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Resumo: Introducido: A desnutricdo é um achado comum entre os pacientes com doenca
renal cronica em hemodidlise e estd associada ao aumento da morbi-mortalidade. Objetivo:
Avaliar o estado nutricional de pacientes em hemodidlise na cidade de Sao Luis-MA.
Metodologia: Foram avaliados 399 pacientes (idade de 49,6+15,6 anos, 248 homens) dos trés
centros de didlise da cidade que se incluiram nos seguintes critérios de inclusao: possuir idade
maior ou igual a 18 anos, encontrar-se em tratamento trés vezes na semana ha no minimo trés
meses, ndo ser portador de doengas consumptivas. Para avaliacio do estado nutricional
utilizou-se o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia muscular do braco (CMB), prega
cutanea tricipital (PCT), percentual de gordura corporal (%GC), niveis séricos de albumina,
creatinina, colesterol total (CT) e avaliacdo subjetiva global (ASG). Resultados: Os pacientes
se apresentaram eutréficos quando avaliados por meio do IMC (62,5%) e %GC (54,9%), e
desnutridos por meio da CMB (63,0%) e PCT (63,0%). A CMB evidenciou maior prevaléncia
de desnutricao nos homens (75,9%) e a PCT nas mulheres (72,7%). A albumina sérica revelou
valores abaixo de 4,0 g/dL. em 67% dos pacientes estudados. A populagdo como um todo,
apresentou niveis séricos de creatinina dentro do esperado e CT na faixa minima de
normalidade para esses pacientes. A ASG demonstrou desnutricdo em 61,0% dos pacientes.
Conclusao: A populacdo estudada se apresentou desnutrida por meio da CMB, PCT, ASG e
albumina, e em risco nutricional considerando a creatinina e colesterol total, revelando um
grupo que necessita de maior atencao.

Palavras-chaves: Avaliacdo Nutritional. Antropometria. Desnutri¢io. Doenca Renal Cronica.

Hemodialise.
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Abstract: Background: Malnutrition is a common finding among patients with chronic
kidney disease undergoing haemodialysis and it is associated with an increase in
morbimortality. Objective: Evaluate the nutritional state of patients undergoing
haemodialysis in Sao Luis-MA. Methodology: 399 patients were evaluated (aged from
49.6x15.6 years, 248 males) in the three dialysis centers in the city; they were included within
the following eligibility criteria: being at or over 18 years of age, receiving haemodialysis
treatment at least three times per week and having done so for at least three months, non-
carriers of consumptive diseases. In order to evaluate the nutritional state the Body Mass
Index (BMI), was used as well as the midarm muscle circumference (MAMC), triceps
skinfold thickness (TSF), body fat percentage (%BF), serum albumin levels, creatinine, total
cholesterol (TC) and subjective global assessment (SGA). Results: The patients presented as
eutrophic when evaluated using the BMI (62.5%) and %BF (54.9%), and malnourished when
applying the MAMC (63.0%) and TSF (63.0%). The MAMC gave evidence of greater
prevalence of malnutrition in men (75.9%) and TSF in women (72.7%). Serum albumin
values were lower than 4.0 g/dL in 67% of the patients studied. The population of the study,
when taken as a whole, presents levels of serum creatinine as expected and TC at a minimum
normal level for these patients. The subjective global assessment, SGA, showed malnutrition
in 61% of the patients. Conclusion: The population studied presented with malnutrition in
terms of MAMC, TSF, SGA and albumin, and in nutritional risk considering creatinine and
total cholesterol and this reveals that the group in question requires more attention.

Keywords: Nutritional Evaluation. Anthropometry. Malnutrition. Chronic Kidney Disease.

Haemodialysis.
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INTRODUCAO

A desnutri¢ao protéico-energética é um achado freqiiente em pacientes com doenga
renal cronica (DRC) em didlise'™ e estd associada 2 perda de peso, deplecdo energética e
hipercatabolismo protéico™”.

A prevaléncia da desnutri¢do nessa populacdo é elevada, e dependendo do parametro
utilizado, pode variar de 10% a 70%°. Sua etiologia é multifatorial, sendo a ingestdo alimentar
insuficiente, o catabolismo aumentado, as alteracdes hormonais, a inflamacdo e as doencgas
associadas os principais fatores causais’.

