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RESUMO
E elevada a prevaléncia de distirbios nutricionais em hemodialisados e isso esta

relacionado com o progndstico clinico. Essa condi¢do gera uma necessidade de avaliar
estes disturbios, sobretudo a desnutricdo nesta populacdo. Este € um estudo transversal
com o objetivo de avaliar o perfil nutricional de pacientes renais cronicos submetidos a
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hemodialise em uma clinica particular em Maceio-AL. Foram avaliados parametros de
indice de Massa Corporal (IMC), adequacdo da dobra cutanea do triceps (DCT) e
circunferéncia muscular do braco (CMB), circunferéncia da panturrilha (CP) em idosos,
além da forca preensdo palmar (FPP) para avaliacdo da forca muscular em toda
populacdo. Foram avaliados 67 renais cronicos com idade média de 48,31+14,10 anos e
36,84+38,19 meses em hemodidlise. Foi encontrada média de IMC abaixo do esperado
para essa populacéo (22,64+4,24kg/m?), com déficit significativo de tecido adiposo e
muscular e baixa FPP, principalmente em mulheres. Observou-se associacdo moderada
entre CMB e FPP (r=0,519) e fraca e negativa entre idade e FPP (r=-0,351). A avaliagéo
antropométrica permite concluir que a maioria dos individuos apresentam inadequagdo
para todos os parametros, indicando um estado de desnutricdo energético proteica,
associada a baixa forca de preenséo palmar. Os resultados implicam maior risco de
morbimortalidade.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, hemodialise, antropometria, Desnutri¢éo.

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 Maceio-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/m?), 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 INTRODUCAO

S&o muitas as doencas que acometem as estruturas dos rins, que de alguma forma
acabam interferindo na capacidade funcional desse Orgdo tdo importante para o
metabolismo. As mais comuns sdo a hipertensdo arterial sistémica, o diabetes, as
glomerulonefrites e as infec¢Bes urinarias repetidas, que ocorrem quando hé dificuldades
de escoamento da urina, presenca de calculos ou cistos renaist.

Vale ressaltar que algumas doengas trazem como consequéncia a doenga 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 individuo quando descobre
que é portador da doenca pode estar no grau avangado com certas complicacfes e quanto
mais progredir, maiores danos sofreréo os rins, desenvolvendo assim a doenca renal que
pode ser a injdria renal aguda (IRA) ou cronica (DRC)?.

A doenga renal cronica pode ser definida como uma sindrome complexa, que se
caracteriza pela perda lenta, progressiva e irreversivel das funces renais que sdo
filtracdo, reabsorcdo e excrecdo de produtos oriundos do metabolismo!. Além disso, €

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

marcadores de dano renal, ou ambos, com duragio de pelo menos trés meses?.

Dessa forma, a homeostasia do organismo torna-se desfavoravel, ocorrendo o
acumulo de solutos urémicos, agua e eletrolitos que em excesso acaba gerando toxicidade,
e dependendo do grau da doenca os rins podem deixar de eliminar urina e dessa forma a
levar ao acimulo de substancias toxicas no sangue do paciente que precisam ser
removidas através da dialise, havendo inclusive a possibilidade do transplante do 6rgao®.

Uma reviséo sistematica com estudos realizados no Brasil, constatou que em cada
100 brasileiros, 3 seriam portadores da doenca e 5 em cada 10 mil iriam ser submetidos
a alguma modalidade dialitica®.

Existem trabalhos mostrando os principais fatores que podem melhorar a
qualidade de vida desses pacientes que sdo a realizacdo de transplante renal, o uso da
eritropoietina, o diagnéstico precoce da DRC, menor numero de comorbidades, melhor
nivel socioecondmico, maior suporte familiar, suporte social e psicoldgico®.

Sabe-se ainda que esses pacientes sdo considerados de risco nutricional, visto que
varios fatores predispdem os pacientes em hemodiélise a desenvolverem desnutrigdo
energético-proteica, dentre estes fatores destacam-se a anorexia resultante do acimulo de
metabolitos tdxicos, a acidose metabolica, a resisténcia a acao de hormoénios anabdlicos
e a presenca de comorbidades associadas, como o diabetes mellitus (DM) e a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC)°.

