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Introdução: O Comitê de Nutrição da 
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) 
realizou, em 2010, o primeiro Censo Brasi-
leiro de Nutrição em pacientes em Hemo-
diálise. Dados multicêntricos contribuem 
para o desenvolvimento de condutas clí-
nicas e intervenção nutricional. Objetivo: 
Descrever aspectos nutricionais e epide-
miológicos de pacientes em hemodiálise. 
Método: Estudo transversal em 36 clínicas 
de diálise, 2.622 participantes selecionados 
aleatoriamente. Foram coletados: registros 
sociodemográficos, clínicos, bioquímicos e 
antropométricos. Resultados: Dos pacien-
tes, 60,45% era da região Sudeste, 13,53% 
Nordeste, 12,81% Sul, 10,33% Centro-
-Oeste e 2,86% Norte. Cerca de 58% eram 
homens e 63,1% tinham menos de 60 
anos. Casados ou em união estável, 58,5% 
deles. Aproximadamente 80% dependia 
do Sistema Único de Saúde. O tabagismo 
apresentou diferença entre sexo e idade. As 
etiologias presuntivas foram nefroesclerose 
hipertensiva 26,4%, nefropatia diabética 
24,6%, causas desconhecidas/não diagnos-
ticadas 19,9%, glomerulopatias 13,6% e 
outros 11,2%. A hipertensão arterial e o 
Diabetes Mellitus acometiam aproximada-
mente 30% dos pacientes, principalmen-
te aqueles acima de 60 anos. O Índice de 
Massa Corporal não diferiu entre sexos, 
embora tenha diferido entre grupos etários 
e quando utilizados critérios de avaliação 
distintos. A média de circunferência da cin-
tura de homens e mulheres foi, respectiva-
mente, 90,5 cm e 88,0 cm. O perfil lipídico 
não diferiu entre às faixas etárias, porém, 
houve diferenças entre sexos. Os valores 
de albumina estiveram menores nas mu-
lheres e em pacientes com idade superior a 
60 anos. Conclusão: O estudo caracterizou 
os pacientes em hemodiálise no Brasil em 
2010, podendo subsidiar novos estudos 
para acompanhamento de transições nu-
tricionais e epidemiológicas da população. 

Introduction: The Nutrition Committee 
of the Brazilian Society of Nephrology 
(SBN) held in 2010 the first Brazilian Nu-
trition Census in hemodialysis patients. 
Multicenter data contribute to clinical 
development and nutritional intervention. 
Objective: To describe epidemiological 
and nutritional aspects of hemodialysis 
patients. Method: Cross-sectional study in 
36 dialysis clinics and 2,622 randomly se-
lected participants. Socio-demographical, 
clinical, biochemical and anthropometric 
records were collected. Results: 60.45% 
of the patients lived in the Brazilian 
Southeast. 13.53% came from North-
east region, while 12.81% from South, 
10.33% from Midwest and 2.86% from 
North regions. Approximately 58% were 
male and 63.1% were below 60 years 
old. 58.5% of patients were married or 
in cohabitation. Around 80% of them 
depended on the government Unified 
Health System. Smoking showed a differ-
ence between gender and age. Presump-
tive etiologies were Hypertensive Nephro-
sclerosis (26.4%), Diabetic Nephropathy 
(24.6%), unknown/undiagnosed causes 
(19.9%), Glomerulopathies (13.6%) and 
others (11.2%). Both Hypertension and 
Diabetes Mellitus affect approximately 
30% of patients, especially over 60 years. 
Body Mass Index did not differ between 
genders, although it differed between age 
groups and when used different evalu-
ation criteria. Men and women average 
waist circumference were respectively 
90.5 and 88.0 cm. Lipid profile did not 
differ between age groups, but it did be-
tween genders. Albumin values were low-
er in women and in patients older than 60 
years. Conclusion: This study character-
ized Brazilian hemodialysis patients in 
2010, and may support further studies 
to monitor nutrition and epidemiological 
transitions of the population.
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Introdução

O Comitê de Nutrição da Sociedade Brasileira de 
Nefrologia (SBN) realizou, em 2010, o primeiro 
Censo Brasileiro de Nutrição em Hemodiálise, por 
adesão espontânea.1 Inúmeras foram as dificuldades 
para coleta e obtenção de dados, que dependiam do 
comprometimento de diversos profissionais (nutricio-
nistas e médicos nefrologistas) de centros de diálise do 
Brasil. Contudo, obtivemos um número expressivo de 
contribuições, permitindo a análise de cerca de 2.500 
pacientes em programa de hemodiálise crônica.

O registro de dados multicêntricos de pacientes 
crônicos pode contribuir para o desenvolvimento de 
condutas clínicas e intervenção nutricional envolvidas 
no tratamento, no estabelecimento de uma melhor as-
sistência.2 Até o momento, a grande maioria das publi-
cações sobre nutrição, em especial para o paciente com 
doença renal crônica (DRC) em hemodiálise, abrange 
populações locais ou regionais e amostras com núme-
ro reduzido de participantes.3-6 Este censo é o primeiro 
estudo que apresenta os aspectos nutricionais desta po-
pulação abrangendo todo o território brasileiro.