Apesar da continua evolu¢do do tratamento dialitico, os indices de mortalidade
permanecem inaceitavelmente elevados®. Dentre os vérios fatores de risco que contribuem
para essa situagao, tais como doenca cardiovascular, idade avangada e diabetes, a desnutri¢ao
tem colaborado de forma relevante para o aumento desses indices®.

Paradoxalmente, alguns estudos recentes tém demonstrado evidéncias de sobrepeso e
obesidade nessa populacdo. Curiosamente, o excesso de peso, considerado um fator de risco
para mortalidade em individuos sauddveis, tem apresentado influéncia positiva na sobrevida
dos pacientes em hemodidlise’, e a esse fendbmeno denominou-se epidemiologia reversa da
obesidade'’. Entretanto alguns autores postulam que a vantagem de sobrevida de pacientes
com peso acima da normalidade € limitada para aqueles com massa muscular normal ou
elevada''. Recentemente, KALANTAR-ZADEH et allz, demonstraram o efeito independente
do aumento do percentual de gordura corporal na melhora da sobrevida desses pacientes,
mesmo depois de ajustes de massa muscular e inflamagdo. Portanto, observa-se que esse
fendmeno ainda promove grandes questionamentos e controvérsias, demandando mais
estudos a esse respeito.

Diante desses fatos, o estado nutricional dos pacientes em hemodidlise tem despertado
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grande interesse, justificado pela relacdo direta com a morbidade e mortalidade'’.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi estabelecer o diagndstico nutricional de
pacientes em programas de hemodidlise na cidade de Sao Luis-MA, visando fornecer
subsidios para a implementa¢ao de medidas eficazes na melhoria do estado nutricional desses

pacientes.

METODOLOGIA

Neste estudo transversal de natureza descritiva, foram avaliados 399 pacientes (248
homens e 151 mulheres) dos trés centros de didlise existentes na cidade de Sdo Luis, no
periodo de janeiro a julho de 2006. Utilizou-se como critério de inclusdo para participagao:
encontrar-se em programa regular de hemodidlise trés vezes na semana por no minimo trés
meses, possuir idade igual ou superior a 18 anos e nao ser portador de doengas consumptivas,
tais como cancer e AIDS. Dos 455 pacientes em hemodidlise, trés idosos ndo possuiam
condi¢des de avaliacdo, dois pacientes eram surdos, um possuia deficiéncia mental e 50
estavam em tratamento ha menos de trés meses. Assim, os 399 pacientes que foram avaliados,
representaram 88% da populacdo em hemodidlise da cidade.

Para identificacdo desses pacientes foram obtidos dados demograficos e
socioecondmicos.

Para avaliac@o do estado nutricional de pacientes renais ndo existe ainda, um protocolo
ideal', para tanto, recomenda-se a combinacdo de parametros clinicos, antropométricos e
bioquimicos, no intuito de melhorar a precisdo e acuricia do diagnostico nutricional .

Assim, para o diagndstico do estado nutricional dos pacientes foram utilizados
parametros antropométricos, parametros bioquimicos e avaliacdo subjetiva global. A

eficiéncia da didlise foi estimada por meio do cdlculo do kt/V'e.
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Os dados socioecondmicos, demograficos e antropométricos foram obtidos junto aos
pacientes, e os exames bioquimicos, dados clinicos (tempo de tratamento hemodialitico,
presenca de hipertensao e/ou diabetes e etiologia da DRC), bem como os registros de peso,
foram coletados a partir dos prontudrios dos pacientes.

Os dados antropométricos foram obtidos pelo mesmo investigador, apds a sessdo
dialitica, e incluiram altura, circunferéncia do braco (CB), pregas cutaneas bicipital (BCP),
tricipital (PCT), subescapular (PCSE) e supra-iliaca (PCSI).

O peso pos-dialitico, aferido em balanga eletronica (Filizola, Sdo Paulo, Brasil), foi
obtido do prontudrio do paciente, efetuando-se a média dos registros de peso das quatro
ultimas sessdes. Foi utilizada a média de quatro registros em funcdo da variabilidade do
estado de hidratagdo, que € peculiar a esses pacientes. A altura foi medida utilizando-se
estadidmetro (Alfurexata®), seguindo as técnicas preconizadas'’.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da razdo do peso corporal e
o quadrado da altura, e classificado segundo a Organizacdo Mundial da Satde'®. Para idosos
foi utilizada a classificacdo especifica para este grup019, cujo ponto de corte inferior € de 22,0
e superior de 27,0 kg/m2 para normalidade.