Vale enfatizar que a inflamacdo, a resisténcia a insulina, o estresse oxidativo, 0s
glicocorticoides e a acidose alteram a resposta a ingestdo diminuida de proteina e energia
e fornecem uma estrutura de modelo forte para entender a fisiopatologia da desnutrigdo
energético proteico. A perda de energia proteica aparece de forma natural com a piora da
doenca renal cronica e sabe-se que a dialise reverte a uremia, porém, permite o

desenvolvimento ou piora da perda de energia proteica®.
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Assim, a desnutricdo nos pacientes em hemodialise leva consequentemente a
reducdo dos parametros antropomeétricos, da sua forca de preensdo palmar associados a
piora da qualidade de vida, contribuindo para a sarcopenia’ e na prética clinica é
fundamental realizar a avaliacdo nutricional pois permite o nutricionista prescrever um
planejamento alimentar adequado® e deve-se considerar a avaliagio da composico
corporal como uma ferramenta prioritaria® para avaliacdo do estado nutricional®.

Em virtude da elevada prevaléncia de distirbios nutricionais nessa populacdo e
sua correlacdo com o prognostico clinico torna-se fundamental o diagnostico nutricional
por meio de indicadores de avaliacdo nutricional dos pacientes submetidos ao tratamento
hemodialitico. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil antropométrico e
a forca de preensdo palmar de pacientes renais crénicos submetidos a hemodiélise em

uma clinica particular em Maceié-AL.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com estudo do tipo transversal e prospectivo,
realizada na Clinica de Doencas Renais do Hospital Vida na cidade de Macei6-AL, no
periodo de agosto a outubro de 2014.

Foi utilizada uma amostra por conveniéncia de 67 pacientes de ambos 0s géneros,
renais cronicos em programa regular de hemodiélise, com idade superior a dezoito anos
e que preencheram os critérios de inclusdo do estudo e que autorizaram a sua participacdo
ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap0s assinatura do TCLE coletou-se os dados demograficos de género, idade,
escolaridade, estilo de vida, tempo em hemodialise, comorbidades, além da avalia¢do da
capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria (AVD,s). Esses dados serviram
para caracterizacdo da amostra. Posteriormente aferiu-se as medidas antropométricas de
peso e altura, das circunferéncias do braco e da panturrilha, medidas de dobra cutanea do
triceps e a forca de preensédo palmar (FPP).

Foram aferidas as medidas de peso e altura para calculo do indice de Massa
Corpérea (IMC) e para isso foi considerado o "peso seco”, ou seja, aquele que é
observado imediatamente ap0ds a sessao de hemodialise, sem sinais ou sintomas de hipo
ou hipervolemia.

Para obtencdo do peso utilizou-se uma balanca 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 atraves da semi-bragada para idosos segundo as
recomendagdes de Chumlea e Organizagdo Mundial da Satde, respectivamentet?2,

Para critérios de classificacdo do estado nutricional de adultos segundo o IMC,
foi considerada a referéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 1995 e 1997,
recomendados para populacgdo adultal® e a classificagdo da Organizagdo Panamericana
da Salde (OPAS) para idosos** .

Foi aferida a circunferéncia do braco (CB) para calculo da circunferéncia
muscular do braco (CMB) que avalia a reserva de tecido muscular em adultos e idosos e
para este ultimo grupo foi considerada ainda a avaliacdo da circunferéncia da panturrilha
(CP) para este mesmo fim.

A classificacdo segundo o valor da CP foi da seguinte forma: para valores
inferiores a 31 cm considerou-se como inadequacdo (deplecdo) de massa muscular
segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS, 1995)*°.

Todas as medidas de circunferéncia foram obtidas através do uso de uma fita
métrica inextensivel e a dobra cutanea foi aferida com o uso de um adipémetro clinico no
braco onde ndo ha a fistula artério venosa, no mesmo local de aferi¢do da circunferéncia
do braco.