Objetivamos descrever os aspectos nutricionais e 
epidemiológicos de pacientes com DRC em hemodiá-
lise no Brasil no ano de 2010.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com adultos e ido-
sos em hemodiálise de 36 clínicas de diálise distribu-
ídas no Brasil, que aderiram de forma voluntária (de-
zembro de 2009) ao convite do Comitê de Nutrição 
da SBN para participar do estudo, após assinarem ter-
mo de compromisso e o enviarem ao Comitê. A coleta 
de dados foi realizada de janeiro a julho de 2010. A 
maioria dos pacientes das clínicas participantes faz o 
tratamento clássico de hemodiálise, sessões de 4 horas 
diárias, três vezes na semana. Os centros participantes 
receberam por e-mail um formulário com questões es-
pecificas desenvolvido pela equipe do Comitê. Após a 
coleta dos dados, os bancos de dados foram enviados 
por endereço eletrônico ao Comitê de Nutrição. Os 
nutricionistas das clínicas, responsáveis pela coleta 
dos dados, foram instruídos quanto aos procedimen-
tos e protocolos na ocasião do envio do formulário, 
entretanto, não houve interferência do Comitê no 
preenchimento.

Os critérios de inclusão de pacientes no estudo 
foram: pacientes com idade ≥ 18 anos em programa 
de hemodiálise clássica, e de exclusão: pacientes com 

idade < 18 anos e em outro tipo de terapia renal subs-
titutiva, totalizando 2.622 pacientes em programa de 
hemodiálise crônica. A amostra foi 50% do total de 
pacientes da unidade de diálise. A seleção foi reali-
zada aleatoriamente, escolhendo pacientes alternados 
na lista em ordem alfabética e a totalidade dos esco-
lhidos concordou em participar do estudo.

As informações sociodemográficas: idade, sexo, 
raça, estado civil e tabagismo e dados clínicos: tempo 
em hemodiálise, peso seco, ganho de peso interdialíti-
co (média do ganho de peso interdialítico do mês da 
coleta de dados), tipo de acesso para o procedimento, 
número de faltas, comorbidades (Diabetes Mellitus - 
DM, Hipertensão Arterial Sistêmica - HAS), etiologia 
da doença renal crônica (nefropatia diabética, nefro-
esclerose hipertensiva, glomerulopatias, rim policísti-
co, causas desconhecidas, outros) foram obtidos por 
meio de levantamento de prontuário clínico.

Seguimos o consenso da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), que estabelece idosos em países em de-
senvolvimento indivíduos ≥ 60 anos. Também foram 
analisados parâmetros bioquímicos séricos coletados 
dos últimos resultados de exames colhidos do pacien-
te, pré-diálise, disponíveis nos prontuários podendo 
variar de 0 a 6 meses, já que alguns desses exames 
são de coletas trimestrais ou semestrais de acordo com 
a RDC154: albumina, triglicérides, colesterol total 
e suas frações.7 A eficiência da diálise foi estimada 
por meio do Kt/V (conforme fórmula Daugirdas II).8 
Como parâmetros antropométricos, foram utilizados 
a medida da circunferência da cintura (CC) e o cálculo 
do índice de massa corporal (IMC), sendo este a razão 
entre o peso seco (Kg) e o quadrado da altura (m²).

Para evitar possíveis influências do estado de hi-
dratação nessa avaliação, todos os pesquisadores 
eram nutricionistas e foram orientados que as medi-
das antropométricas coletadas no protocolo de ava-
liação nutricional de cada centro de diálise estivessem 
dentro dos seguintes padrões: para a altura que fizesse 
uso de estadiômetro e no momento da aferição o pa-
ciente deveria permanecer descalço, com os calcanha-
res juntos, costas retas e braços estendidos ao longo 
do corpo. Para circunferência da cintura, a padroni-
zação utilizada foi a cicatriz umbilical para minimizar 
o erro entre os pesquisadores.

A análise estatística descritiva das variáveis foi 
realizada mediante o cálculo das frequências, me-
dianas, percentil 25 e percentil 75. As variáveis ex-
pressas na forma de proporção tiveram seus Erros 
Padrões Amostrais ou Intervalos de Confiança (95%) 
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calculados e expressos juntamente com os valores 
percentuais. Em relação às variáveis como tabagismo, 
IMC, CC e Kt/V, as possíveis interações entre sexo 
e idade dos pacientes foram verificadas por meio da 
Odds Ratio de Mantel-Haenszel, ou por meio do tes-
te de Friedman. A verificação da não parametricida-
de das variáveis quantitativas foi realizada pelo teste 
“W” de Shapiro-Wilk, antes ou após realizar trans-
formações logarítmicas e radicais dos dados.

