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Resumo

Introdugzo: Dados sobre o impacto do indice
de massa corporal (IMC) sobre mortalidade
de pacientes em didlise peritoneal (DP), espe-
cialmente entre os idosos, sio inconsistentes.
Objetivo: Avaliar o impacto do IMC sobre a
mortalidade de coorte de pacientes incidentes
idosos em DP ao longo do tempo. Métodos:
Estudo de coorte prospectivo multicéntrico
(dezembro de 2004 a outubro de 2007), com
674 pacientes. Avaliados dados sociodemo-
graficos, clinicos e pacientes acompanhados
até morte, transferéncia para hemodialise
(HD), recuperagio da fun¢io renal, perda de
seguimento ou transplante. Pacientes foram
divididos em incidentes em terapia renal subs-
titutiva por PD (230) e transferidos da hemo-
didlise (444). A analise foi feita comparando
estes dois grupos usando Qui-Quadrado ou
Kruskal Wallis. Andlise semelhante foi utili-
zada para comparar os pacientes em didlise
peritoneal automatizada wvs. didlise perito-
neal ambulatorial continua. Os dados foram
comparados entre pacientes de acordo com o
IMC por ANOVA, Kruskal Wallis ou Qui-
-Quadrado. Para andlise de sobrevivéncia,
método de Kaplan Meier foi utilizado e, para
ajustar variaveis confundidoras, usada regres-
sao de Cox. Um modelo conjunto para dados
longitudinais tempo-dependente foi utilizado,
avaliando o impacto de varia¢oes longitudi-
nais sobre a sobrevida. Resultados: Pacientes
desnutridos (76,79 + 7,53 anos), eram mais
velhos (p < 0,0001) e apresentaram maior
mortalidade (44,6%, p = 0,001). Diabetes
mellitus foi mais prevalente em obesos (68%,
p < 0,0001); niveis mais elevados de pressdo
arterial (p = 0,002) também foram mais fre-
quentes em obesos e com sobrepeso. Conclu-
sdo: A variagdo positiva do IMC ao longo do
tempo provou ser um fator de protecio, com
uma diminui¢o de cerca de 1% no risco de
morte por unidade de eleva¢io do IMC.

Palavras-chave: indice de massa corporal;
idoso; didlise peritoneal.

ABSTRACT

Introduction: Data on impact of high body
mass index (BMI) on mortality of patients
on peritoneal dialysis (PD), especially
among elderly, are inconsistent. Objective:
To evaluate impact of BMI on cohort of
incident elderly PD patients over time. Me-
thods: Prospective multicenter cohort study
(December / 2004-October/2007) with 674
patients. Socio-demographic and clinical
data evaluated with patients followed until
death, transfer to hemodialysis (HD), reco-
very of renal function, loss of follow-up or
transplant. Patients were divided into inci-
dent on renal replacement therapy (RRT)
for PD (PD first: 230) and transferred from
hemodialysis (HD first: 444). Analysis was
performed comparing these two groups
using chi-square or Kruskal Wallis. Simi-
lar analysis was used to compare patients
on automated peritoneal dialysis (APD) vs
continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD). Data were compared between
patients according to BMI by ANOVA,
Kruskal Wallis or chi-square. For analy-
sis of survival, Kaplan Meier method was
used and to adjust confounding variables,
Cox regression proportional hazard. Joint
model for longitudinal and time-dependent
data was conducted, assessing impact that
a longitudinal variable displays on time
of survival. Results: Malnourished pa-
tients (76.79 = 7.53 years) were older (p
< 0.0001) with higher percentage of dea-
th (44.6%, p = 0.001); diabetes mellitus
showed high prevalence in obese patients
(68%, p < 0.0001); higher blood pressu-
re levels (p = 0.002) were present in obese
and overweight patients. Conclusions: In-
creased BMI variation over time proved to
be a protective factor, with a decrease of
about 1% in risk of death for every BMI
unit earned.

Keywords: body mass index; aged; perito-
neal dialysis.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, evidenciado na popu-
lagao mundial nas tltimas décadas, trouxe como consequ-
éncia uma maior prevaléncia de diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial e doenga renal crénica (DRC) - doen-
cas frequentes e ndo transmissiveis entre os idosos.!

Esta é uma das razdes para o aumento significativo da
incidéncia de pacientes idosos (> 65 anos) na terapia renal
substitutiva (TRS) nos tltimos anos. Como evidenciado
pela tltima pesquisa sobre dialise da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, 31,4% dos pacientes em didlise no Brasil
sa0 idosos.?

Da mesma forma, a obesidade atingiu grandes propor-
¢0es a nivel mundial, e € um dos maiores desafios de saude
publica deste século, sendo considerada pela Organizagio
Mundial de Saide (OMS) a epidemia do século XXI.> No
Brasil, esse aumento também foi dramdtico, especialmente
nos pacientes com idade igual ou superior a 20 anos.*

A obesidade é conhecida por estar associada as duas
causas principais de DRC, diabetes e hipertensio.’ Em ou-
tras palavras, obesidade pode ser considerada como um
preditor de DRC.

Ao considerar a terapia renal substitutiva (TRS) para
pacientes obesos, varios estudos mostram que na hemo-
didlise (HD), o indice de massa corporal (IMC) esta soli-
damente associado a um menor risco de mortalidade.”'
Quanto ao tratamento com didlise peritoneal (DP), estu-
dos sobre obesidade sio controversos quanto aos resul-
tados, e ndo hd consenso sobre o progndstico para esta
condigdo.! 1317

Estudos existentes na literatura ndo sdo longitudinais,
avaliaram o IMC somente a admissdo ou ndo sdo estra-
tificados por idade, sendo ajustados apenas em modelos
estatisticos.! 1618

A DP é uma boa op¢io de tratamento para pacientes
idosos, devido aos beneficios especificos que oferece pa-
ra essa popula¢io.’”?* No entanto, em relagio ao IMC
elevado encontrado em pacientes em DP, a inconsisténcia
de dados é uma realidade, particularmente na populagdo
idosa.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do IMC
em uma coorte de pacientes idosos em DP incidentes ao
longo de um periodo de tempo.