A circunferéncia muscular do braco foi obtida a partir dos valores da
circunferéncia do braco e da dobra cuténea tricipital.

A medida da dobra cutanea do triceps ou triciptal (DCT) que avalia a reserva
caldrica nessa populacéo foi aferida com o avaliado em pé, com o brago direito relaxado
e a méo voltada para a coxa. O adipémetro foi aplicado na face posterior do brago entre
0 processo acromial da escapula e o processo olecrano da ulna.

Para classificacdo da circunferéncia muscular do braco e da dobra cutanea do
triceps foi considerada a referéncia de Blackburn G.L. & Thornton (1979).

Para renais cronicos com IMC com valor igual ou maior que 30Kg/m? néo foi
aferida a dobra cutanea do triceps.

Em todos os pacientes foi realizada a dinamometria para avaliacdo da forca
muscular geral, com a utilizacdo de um dinamémetro hidraulico marca Saehan (Saehan
Corporation SH5001), sendo o quilograma/forca adotado como unidade de medida e
utilizada a segunda posi¢cdo da manopla para a afericdo do teste. O teste foi realizado com
o0 voluntario sentado confortavelmente em uma cadeira, ombro aduzido em uma posicao
neutra, cotovelo flexionado a 90 graus, antebraco e punho na posi¢céo neutra, conforme

recomendacdes da (Associacdo Americana de Terapeutas da Mao (ASHT)Y. Os
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voluntarios estavam sem apoio nos bracos, quadris posicionados a 90° graus de flex&o,
com pés devidamente apoiados no chao, junto ao encosto da cadeira e com posic¢éo neutra
de antebraco e punho. O examinador estimulou verbalmente para que o voluntario
exercesse 0 maximo de forca possivel.

Foi considerado o maior valor de preensdo palmar obtido em trés aferigcdes
(leituras), em virtude de ser este o procedimento mais observado em estudos que avaliam
esta funcdo®!®. O periodo a ser considerado de descanso entre cada medida foi de pelo
menos 1 minuto e de trés segundo para registro da contracdo voluntaria segundo
recomendacao da literatura?®?, Considerou-se os valores obtidos com a aplicacio do teste
apenas no braco onde ndo estava localizada a fistula artério venosa (FAV).

Os dados foram tabulados e analisados para calculo de média e desvio padréo e as
varidveis quantitativas analisadas através do teste “t” de Student com intervalo de
confianca de 5% e as categoricas discorridas na forma de frequéncia de distribuicdo. As
variaveis categoricas foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney. Foi utilizado o
teste de Pearson para verificar a associacdo das varidveis. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Educacional Jayme de Altavila (FEJAL-
CESMAC).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 67 pacientes, sendo 28% (n=19) de individuos com idade
superior a 60 anos. Do total de avaliados, 54% (n=36) sdo do género masculino, com
idade média de 48,31+14,10 anos e com tempo médio de tratamento em hemodialise de
36,84+38,19 meses, ndo havendo diferenca significativa entre as idades médias por
género, assim como para o tempo em hemodialise, mostrando que a populacdo é

homogénea em relacdo a idade e ao tempo de tratamento dialitico. Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de idade e tempo em programa de hemodialise segundo género em renais cronicos

Desvio.
Variavel SEXO N Média Padrao 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 individuos com ensino
fundamental incompleto ou eram de analfabetos. Em relag&o a funcionalidade avaliada
pela capacidade de realizacdo das atividades da vida diéria, constatou-se que 97% néo
apresentava limitacdo para realiza-las, no entanto 90% dos avaliados ndo praticavam
exercicio fisico regular, sendo considerados sedentarios. Quanto as comorbidades, a
avaliacdo mostra que 72% apresentavam hipertensdo e 27% diabetes ou diabetes
associada a hipertenséo.

Quanto a avaliacdo dos parametros antropométricos, os resultados mostram que o
IMC médio foi de 22,64+4,24 kg/m2, com 55% dos avaliados com classificacdo de
normalidade, 24% destes com baixo peso e 21% apresentando sobrepeso ou obesidade
(Figura 1). Ao comparar as médias de IMC entre 0s géneros, os resultados mostram que

ndo ha diferenca estatisticamente significativa para este parametro (p0,091).

