoritariamente sedentaria,
sendo apenas 6,9% fisicamente ativos. Apesar do exercicio fisico ndo reduzir a progressdo
da DRC, de Rosso Krug e colaboradores (34) evidenciaram que pode levar a melhora da
capacidade cognitiva, reducdo da perda da memdria, melhorando a atencédo e qualidade
de vida.

Por outro lado, devido sobretudo ao intenso catabolismo proteico, acidose
metabdlica, a terapia de substituicdo renal, estado inflamatério, apesar do excesso de peso
evidenciado na amostra, podera ser ocultado a deplecdo muscular e a deshutricdo

subclinica.
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No Inquérito Brasileiro de Didlise Crbnica a desnutricdo foi diagnosticada em
10% dos pacientes (26). Costa e colaboradores (25) encontraram em seu estudo que a CB
foi mais sensivel para detectar a desnutricdo quando o parametro de comparagdo era o
IMC, encontrando taxas de desnutri¢cdo de 53,7% de acordo com a CB e 17,3% segundo
0 IMC, corroborando com os dados encontrados no presente estudo.

Um estudo transversal realizado com pacientes em HD atendidos pelo SUS no
Distrito Federal identificou que 73% dos participantes apresentaram algum grau de
desnutricdo (leve, moderada ou grave), segundo a adequacdo de PCT. O mesmo padréo
de resposta foi observado para CB (70,9% de desnutri¢do) (10), sendo esses resultados
divergentes do estudo atual.

A HD ¢ frequentemente associada & desnutricdo, devido o aumento de citocinas
pro-inflamatorias como interleucina 1 e 6 e fator necrose tumoral. Essas alteracfes
contribuem ainda mais para anorexia, aléem das perdas de nutrientes durante o tratamento
dialitico e o hipercatabolismo muscular, resultante também da acidose metabdlica (35).

Alguns pardmetros bioquimicos compdem a avaliagdo nutricional junto com a
antropometria. S&o eles: a albumina, creatinina entre outros. Quanto a avaliacdo da
albumina sérica, ela mostra um poder preditivo de mortalidade (10) e somente um
pequeno percentual estava abaixo do recomendado, com valores de 3,72 e 3,8, que se
encontravam no percentil 25 para homens e mulheres respectivamente. Porém, nédo
havendo diferenca entre os sexos. Estima-se pela literatura, niveis adequados >4,0 g/dL,
uma vez que esses individuos séo inflamados cronicos e assim podem apresentar 0s
resultados mascarados (36).

Em relacdo a creatinina sérica, no presente estudo, uma parcela da amostra estava
com valores baixos, com individuos com percentil 25, para pacientes sem funcao residual.
Almeida e colaboradores (30) encontraram em seu estudo que cerca de 19,2%
apresentavam creatinina sérica reduzida, sugerindo uma ingestdo alimentar inadequada e
desnutricdo instalada.

Segundo a literatura a maioria dos pacientes submetidos ao tratamento de HD séo
homens, acima de 60 anos, com escolaridade menor do que 8 anos de estudos e baixa
renda (33, 10, 35).

A DRC cursa frequentemente com alteracdes nos niveis de célcio e fésforo, sendo
seriamente comprometida com a progressiva diminuicao da taxa de filtracdo glomerular.

Assim, a hiperfosfatemia € resultado do intenso catabolismo proteico, da evolucdo da
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DRC que dificulta a excrecdo adequada do fosforo o qual inibe a ativacao da vitamina D
pelo rim, dificultando a absor¢éo do célcio (13,37).

E observado que tanto no tratamento conservador como na terapia de substituicio
renal (TSR) podem ser identificadas alterages nos niveis do célcio e fosforo, e apesar do
tratamento hemodialitico ser eficiente em retirar as toxinas urémicas, 0 mesmo é incapaz
de controlar o desequilibrio do célcio e fosforo (9).

O produto calcio e fosforo acima de 55 pode se acumular e gerar a calcificacdo
metastatica comprometendo visceras, articulagdes e vasos. No entanto, € importante o
seguimento, pois o fosforo poderéa estar elevado e o célcio baixo, mas ainda abaixo de 55
(37).

A DMO abrange as anormalidades laboratoriais, fragilidade 6ssea e a calcificacao
vascular e tem efeitos negativos sobre os resultados clinicos. A diretriz sugere que as
escolhas de tratamento nos pacientes em diélise tenham sua definigéo influenciada pela
presenca das DMO, conforme os niveis anormais de calcio, fosfato, paratorménio (PTH)
calcitriol e ou analogos da vitamina D (38).

Os niveis baixos de célcio, baixo calcitriol, altos de fosfato estdo ligados a
patogénese do hiperparatireoidismo secundario (HTPS). Sendo este associado a doencas
minerais e 0sseas e a doencas cardiovasculares, anemia e desnutri¢do (39). Por outro lado,
a hipercalcemia também tem consequéncias, elevando a mortalidade cardiovascular
devido a calcificacao vascular extra-0ssea (13).