MEetobos

SITUACAO E PACIENTES

Estudo de coorte prospectivo e multicéntrico, realizado de
dezembro de 2004 a outubro de 2007, com pacientes re-
crutados para o estudo BRAZPD.?
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Neste estudo foram incluidos os pacientes incidentes
em DP, recrutados em 114 centros de didlise que servem
mais de 10 pacientes em DP cada um, reportando mensal-
mente a0 BRAZPD. Os detalhes do formato do estudo e as
caracteristicas da coorte estao descritos em outro lugar.??
Todos os pacientes tinham 18 anos de idade ou mais, per-
maneceram em DP por pelo menos 90 dias e forneceram
informages completas sobre peso corporal e altura. Este
estudo foi realizado segundo as premissas da Declaragio
de Helsinque, e todos os participantes forneceram consen-
timento informado por escrito antes de participarem.

Dos 3.439 pacientes incidentes inscritos no BRAZPD,
1.528 pacientes foram excluidos (867 por ndo completa-
rem 90 dias de terapia e 661, com mais de 90 dias em tra-
tamento, mas sem dados de peso ou estatura). Dos restan-
tes 1.911, 1.149 foram excluidos (idade < 65 anos) e dos
outros 762 pacientes, 88 foram excluidos (menos de duas
medidas de IMC), deixando 674 para andlise (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados mensalmente de dezembro
de 2004 a outubro de 2007. Os dados sociodemografi-
cos e clinicos foram tomados como base. O prontudrio
médico de cada paciente foi cuidadosamente revisado por
nefrologistas que extrairam dados relativos a doenca re-
nal subjacente, historia de doenca cardiovascular e outras
comorbidades. O escore de comorbidade de Davies?* foi
utilizado para avaliar a gravidade das condigdes comorbi-
das, e a escala de status de Karnofsky? para classificar o
comprometimento funcional.

Os dados obtidos nos prontudrios dos pacientes inclu-
iram o seguinte: informacdes sociodemograficas, etiologia
da doenga renal cronica, hipertensao e comorbidades.
Durante o periodo de seguimento, o peso corporal (PC),
altura e o IMC foram avaliados mensalmente. O IMC,
definido como peso em quilogramas dividido pelo qua-
drado da altura em metros, foi classificado de acordo com
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a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS): abaixo do peso
(< 18,5 kg/m?), normal (18,5 a 24,9 kg/m?), excesso de
peso (25 2 29,9 kg/m?) e obesos (> 30 kg/m?).

O peso corporal foi medido mensalmente sem liqui-
do de DP na cavidade abdominal. As medidas laborato-
riais foram realizadas mensalmente, incluindo creatinina,
ureia, potassio, calcio, fosfato, alanina-amino-transferase
(ALT), glicose, hemoglobina, albumina, colesterol total
e triglicerideos, e foram determinadas utilizando méto-
dos de rotina. Os pacientes foram seguidos até receberem
transplantes de rim, recuperagdo da func¢do renal, foram
transferidos para HD, morreram ou encerraram sua par-
ticipagdo no estudo.

EsTaTisTICAS

Os pacientes foram divididos em aqueles que foram in-
cidentes na terapia renal substitutiva (TRS) para DP (DP
primeiro: 230) e aqueles que vieram transferidos da he-
modidlise (HD primeiro: 444). Os dados estdo descritos
como média = DP, média ou porcentagem dependendo
da caracteristica da varidvel. Uma andlise comparando
os dois grupos (DP primeiro vs. HD em primeiro lugar)
foi conduzida usando o teste do qui-quadrado ou Kruskal
Wallis. Uma andlise semelhante foi utilizada para compa-
rar pacientes em DPA vs. DPAC.

Os dados demogrificos e clinicos foram comparados en-
tre os pacientes, que foram divididos de acordo com o IMC
(definido pela OMS), por ANOVA, Kruskal Wallis ou qui-
-quadrado. A andlise de sobrevida foi realizada utilizando o
método de Kaplan-Meier, e a andlise de risco proporcional
de regressio de Cox foi utilizada para ajustar as varidveis
confundentes. A sobrevida também foi analisada de acordo
com a evolu¢do do IMC no periodo de seguimento.

Finalmente, foi utilizado um modelo conjunto para
dados longitudinais e tempo para o evento para avaliar
efetivamente o impacto que uma variavel longitudinal tem
sobre o tempo em um evento de interesse, neste caso, a
sobrevida. Os modelos conjuntos avaliam dados longitu-
dinais e de sobrevida, presumindo que ambos os processos
compartilham os mesmos efeitos aleatdrios, o que pode
reduzir o viés e melhorar a precisio em comparagdao com
abordagens mais simples.

Esta abordagem inclui modelos separados para cada
forma de dados usando ferramentas padrio para covari-
aveis dependentes do tempo em um modelo de sobrevi-
da. Também foi ajustado para outras covaridveis, como
idade, género, escore de Davies, primeira terapia e tipo
de terapia. Para estimativa de paridmetros, a técnica de
quadratura de Hermmit-Gauss foi realizada para avaliar
o risco acumulado. O software STATA 13 foi utilizado.

Foi considerado um intervalo de confianca de 95% e um
P <0,05.

ResuLtADOS

O estudo avaliou 674 pacientes idosos incidentes tratados
por DPA (n = 364) ou DPAC (n = 310), que iniciaram a
didlise entre dezembro de 2004 e outubro de 2007 e foram
seguidos até outubro de 2007. Seguindo a classificagao da
OMS, 0 IMC basal foi usado para dividir os pacientes em
quatro grupos: abaixo do peso (n = 56); normal (n = 329);
sobrepeso (n = 214) e obeso (n = 75).