As comparações foram realizadas para o País co-
mo um todo e, logo, não se considerou eventuais in-
fluências de características, tais como região do País 
ou grupos raciais dos entrevistados. Realizaram-se 
as comparações dos diferentes parâmetros dos gru-
pos de pacientes de diferentes sexos e faixas etárias 
(< 60 anos e ≥ 60 anos). As comparações entre gru-
pos das variáveis não dicotômicas e não normaliza-
das foram realizadas pelo teste de Mann Whitney.9 
As comparações entre proporções de grupos foram 
realizadas pelo teste de Qui-Quadrado de Pearson,9 
sendo realizadas a posteriori comparações de variá-
veis Dummy dos dados de tipo de acesso vascular e 
raças (Branca; Negra/Parda e outras). Para as análi-
ses, foi utilizado o programa Stata, versão 10.0, con-
siderando diferenças com nível de significância igual 
ou inferior a 1%.

Resultados

Foram avaliados 2.622 pacientes, sendo 60,45% 
(1.582) provenientes da região Sudeste, 13,53% 
Nordeste (355), 12,81% Sul (336), 10,33% Centro-
Oeste (271) e 2,86% Norte (75).

A maioria de pacientes era do sexo masculino 
(58,4% ± 1,9%) e com idade ≤ 60 anos (63,1% ± 
1,86%). Verificamos um número maior de pacientes 
caucasianos na região Sul e de afrodescendentes nas 
regiões Norte e Nordeste (Tabela 1).

Quanto ao estado civil, registramos 58,5% ± 1,8% 
de pacientes casados ou em união estável. Quanto à 
escolaridade, constatamos um número elevado de 
analfabetos, principalmente no Nordeste, e um pre-
domínio de anos de estudo < 8 anos nessa população 
(Tabela 1). A maioria dos pacientes tinha casa pró-
pria (80%). Entretanto, as condições sanitárias varia-
ram de região para região. Enquanto mais de 90% 
das residências nas regiões Norte e Sudeste e 85% da 
região Sul tinham rede de esgoto, esta percentagem 
reduz para 60% e 70% das residências nas regiões 
Nordeste e Centro-Oeste, respectivamente.

A maioria dos pacientes (80%) era previden-
ciária e depende do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Entretanto, observamos grande disparidade na per-
centagem de pacientes realizando o tratamento pelas 
operadoras de saúde. Enquanto a região Nordeste 
tem menos de 1% dos pacientes, a região Centro-
Oeste figurava com 35%, seguida de aproximada-
mente 18% pela região sudeste (Tabela 1).

O tabagismo é um fator de risco cardiovascular. 
Verificamos maior proporção de tabagistas entre ho-
mens com idade ≤ 60 anos (18%), quando compara-
dos aos > 60 anos (15,5%). Tal diferença de propor-
ção não ocorreu significativamente entre as mulheres 
de diferentes faixas etárias (Tabela 2).

A etiologia presuntiva mais frequente de DRC 
foi a nefroesclerose hipertensiva (26,4% ± 1,8%), 
seguida pela nefropatia diabética (24,6% ± 1,7%), 
causas desconhecidas ou não diagnosticadas (19,9% 
± 1,6%), glomerulopatias (13,6% ± 1,4%) e outros 
(11,2% ± 1,2%). Tanto a HAS como o DM acome-
tem aproximadamente 30% dos pacientes, principal-
mente aqueles ≥ 60 anos.

A fístula artério-venosa é a forma preferencial de 
acesso vascular para o procedimento de hemodiáli-
se no País, presente em aproximadamente 90% dos 
pacientes. Entretanto, os pacientes ≥ 60 anos apre-
sentaram um número significante de maior de acesso 
vascular através de cateter permanente.

Verificamos boa assiduidade ao tratamento na 
maioria das clínicas avaliadas, uma vez que apenas 
3,5% (2,8%-4,9%) dos pacientes apresentaram mais 
de uma falta mensal às sessões.

Quanto às características nutricionais categoriza-
das por região, a região Nordeste apresentou maiores 
índices de pacientes idosos com baixo peso, se com-
parados às demais regiões (Tabela 3). A região Norte 
apresentou menor proporção de pacientes com valo-
res de CC acima das referências adotadas pela OMS, 
tanto em homens quanto mulheres (Tabela 3). Porém, 
a região Norte apresentou maior proporção de pa-
cientes com albumina < 3,8g/dL e maior proporção de 
ganho de peso acima de 4,5% do peso seco.

Quando comparados quanto ao sexo (Tabela 4), 
pacientes do sexo feminino ganharam menos peso in-
terdialítico que os pacientes do sexo masculino e apre-
sentaram maiores índices de Kt/V, ou melhor adequa-
ção dialítica. Comparamos o tempo de diálise, a forma 
de acesso e a raça em relação ao sexo dos pacientes e 
verificamos que estas variáveis independem do sexo.
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Os pacientes < 60 anos apresentaram maior tempo 
em programa de hemodiálise e maior ganho de peso 
interdialítico. Quanto à faixa etária (Tabela 2), veri-
ficamos maior frequência de DM nos pacientes com 
idade ≥ 60 anos. Observamos, também, segundo a 
raça, que os caucasianos se apresentaram em maior 
proporção nos ≥ 60 anos que os afrodescendentes.

