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RESUMO 

É elevada a prevalência de distúrbios nutricionais em hemodialisados e isso está 

relacionado com o prognóstico clínico. Essa condição gera uma necessidade de avaliar 

estes distúrbios, sobretudo a desnutrição nesta população. Este é um estudo transversal 

com o objetivo de avaliar o perfil nutricional de pacientes renais crônicos submetidos à 
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hemodiálise em uma clínica particular em Maceió-AL. Foram avaliados parâmetros de 

Índice de Massa Corporal (IMC), adequação da dobra cutânea do tríceps (DCT) e 

circunferência muscular do braço (CMB), circunferência da panturrilha (CP) em idosos, 

além da força preensão palmar (FPP) para avaliação da força muscular em toda 

população. Foram avaliados 67 renais crônicos com idade média de 48,31±14,10 anos e 

36,84±38,19 meses em hemodiálise. Foi encontrada média de IMC abaixo do esperado 

para essa população (22,64±4,24kg/m²), com déficit significativo de tecido adiposo e 

muscular e baixa FPP, principalmente em mulheres. Observou-se associação moderada 

entre CMB e FPP (r=0,519) e fraca e negativa entre idade e FPP (r=-0,351). A avaliação 

antropométrica  permite concluir que a maioria dos indivíduos apresentam inadequação 

para todos os parâmetros, indicando um estado de desnutrição energético proteica, 

associada a baixa força de preensão palmar. Os resultados implicam maior risco de 

morbimortalidade. 

 

Palavras-chave: Doença Renal Crônica, hemodiálise, antropometria, Desnutrição. 

 

ABSTRACT 

The prevalence of nutritional disorders in hemodialysis patients is high and this is related 

to the clinical prognosis. This condition generates a need to evaluate these disorders, 

especially malnutrition in this population. This is a cross-sectional study with the 

objective of evaluating the nutritional profile of chronic renal patients undergoing 

hemodialysis in a private clinic in Maceió-AL. Body Mass Index (BMI), triceps skinfold 

(DCT) and arm muscle circumference (AMC) and calf circumference (CP) parameters 

were evaluated in the elderly, in addition to handgrip strength (HPF) to assess muscle 

strength in the entire population. Sixty-seven chronic renal patients with a mean age of 

48.31±14.10 years and 36.84±38.19 months on hemodialysis were evaluated. A mean 

BMI lower than expected for this population was found (22.64±4.24kg/m²), with a 

significant deficit in adipose and muscle tissue and low HGS, especially in women. There 

was a moderate association between AMC and HGS (r=0.519) and a weak and negative 

association between age and HGS (r=-0.351). Anthropometric evaluation allows us to 

conclude that most individuals present inadequacy for all parameters, indicating a state 

of protein energy malnutrition, associated with low hand grip strength. The results imply 

a higher risk of morbidity and mortality. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, hemodialysis, anthropometry, Malnutrition. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

São muitas as doenças que acometem as estruturas dos rins, que de alguma forma 

acabam interferindo na capacidade funcional desse órgão tão importante para o 

metabolismo. As mais comuns são a hipertensão arterial sistêmica, o diabetes, as 

glomerulonefrites e as infecções urinárias repetidas, que ocorrem quando há dificuldades 

de escoamento da urina, presença de cálculos ou cistos renais¹. 

Vale ressaltar que algumas doenças trazem como consequência a doença renal de 

forma silenciosa, muitas vezes podendo levar anos ou até décadas para que tais sintomas 
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venham aparecer. O que é muito comum acontecer é que o indivíduo quando descobre 

que é portador da doença pode estar no grau avançado com certas complicações e quanto 

mais progredir, maiores danos sofrerão os rins, desenvolvendo assim a doença renal que 

pode ser a injúria renal aguda (IRA) ou crônica (DRC)1. 

A doença renal crônica pode ser definida como uma síndrome complexa, que se 

caracteriza pela perda lenta, progressiva e irreversível das funções renais que são 

filtração, reabsorção e excreção de produtos oriundos do metabolismo¹. Além disso, é 

observado a taxa de filtração glomerular (TFG) menor a 60 mL/min por 1,73 m 2 , ou 

marcadores de dano renal, ou ambos, com duração de pelo menos três meses2. 

Dessa forma, a homeostasia do organismo torna-se desfavorável, ocorrendo o 

acúmulo de solutos urêmicos, água e eletrólitos que em excesso acaba gerando toxicidade, 

e dependendo do grau da doença os rins podem deixar de eliminar urina e dessa forma a 

levar ao acúmulo de substâncias tóxicas no sangue do paciente que precisam ser 

removidas através da diálise, havendo inclusive a possibilidade do transplante do órgão3. 