A idade média foi estatisticamente diferente entre os
grupos, mostrando que pacientes abaixo do peso (76,79
+ 7,53 anos) eram mais velhos (p = < 0,0001). O sexo
feminino foi significativamente prevalente entre os pacien-
tes obesos (65,3%) (p = 0,014) e o tempo de seguimento
(12,47 = 7,73 meses) também foi maior (p = 0,017) no
grupo de pacientes obesos. O nivel educacional mostrou
estatisticas significativas (p = 0,002), com mais analfabe-
tos (30,4%) no grupo abaixo do peso e mais instruidos
(9,3%) no grupo obeso (Tabela 1).

Naio houve diferenga entre os quatro grupos ao com-
parar renda, raga, distincia ao centro de didlise, acompa-
nhamento pré-didlise, escolha do método, referéncia ou
escore de Davies (Tabela 1).

Também na Tabela 1, diabetes mellitus apresentou
alta prevaléncia no grupo obeso (68%, p < 0,0001). No
grupo de pacientes abaixo do peso, o indice de Karnofsky
superior a 70 ocorreu em 66,1% deles, uma porcentagem
menor do que nos demais grupos (p = 0,002). No entan-
to, este foi 0 grupo com maior porcentagem de Gbitos
(44.6%, p = 0,001).

Os niveis de pressdo arterial mostraram significativa-
mente que os valores mais altos de pressao arterial sistoli-
ca (PAS) (p = 0,002) e pressao arterial diastolica (PAD) (p
=0,002) estao presentes no grupo de pacientes com sobre-
peso e obesidade (Tabela 1).

Quanto aos dados laboratoriais, houve diferenca esta-
tistica nos niveis de calcio (p = 0,046) e glicose (p = 0,006),
com os valores mais altos presentes em pacientes obesos
(Tabela 2).

A comparagio entre pacientes em DPA (n = 364) vs.
DPAC (n = 310) ndo mostrou diferenga entre os dois gru-
pos ao se comparar idade, género, renda ou cuidados pré-
-dialiticos. Em relagdo a etnia, houve uma maior porcen-
tagem de brancos em DPA (73,6% vs. 62,9%, p = 0,01).
O nivel educacional também foi significativo (p = 0,001),
mostrando mais analfabetos no grupo DPAC (19,7% us.
11,3%) e pacientes com mais alta escolaridade em DPA
(7,1% vs. 2,9%).
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TaABELA 1 COMPARACAO ENTRE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS SEGUNDO O INTERVALO DO iNDICE DE MASSA
CORPORAL
Abaixo do peso Normal n=329 Sobrepeso n=214 Obeso n=75 Valor
n=56 de P
|dade (anos) 76,79+753 75,23+704 73,79+6,15 72,36+5,5 <0,0001
Género feminino (%) 58,9 53,8 45,3 65,3 0,014
Etnia (%) 0,14
Branco 66,1 672 72 68
Negro 71 9,1 10,3 16
Marrom 23,2 20,4 13,6 16
Amarelo 3,6 3,3 4,2 0
iir;‘fs (%) até  duas 33,9 31,6 28,5 25,3 0,35
Nivel educacional (%) 0,002
Analfabeto 30,4 173 8.4 13,3
Ensino fundamental 51,8 56,5 66,8 54,7
Ensino médio 16,1 22,2 18,2 22,7
Faculdade 1,8 4,0 6,5 9,3
(Soz?wmento pré-didlise 518 55 55,6 62,7 0,66
Seguimento (meses) 8,5+6,2 10,66+703 10,97+72 12,47+773 0,017
Escolha do método (%) 0,45
Informacao médica 62,5 59 55,6 64
Preferéncia pessoal 21,4 25,5 21,5 24
Unica opcao 16,1 15,2 22 12
Encaminhamento (%)
Clinico 30,4 31,3 32,2 33,3 0,97
Cardiologista 23,2 24,9 24,3 18,7 0,70
Endocrinologista 8,9 76 8,9 14,7 0,34
Unidade de emergéncia 21,4 16,7 13,6 16 0,52
Unidade bésica de salde 8,9 76 9,3 6,7 0,84
QOutros 21,4 16,7 15,4 18,7 0,73
Distancia do centro:
Até 25 km 55,4 61,7 63,1 58,7 0,82
Comorbidades (%)
Diabetes 32,1 44,7 55,1 68 <0,0001
HVE 42,9 40,4 42,5 40 0,95
Insuficiéncia cardiaca 30,4 35,3 31,3 30,7 0,70
DVP 23,2 28,3 30,8 29,3 0,71
Neoplasia 8,9 4,6 5,6 4,0 0,59
Colagenase 3,6 1,2 0 0 0,04
DP primeiro (230) /HD
orimeiro (444) (%) 32,1/679 32,5/675 35 /65 40/60 0,64
DPA/DPAC (364/310) 31/25 172/157 120/94 41/34 0,84
Karnofsky > 70 66,1 75 79 772 0,002
Pacientes com acesso 19,6 21,9 20,1 18,7 0,83
vascular (%)
Escore de Davies (%) 0,56
0 10,7 13,7 1,2 10,7
1 51,8 42,6 39,3 33,3
2 25 26,1 30,4 34,7
3 12,5 176 19,2 21,3
Obito (%) 44,6 34 26,2 29,3 0,001
PA Sistoélica (mmHg) 129,30+18,47 13755+23,39 142,17+26,09 141,92+2726 0,002
PA Diastélica (mmHg) 76,94+11,96 79,53+12,62 82,81+12,52 81,97+12,75 0,002
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TABELA 2 COMPARACAO ENTRE VARIAVEIS LABORATORIAIS COM O INTERVALO DO iNDICE DE MASSA CORPORAL
Absleicz)do Normal Sobrepeso Obeso Valor Dados
N= 56 N= 329 N= 214 N=75 dep faltosos
Albumina -S (g/L) 0,77 484
Creatinina -S (mg/dL) 5,68+2,85 6,49+3,20 6,87+5,31 6,71+3,11 0,19 44
Uréia -S (mg/dL) 107.00+46,74 114,30+46,05 113,91+4750 107.16+46,24 0,48 3
Hemoglobina (g/L) 10,66+2,04 10,54+3,35 11,21+2,68 10,68+1,81 0,07 3
Fosfato (mg/dL) 4,58+1,77 5,42+11,34 4,78+1,77 5,27+5,31 0,78 3
Célcio (mg/dL) 8,556+2,19 8,18+2,61 8,41+£2,14 9,00+1,60 0,046 3
Potéssio (mEg/L) 4,34+1,16 4,58+1,08 4,80+1,60 4,56+0,76 0,055 3
ALT (mg/dL) 21,01£13,42 16,93+13,36 18,25+11,43 19,78+15,30 0,084 3
Glicose (mg/dL) 101,85+48,85  119,21+63,87 129,94+78,92 142,23+81,65 0,006 63
Triglicérides (mg/dL) 125,24+72,71 175,34+101,19 215,85+201,01 181,82+8748 0,39 565
Colesterol total (mg/dL)  193,26+49,41 194,27+66,05 185,13+68,99  174,18+4792 0,077 566