Em relação às características antropométricas, ve-
rificamos que o cálculo de IMC não diferiu entre os 
sexos. Entretanto, houve diferença significativa entre 
os grupos etários (Tabela 5) e ambos os valores de 
mediana estiveram dentro dos valores de referência 
utilizados para população geral, segundo a OMS 
(18,5-24,9 kg/m²).10

Em relação à CC, as mulheres apresentaram va-
lores de mediana maiores do que os recomendados 
pela OMS (≤ 80,0 cm).11 Quanto aos homens, mais 
da metade dos pacientes da amostra estavam dentro dos 
valores recomendados (≤ 94,0 cm).11

O perfil lipídico dos pacientes não diferiu em re-
lação às diferentes faixas etárias, porém, observamos 
diferenças entre os sexos. Os valores das medianas 
encontravam-se dentro dos valores de referência, se-
gundo a IV Diretriz de Dislipidemias.12

Os valores medianos de albumina estiveram pou-
co menores no sexo feminino bem como em pacientes 
com idade ≥ 60 anos. Entretanto, esta diferença é pe-
quena e pouco expressiva.

Discussão

A análise dos dados obtidos propiciou determinar o 
perfil epidemiológico e nutricional dos pacientes bra-
sileiros em programa de hemodiálise crônica. Porém, 
o estudo apresentou algumas limitações, entre elas, a 
baixa responsividade dos formulários foi uma parti-
cularidade levada em consideração durante as carac-
terizações realizadas, uma vez que aproximadamen-
te a vigésima parte dos centros de diálise participou 

Valores expressos como proporção (Intervalo de confiança 95%); Cat. Perm.: cateter permanente; Cat. Prov.: cateter provisório; n: número 
de pacientes amostrados.

Tabela 1	C aracterização da população por região (raça, escolaridade e cobertura de atendimento) de 		
	 pacientes com DRC em hemodiálise

Variáveis
Regiões

Brasil n
N NE CO SE S

Raça

Brancos 0 (0-0)
28,9 

(22,2-35,5)
43,5 

(37,6-49,5)
44,8 

(42,4-47,3)
46,4 

(44,4-48,4)
78,6 

(74,1-83,3)

2621
Negros

10,7 
(3,6-17,7)

16,7 
(11,2-22,1)

25,5 
(20,3-30,7)

21,5 
(19,4-23,4)

20,1 
(18,5-21,7)

12,8 
(9,0-16,5)

Pardos
88,0 

(80,6-95,4)
52,7 

(45,5-60,1)
29,9 

(24,4-35,4)
31,7 

(29,4-34,0)
31,8 

(29,9-33,7)
7,9 

(4,8-10,9)

Outros 1,3 (0-2,9) 1,7 (0-3,5) 1,1 (0-2,4) 2,0 (1,3-2,7) 1,7 (1,2-2,2) 0,7 (0-1,6)

Escolaridade

Analfabetos 1,3 (0-3,9)
23,0 

(18,5-27,5)
5,2 

(2,5-7,8)
6,5 

(5,3-7,7)
8,1 

(7,1-9,1)
4,8 

(2,5-7,1)

2589

1 a 4 anos
24,0 

(14,3-33,7)
36,7 

(31,5-41,9)
14, 

(9,9-18,2)
32,4 

(30,1-34,7)
30,4 

(28,6-32,2)
29,5 

(24,5-34,3)

de 4 a 8 anos
32,0 

(21,4-42,6)
11,1 

(7,7-14,4)
26,9 

(21,6-32,2)
30,3 

(28,1-32,6)
28,3 

(26,6-30,0)
36,3 

(31,2-41,5)

de 8 a11 anos
38,7 

(27,6-49,8)
10,4 

(7,2-13,7)
21,8 

(16,8-26,7)
18,1 

(16,2-20,0)
17,9 

(16,4-19,4)
16,5 

(12,5-20,5)

> 11 anos
4,0 

(0-8,5)
18,8 

(14,6-23,0)
32,1 

(26,5-37,7)
12,7 

(11,1-14,3)
15,3 

(13,9-16,7)
12,9 

(9,3-16,5)

Cobertura
SUS

89,3 
(82,3-96,4)

99,7 
(99,2-100,0)

64,2 
(58,5-69,9)

82,1 
(80,2-83,9)

82,1 
(80,6-83,7)

86,3 
(82,6-89,9)

2616
Convênio

10,7 
(3,6-17,7)

0,3 (0-0,9)
35,8 

(30,1-41,5)
17,9 

(16,0-19,8)
17,9 

(16,3-19,4)
13,7 

(10,0-17,4)

Tipos de 
acesso

Fístula 100,0
88,4 

(85,1-91,8)
91,4 

(86,9-93,9)
91,1 

(89,7-92,5)
92,9 

(90,1-95,6)
91,2 

(90,1-92,3)

2616Prótese 0,0 0,0 0,1 (0,0-2,4) 0,0 0,0 0,1 (0,0-0,3)

Cat. Perm. 0,0 3,3 (1,5-5,3) 7,4 (4,3-10,5) 4,1 (3,1-5,1) 3,0 (1,2-4,8) 4,1 (3,3-4,8)

Cat. Prov. 0,0 8,2 (5,3-11,5) 1,1 (0,0-2,4) 4,7 (3,7-5,8) 4,1 (2,0-6,3) 4,6 (3,8-5,4)
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do estudo - cerca de 5% da população de pacientes 
submetidos a tratamento dialítico no Brasil, sendo a 
maioria dos registros oriundos de pacientes submeti-
dos a tratamento na região Sudeste.

