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Resumo

Introdugio: Pacientes com doenca renal
cronica em hemodialise (HD) apresentam
risco elevado para mortalidade, sendo
que a desnutricdo protéico-energética
se destaca como uma das causa mais
comuns em relagio a essa condigdo.
Objetivo: Avaliar a associagio entre
o tempo de hemodiilise e pardmetros
nutricionais dos pacientes. Métodos:
E um estudo transversal com dados
secunddarios, desenvolvido no Hospital
Universitario Federal Universidade de
Juiz de Fora (HU / UFJF). Este estudo foi
aprovado pela pesquisa Comité de Etica
(ne 1.233.142), um Total de 36 pacientes.
Os dados foram coletados por meio dos
prontudrios médicos, os quais foram
analisados marcadores antropométricos,
bioquimicos e dieta, considerando dois
grupos: tempo HD menor do que trés anos
e tempo de HD maior ou igual atrés anos.
Resultados: Houve reducio de massa de
proteina somdtica com aumento do tempo
em HD. Em rela¢do a avalia¢do alimentar,
observou-se que em pacientes com maior
tempo em didlise houve aumento no
consumo médio de proteina/kg de peso,
calorias, fosforo e Potassio, com diferenca
significativa da ingestao média de proteina/
kg (p = 0,04) e fosforo (p = 0,045). O tempo
em HD alterou a composi¢io corporal dos
pacientes, indicando um declinio doestado
nutricional desses individuos. Conclusio:
Pacientes com HD sdo um grupo de risco
para  desnutricdo  protéico-energética,
onde o tempo em HD interfere no perfil
antropométrico e alimentar do paciente.O
grupo com tempo de HD superior ou
igual a 3 anos apresentou piora do estado
nutricional.

Palavras-chave: didlise renal; estado nutri-
cional; desnutrigdo proteica; insuficiéncia
renal; avaliacio nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The mortality of the
population with chronic kidney disease
(CKD) on hemodialysis (HD) is very
high and the protein-energy malnutrition
stands out as one of the most common
consequences in relation to this condition.
Objective: To evaluate the association
between time of hemodialysis and
nutritional ~ parameters of patients.
Methods: It is a cross-sectional study
with secondary data, developed of
the University Hospital of the Federal
University of Juiz de Fora (HU/UFJF).
This study was approved by the Research
Ethics Committee (Ne 1.233.142), a
total of 36 patients. The medical records
and collected data were analyzed for
anthropometric markers, biochemical and
diet, considering two groups: HD time less
than three and greater than or equal to
three years. Results: There was reduction
of mass of somatic protein with increased
duration of HD. In relation to food
intake was observed that in patients with
increased duration of dialysis, an increase
in average consumption of protein / kg
of weight, calories, phosphorus and
potassium, with a significant difference
from the mean protein intake/ kg (p = 0.04)
and phosphorus (p = 0.045). Increasing
HD time has altered body composition
of patients, indicating a decline in the
nutritional status of these individuals.
Conclusion: HD patients are a risk group
for protein-energy malnutrition, where
HD time interferes with the nutritional
status and food profile of the patient. The
group HD time greater than or equal to
3 years presented worsening nutritional
status.

Keywords: renal dialysis; nutritional sta-
tus; protein malnutrition; renal insuffi-
ciency; nutrition assessment.
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INTRODUCAO

No Brasil, o nimero estimado de pacientes em didlise no
ano de 2014 foi de 112.004, sendo 91,4% submetidos a
hemodilise (HD).! Estes pacientes, em média, ficam em
tratamento por 3 anos,? chegando a 22 anos em HD.?

A mortalidade da populacio com doencga renal cro-
nica (DRC) em HD ¢ elevada e a desnutri¢ao energético-
proteica (DEP) destaca-se como uma das consequéncias
mais comuns.* A maioria dos pacientes possui ingestao
inadequada de energia, proteinas e nutrientes, o que com-
promete o seu estado nutricional.>* Ademais, o risco de
DEP é inerente ao processo de hemodiélise e pode se agra-
var a medida que o tempo de HD aumenta.>®

Considerando a prevaléncia de disttirbios nutricionais
nessa populagio e sua correlacio com o progndstico cli-
nico, o diagnéstico nutricional faz-se necessario.’ E im-
portante se estudar a relagio entre o tempo do tratamen-
to em HD e o impacto sobre o estado nutricional, uma
vez que pode impulsionar a realizagio de intervencoes
mais eficazes para melhoria da qualidade de vida.’

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associa-
¢do entre tempo de HD e pardmetros nutricionais desses
pacientes.

MEropos

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU/UFJF). Foram analisados nos prontudrios de 36 pa-
cientes, cujos critérios de inclusdo foram: prontudrios de
individuos com idade maior ou igual a 18 anos e tempo
de HD igual ou maior que seis meses. Foram excluidos
prontudrios de pacientes portadores de doengas infeccio-
sas, hepatopatias e cardiopatias. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (ne 1.233.142).