A distancia ao centro de didlise também mostrou ser
de importancia significativa (p = 0,002), com pacientes em
DPA morando mais proximos (67,3 % vs. 54,2%). Houve
um maior nimero de pacientes em DPAC (63,5% versus
54,7%) por causa de uma indicacio médica (p < 0,0001),
bem como mais pacientes em DPA (29,4% vs. 17,1%)
por preferéncia pessoal. Quanto a encaminhamentos, os
pacientes anteriormente atendidos por endocrinologistas
preferiam DPA (11,8%) ao invés de DPAC (5,5%) (p =
0,003). A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) foi a
unica comorbidade que mostrou diferenca significativa
entre os grupos (p = 0,011), com pacientes em DPAC com
maior prevaléncia (46,5% vs. 36,8%).

Em relacdo ao nivel de PAS, houve diferenca estatis-
ticamente significante (p = 0,002), com niveis mais eleva-
dos para pacientes em DPAC (142,01 + 24,89 mmHg vs.
136,10 = 24,04 mmHg). Em relacdo a PAD, nio encon-
tramos diferengas. O seguimento foi diferente, mostran-
do pacientes em DPA com periodos mais longos quando
comparados aos do DPAC (11,39 = 7,55 meses vs. 10,6 =
6,56 meses, p = 0,015). O indice de Karnofsky superior a
70 foi significativo (p = 0,004), mostrando que os pacien-
tes em DPA apresentaram menor desempenho (77,8 % vs.
76,8%). Quanto aos grupos DPA e DPAC, ndo houve di-
ferenca em relagdo ao escore de Davies ou ao 6bito.

Quanto as variaveis laboratoriais, houve diferenca es-
tatistica nos niveis de hemoglobina (p = 0,001) e ALT (p =
0,03), ambos maiores para pacientes em DPA (11,13 g/dL
+3,15vs.10,36 g/dL + 2,57 € 19,01 U/L = 13,07 vs. 16,84
U/L = 12,97, respectivamente).

Nos dividimos os pacientes em dois grupos, DP primeiro
(n=230) e HD primeiro (n = 444), com base no tipo de mo-
dalidade de didlise utilizada pelo paciente no inicio do TRS.
Nessa divisdo, o atendimento pré-dialitico e o seguimento

tiveram diferencas estatisticamente significativas (p = 0,048 e
p < 0,0001, respectivamente), mostrando que um maior nui-
mero de primeiros pacientes em DP apresentou seguimento
(61,3% vs. 52,9%) e que isso ocorreu por um longo periodo
de tempo (12,18 meses = 7,64 vs. 5,10 = 6,76 meses).

Em relacdo a escolha do método, houve diferenca sig-
nificativa (p = 0,0001), com mais pacientes em DP (36,1%
vs. 17,3%) como terapia de escolha e mais primeiros pa-
cientes em HD (22,3% vs. 7,0%) escolheram DP como a
unica opgao restante. Quanto aos encaminhamentos, ape-
nas aquelas realizadas por endocrinologistas mostraram
diferenga estatisticamente significante (p = 0,001), resul-
tando mais frequentemente em pacientes em DP primeiro
quando encaminhados por esses especialistas (13.9% wvs.
6.3%). O indice de Karnofsky superior a 70 também foi
estatisticamente significante (p = 0,03), com pacientes em
DP mostrando valores maiores (79,9% vs. 75,9%). Nao
houve diferenca estatistica para qualquer outra varidvel
sociodemografica.

Nao observamos diferencas estatisticamente significa-
tivas nos valores das variaveis laboratoriais, com exce¢do
de uma tendéncia (p = 0,057) para a creatinina sérica, com
valores maiores para pacientes em HD primeiro (6,81 mg/
dL =+ 3,9 vs. 9,6 mg/dL = 5,13).