Figura 1- indice de Massa Corporal em hemodialisados

Indice de Massa Corporal em
hemodialisados

60,00%

50,00%

40,00% Baixo peso
M Eutrofia

30,00%
B Sobrepeso

20,00% |— M Obesidade

10,00% |—

0,00%

A classificacdo de normalidade para o IMC assemelha-se ao encontrado numa
populacdo de hemodialisados na cidade de Maringa, no Parana, que encontrou valores de
54,84%%2> no entanto este resultado ¢ menor que o observado em um estudo no Estado do
Maranh&o com valor de 67% para eutrofia?®.

O valor médio de IMC desejado para pacientes em programa de dialise, embora
ainda discutido, ¢ um valor >23kg/m? visto que esse valor reduz o risco de morbidade e
mortalidade®*?® Em nosso estudo o valor médio de IMC encontrado esta abaixo da média

sugerida para esta populacéo.
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No entanto, no que diz respeito a classificagdo do sobrepeso e obesidade, observa-
se que os resultados dessa pesquisa se assemelham com o descrito na literatura que mostra
que a desnutri¢do energético proteica vem diminuindo nessa populacdo, em detrimento
do aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Em um estudo recente realizado na
cidade de Olinda-PE, com uma amostra de 83 individuos submetidos & hemodiélise, foi
observado que a frequéncia de excesso de peso foi de 58,6%%. Isto reflete a epidemia
global da obesidade justificada pela associacdo da adiposidade com o desenvolvimento

de enfermidades renais, como: doenca renal cronica, glomerulopatia e nefrolitiase®®.

Figura 2 — Avaliacdo da gordura corporal através da DCT em renais crénicos hemodialisados

Dobra cutanea do triceps em
hemodialisados
60,00%
50,00% -
Desnutrigdo leve
40,00% B Desnutricdo moderada
B Desnutricdo grave
30,00%
Eutrofia
20,00% B Sobrepeso
10.00% B Obesidade
, ()
0,00%

Para avaliacdo do tecido adiposo, utilizou-se a adequacdo da DCT e a andlise
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 parametro, indicando que esta populacdo é portadora de desnutricdo do tipo
caldrica (Figura 2).

Em um outro estudo realizado com pacientes renais em hemodiélise, os resultados
da avaliacdo deste parametro diferem do encontrado nesta pesquisa, com valor de 45,9%
na frequéncia de distribuicdo para as classificagfes de excesso de peso, bem como o
percentual de desnutricdo encontrado em nossa pesquisa ainda é superior a outro estudo
com hemodialisados, onde a frequéncia de desnutrigdo foi de 24,3%?’. Uma ingestdo

caldrica inadequada por presenca de anorexia, que pode estar associada a presenca da
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doenca crénica e o hipercatabolismo da didlise podem ser os responsaveis pelos déficits
observados nos valores de dobra cutanea do triceps®.

A circunferéncia muscular do bragco foi utilizada para avaliacdo da massa
muscular e, adultos e idosos e a figura 3 mostra que 60% apresentaram desnutri¢do, sendo
que a maioria apresentou desnutricdo de leve a moderada e 40% apresentou eutrofia,
revelando que ha um déficit importante de massa muscular nesta populagéo (Figura 3).

Figura 3 — Avaliacdo da massa muscular através da CMB em renais crnicos hemodialisados

Circunferéncia Muscular do Brago em

hemodialisados
45,00%
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20,00% W Desnutricdo grave

W Eutrofia

15,00%
10,00%

5,00% -
0,00% B

No mesmo estudo Bertoni?’, a avaliagdo da circunferéncia muscular do brago

resultou na prevaléncia de eutrofia em 95% dos participantes. A eutrofia para CMB
também foi observado em grande parte da nossa amostra, entretanto os valores para
desnutricdo leve, ficaram bem préoximo aos resultados da CMB encontrado em um estudo
onde os participantes apresentaram valor de 41,7% para esse parametro?°.