A avalia¢io antropométrica é realizada mensalmen-
te pela Equipe de Nutricdo, pés HD. Foram coletados o
peso corporal seco, estatura, Indice de Massa Corporal
(IMC); area muscular do braco (AMB); circunferén-
cia muscular do brago (CMB); dobra cutanea tricipital
(PCT); circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia da
cintura (CC). A classificagdo do IMC foi realizada para
adultos e idosos, de acordo com a recomendacio pre-
conizada pela Organizacio Mundial de Saude (OMS)3 e
Lipschitz,’ respectivamente.

Utilizou-se a CC para classificagdo do risco para do-
engas cardiovasculares (DCV), de acordo com os pontos
de corte da OMS (1997) - homens > 90 cm e mulheres >
80 cm. Para classificacio das dobras cutineas e CB, fo-
ram utilizadas as tabelas de Frisancho.!?
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Para a analise do consumo alimentar, foram coletados
dados de Recordatério Alimentar de 24h. O consumo
energético, de macronutrientes e micronutrientes foram
calculados pelo soffware DietWin®. A adequacio do con-
sumo alimentar foi avaliada segundo padrdes especificos
para pacientes com DRC.*

Os exames laboratoriais foram avaliados segundo
Diretrizes Clinicas para o paciente com DRC:!! albumina
(> 4 mg/dL), fésforo- P (3,5 a 5,5 mg/dL), potassio- K
(3,5 a 5,5 mEq/L), calcio- Ca (8,4 a 10,2 mg/dLmg) e kt/v
(>1,2).

As andlises estatisticas foram feitas no SPSS 23.0.
Dividiu-se a amostra em dois grupos: tempo em HD < 3
anos; e > 3 anos. Para a verificar a normalidade, utilizou-
-se teste de Shapiro Wilk, e para comparacoes das varid-
veis entre os dois grupos, teste T de Student. O nivel de
significancia foi fixado em menor que 5% (p < 0,05).

ResuLtaDOS

A amostra de 36 pessoas foi constituida por uma popu-
lagdo predominantemente masculina (55,6 %), com idade
média de 59,57 = 13,68 anos, sendo 44,4% idosos. O
tempo médio de HD foi de 6,64 = 5,85 anos.

Em relacdo ao estado nutricional, segundo o IMC,
observa-se média de 25,2 = 4,28 kg/m? (adulto 24,57
+ 5,09 kg/m?; idoso 25,71 = 3,57 kg/m2), sendo que
38,9% apresentam excesso de peso e 11,1% baixo pe-
s0. Ao analisar os resultados da AMB, PCT e CB, ve-
rifica-se que 22,3% apresentaram deple¢do de tecido
adiposo subcutdneo e 58,4% deple¢io de massa pro-
teica somdtica. A média da CC foi de 87,23 = 12,27
cm, sendo que 44,4% dos participantes apresentaram
grau elevado ou muito elevado de risco DCV.

A média de albumina sérica foi de 3,83 = 0,28 g/dL
e 6,7% dos sujeitos apresentavam deplecio leve deste
marcador. A média do kt/v foi de 1,55 = 0,43, sendo que
16,7% estavam abaixo do valor de referéncia. Em rela-
¢d0 aos valores de K, P e Ca, as médias foram de 5,57 =
0,7 mEq/L, 5,16 = 1,54 mg/dL e 8,89 = 0,82 mg/dL, res-
pectivamente, indicando valores acima da recomendacio
quanto ao K.

O consumo calérico médio foi de 1280,37 = 556,16
Kcal/dia (20,52 = 11,74 Kcal/kg/dia). A analise de macro
e micronutrientes aponta um consumo reduzido de prote-
inas, com média de 0,87 = 0,50 g/kg. P 647,42 + 357,20
mg; K 1433,47 = 565,66 mg e Ca 269,3 = 309,95 mg.

A Tabela 1 apresenta a relagio entre as médias de
marcadores antropométricos, bioquimicos e dietéticos se-
gundo o tempo de HD, considerando dois grupos: tempo
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de HD < 3 anos e > 3 anos. Considerando o tempo em
HD, houve diminui¢cio da massa proteica somatica com
o aumento do tempo em HD. Quanto as caracteristicas
dietéticas, notou-se que no grupo de pacientes com maior
tempo em HD houve um aumento da média do consumo
de proteinas/kg de peso, calorias, P e K, com p = 0,04 em
relacio a média do consumo de proteinas’kg de peso e
fosforo p = 0,045.

Discussio

As medidas de composi¢do corporal tendem a diminuir
com o aumento do tempo em HD, concluindo que a HD
prolongada estd associada a um significativo declinio de
parametros nutricionais.®

No presente estudo, o baixo peso, segundo o IMC,
foi observado em 11,10% dos pacientes, semelhante ao
estudo realizado em Maringd (PR), 2008,* com 12,90%
(p < 0,05). As médias percentuais de CMB e AMB estao
abaixo da faixa de normalidade, sugerindo redugio da
massa magra e piora do estado nutricional apds 3 anos
de tratamento.