Na Tabela 3, observamos no modelo Cox que, mesmo
apos o ajuste, a idade e 0 IMC, tanto a interse¢do quanto a
inclinacdo da curva permaneceram associados a sobrevida,
com a idade como fator de risco e IMC como fator de prote-
¢a0. Na Figura 2 mostramos a curva de Kaplan Meier com
base na evolugio do IMC. Isso foi confirmado no modelo
conjunto (Tabela 4). Os pardmetros conjuntos, a intersecio
individual do IMC e as inclinacdes das curvas (efeitos ale-
atorios), fornecem o grau em que a composicio corporal
afeta a sobrevida. Um aumento de uma unidade no IMC
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basal resultou em diminuicio de 1% no risco de morte (HR
= 0,99, p = 0,02) e uma inclinacdo individual do IMC de
uma unidade ao longo do seguimento, em uma diminui¢do
de 12% no risco de morte (HR = 0,88, p = 0,01).

TABELA 3 MODELO DE REGRESSAQ DE COX AJUSTADO
PARA IDADE, GENERO, ESCORE DE DAVIES, TIPO
DE TRATAMENTO E PRIMEIRO TRATAMENTO
Variavel Coef. De Risco p IC
ldade 1,03 <0,0001 1,01-1,05
Género 0,68 0,008 0,52-0,90
Davies
1 1,22 0,40 0,75-1,98
2 0,94 0,84 0,56-1,58
3 1,60 0,06 0,96-2,67
HD primeiro 1,17 0,27 0,87-1,58
DPA 0,93 0,66 0,70-1,24

Figura 2. Curva de sobrevida de Kaplan-Meier baseada na progressao
do indice de massa corporal.
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Neste estudo observacional de uma coorte de pacientes
idosos incidentes em DP no Brasil, demonstramos que os
pacientes variam amplamente quanto a evolu¢io do IMC.
Sem um modelo de efeito aleatdrio, a conclusio alcanga-
da é: ndo h4 diferenga na sobrevida entre os subgrupos
avaliados. No entanto, ao estabelecer modelos para a evo-
lu¢do do IMC, observa-se que entre os idosos que evolui-
ram para 6bito ndo houve ganho médio de IMC, o oposto
ocorreu com aqueles que sobreviveram.

Os pacientes abaixo do peso eram mais velhos em nos-
so estudo. Embora seja frivolo afirmar que o IMC possa
medir a adiposidade em todas as faixas etdrias de forma
semelhante. O estudo de Santos e Sichieri?® concluiu que,
na populagdo idosa que eles avaliaram (n = 699), quando
comparados com a populagio de meia idade (n = 1306), o
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TABELA 4 JOINT MODEL OF AGE, GENDER, BODY MASS
INDEX - INTERCEPT AND SLOPE
Variavel Coef. De p IC
risco

Idade 1,03 0,001 1,01 - 1,05
Género 0,70 0,0m 0,563-0,92
IMC 0,99 0,021 0,99-0,99
Intersecéo 0,88 0,009 0,80-0,96
Inclinacdo
da curva

IMC pode ser usado como indicador de adiposidade para
esta faixa etaria, particularmente para mulheres.

Além disso, um estudo de Perissinotto et al.”” mostrou
que, entre homens mais velhos, ha maior perda de massa
corporal magra quando comparados as mulheres. Goh et
al.® sugerem que o IMC deva ser diferenciado por idade
e etnia. Um estudo publicado recentemente mostra que,
no Brasil, a prevaléncia de obesidade é de 12,5% para os
homens e 16,9% para as mulheres.?” Esse fato também foi
evidenciado em nosso estudo, que mostrou mais mulheres
do que homens no grupo de pacientes obesos.

Nos paises em desenvolvimento, os estudos mostraram
uma forte relagio entre condicio socioeconomica e obesidade
em homens e mulheres®. Esses dados ndo mostraram relevan-
cia em um estudo de Andrade Bastos et al.*! da populacio
total de pacientes incidentes do BRAZPD quando foi avaliado
o impacto do nivel de renda e instrucao formal na sobrevida.
Em nosso estudo, a renda também n3o foi associada ao IMC,
no entanto, ao avaliar o nivel de instrugdo, observamos que,
contrariamente a revisao sistematica recente,’> entre os pacien-
tes abaixo do peso, havia mais pessoas analfabetas; e entre
aqueles obesos e com sobrepeso, havia uma maior porcenta-
gem de pacientes com ensino fundamental e médio.

Esta bem estabelecido que a obesidade esta associada
a resisténcia 2 insulina e a hiperinsulinemia’3, bem como
ao aumento do risco de diabetes tipo 2 e doengas cardio-
vasculares.** No Brasil, em 2013, VIGITEL (Surveillance
of Risk and. Protective Factors for Chronic Diseases
Telephone Survey ), que promove a vigilancia dos fatores
de risco e de protegao para doengas cronicas por meio de
pesquisa telefénica em todo o pais, apresentaram taxas
aumentadas de diabetes no grupo de pacientes idosos (>
65 anos, 22,1%).>> Descobrimos, como esperado, alta
prevaléncia de diabetes mellitus no grupo de pacientes
obesos, bem como niveis mais altos de glicose.

O sobrepeso é um bom preditor para o desenvolvi-
mento da hipertensio.’® De fato, nossos pacientes com
sobrepeso e obesidade apresentaram os maiores niveis de
pressdo arterial, tanto sistdlica quanto diastdlica.



O impacto do indice de massa corporal (IMC) na mortalidade de pacientes idosos em didlise peritoneal

Quando avaliamos o indice de Karnofsky e o escore
de Davies, achamos que os pacientes obesos apresentaram
problemas mais graves, embora ndo tenha havido signifi-
cancia estatistica. Estudos publicados até agora mostram
resultados conflitantes em rela¢ao ao impacto do IMC na
sobrevida de pacientes com DP, o que pode estar relacio-
nado em parte ao fato de que o IMC ndo distingue mus-
culo de tecido adiposo.”