Para os pacientes com auséncia de algum membro corporal, foi efetuada a correcao de
acordo com o percentual do peso correspondente ao segmento perdidozo, a seguir, procedeu-se
ao célculo do IMC e classificagao.

A circunferéncia do brago foi medida (em centimetros) utilizando-se fita ineléstica e as
pregas cutaneas (em milimetros) utilizando o adipdmetro (Lange skinfold caliper, Cambridge,
MD). Este instrumento é considerado confidvel na avaliagdo nutricional de pacientes em
hemodiélise, posto que, seus resultados se mostraram comparaveis com os resultados do mais
sofisticado método da bioimpedancia elétrica®’. As pregas cutianeas foram aferidas em

triplicata e ap0s, efetuada a média. As aferi¢des foram realizadas no brago oposto ao da fistula
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arterio-venosa, seguindo as técnicas descritas na literatura®?.

A circunferéncia muscular do bragco (CMB) foi calculada por meio da equacao: CMB
(cm) = CB (cm) — 7t X [PCT(mm) + 10]. Os dados obtidos da CMB e os dados da PCT foram
comparados aos do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I), por

. . . 23, 24
idade e sexo, demonstrados em tabelas de percentis por Frisancho™

, exceto para
pacientes idosos, onde a CMB e PCT foram comparados de acordo com o NHANES III".
Depois de efetuada as adequacdes das mesmas, o estado nutricional foi classificado de acordo
com BLACKBURN & THORNTON?.

A somatoria das quatro pregas cutaneas (PCB, PCT, PCSE e PCSI) foi utilizada para
determinar a densidade de gordura corporal por meio da equacdo de DURNIN E
WEMERSLEY? e em seguida aplicada a férmula de Siri*® para estimativa do percentual de
gordura corporal (%GC). Esse método € considerado confidvel, posto que revelou
similaridade de resultados com a DEXA?’. A classificacdo do estado nutricional utilizada para
este parametro foi a de GALLAGUER?®,

Os parametros bioquimicos utilizados foram niveis séricos pré-dialiticos de albumina,
creatinina e colesterol total. A uréia sérica pré e pos dialitica foram utilizadas para cdlculo do
Kt/V. Os dados foram obtidos por meio dos prontudrios de cada paciente, com a data mais
proxima a avaliagdo antropométrica. Todos os exames foram realizados rotineiramente pelos
laboratdrios dos respectivos centros de didlise. O método utilizado para anélise da albumina,
por todos os laboratérios dos trés centros estudados, foi o verde de bromocresol.

A Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) utilizada foi o modelo proposto por
KALANTAR-ZADEH? para pacientes renais em didlise (Dialysis Malnutrition Score).

Os dados deste estudo foram processados e analisados utilizando-se os programas Epi

Info versdo 3.3.2°° e Bioestat versdo 3.0°'.

As varidveis quantitativas sao apresentadas em média e desvio padrao (X£DP), e as
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qualitativas por freqii€ncias absolutas e percentagens.

A andlise estatistica para comparagdo entre médias foi efetuada por meio do teste “t”
de Student. Para andlise de proporcdes, foi utilizado o teste Qui-quadrado. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo e todos os pacientes avaliados assinaram

0 “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e socioecondmicas da populagdo estudada
demonstraram prevaléncia do género masculino (62,2%), e a média de idade foi de 49,6+15,6
anos, com variagao de 18 a 88 anos. Os idosos (> 65 anos) representaram 16,5%. A grande
maioria dos pacientes era oriunda de cidades do interior (69,7%) e mais de um terco (36,8%)
era analfabeta ou possuia no miximo a terceira série do ensino fundamental. Quanto a
situacdo econOmica, 63,1% pertencia as classes D e E, segundo o Critério de Classificacao
Econdmica Brasil (CCEB).

A nefroesclerose hipertensiva foi a causa mais prevalente (32,3%) da doenca renal
cronica (DRC), seguida de diabetes (23,1%) e glomerulonefrite (18,8%). O tempo de
tratamento hemodialitico variou de trés meses a 20 anos, (média de 40,2+38,7 ¢ mediana de
27 meses). Vinte e sete por cento da populacdo estudada era diabética.