A hiperfosfatemia é uma complicacdo comum associada a DRC, principalmente
nos estagios finais onde ocorre a anuria e necessidade de dialise de manutencéo, tendo
prevaléncia de até 50% (13), diferentemente dos dados encontrados no presente estudo,
onde foi observado taxas menores.

Outro estudo transversal realizado em uma clinica de hemodiélise foi encontrado
prevaléncia superior de hiperfosfatemia em 45,9% da populacdo estudada, também
evidenciando que 21,3% mostravam uma ingestao de fésforo maior que o recomendado
(40). No estudo de Nerbass e colaboradores (28), foi estudado pacientes de duas clinicas
de hemodidlise da mesma rede em Santa Catarina e Tocantins encontrando prevaléncias
de 62% e 28% respectivamente.

A diferenca observada entre os niveis de fosforo na comparacgéo dos estudos, pode
refletir condicdes distintas: consumo, uso de quelantes, tempo de dialise, faixa etaria,
presenca de acidose. Um artigo de revisdo reforca a dieta como sendo o meio mais

eficiente de controlar a hiperfosfatemia em pacientes com DRC em estagio terminal em
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tratamento  conservador, dialise peritoneal e hemodialise. Fatores como
biodisponibilidade de fosforo nos grupos alimentares sdo discutidos, o estudo sugere
inclusdo de proteinas vegetais na dieta na forma de leguminosas e nozes, uso restrito de
alimentos aditivados com fdsforo e recomendacdo de proteina mais precisa para atender
as necessidades desse publico (41).

Uma revisao reforca que o tratamento da hiperfosfatemia em pacientes em HD
deve estar ligado a uma triade de cuidados que envolvem dieta restrita em fosforo, terapia
medicamentosa de ligantes de fosfato e dialise (9).

O produto célcio X fosforo difere entre os sexos, exibindo maiores valores para o
sexo masculino, embora ainda dentro do padréo aceito. Somente um pequeno percentual
de elevacdo para homens e mulheres foi detectado. Diante do evidenciado, pode ser
avaliado o cuidado da equipe multidisciplinar de nefrologia que se mantém atenta com o
controle mineral, que pode ser extremamente danoso aos Vvarios sistemas (42).

Ao se avaliar a correlacdo entre os parametros antropometricos, foi revelado que
existe associacdo estatisticamente significativa e forte entre o indice de massa corporal
com as variaveis associadas ao risco cardiovascular (CC e RCE) e as reservas de massa
muscular e gordura (CB, PCT, CPan); e a CB com a PCT e a CC. Um estudo de coorte
prospectiva associou a obesidade a um risco aumentado de mortalidade de 3,8 vezese 2,4
vezes para aqueles que apresentavam obesidade abdominal (43).

Pacientes com baixos percentuais de massa magra tendem a apresentar maior
percentual de massa gorda, denotando estado catabdlico. O que pode levar a uma
diminuicdo da forca muscular para a idade (44). Esses achados podem indicar que as
medidas antropomeétricas, juntas, sdo capazes de estimar o excesso de gordura, deplecao
de massa magra e o risco cardiovascular de pacientes com DRC em HD.

Um estudo transversal envolvendo pacientes em HD evidenciou uma correlagéo
positiva entre a massa magra e a ingestdo de proteinas, reforcando o papel da ingestdo
proteica adequada (45). Outro autor reforca que pacientes idosos submetidos a HD tem
maiores chances de apresentar deplecdes nutricionais, esses dados reforcam os achados
do presente estudo (46).

Finalmente, por ser um estudo de desenho transversal, verifica-se como limitacdo
a dificuldade no estabelecimento de causalidade. Ainda é importante referir que séo
necessarios mais estudos voltados para avaliacdo do estado nutricional e niveis de calcio
e fésforo em individuos no tratamento hemodialico no intuito de sedimentar melhor os

resultados aqui analisados.
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3 CONCLUSAO

A andlise do estado nutricional realizada em portadores de DRC em tratamento
hemodialitico no atual estudo demonstrou que é importante atentar para o crescente
numero de sobrepeso e obesidade. Foi encontrada uma elevada frequéncia de excesso de
peso e um alto risco para as doencas cardiovasculares segundo os indicadores
antropométricos de gordura visceral.

Em relagdo aos parametros bioquimicos foi observado alteracfes no célcio sérico
e bom controle do fésforo sérico. A alta taxa de sobrepeso encontrada trouxe reflexos sob
o perfil lipidico sendo encontrado valores reduzidos de HDL e elevados de LDL e TG.
Assim, se faz necessario o acompanhamento continuo desses pacientes pela equipe
multidisciplinar visando minimizar as complicacGes decorrentes da DRC e do tratamento
hemodialitico. E importante entender o perfil nutricional desses pacientes e ajustar 0s

tratamentos individualmente.
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