Além disso, comparações do perfil nutricional das 
regiões brasileiras devem ser realizadas em novos es-
tudos, levando em consideração várias características 
desses espaços geográficos, para controlar a presen-
ça de variáveis de confundimento e discutir profun-
damente todas as diversidades da população-alvo. 
Valores bioquímicos séricos, como bicarbonato e fós-
foro, seriam úteis para avaliar o impacto da acidose 
metabólica na massa magra destes pacientes, porém, 
esta foi uma das limitações do estudo pela indisponi-
bilidade dos dados.

Vale também ressaltar como limitação do estudo 
os dados laboratoriais terem sido colhidos de pron-
tuários dos pacientes. Significa dizer que diferentes 
variáveis bioquímicas podem ter sido realizadas, pos-
sivelmente, por diferentes técnicas, além dos exames 
não terem sido colhidos na mesma data em todas as 
clínicas e não foram coletados exames para o estudo 
e sim usados o da rotina da unidade.

A região Nordeste foi onde constatamos menor nú-
mero de casas com rede de esgoto, menor escolaridade, 
maior taxa de analfabetismo e maior dependência da 
assistência pública de saúde. Somado a essas caracte-
rísticas, também verificamos maior proporção de pa-
cientes com baixo peso (OMS10 e Consenso Europeu 
de Nutrição13). Estes resultados sinalizam necessidade 

Tabela 2	P roporções de dados sociodemográficos e clínicos de pacientes, segundo o sexo e faixa etária de		
	 pacientes com doença renal crônica em hemodiálise, Brasil, 2010

* significância 0,01; DM: Diabetes Mellitus; HAS: hipertensão arterial sistêmica; Cat. Perm.: cateter permanente; Cat. Prov.: cateter 
provisório; n: número de pacientes amostrados.

Variáveis
Sexo (%)

Total p* n
Masculino Feminino

Comorbidades
DM 31,14 29,80 30,60 0,463 2619

HAS 58,54 41,46 85,38 0,683 2511

Hábito Tabagismo 15,31 7,83 12,21 0,000 2613

Raça

Branco 45,96 45,90 45,94 0,994

2621Pardos/negros 51,89 51,89 51,89 0,994

Outros 2,15 2,21 2,20 0,994

Tipo de acesso

Fístula 92,73 88,30 91,20 0,000

2280
Prótese 0,00 0,32 0,10 0,000

Cat. perm. 3,04 6,01 4,10 0,000

Cat. prov. 4,23 5,36 4,60 0,000

Cobertura
SUS 87,42 86,60 87,08 0,538

2614
Convênio 12,58 13,40 12,92 0,538

Variáveis
Faixa Etária (%)

Total p* n
≤ 60 anos > 60 anos

Comorbidades
DM 21,22 46,32 30,49 0,000 2578

HAS 85,54 84,92 85,31 0,675 2485

Hábito Tabagismo 14,37 8,83 12,33 0,000 2572

Raça

Branco 40,22 55,49 45,82 0,000

2584Pardos/negros 57,76 41,98 51,97 0,000

Outros 2,02 2,53 2,21 0,000

Tipo de acesso

Fístula 92,60 88,12 90,95
0,001

2244
Prótese 0,14 0,12 0,13

Cat. perm. 3,03 6,30 4,23
0,001

Cat. prov. 4,23 5,45 4,68

Cobertura
SUS 90,32 81,29 87,01 0,000

2578
Convênio 9,68 18,71 12,99 0,000
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1 IMC: índice de massa corporal em Kg/m2, segundo OMS para adultos e Lipschitz para idosos; 2 EBPG: Guideline de Nutrição; 3 Circunferência da 
cintura segundo OMS (n = 1020 feminino e 1425 Masculino); 4 albumina segundo consenso europeu; 5 GPID: ganho de peso interdialítico; 
6 PS: peso seco.

Tabela 3	F requências de ocorrência de parâmetros nutricionais e antropométricos de pacientes em hemodiálise

	 nas diferentes regiões brasileiras, 2010

Características 
Nutricionais

Região (%) Brasil (%) 
Total

n
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

IMC1 - OMS (18 a 59 anos)

< 18,5 Kg/m²
5,8 

(0,6 - 12,2)
12,3 

(7,8-16,7)
6,4 

(2,7-10,1)
8,3 

(6,6-10,1)
4,9 

(1,9-7,9)
8,13 

(6,8-9,5)

1585

18,5 a 24,9 Kg/m²
53,8 

(40,2-67,5)
60,2 

(53,6-66,8)
52,0 

(44,5-59,6)
56,2 

(53,1-59,4)
54,7 

(47,8-61,5)
56,0 

(53,6-58,5)

25,0 a 29,9 Kg/m²
28,8 

(16,4-41,3)
20,9 

(15,4-26,4)
32,2 

(25,1-39,2)
23,4 

(20,7-26,1)
26,1 

(20,0-32,2)
24,5 

(22,4-26,7)