O peso e altura apresentados pelos pacientes evidenciaram médias de 57,69 + 11,73
kg e 1,59 £ 0,09 m, respectivamente.

A Tabela 1 apresenta a classificacdo do estado nutricional dos pacientes, de acordo

com os parametros antropométricos utilizados. Segundo o IMC, 62,5% dos pacientes se
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apresentaram eutréficos, enquanto 22,8% com sobrepeso ou obesidade. A CMB evidenciou
desnutricdo em 63,0% dos pacientes € 0 mesmo percentual (63,0%) também foi encontrado
para desnutricio quando o indicador utilizado foi a PCT. No entanto, o %GC demonstrou
eutrofia em 54,9% da populagdo estudada. Comparando esses dados entre géneros,
observaram-se algumas diferencas estatisticamente significantes (p<0,05). A CMB revelou os
homens mais desnutridos (75,9%) do que as mulheres (42,0%), enquanto a PCT mostrou as
mulheres com maior perda de tecido adiposo (72,7%) do que os homens (57,1%). O mesmo
aconteceu com o %GC, que apesar da prevaléncia de eutrofia em ambos os géneros e uma
tendéncia importante para o sobrepeso/obesidade (40,0% homens e 34,7% mulheres), as
mulheres apresentaram uma maior freqiiéncia de desnutri¢ao (12,0%) quando comparadas aos
homens (4,1%), como pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 1 e Tabela 2

Analisando o estado nutricional por meio da ASG (Figura 1), mais da metade da
populacdo estudada (61,0%) apresentou desnutricao, sendo que 45,7% com desnutri¢do leve a
moderada e 15,3% desnutri¢do severa. Os homens se revelaram mais desnutridos do que as
mulheres (p=0,0342).

Figura 1

Quanto aos dados bioquimicos, os pacientes estudados apresentaram média de niveis
séricos de albumina, creatinina e colesterol total de 3,75+0,46 g/dl, 10,114£3,25 mg/dl e
151,57+36,88 mg/dl, respectivamente (Tabela 3). Sessenta e sete por cento da populacdo
estudada apresentou valores de albumina inferiores a 4,0 g/dL. e 21,7% inferiores a 3,5 g/dL
(Tabela 4). Os valores médios de creatinina apresentados pelos homens foram maiores do que
os apresentados pelas mulheres (p<0,0001), enquanto que os niveis séricos de CT
encontrados nos homens foram menores que nas mulheres (p= 0,0001).

O Kt/V da populagdo estudada (Tabela 3) apresentou uma média de 1,30+0,30. As
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mulheres revelaram resultados de Kt/V maiores quando comparadas aos demonstrados pelos
homens (p=0,0002).

Tabela 3 e Tabela 4

DISCUSSAO

Desde os primeiros estudos, a desnutricdo foi enfatizada como um grave problema em
pacientes em didlise. Mais recentemente, os estudos t€ém focado a associagcdo entre o estado
nutricional e a morbi-mortalidade, evidenciando a inadequacdo nutricional como a causa de
resultados desfavoraveis™ .

A populacdo investigada, que representou 88% dos pacientes em hemodidlise da
cidade, demonstrou, em sua maioria, viver em condi¢des socioecondmicas desfavordveis, bem
como possuir baixa escolaridade, revelando ser um grupo, por exceléncia, pobre e com baixa
instrucdo.

A baixa prevaléncia de idosos encontrada (16,5%) neste estudo € comum em regides
pobres onde, apesar da crescente incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, ainda
apresentam as doengas infecciosas como uma das principais causas da DRC, e que acometem
principalmente a populacao jovem33.

O IMC demonstrou eutrofia em 62,5% dos pacientes avaliados; resultados
semelhantes foram encontrados em Sao Paulozl, Amazonas34, Recife35, € recentemente em
Fortaleza®. A desnutricdo encontrada em 14,7% dos pacientes foi de baixa prevaléncia,
quando comparada com os resultados encontrados na Franga3 'e no Chile®. A baixa
sensibilidade do IMC em detectar a desnutricdo em pacientes com DRC pode ser explicada
pela retencio de liquidos, comum nestes pacientes'. O sobrepeso e/ou obesidade encontrados

(22,8%) revelou resultados maiores que a desnutricdo, e essa tendéncia também foi observada,
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com maiores proporcdes, em outros estudos®*’. A esse respeito, alguns investigadores tém
mostrado que um IMC maior apresenta uma influéncia positiva na sobrevida desses pacientes,
e este fendmeno tem sido denominado epidemiologia reversa da obesidade’'®. Entretanto,
alguns autores postulam que a vantagem de sobrevida de pacientes com peso acima da
normalidade é limitada para aqueles com massa muscular normal ou elevada''.