E interessante observar que fatores como mudangas
por envelhecimento, polimedicamentos, doengas cronicas,
mudangas psicossociais e dieta causam maior risco de des-
nutri¢do em idosos.* Isso, por sua vez, aumenta o risco de
mortalidade e morbidade.?® De forma semelhante, o baixo
IMC e a perda de massa muscular também estdo associa-
dos a morbidade e mortalidade em pacientes com doenga
renal cronica.® Nosso estudo mostra que a maioria dos
pacientes malnutridos ndo s6 eram mais velhos, mas tam-
bém morreram mais, embora paradoxalmente, os obesos
apresentaram problemas mais sérios.

Vale ressaltar que os pacientes em DPA vs. DPAC fo-
ram comparados e verificou-se que ha maior porcentagem
de hipertensdo arterial e HVE em pacientes com DPAC,
bem como niveis de hemoglobina. No entanto, estd além
do alcance deste artigo comparar esses métodos, porém
essa varidvel foi incluida como um dos fatores de ajuste
nos modelos de regressio de Cox e modelos conjuntos,
sem impacto significativo na sobrevivéncia. Os primei-
ros pacientes de DP também foram comparados com
aqueles que eram HD primeiro e, neste caso, o indice de
Karnofsky foi melhor entre os primeiros pacientes com
DP. Da mesma forma, a modalidade de dialise DP primei-
ro vs. HD primeiro foi incluida nos modelos ajustados e
ndo mostrou impacto na sobrevida.

A maioria dos estudos mostra que a associagdo entre
IMC e sobrevida em didlise ndo esti relacionada a idade.
De fato, Pellicano et al.** em um estudo longitudinal ava-
liou 0 IMC em HD e DP, estratificando os pacientes por
idade e ndo relataram diferencas entre os grupos.

O estudo realizado por Hoogeveen et al.'* relatou que
pode haver associagdo entre a idade e a sobrevida a lon-
go prazo em didlise para pacientes com mais de 65 anos,
sugerindo que a obesidade estd mais associada a morta-
lidade para as pessoas com idade inferior a 65 anos. Em
nosso estudo, a idade aparece como um fator de risco pa-
ra a mortalidade e o IMC nio apresenta pior impacto na
mortalidade.

O fato de os pacientes malnutridos apresentarem maior
mortalidade é consenso em TRS. A desnutri¢io é reconhe-
cida como um forte preditor de mortalidade em pacientes

submetidos a DP.*! Na verdade, quando avaliamos o efeito
do baixo IMC sobre a sobrevida desses pacientes, os resulta-
dos parecem ser mais convincentes, com estudos mostrando
que os pacientes em incidéncia de DP apresentam risco de
mortalidade duas vezes como alto,'¢ e que ha maior morta-
lidade em pessoas com menor IMC (<18,5 kg/m2).*> Nosso
estudo também mostrou que pacientes malnutridos eram
aqueles que apresentavam maior percentual de dbito.

Johnson et al.,'”” um dos primeiros a avaliar o IMC em
relacdo a mortalidade na DP, seguiram 43 pacientes com
DP prevalentes por 3 anos e mostraram que o IMC supe-
rior a 27,5 kg/m?2 era um preditor positivo da sobrevida de
pacientes. Um recente estudo brasileiro,* usando a popu-
lagao do BRAZPD, mostrou em um estudo observacional
que o IMC elevado nio tem impacto na mortalidade ao
longo do tempo.

Considerando o risco de morte em pacientes obesos
submetidos a DP, outros estudos mostraram diminuigdo, '
aumento,'>'* ou nenhuma diferenca’>'*. Em nosso estudo,
apesar das limitacoes causadas pela auséncia de fungdo
renal residual e varidveis de tabagismo, consideramos que
a andlise do IMC foi um diferencial, uma vez que se mos-
trou evolutivo e dependente do tempo na populagio idosa.
Concluimos que o aumento da variagio do IMC ao longo
do tempo provou ser um fator protetor, com uma diminui-
¢do de cerca de 1% no risco de morte para cada unidade de
IMC na linha de base e 12% para cada unidade obtida.

ReFeRENCIAS

1. Martin LG, Schoeni RE, Andreski PM. Trends in health of ol-
der adults in the United States: past, present, future. Demography
2010;47:17-40. DOI: http://dx.doi.org/10.1353/dem.2010.0003

2. Sesso RC, Lopes AA, Thomé FS, Lugon JR, Santos DR. Inquérito Brasi-
leiro de Didlise Cronica 2013 - Analise das tendéncias entre 2011 e 2013.
J Bras Nefrol 2014;36:476-81. DOIL: 10.5935/0101-2800.20140068
DO http://dx.doi.org/10.5935/0101-2800.20140068

3. WHO World Health Organization. Obesity: Preventing and mana-
ging the global epidemic. Geneva: World Health Organization.1998.
[accessed 2014 Sep 7]. Available from: http://www.who.int/gho/ncd/
risk_factors/overweight/en/

4. Sichieri R, do Nascimento S, Coutinho W. The burden of hospita-
lization due to overweight and obesity in Brazil. Cad Saude Publica
2007;23:1721-7. DOI: 10.1590/50102-311X2007000700025 DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2007000700025

5. Hall JE, Kuo JJ, da Silva AA, de Paula RB, Liu J, Tallam L.
Obesity-associated hypertension and kidney disease. Curr Opin
Nephrol Hypertens 2003;12:195-200. DOIL  http:/dx.doi.
0rg/10.1097/00041552-200303000-00011

6. Stefan N, Artunc E Heyne N, Machann J, Schleicher ED, Hiring HU.
Obesity and renal disease: not all fat is created equal and not all obesity
is harmful to the kidneys. Nephrol Dial Transplant 2016;31:726-30.
DOI: 10.1093/ndt/gfu081 DOL: http://dx.doi.org/10.1093/ndt/gfu081