Uma revisão sistemática com estudos realizados no Brasil, constatou que em cada 

100 brasileiros, 3  seriam portadores da doença e 5 em cada 10 mil iriam ser submetidos 

a alguma modalidade dialítica4. 

Existem trabalhos mostrando os principais fatores que podem melhorar a 

qualidade de vida desses pacientes que são a realização de transplante renal, o uso da 

eritropoietina, o diagnóstico precoce da DRC, menor número de comorbidades, melhor 

nível socioeconômico, maior suporte familiar, suporte social e psicológico5. 

Sabe-se ainda que esses pacientes são considerados de risco nutricional, visto que 

vários fatores predispõem os pacientes em hemodiálise a desenvolverem desnutrição 

energético-proteica, dentre estes fatores destacam-se a anorexia resultante do acúmulo de 

metabólitos tóxicos, a acidose metabólica, a resistência à ação de hormônios anabólicos 

e a presença de comorbidades associadas, como o diabetes mellitus (DM) e a insuficiência 

cardíaca congestiva (ICC)5. 

Vale enfatizar que a inflamação, a resistência à insulina, o estresse oxidativo, os 

glicocorticoides e a acidose alteram a resposta à ingestão diminuída de proteína e energia 

e fornecem uma estrutura de modelo forte para entender a fisiopatologia da desnutrição 

energético proteico. A perda de energia proteica aparece de forma natural com a piora da 

doença renal crônica e sabe-se que a diálise reverte a uremia, porém, permite o 

desenvolvimento ou piora da perda de energia proteica6. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glomerular-filtration-rate
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Assim, a desnutrição nos pacientes em hemodiálise leva consequentemente à 

redução dos parâmetros antropométricos, da sua força de preensão palmar associados a 

piora da qualidade de vida, contribuindo para a sarcopenia7 e na prática clínica é 

fundamental realizar a avaliação nutricional pois permite o nutricionista prescrever um 

planejamento alimentar adequado8  e deve-se considerar a avaliação da composição 

corporal como uma ferramenta prioritária9 para avaliação do estado nutricional10. 

Em virtude da elevada prevalência de distúrbios nutricionais nessa população e 

sua correlação com o prognóstico clínico torna-se fundamental o diagnóstico nutricional 

por meio de indicadores de avaliação nutricional dos pacientes submetidos ao tratamento 

hemodialítico. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil antropométrico e 

a força de preensão palmar de pacientes renais crônicos submetidos à hemodiálise em 

uma clínica particular em Maceió-AL. 

 

2 MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa de campo, com estudo do tipo transversal e prospectivo, 

realizada na Clínica de Doenças Renais do Hospital Vida na cidade de Maceió-AL, no 

período de agosto a outubro de 2014. 

Foi utilizada uma amostra por conveniência de 67 pacientes de ambos os gêneros, 

renais crônicos em programa regular de hemodiálise, com idade superior a dezoito anos 

e que preencheram os critérios de inclusão do estudo e que autorizaram a sua participação 

ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Após assinatura do TCLE coletou-se os dados demográficos de gênero, idade, 

escolaridade, estilo de vida, tempo em hemodiálise, comorbidades, além da avaliação da 

capacidade de realização das atividades de vida diária (AVD,s). Esses dados serviram 

para caracterização da amostra. Posteriormente aferiu-se as medidas antropométricas de 

peso e altura, das circunferências do braço e da panturrilha, medidas de dobra cutânea do 

tríceps e a força de preensão palmar (FPP). 

Foram aferidas as medidas de peso e altura para cálculo do Índice de Massa 

Corpórea (IMC)  e para isso foi considerado o "peso seco", ou seja, aquele que é 

observado imediatamente após a sessão de hemodiálise, sem sinais ou sintomas de hipo 

ou hipervolemia. 

Para obtenção do peso utilizou-se uma balança digital com capacidade para até 

150Kg. Foi considerada a altura referida para adultos, assim como a altura obtida através 
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da estimativa da altura do joelho ou através da semi-braçada para idosos segundo as 

recomendações de Chumlea e Organização Mundial da Saúde, respectivamente11,12. 

Para critérios de classificação do estado nutricional de adultos segundo o IMC, 

foi considerada a referência da Organização Mundial da Saúde (OMS), 1995 e 1997, 

recomendados para população adulta13 e a classificação da Organização Panamericana 

da Saúde (OPAS) para idosos14 . 