A CMB, que demonstrou prevaléncia de desnutricio na populacdo como um todo,
também evidenciou uma tendéncia do género masculino a uma maior perda de massa
muscular do que o feminino (p<0,0001). Este achado foi inicialmente demonstrado em estudo
multicéntrico realizado em Sdo Paulo, por CUPPARI et al*'e ratificado posteriormente em
outras investigacdes %> A deplecdo muscular é um achado comum em pacientes em
dilise®. Entretanto, os mecanismos que levam 2 perda muscular ainda ndo sio totalmente
compreendidos, sabe-se que, provavelmente, a reducdo na sintese protéica e o catabolismo
protéico, causado por alteragdes hormonais, acidose metabélica43’44, diabetes mellitus, o
tratamento dialitico per se e a inflamacdo, contribuam para esta condigéo43 . Recentemente,
pesquisadores brasileiros® demonstraram o poder prognéstico da CMB em relagdo a
mortalidade entre pacientes em hemodidlise.

Avaliando o estado nutricional por meio da PCT, observou-se prevaléncia da
desnutri¢do no grupo como um todo; estudo no Amazonas®* encontrou resultado similar. As
mulheres estudadas, de forma mais pertinente, apresentaram-se com maior perda de tecido
adiposo do que os homens. Este achado condiz com resultado de investigacao, que inclusive
demonstrou correlacio inversa entre valores de PCT de mulheres e o tempo de hemodialise*'.
Um estudo de composi¢do corporal regional, por meio da DEXA, demonstrou que esses
pacientes apresentam uma reduc¢do na composicdo total dos membros, especialmente dos
bragos45. E CHAZOT et al* demonstraram, por meio da PCT e DEXA, que a gordura do

braco foi significantemente menor em pacientes com maior tempo em tratamento do que com
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menor tempo.

O %GC demonstrou prevaléncia da eutrofia, e uma tendéncia importante para o
sobrepeso/obesidade em ambos os géneros; Recentemente, alguns estudos realizados com
DEXA tém demonstrado que no primeiro ano de tratamento, e principalmente em pacientes
que iniciam o tratamento desnutridos, ocorre um aumento significante de gordura corporal**.

Analisando os resultados conflitantes da avaliagdo antropométrica, discutem-se alguns
aspectos: a retencdo de liquidos, comum nestes pacientes', poderia mascarar a presenca da
desnutricdo e, embora o IMC seja mais frequentemente usado em pesquisas de avaliacao
nutricional como substituto do estado nutricional, ndo reflete a composi¢ao corporal e nao
diferencia massa muscular e massa adiposa“’lz. Assim, a eutrofia demonstrada neste estudo
pelo IMC seria questiondvel. Considerando o %GC, que demonstrou prevaléncia da eutrofia
(54,9%), e uma presencga importante de sobrepeso/obesidade (38,0%) na populacdo avaliada,
ISHIMURA et al*?, demonstraram que a gordura corporal, medida por DEXA, aumenta no
primeiro ano de hemodidlise e a massa magra reduz significantemente; justificando
simultaneamente o aumento da gordura corporal e a importante perda de massa muscular
encontrada nessa populacdo. Outra possivel suposicdo para o aumento da prevaléncia do
%GC encontrado nos pacientes €, se a eutrofia e o sobrepeso/obesidade encontrados neste
estudo, conforme demonstrou o IMC, sdo reais, essa condi¢do seria justificada em funcao de
que o aumento do peso corporal, refletiria um maior percentual de gordura corporal do que
massa muscular'?.

A prevaléncia da desnutri¢cdo encontrada nos pacientes por meio da ASG (61,0%) foi
compativel com os demais resultados deste estudo, exceto com IMC e %GC. Resultados
similares foram encontrados em estudos na Suécia’ e fndia46, utilizando a ASG classica
desenvolvida por DETSKY"Y. Investigacdo realizada por MORAIS et al*®, utilizando o

mesmo instrumento deste estudo, encontraram prevaléncia importante da desnutri¢do (95,5%)
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nesses pacientes. Em contrapartida, STENVINKEL et al49, em um estudo também na Suécia,
revelaram prevaléncia da eutrofia em 60,7% dos pacientes avaliados.