30,0 a 34,9 Kg/m²
9,6 

(1,5-17,7)
6,1 

(2,9-9,4)
7,0 

(3,2-10,9)
8,8 

(7,0-10,6)
11,8 

(7,4-16,3)
8,6 

(7,3-10,0)

35,0 a 39,9 Kg/m²
1,9 

(1,8-5,7)
0,5 

(0,4-1,4)
2,3 

(0,1-4,6)
3,2 

(2,0-4,3)
2,5 

(0,3-4,6)
2,6 

(1,8-3,4)

= 40,0 Kg/m² - (0,0) - (0,0) - (0,0) 0,1 (0,1-0,3) - (0,0) 0,1 (0,1-0,2)

IMC1 (Kg/m²) ≥ 60 Anos

< 22,0 Kg/m²
42,9 

(21,1-64,6)
42,7 

(34,2-51,3)
18,9 

(11,0-26,9)
34,8 

(31,0-38,7)
22,7 

(15,4-29,9)
32,9 

(30,0-35,9)

97222,0 a 27,0 Kg/m²
52,4 

(30,5-74,3)
38,2 

(29,8-46,5)
50,5 

(40,4-60,6)
41,7 

(36,8-44,7)
49,2 

(40,5-57,9)
42,7 

(39,6-45,8)

> 27,0 Kg/m²
4,8 

(4,6-14,1)
19,1 

(12,3-25,9)
30,5 

(214,2-39,8)
24,5 

(21,0-27,9)
28,1 

(20,2-35,9)
24,4 

(21,7-27,1)

IMC1 - EBPG2

<23 Kg/m²
46,7 

(35,3-58,0)
52,0 

(46,7-57,3)
35,3 

(29,6-41,0)
46,2 

(43,8-48,7)
35,5 

(30,4-40,7)
44,5 

(42,6-46,4)
2577

Circunferência da cintura (cm)3

Feminino > 80 cm
48,1 

(28,9-67,4)
74,8 

(66,3-83,2)
74,8 

(66,8-82,8)
68,2 

(64,6-71,9)
75,8 

(69,0-82,7)
70,2 

(67,4-73,0)
1020

Masculino > 94 cm
19,1 

(7,8-30,5)
44,1 

(35,9-52,2)
51,3 

(43,3-59,4)
37,2 

(34,1-40,4)
51,4 

(44,1-58,6)
40,6 

(38,1-43,2)
1425

Albumina4 - EBPG

< 3,8 g/dl
53,3 

(41,9-64,7)
23,7 

(19,2-28,1)
37,0 

(31,3-42,8)
37,7 

(35,3-40,1)
47,7 

(42,3-53,1)
37,4 

(35,6-39,3)
2567

GPID5 - EBPG

< 4% do Ps6 43,2 
(31,9-54,6)

62,1 
(55,2-69,0)

57,6 
(51,7-36,5)

52,6 
(49,9-55,2)

57,6 
(51,6-63,6)

54,3 
(52,2-56,5)

21564,0 a 4,5% do Ps
14,8 

(06,7-23,0)
09,0 

(04,9-13,1)
13,8 

(09,7-17,9)
11,4 

(09,7-13,1)
09,7 

(06,1-13,3)
11,4 

(10,0-12,7)

>4,5% do Ps
41,9 

(30,6-53,2)
28,9 

(22,5-35,4)
28,6 

(23,2-34,0)
36,6 

(34,0-39,1)
33,3 

(27,7-39,0)
34,7 

(32,7-36,7)

de novos estudos para verificar os efeito da qualidade 
da infraestrutura habitacional e nível educacional nos 
indicadores nutricionais abordados no presente estudo.

Os dados da caracterização sociodemográfica, 
causas de doença renal crônica e presença de co-
morbidades são similares aos resultados obtidos nos 
últimos Censos de Diálise realizados pela SBN.2,14 

Observamos um número menor de pacientes previ-
denciários (80%) em relação ao censo de pacientes 
em diálise realizado pela SBN (85,8%), talvez pela di-
ficuldade de organizar serviços de nutrição em clinicas 
mais dependentes do SUS.Verificamos que a etiologia 
presuntiva mais frequente da DRC foi a nefroescle-
rose hipertensiva (26,4%) seguida pela nefropatia 
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diabética (24,6%). Estes dados estão de acordo com 
os dados nacionais, que, entretanto, demonstram um 
predomínio mais acentuado de diagnóstico de nefro-
esclerose hipertensiva (35,2%) seguido de 27,5% de 
casos de nefropatia diabética.

Em relação às comorbidades, a hipertensão ar-
terial sistêmica foi frequente nessa população, inde-
pendentemente de sexo ou faixa etária, sendo um 
pouco mais presente nos pacientes de sexo masculino 
(59,68% versus 40,32%). Por outro lado, o DM este-
ve mais presente nos pacientes idosos (46,32% versus 

21,22%) em conformidade com dados do VIGITEL 
de 2010, que verificou um número crescente de pa-
cientes diabéticos e hipertensos com o aumento da 
faixa etária no Brasil.15

O tabagismo não é frequente na população anali-
sada. A frequência geral encontrada foi baixa. Apesar 
disso, este hábito é mais comum em homens idosos, o 
que merece maior atenção.