Foi aferida a circunferência do braço (CB) para cálculo da circunferência 

muscular do braço (CMB) que avalia a reserva de tecido muscular em adultos e idosos e 

para este último grupo foi considerada ainda a avaliação da circunferência da panturrilha 

(CP) para este mesmo fim. 

A classificação segundo o valor da CP foi da seguinte forma: para valores 

inferiores a 31 cm considerou-se como inadequação (depleção) de massa muscular 

segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 1995)15. 

Todas as medidas de circunferência foram obtidas através do uso de uma fita 

métrica inextensível e a dobra cutânea foi aferida com o uso de um adipômetro clínico no 

braço onde não há a fístula artério venosa, no mesmo local de aferição da circunferência 

do braço. 

A circunferência muscular do braço foi obtida a partir dos valores da 

circunferência do braço e da dobra cutânea tricipital. 

A medida da dobra cutânea do tríceps ou triciptal (DCT) que avalia a reserva 

calórica nessa população foi aferida com o avaliado em pé, com o braço direito relaxado 

e a mão voltada para a coxa. O adipômetro foi aplicado na face posterior do braço entre 

o processo acromial da escápula e o processo olecrano da ulna. 

Para classificação da circunferência muscular do braço e da dobra cutânea do 

tríceps foi considerada a referência de Blackburn G.L. & Thornton (1979)16. 

Para renais crônicos com IMC com valor igual ou maior que 30Kg/m² não foi 

aferida a dobra cutânea do tríceps. 

Em todos os pacientes foi realizada a dinamometria para avaliação da força 

muscular geral, com a utilização de um dinamômetro hidráulico marca Saehan (Saehan 

Corporation SH5001), sendo o quilograma/força adotado como unidade de medida e 

utilizada a segunda posição da manopla para a aferição do teste. O teste foi realizado com 

o voluntário sentado confortavelmente em uma cadeira, ombro aduzido em uma posição 

neutra, cotovelo flexionado a 90 graus, antebraço e punho na posição neutra, conforme 

recomendações da (Associação Americana de Terapeutas da Mão (ASHT)17. Os 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

79974 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.12, p. 79969-79982, dec., 2022 

 

voluntários estavam sem apoio nos braços, quadris posicionados a 90º graus de flexão, 

com pés devidamente apoiados no chão, junto ao encosto da cadeira e com posição neutra 

de antebraço e punho. O examinador estimulou verbalmente para que o voluntário 

exercesse o máximo de força possível. 

Foi considerado o maior valor de preensão palmar obtido em três aferições 

(leituras), em virtude de ser este o procedimento mais observado em estudos que avaliam 

esta função18,19. O período a ser considerado de descanso entre cada medida foi de pelo 

menos 1 minuto e de três segundo para registro da contração voluntária segundo 

recomendação da literatura20,21. Considerou-se os valores obtidos com a aplicação do teste 

apenas no braço onde não estava localizada a fístula artério venosa (FAV). 

Os dados foram tabulados e analisados para cálculo de média e desvio padrão e as 

variáveis quantitativas analisadas através do teste “t” de Student com intervalo de 

confiança de 5% e as categóricas discorridas na forma de frequência de distribuição. As 

variáveis categóricas foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney.  Foi utilizado o 

teste de Pearson para verificar a associação das variáveis. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Educacional Jayme de Altavila (FEJAL-

CESMAC). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram avaliados 67 pacientes, sendo 28% (n=19) de indivíduos com idade 

superior a 60 anos. Do total de avaliados, 54% (n=36) são do gênero masculino, com 

idade média de 48,31±14,10 anos e com tempo médio de tratamento em hemodiálise de 

36,84±38,19 meses, não havendo diferença significativa entre as idades médias por 

gênero, assim como para o tempo em hemodiálise, mostrando que a população é 

homogênea em relação à idade e ao tempo de tratamento dialítico. Tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição de idade e tempo em programa de hemodiálise segundo gênero em renais crônicos 

Variável SEXO N Média 

Desvio. 

Padrão Valor de p 

 

IDADE Masculino 36 50,89 14,75 0,108 

 Feminino 31 45,32 12,89  
 

TEMPO Masculino 36 34,97 38,38 0,399 

 Feminino 31 39,00 38,47  
Fonte: Dados da pesquisa. 
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Ao avaliar a escolaridade observou-se que 73% eram de indivíduos com ensino 

fundamental incompleto ou eram de analfabetos. Em relação a funcionalidade avaliada 

pela capacidade de realização das atividades da vida diária, constatou-se que 97%  não 

apresentava limitação para realizá-las, no entanto 90% dos avaliados não praticavam 

exercício físico regular, sendo considerados sedentários. Quanto às comorbidades, a 

avaliação mostra que 72% apresentavam hipertensão e 27% diabetes ou diabetes 

associada à hipertensão. 