Estudos t€ém demonstrado correlacdo entre a ASG e outros marcadores nutricionais
como IMC29’50, CMB 32903 1, PCTSO, albumina®e creatinina’ 1, conferindo-lhe maior
confiabilidade. Pesquisadores também tém revelado a ASG como um importante preditor de
mortalidade®.

Analisando os parametros bioquimicos, observou-se que 67% dos pacientes
apresentaram valores séricos de albumina menores que 4,0g/dl, e 21,7% menores de 3,5g/dL.
Resultados similares foram encontrados em estudo na Franca®’e diferentes em Sdo Paulo®'e
no Chile38, onde apenas 8% e 10%, respectivamente, evidenciaram valores de alto risco
(<3,5g/dL). Vdérios estudos demonstram que valores de albumina menores que 4,0 g/dL estdo
fortemente associado 4 probabilidade de morte' >,

Apesar de a albumina sérica ser um dos marcadores de avaliacdo nutricional mais
utilizado na pratica clinica, seu valor tem sido questionado em funcdo de que baixos niveis
podem refletir ndo somente desnutricdo, como também perda de albumina no dialisato,
doencas sistémicas, hiper-hidratacdo, idade avancada e principalmente presenca de
inﬂamag5015’32’49. Infelizmente, este estudo ndo analisou niveis de Proteina C-Reativa para
avaliar a presenca da inflamacdo, nem o Equivalente Protéico do Aparecimento do Nitrogénio
(PNA) para estimar o consumo protéico, o que possibilitaria uma andlise de maior amplitude,
com um diagnéstico mais acurado da hipoalbuminemia nesses pacientes. Nao obstante os
questionamentos da albumina como marcador nutricional, este é considerado um dos mais
fortes parametros preditores de morte™' >’

Quanto a creatinina, a populagdo estudada, em geral, revelou média de niveis séricos

(10,1143,25 mg/dL) dentro de valores esperados para esse grupo de pacientes. Valores séricos

de creatinina abaixo do esperado para pacientes em didlise (10 mg/dL), refletem diminui¢cdo
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13,5 3, além de se associarem a maior taxa

da massa muscular e/ou ingestao protéica deficiente
de mortalidade'’. A creatinina sérica é um marcador do estado nutricional vilido e
clinicamente util em pacientes em didlise, pois além de sua disponibilidade e baixo custo,
reflete a ingestdo alimentar recente.

O colesterol total da populacdo estudada revelou média de niveis séricos
(151,57+£36,88 mg/dL) na faixa minima dos valores desejados para esse grupo de pacientes.
Ha evidéncias de que pacientes em hemodidlise apresentando niveis séricos de colesterol na
faixa normal-baixa (niveis séricos abaixo da faixa 150-180mg/dL) tém maior mortalidade do
que aqueles com niveis elevados'™>. O colesterol sérico apresenta pouca sensibilidade e
especificidade como indicador nutricional, e deve ser utilizado apenas como triagem
nutricional. Portanto, pacientes em hemodidlise com colesterol sérico abaixo da faixa de 150-
180 mg/dL devem ser avaliados para déficits nutricionais e para outras condi¢des de
comorbidades™.

A média do Kt/V dos pacientes estudados (1,30+0,30) reflete uma dialise eficiente, de

IS3

acordo com a recomendacdo do N/KDOQI™". Valores similares de Kt/V foram encontrados

em estudos com pacientes japoneses e franceses, e inferiores em pacientes americanos

conforme demonstrado por APARICIO et al’’

. Comparando entre géneros, as mulheres
apresentaram valores de Kt/V maiores que os homens, e esta condi¢do também foi encontrada
em outros estudos’. Ndo hd evidéncia de qual seria a dose de didlise necessdria para
preservacdo ou melhora do estado nutricional, bem como ndo € estabelecido se um Kt/V
elevado melhora o mesmo. Entretanto, uma didlise inadequada mantém o paciente em uremia,

promovendo anorexia e a baixa ingestdo caldrico-protéica, proporcionando alteracdes

P . . . 15
desfavoraveis no estado nutricional ~.