7. Degoulet P, Legrain M, Réach I, Aimé E Devriés C, Rojas P, et
al. Mortality risk factors in patients treated by chronic hemo-
dialysis. Report of the Diaphane collaborative study. Nephron
1982;31:103-10. DOL: 10.1159/000182627 DOI: http://dx.doi.
org/10.1159/000182627

] Bras Nefrol 2017;39(3):267-274

273



274

8. Leavey SE Strawderman RL, Jones CA, Port FK, Held PJ. Simple nutri-
tional indicators as independent predictors of mortality in hemodialy-
sis patients. Am J Kidney Dis 1998;31:997-1006. DOI http:/dx.doi.
0rg/10.1053/ajkd.1998.v31.pm9631845

9. Pifer TB, McCullough KP, Port FK, Goodkin DA, Maroni BJ, Held PJ,
et al. Mortality risk in hemodialysis patients and changes in nutritional
indicators: DOPPS. Kidney Int 2002;62:2238-45. PMID: 12427151
DO http:/dx.doi.org/10.1046/.1523-1755.2002.00658.x

10. Kopple JD, Zhu X, Lew NL, Lowrie EG. Body weight-for-height rela-

tionships predict mortality in maintenance hemodialysis patients. Kid-
ney Int 1999;56:1136-48. DOIL: 10.1046/}.1523-1755.1999.00615.x
DO http:/dx.doi.org/10.1046/.1523-1755.1999.00615.x

11. Snyder JJ, Foley RN, Gilbertson DT, Vonesh EF, Collins AJ. Body

size and outcomes on peritoneal dialysis in the United States. Kid-
ney Int 2003;64:1838-44. DOL http://dx.doi.org/10.1046/}.1523-
1755.2003.00287.x

12. Kalantar-Zadeh K, Streja E, Kovesdy CP, Oreopoulos A, Noori N, Jing

J, et al. The obesity paradox and mortality associated with surrogates
of body size and muscle mass in patients receiving hemodialysis. Mayo
Clin Proc 2010;85:991-1001. DOL 10.4065/mcp.2010.0336 DOL:
htpi/dx.doi.org/10.4065/mcp.2010.0336

13. McDonald SP, Collins JE Johnson DW. Obesity is associated with

worse peritoneal dialysis outcomes in the Australia and New Zea-
land patient populations. ] Am Soc Nephrol 2003;14:2894-901.
DOL 10.1097/01.ASN.0000091587.55159.5F DOL: http:/dx.doi.
0rg/10.1097/01.ASN.0000091587.55159.5F

14. Hoogeveen EK, Halbesma N, Rothman KJ, Stijnen T, van Dijk S,

Dekker FW, et al.; Netherlands Cooperative Study on the Adequacy
of Dialysis-2 (NECOSAD) Study Group. Obesity and mortality risk
among younger dialysis patients. Clin ] Am Soc Nephrol 2012;7:280-
8. DOL 10.2215/CJN.05700611 DOL: http://dx.doi.org/10.2215/
CJN.05700611

15. Abbott KC, Glanton CW, Trespalacios FC, Oliver DK, Ortiz M1, Ago-

doa LY, et al. Body mass index, dialysis modality, and survival: analysis
of the United States Renal Data System Dialysis Morbidity and Mor-
tality Wave I Study. Kidney Int 2004;65:597-605. DOL http:/dx.doi.
org/10.1111/.1523-1755.2004.00385 .x

16. de Mutsert R, Grootendorst DC, Boeschoten EW, Dekker FW, Kre-

diet RT. Is obesity associated with a survival advantage in patients
starting peritoneal dialysis? Contrib Nephrol 2009;163:124-31. DOIL:
10.1159/000223790

17. Johnson DW, Herzig KA, Purdie DM, Chang W, Brown AM, Rigby

RJ, et al. Is obesity a favorable prognostic factor in peritoneal dialysis
patients? Perit Dial Int 2000;20:715-21.

18. Choi SJ, Kim EJ, Park MY, Kim JK, Hwang SD. Does body fat mass

define survival in patients starting peritoneal dialysis? Perit Dial Int
2014;34:376-82. DOL 10.3747/pdi.2011.00152 DOL: http:/dx.doi.
org/10.3747/pdi.2011.00152

19. Ho-dac-Pannekeet MM. PD in the elderly--a challenge for the (pre)

dialysis team. Nephrol Dial Transplant 2006:ii60-2. DOL 10.1093/
ndt/gfl138 DOL: http://dx.doi.org/10.1093/ndt/gfl138

20. Brown EA. Peritoneal dialysis in elderly patients: clinical experience.

Perit Dial Int 2005:588-91. PMID: 16048266

21. McLaughlin K, Jones H, VanderStraeten C, Mills C, Visser M, Taub

K, et al. Why do patients choose self-care dialysis? Nephrol Dial Trans-
plant 2008;23:3972-6. DOL: 10.1093/ndt/gin359 DOL: http:/dx.doi.
org/10.1093/ndt/gn359

22. Harris SA, Lamping DL, Brown EA, Constantinovici N; North Tha-

mes Dialysis Study (NTDS) Group. Clinical outcomes and quality of
life in elderly patients on peritoneal dialysis versus hemodialysis. Perit
Dial Int 2002;22:463-70.