Quanto à adequação dialítica, a maioria dos pa-
cientes apresenta assiduidade às sessões, Kt/V acima 
dos valores preconizados (Kt/V > 1,2) e pequeno ganho 

* significância 0,01; p25-p75 (percentil entre25 e 75); HD: hemodiálise; IMC: índice de massa corporal; LDL: Low Density Lipoproteins, 
n: número de pacientes amostrados.

Tabela 4	M edianas de dados da diálise, dados antropométricos e exames bioquímicos de pacientes segundo sexo	
	 de pacientes com DRC em hemodiálise, Brasil, 2010

Variáveis
Total Mediana 

(p25-p75)
Sexo

n p*
Masculino Mediana (p25-p75) Feminino Mediana (p25-p75)

Antropométricas

Kt/V 1,40 (1,22-1,61) 1,32 (1,18-1,49) 1,55 (1,33-1,73) 2259 0,000

Ganho peso int (%) 3,8 (2,7-4,9) 3,9 (2,8-4,9) 3,7 (2,7-5,0) 2158 0,166

Tempo HD (meses) 34,13 (15,46-69,82) 33,28 (15,17-68,10) 35,10 (16,07-72,90) 2490 0,142

IMC (kg/m²) 23,56 (20,89-26,81) 23,51 (20,98-26,59) 23,72 (20,74-27,24) 2594 0,446

Circ. Cintura (cm) 90,00 (80,00-100,00) 90,50 (81,00-100,00) 88,00 (77,00-98,00) 2553 0,000

Exames bioquímicos

Albumina (g/dl) 4,00 (3,70-4,29) 4,00 (3,70-4,30) 3,90 (3,63-4,20) 2559 0,000

Triglicérides (mg/dl) 136,00 (95,00-202,00) 131,70 (93,00-199,00) 141,00 (97,00-210,00) 2365 0,012

Colesterol total (mg/dl) 156,00 (128,00-189,00) 150,00 (123,00-180,00) 167,00 (140,00-197,00) 2405 0,000

LDL (mg/dl) 83,50 (51,60-109,00) 79,00 (55,00-103,80) 89,00 (65,00-116,10) 2231 0,000

Tabela 5	M edianas de dados da diálise, antropométricos, exames bioquímicos de pacientes segundo faixa etária

	 de pacientes com DRC em hemodiálise, Brasil, 2010

* significância 0,01; p25-p75 (percentil entre 25 e 75); HD: hemodiálise; IMC: índice de massa corporal; LDL: Low Density Lipoproteins; 
HDL: High-density lipoprotein, n: número de pacientes amostrados.

Variáveis
Total Mediana 

(p25-p75)

Faixa etária
n p*≤ 60 anos Mediana 

(p25-p75)
> 60 anos Mediana 

(p25-p75)

Antropométricas

Kt/V 1,40 (1,22-1,61) 1,39 (1,22-1,61) 1,42 (1,23-1,62) 2246 0,270

Ganho peso 
interdialítico (%)

3,8 (2,7-4,9) 4,1 (3,0-5,3) 3,3 (2,4-4,3) 2149 0,000

Tempo HD (meses) 33,87 (15,34-69,44) 36,41 (16,30-72,73) 30,23 (13,27-63,94) 2456 0,000

IMC (kg/m²) 23,56 (20,89-26,78) 23,13 (20,58-26,50) 24,24 (21,49-27,32) 2559 0,000

Circ. cintura (cm) 90,00 (80,00-99,50) 87,00 (78,00-97,00) 93,00 (84,30-103,00) 2519 0,000

Exames bioquímicos

Albumina (g/dl) 4,00 (3,70-4,28) 4,00 (3,70-4,30) 3,90 (3,60-4,20) 2523 0,000

Triglicérides (mg/dl) 136,00 (95,00-202,00) 139,00 (96,00-209,00) 131,00 (94,00-191,5) 2332 0,058

Colesterol total (mg/dl) 156,00 (128,00-189,00) 155,00 (127,00-190,00) 158,00 (130,00-188,00) 2371 0,255

LDL (mg/dl) 83,00 (58,4-108,80) 82,00 (58,00-107,00) 85,40 (60,00-111,00) 2198 0,116

HDL (mg/dl) 38,00 (31,00-48,80) 38,00 (30,00-48,00) 38,92 (31,00-49,00) 2252 0,083
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de peso interdialítico, considerando ganho menor que 
4% do peso seco interdialítico como baixo ganho de 
peso. Os dados obtidos (20,7%) foram similares aos 
obtidos pelo censo de diálise da SBN, que detectou 
19,2% com valores de Kt/V abaixo dos valores pre-
conizados. Verificamos que o Kt/V foi melhor nas pa-
cientes do sexo feminino, possivelmente porque a do-
se de diálise tenha sido maior nesse grupo com menor 
superfície corpórea, já que a maioria das clínicas de 
diálise padronizam o tamanho do filtro capilar para a 
população total em programa.

Quanto ao acesso vascular, verificamos que os 
cateteres são mais frequentes em pacientes do sexo 
feminino e idosos, cerca do dobro de cateteres perma-
nentes. Por outro lado, verificamos uma percentagem 
total (8,5%) menor que a média nacional de 13,6%.