Considerando os parametros de avaliagdo nutricional utilizados neste estudo, assim
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como considerando o fato de nao existir um método padrao-ouro de avalia¢do nutricional, €
licito inferir que se trata de um grupo de pacientes desnutridos, considerando a CMB, PCT
(homens demonstraram maior perda de massa muscular e as mulheres de tecido adiposo),
ASG e albumina, e em risco nutricional considerando a creatinina e colesterol total.
Revelando-se, portanto, uma populacdo que necessita de maior atencdo social, clinico e
nutricional a serem desenvolvidas, prioritariamente desde o inicio do tratamento no intuito de,
sendo prevenir, minimizar a deterioracdo do estado nutricional que promove desfechos nao

favoraveis.
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Tabela 1. Classificacao do estado nutricional de pacientes em hemodialise, segundo

indicadores antropométricos, Sao Luis-MA, 2006.

Desnutrido Eutrofico Sobrepeso/Obesidade
Indicadores
N % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
IMC 58 14,7 11,4-18,7 247 62,5 57,5-67,3 90 22,8 18,8-27,3
CMB 249 63,0 58,0-67,8 146 37,0 32,2-420 - - -
PCT 249 63,0 58,0-67,8 73 18,5 14,8-22,7 73 18,5 14,8-22,7
%GC 28 7,1 4,8-10,2 217 54,9 49,9-59,9 150 38,0 33,2-43,0

IMC: Indice de Massa Corporal. (Este indicador utiliza a denominagio “Magreza” no lugar de
Desnutricdao) CMB: Circunferéncia Muscular do Bragco. PCT: Prega Cutanea Tricipital. %GC:

Percentual de Gordura Corporal. IC: Intervalo de Confianca.



Tabela 2. Estado nutricional, por género, segundo indicadores antropométricos, de

pacientes em hemodialise, Sao Luis-MA, 2006.

Estado IMC CMB PCT % GC
Nutricional
n %0 n %0 n %0 n %0

Homens:

Desnutri¢dao 30 12,2 186 75,9 140 57,1 10 4,1
Eutrofia 158 64,5 59 24,1 46 18,8 137 55,9
SP/OB 57 23,3 - - 59 24,1 98 40,0

Mulheres:

Desnutri¢dao 28 18,7 63 42,0 109 72,7 18 12,0
Eutrofia 89 59,3 87 58,0 27 18,0 80 53,3
SP/OB 33 22,0 - - 14 9,3 52 34,7

p valor 0,2150 <0,0001 0,0007 0,0109

31

IMC: Indice de Massa Corporal (Este indicador utiliza a denominacio “Magreza” no lugar de

Desnutri¢ao). CMB: Circunferéncia Muscular do Braco. PCT: Prega Cutanea Tricipital. %

GC: Percentual de Gordura Corporal. SP/OB: Sobrepeso/Obesidade. *: p < 0,05 homens vs

mulheres.
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egundo
Subjetiva Global, Sao Luis-MA, 2006
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Tabela 3. Dados bioquimicos, por género, de pacientes em hemodialise, Sao Luis-MA, 2006.

Total Homens Mulheres
Variaveis n p valor
X +DP X +DP X +DP

Albumina (g/dl) 391 3,75+0,46 3,76+0,45 3,73+0,47 0,5385
Creatinina (mg/dl) 329 10,11+£3,25 10,77+3,39 9,09+£2,72 <0,0001*
CT (mg/dl) 293 151,57+36,88 144,31+£33,37 161,89+£39,25  0,0001*

Kt/Vy, 396 1,30+0,30 1,26+0,31 1,37+0,27 0,0003*

X + DP: Média + Desvio Padrio. CT: Colesterol Total. Kt /V: Indice de eficiéncia da dialise.

*: p < 0,05 homens vs mulheres.
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Tabela 4. Niveis séricos de Albumina (g/dL), de pacientes em hemodialise, Sao Luis-MA,

2006.
<35 3,5-39 >4,0 Total
Género
n % n % n % n %

Masculino 52 21,4 103 42 4 88 36,2 243 62,1
Feminino 33 22.3 74 50,0 41 27,7 148 37,9
Total 85 21,7 177 453 129 33,0 391 100,0
p=0,1987

Nota: niveis séricos desejdveis para pacientes em hemodidlise: > 4,0 g/dL.
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