O déficit de massa muscular € comum na populacdo de dialisados e esse evento
pode ocorrer em virtude da baixa ingestdo energética, proteica, diminuigdo da fungédo
digestiva, pela inatividade fisica e pelo catabolismo promovido pela dialise. Se faz
necessario o suporte nutricional adequado para reabilitacdo do paciente com ingestéo de
proteina, carboidrato, ferro e vitaminas®.

A circunferéncia da panturrilha que avalia a reserva de massa muscular
especificamente em idosos, foi avaliada neste grupo e a avaliacdo deste pard@metro mostra

que 67% apresentava massa muscular preservada.
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Na populacdo de idosos, a redugdo da massa muscular ocorre de forma
involuntaria e quando associada ao comprometimento da capacidade funcional recebe o
nome de sarcopenia, a qual tem uma grande relacdo com a diminuic¢éo da forca muscular,
afetando diretamente a autonomia do idoso. A sarcopenia € uma das variaveis que
definem a sindrome da fragilidade, conferindo maior risco de fraturas por quedas,
hospitalizagio recorrente e mortalidade®®,

O que chama atengdo no presente estudo é a deficiéncia significativa de tecido
adiposo, sobretudo de massa muscular, observada numa populacéo relativamente jovem.
Este evento é comum com o aumento da idade®* mas nesta populagio esta ocorréncia ja
esta evidenciada logo cedo.

A forga de preensdo de palmar (FPP) ou a dinamometria tem sido recomendada
para avaliacdo da forca muscular e estd incluida como opcdo de diagnostico de
sarcopenia®. Tem sido colocado como uma ferramenta viavel e confiavel para avaliacio
da funcdo muscular em pacientes renais cronicos®.

Apesar de ndo ser um parametro de avaliacdo antropométrica, ela foi incluida em
nosso estudo para verificar a forca muscular nesta populacéo devido a sua associacdo com
o0 estado nutricional, pois valores menores de FPP revelam baixa forca muscular e esta
associada a menor status nutricional e qualidade de vida®,

A FPP foi avaliada em nossa pesquisa e os valores médios para a populagdo
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 diferenca
significante entre os géneros (p0,001). Além disso, a frequéncia de distribuicdo 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 prdximo ao da nossa pesquisa, mas 0 mesmo nao
foi observado para as mulheres que apresentam valor menor que o0 nosso de 14,5 + 6,3
kgf %4,

A FPP é uma medida prética e fidedigna para avaliacdo da forca muscular
esquelética e deve fazer parte da avaliacéo clinica do paciente a fim de ser emitido um
diagnostico nutricional e funcional precoce com o intuito de evitar a piora da qualidade
de vida, a diminuicdo da massa e forga muscular e a mortalidade nessa popula¢do®.

O estudo de associacdo de varidveis, mostra que houve forte correlacdo 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 associagdo também foi observada em um estudo que teve como
objetivo descrever a composicdo corporal, a for¢ca muscular e o nivel de atividade fisica
de 82 pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise em uma unidade renal®’.
O que chama a atencdo é que essa populagéo 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
individuos que fazem hemodialise associado a diminuicdo da FPP independentemente da
idade.

Também foi constatado que houve correlacdo 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 duracdo de 18 meses com 83 pacientes em
hemodialise, observou-se correlacdo significativa entre a CMB e a FPP que se
correlaciona com a funcdo muscular e 0 metabolismo de proteinas, mesmo sendo em uma
populagdo onde a prevaléncia era de individuos do sexo masculino (n=60)%.

Houve correlacédo 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 hemodialise e FPP ndo houve correlacdo significativa (r=0,123;
p0,475).

4 CONCLUSAO

A avaliacdo antropométrica dos pacientes desse estudo permite concluir que a
maioria dos individuos apresentaram inadequacdo para todos os parametros, indicando
um estado de desnutricdo energético proteica, associada a baixa forca de preenséao palmar,
observada principalmente em mulheres. Embora ndo haja comprometimento das
atividades da vida diaria e apesar de ser uma populacdo caracteristicamente jovem,

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