Se considerarmos a classificação da OMS para 
idosos (≥ 60anos), constatamos 36,9% de idosos em 
programa de hemodiálise, dado similar ao obtido pe-
lo censo da SBN 2009 (39,9%).

Quanto às características nutricionais, aproxima-
damente 45% dos indivíduos, em todas as regiões, 
foram classificados como eutróficos. Cerca de 7% 
dos adultos (18-60 anos) e 25% dos idosos (> 60 
anos) apresentaram baixo peso (OMS10 e Lipschitz16). 
Entretanto, de acordo com o EBPG (Guideline on 
Nutrition),13 aproximadamente 42% dos pacientes 
foram classificados em risco nutricional. O ponto de 
corte ideal para o IMC é controverso, uma vez que va-
lores mais baixos deste índice estão associados a maior 
taxa de mortalidade.17,18 Vale ressaltar, também, que 
o IMC não é considerado sensível para detectar deple-
ção proteica e aumento de gordura visceral, podendo, 
ainda, ser influenciado por retenção hídrica relativa-
mente frequente no paciente renal crônico.19

A CC é considerada o melhor preditor de gordura 
visceral20,21 e, até o momento, as recomendações pro-
postas são para os adultos jovens, sem considerar as 
alterações na distribuição de gordura comuns ao pro-
cesso de envelhecimento.22,23 Como em nosso estudo 
a maioria dos pacientes estava na faixa etária abaixo 
de 60 anos, podemos inferir que o valor da CC é um 
parâmetro que pode ser utilizado nessa população.

O metabolismo lipídico apresenta alterações des-
de as fases iniciais da DRC, sendo comum a presen-
ça de doença coronariana, mesmo na presença de 
níveis normais de LDL. Embora, nessa população, 
as concentrações plasmáticas de triglicérides espe-
radas sejam elevadas, não constatamos nenhuma 

diferença entre os valores de triglicérides entre os gru-
pos. Verificamos níveis de HDL24 abaixo do espera-
do para proteção cardiovascular em ambos os sexos. 
Entretanto, estes achados devem ser interpretados 
com ressalva, uma vez que não foram levantados no 
presente estudo quais pacientes faziam uso de fárma-
cos hipolipemiantes, o que pode interferir diretamen-
te nos resultados encontrados.

A mortalidade cardiovascular é aumentada em pa-
cientes com DRC em programa de hemodiálise. Nos 
EUA, a análise de dados entre 1994-1996 dessa popu-
lação observou risco de morte de aproximadamente 
10 a 100 vezes maior nos pacientes em hemodiálise 
do que na população em geral corrigida por faixa 
etária,25 sendo a doença cardíaca a causa de morte 
em aproximadamente 45% dos pacientes em hemo-
diálise.26 No Brasil, de acordo com o censo de diá-
lise da SBN de 2009,14 a taxa de mortalidade nessa 
população também é elevada e as principais causas 
de óbito são as doenças cardiovasculares (34,9%) e 
as cerebrovasculares (8,8%), totalizando 43,7% dos 
casos, seguidas por infecção (24,3%).

Os níveis séricos de albumina podem ser consi-
derados marcadores tardios de desnutrição, ampla-
mente utilizados na prática clínica individualizada de 
pacientes com DRC, pois valores de hipoalbumine-
mia sugerem risco futuro de adoecimento e morte.13 
Resultados de níveis séricos de albumina podem ser 
influenciados por consumo dietético inadequado de 
calorias ou proteínas, estado de hidratação, infla-
mação, processos catabólicos ou anabólicos, idade, 
perda urinária, nas hepatopatias e na anemia fer-
ropriva.13,27 Entretanto, valores abaixo de 3,8 g/dL, 
conforme proposto pelo EBPG, estiveram presentes 
em 37,4% da amostra, o que demonstra necessidade 
de maiores estudos com este ponto de corte, para in-
vestigar qual o valor adequado a ser validado para o 
DRC no Brasil. O estudo teve alcance nacional e pode 
diferir de achados de outros países.

Conclusão

As variáveis nutricionais abordadas no presente es-
tudo, utilizadas rotineiramente na prática clínica pe-
lo nutricionista que assiste o paciente com DRC em 
hemodiálise, mostraram que a faixa etária deve ser 
levada em consideração na avaliação nutricional, de-
vido às diferenças encontradas nos resultados, não di-
ferindo apenas no perfil lipídico, eficiência da diálise 
e proporção de pacientes hipertensos.
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De forma semelhante, o sexo do paciente também 
apresenta relevância e deve ser observado com caute-
la, pois apresentou diferença quanto à qualidade da 
diálise, ganho de peso interdialítico, CC, perfil lipídi-
co e albumina. Não deve ser avaliado conjuntamente 
com comorbidades, raça e IMC.

O estudo mostrou a importância de descrever a 
caracterização epidemiológica nutricional brasileira, 
podendo, no futuro, subsidiar novos estudos compa-
rativos para acompanhamento de transições nutricio-
nais e epidemiológicas da população em hemodiálise.
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