23. Fernandes N, Bastos MG, Cassi HV, Machado NL, Ribeiro JA,

Martins G, et al.; Brazilian Peritoneal Dialysis Multicenter Study. The
Brazilian Peritoneal Dialysis Multicenter Study (BRAZPD): characteri-
zation of the cohort. Kidney Int Suppl 2008:5145-51. DOIL: 10.1038/
§5.ki.5002616 DOL: http://dx.doi.org/10.1038/5).ki.50026 16

24. Davies SJ, Phillips L, Naish PE Russell GI. Quantifying comorbidity

in peritoneal dialysis patients and its relationship to other predictors of
survival. Nephrol Dial Transplant 2002;17:1085-92. DOL: 10.1093/
ndt/17.6.1085 DOL http://dx.doi.org/10.1093/nd/17.6.1085

] Bras Nefrol 2017;39(3):267-274

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

O impacto do indice de massa corporal (IMC) na mortalidade de pacientes idosos em diélise peritoneal

Crooks V, Waller S, Smith T, Hahn TJ. The use of the Karnofsky Per-
formance Scale in determining outcomes and risk in geriatric outpa-
tients. ] Gerontol 1991;46:M139-44. DOL http:/dx.doi.org/10.1093/
geronj/46.4.M139

Santos DM, Sichieri R. Indice de massa corporal e indicadores antropo-
métricos de adiposidade em idosos. Rev Satde Pablica 2005;39:163-8.
DO http/dx.doi.org/10.1590/50034-89102005000200004
Perissinotto E, Pisent C, Sergi G, Grigoletto F; ILSA Working Group
(Italian Longitudinal Study on Ageing). Anthropometric measurements
in the elderly: age and gender differences. Br ] Nutr 2002;87:177-86.
DO http/dx.doi.org/10.1079/BJN2001487

Goh VH, Tain CE, Tong TY, Mok HP, Wong MT. Are BMI and other
anthropometric measures appropriate as indices for obesity? A study
in an Asian population. J Lipid Res 2004;45:1892-8. DOIL: 10.1194/
jlr.M400159-JLR200 DOL:  http://dx.doi.org/10.1194/jlr. M400159-
JLR200

Mendes LL, Nogueira H, Padez C, Ferrao M, Velasquez-Melendez
G. Individual and environmental factors associated for overweight in
urban population of Brazil. BMC Public Health 2013;13:988. DOL:
10.1186/1471-2458-13-988 DOL:  http:/dx.doi.org/10.1186/1471-
2458-13-988

Sabanayagam C, Shankar A, Wong TY, Saw SM, Foster PJ. Socioeco-
nomic status and overweight/obesity in an adult Chinese population in
Singapore. ] Epidemiol 2007;17:161-8. DOI: 10.2188/jea.18.43 DOL:
http://dx.doi.org/10.2188/jea.18.43

de Andrade Bastos K, Qureshi AR, Lopes AA, Fernandes N, Barbosa
LM, Pecoits-Filho R, et al.; Brazilian Peritoneal Dialysis Multicenter
Study (BRAZPD) Group. Family income and survival in Brazilian Pe-
ritoneal Dialysis Multicenter Study Patients (BRAZPD): time to revi-
sit a myth? Clin J Am Soc Nephrol 2011;6:1676-83. DOL: 10.2215/
CJN.09041010 DOI: http://dx.doi.org/10.2215/CJN.09041010
Cohen AK, Rai M, Rehkopf DH, Abrams B. Educational attainment
and obesity: a systematic review. Obes Rev 2013;14:989-1005. DOL:
10.1111/0br.12062. DOL: http:/dx.doi.org/10.1111/0br.12062
Pratley RE, Weyer C, Bogardus C. Metabolic abnormalities in the de-
velopment of noninsulin-dependent diabetes mellitus. In: LeRoith D,
Taylor SI, Olefsky JM, eds. Diabetes mellitus. 2nd ed. Philadelphia:
Lippincot-Raven Publishers; 2000. p.548-57.

Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment
of Overweight and Obesity in Adults—-The Evidence Report. National
Institutes of Health. Obes Res 1998:515-209S. PMID: 9813653

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilincia em Satide, Depar-
tamento de Andlise de Situagdo de Saide. Plano de agdes estratégicas
para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis [DCNT]
no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Satde; 2011. [cited 2014
Dec 12]. Available from: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
plano_acoes_enfrent_dent_2011.pdf

36. Hall JE, Crook ED, Jones DW, Wofford MR, Dubbert PM. Mechanis-

ms of obesity-associated cardiovascular and renal disease. Am ] Med
Sci. 2002; 324(3):127-137.

37. Johnson DW. What is the optimal fat mass in peritoneal dialysis pa-

38.

39.

40.

tients? Perit Dial Int. 2007;27 Suppl 2:5250-4.

Winter JE, Maclnnis RJ, Wattanapenpaiboon N, Nowson CA. BMI
and all-cause mortality in older adults: a meta-analysis. Am J ClinNu-
tr.2014; 99:875-90, http://dx.doi.org/10.3945/ajen. 113.068122.
Beddhu S, Pappas L, Ramkumar N, Samore MH. Malnutrition and
atherosclerosis in dialysis patients. J] Am Soc Nephrol. 2004; 15:733-
42, http://dx.doi.org/ 10.1097/01.ASN.0000113319.57131.28
Pellicano R, Strauss BJ, Polkinghome KR, Kerr PG. Longitudinal
Body Composition Changes Due to Dialysis. Clin ] Am Soc Nephro.
2011;6(7):1668-75,http//dx.doi.org/10.2215/CJN.06790810

41. CANADA-USA (CANUSA) Peritoneal Dialysis Study Group. Adequa-

42.

43.

cy of dialysis and nutrition in continuous peritoneal dialysis: association
with clinical outcome. ] Am Soc Nephrol. 1996; 7 (2): 198-207.
Fernandes NM, Bastos MG, Franco MR, Chaoubah A, Lima MG,
Divino-Filho JC, et al. Body size and longitudinal body weight chan-
ges do not increase mortality in incident peritoneal dialysis patients
of the Brazilian peritoneal dialysis multicenter study. Clinics. 2013;
68(1):51-58, http:/dx.doi.org/10.6061/clinics/2013 (01)OA08.
Johansen KL, Young B, Kaysen GA, Chertow GM Association of
body size with outcomes among patients beginning dialysis. Am ]
Clin Nutr. 2004; 80(2):324-32.