Quanto à avaliação dos parâmetros antropométricos, os resultados mostram que o 

IMC médio foi de 22,64±4,24 kg/m², com 55% dos avaliados com classificação de 

normalidade, 24% destes com baixo peso e 21% apresentando sobrepeso ou obesidade 

(Figura 1). Ao comparar as médias de IMC entre os gêneros, os resultados mostram que 

não há diferença estatisticamente significativa para este parâmetro (p0,091). 

 

Figura 1- Índice de Massa Corporal em hemodialisados 

 
 

A classificação de normalidade para o IMC assemelha-se ao encontrado numa 

população de hemodialisados na cidade de Maringá, no Paraná, que encontrou valores de 

54,84%22, no entanto este resultado é menor que o observado em um estudo no Estado do 

Maranhão com valor de 67% para eutrofia23. 

O valor médio de IMC desejado para pacientes em programa de diálise, embora 

ainda discutido, é um valor ≥23kg/m² visto que esse valor reduz o risco de morbidade e 

mortalidade24,25
.
 Em nosso estudo o valor médio de IMC encontrado está abaixo da média 

sugerida para esta população. 
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No entanto, no que diz respeito à classificação do sobrepeso e obesidade, observa-

se que os resultados dessa pesquisa se assemelham com o descrito na literatura que mostra 

que a desnutrição energético proteica vem diminuindo nessa população, em detrimento 

do aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade. Em um estudo recente realizado na 

cidade de Olinda-PE, com uma amostra de 83 indivíduos submetidos á hemodiálise, foi 

observado que a frequência de excesso  de  peso  foi  de 58,6%36. Isto reflete a epidemia 

global da obesidade justificada pela associação da adiposidade com o desenvolvimento 

de enfermidades renais, como: doença renal crônica, glomerulopatia e nefrolitíase26. 

 

Figura 2 – Avaliação da gordura corporal através da DCT em renais crônicos hemodialisados 

 
 

Para avaliação do tecido adiposo, utilizou-se a adequação da DCT e a análise 

revela que cerca de 70% apresenta déficit deste tecido, sendo que destes, 54% apresenta 

déficit grave e apenas um pequeno percentual, em torno de 14%, apresentou normalidade 

para este parâmetro, indicando que esta população é portadora de desnutrição do tipo 

calórica (Figura 2). 

Em um outro estudo realizado com pacientes renais em hemodiálise, os resultados 

da avaliação deste parâmetro diferem do encontrado nesta pesquisa, com valor de 45,9% 

na frequência de distribuição para as classificações de excesso de peso, bem como o 

percentual de desnutrição encontrado em nossa pesquisa ainda é superior a outro estudo 

com hemodialisados, onde a frequência de desnutrição foi de 24,3%27. Uma ingestão 

calórica inadequada por presença de anorexia, que pode estar associada à presença da 
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doença crônica e o hipercatabolismo da diálise podem ser os responsáveis pelos déficits 

observados nos valores de dobra cutânea do tríceps28. 

A circunferência muscular do braço foi utilizada para avaliação da massa 

muscular e, adultos e idosos e a figura 3 mostra que 60% apresentaram desnutrição, sendo 

que a maioria apresentou desnutrição de leve a moderada e 40% apresentou eutrofia, 

revelando que há um déficit importante de massa muscular nesta população (Figura 3). 

 

Figura 3 – Avaliação da massa muscular através da CMB em renais crônicos hemodialisados 

 
 

No mesmo estudo Bertoni27, a avaliação da circunferência muscular do braço 

resultou na prevalência de eutrofia em 95% dos participantes. A eutrofia para CMB 

também foi observado em grande parte da nossa amostra, entretanto os valores para 

desnutrição leve, ficaram bem próximo aos resultados da CMB encontrado em um estudo 

onde os participantes apresentaram valor de 41,7% para esse parâmetro29. 

O déficit de massa muscular é comum na população de dialisados e esse evento 

pode ocorrer em virtude da baixa ingestão energética, proteica, diminuição da função 

digestiva, pela inatividade física e pelo catabolismo promovido pela diálise. Se faz 

necessário o suporte nutricional adequado para reabilitação do paciente com ingestão de 

proteína, carboidrato, ferro e vitaminas30. 

A circunferência da panturrilha que avalia a reserva de massa muscular 

especificamente em idosos, foi avaliada neste grupo e a avaliação deste parâmetro mostra 

que 67% apresentava massa muscular preservada. 
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Na população de idosos, a redução da massa muscular ocorre de forma 

involuntária e quando associada ao comprometimento da capacidade funcional recebe o 

nome de sarcopenia, a qual tem uma grande relação com a diminuição da força muscular, 

afetando diretamente a autonomia do idoso.  A sarcopenia é uma das variáveis que 

definem a síndrome da fragilidade, conferindo maior risco de fraturas por quedas, 

hospitalização recorrente e mortalidade31
. 

O que chama atenção no presente estudo é a deficiência significativa de tecido 

adiposo, sobretudo de massa muscular, observada numa população relativamente jovem. 

Este evento é comum com o aumento da idade31 mas nesta população esta ocorrência já 

está evidenciada logo cedo. 

A força de preensão de palmar (FPP) ou a dinamometria tem sido recomendada 

para avaliação da força muscular e está incluída como opção de diagnóstico de 

sarcopenia32. Tem sido colocado como uma ferramenta  viável  e confiável para avaliação 

da função muscular em pacientes renais crônicos39. 

Apesar de não ser um parâmetro de avaliação antropométrica, ela foi incluída em 

nosso estudo para verificar a força muscular nesta população devido a sua associação com 

o estado nutricional, pois valores menores de FPP revelam baixa força muscular e está 

associada à menor status nutricional e qualidade de vida33. 

A FPP foi avaliada em nossa pesquisa e os valores médios para a população 

observados foram de 25,14±10,17kgf, com homens apresentado média de 30,15±10,5 kgf 

e mulheres com valores médios de 19,32±5,80 kgf, sendo observada diferença 

significante entre os gêneros (p0,001). Além disso, a frequência de distribuição mostrou 

que 55% das mulheres tem FPP menor que 20 kgf e 44% dos homens apresentam valores 

menores de 30 kgf. 

Em um estudo que avaliou a FPP em hemodialisados, o valor médio encontrado 

para homens foi de 30,2 ± 9,9 kgf, valor próximo ao da nossa pesquisa, mas o mesmo não 

foi observado para as mulheres que apresentam valor menor que o nosso de 14,5 ± 6,3 

kgf 34. 

A FPP é uma medida prática e fidedigna para avaliação da força muscular 

esquelética e deve fazer parte da avaliação clínica do paciente a fim de ser emitido um 

diagnóstico nutricional e funcional precoce com o intuito de evitar a piora da qualidade 

de vida, a diminuição da massa e força muscular e a mortalidade nessa população35. 

O estudo de associação de variáveis, mostra que houve forte correlação negativa 

entre idade e FPP (r=-0,784; p<0,001), indicando que quando a idade aumenta o valor da 
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FPP diminui. Essa associação também foi observada em um estudo que teve como 

objetivo descrever a composição corporal, a força muscular e o nível de atividade física 

de 82 pacientes com insuficiência renal crônica em hemodiálise em uma unidade renal37. 

O que chama a atenção é que essa população era relativamente mais velha, com idade 

média de 61 anos, comparando com a idade  média dos participantes do nosso estudo que 

era de 48,3 anos, ou seja, a baixa massa muscular parece ser um desfecho esperado em 

indivíduos que fazem hemodiálise associado a diminuição da FPP independentemente da 

idade. 

Também foi constatado que houve correlação moderada positiva entre CMB e 

FPP (r=0,489; p0,002), confirmando que quando a CMB aumenta o valor de FPP também 

aumenta. Em um estudo prospectivo que teve duração de 18 meses com 83 pacientes em 

hemodiálise, observou-se correlação significativa entre a CMB e a FPP que se 

correlaciona com a função muscular e o metabolismo de proteínas, mesmo sendo em uma 

população onde a prevalência era de indivíduos do sexo masculino (n=60)38. 

Houve correlação fraca e positiva entre IMC e FPP (r=0,226; p0,186), indicando 

que quando o IMC aumenta o valor de FPP também aumenta. No entanto, entre o tempo 

de tratamento em hemodiálise e FPP não houve correlação significativa (r=0,123; 

p0,475). 

 

4 CONCLUSÃO 

A avaliação antropométrica dos pacientes desse estudo permite concluir que a 

maioria dos indivíduos apresentaram inadequação para todos os parâmetros, indicando 

um estado de desnutrição energético proteica, associada a baixa força de preensão palmar, 

observada principalmente em mulheres. Embora não haja comprometimento das 

atividades da vida diária e apesar de ser uma população caracteristicamente jovem, 

mesmo assim, os resultados implicam em maior risco de morbimortalidade. 
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