Os pacientes em HD sdo susceptiveis a DEP, devido a
varios fatores, incluindo ingestao alimentar insuficiente.?

Na populacio deste estudo, a ingestdo alimentar calérica
e proteica esteve abaixo das recomendagdes nutricionais,
incluindo esses individuos em grupos de risco para DEP.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo re-
alizado em Porto Alegre (RS),"? no qual a ingestdo ener-
gética e proteica didria estava abaixo do recomendado,
em torno de 28 = 10 kcal’kg/dia e 1,1 = 0,4 g pto/kg,
respectivamente.

Em um estudo realizado no municipio de Guarulhos
(SP), em 2013," a partir de registro alimentar de 3 dias,
foram identificados consumo médio de energia, proteina,
fosforo e potdssio inferiores as recomendagoes estabeleci-
das, assim como no presente estudo. Entretanto, em rela-
¢d0 ao estado nutricional, este estudo indicou, pelo IMC,
que a maioria dos pacientes apresentou peso corporal
adequado,® diferentemente dos dados aqui encontrados.

Os pardmetros bioquimicos sdo utilizados na ava-
liacio do estado nutricional como uma avaliagio com-
plementar.”” Em relacdo a estes, o presente estudo nio
revelou alteragdes significativas entre os dois grupos com-
parados. Observou-se albumina sérica abaixo do valor de
referéncia nos dois grupos de pacientes, podendo indicar
estado nutricional debilitado.

TABELA 1 MEbiA E DEsvio PADRAO DE MARCADORES ANTROPOMETRICOS, BIOQUIMICOS E DIETETICOS, SEGUNDO O TEMPO
EM DIALISE, DE 36 PACIENTES HEMODIALITICOS, ATENDIDOS NO CENTRO DE HEMODIALISE Do HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE Juiz bE Fora (MG)

Variaveis MédiasTempo em HD <3 anos (n=11) MédiasTempo em HD > 3 anos (n = 25) p
Avaliacdo Antropométrica

IMC 26,89 + 4,12kg/m? 24,46 + 4,22 kg/m? 0,121
CB 2790 + 3,63 cm 25,52 + 3,05 cm 0,069
DCT 22,91 = 10,62 mm 21,88 = 10,26 mm 0,790
CMB 20,71 £ 2,13 cm 18,64 = 2,73 cm 0,022*
AMB 34,49 = 717 cm? 28,26 = 8,64 cm? 0,034*
CC 92,09 + 12,44 cm 85,10 + 11,81 cm 0,132
Recordatorio 24 horas

Kcal Totais 1118,22 + 643,48 kcal 1351,75 +511,16 kcal 0,303
PTN/kg 0,64 + 0,36 g/kg 0,98 + 0,53 g/kg 0,040%
Fésforo 732 + 5,23 mg 11,63 £ 6,43 mg 0,045*%
Potéassio 1332,39 = 764,88 mg 147795 £464,89 mg 0,568
Calcio 388,12 + 401,44 mg 376,25 + 270,01 mg 0,930
Exames Bioquimicos*

Albdmina 3,82 + 0,14 mg/dL 3,83 £ 0,32 mg/dL 0,899
Fésforo 4,92 + 1,43 mg/dL 5,26 + 1,61 mg/dL 0,569
Potassio 5,38 + 0,84 mEqg/L 5,65 + 0,65 mEg/L 0,419
Calcio 8,65 = 0,65 mg/dL 8,99 + 0,87 mg/dL 0,257
Ktiv 1,32 + 0,41 1,65 + 0,41 0,061

*p < 0,05. IMC: indice de Massa Corporal. CB: Circunferéncia do Brago. DCT: Dobra Cutanea Tricipital. CMB: Circunferéncia Muscular do Braco.
AMB: Area Muscular do Braco. CC: Circunferéncia da cintura. * 6 ndo realizaram avaliagao bioquimica, 2 individuos pertencentes ao grupo “Tempo

em HD < 3 anos”.
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A albumina sérica tem sido o parametro mais comu-
mente utilizado como marcador do estado nutricional de
pacientes em HD, pelo fato da DEP causar diminui-
¢do na sintese de albumina. No entanto, esta proteina
plasmadtica ndo deve ser utilizada como critério tnico
para este propdsito, ja que varios fatores como idade,
comorbidades, hipervolemia e perdas corpdreas po-
dem influenciar em suas concentrac¢des séricas.'

O Kt/V é um método para analisar a eficiéncia da
didlise. Quando esse marcador se encontra em valo-
res menores que o esperado, é preciso ficar atento ao
aumento do risco nutricional e de mortalidade.® Neste
trabalho, os valores de Kt/V estavam adequados nos
dois grupos, apresentando-se melhor no grupo apds
3 anos de HD. No entanto, essa melhora nio revelou
significancia estatistica entre os grupos, se relacionan-
do, entretanto, a uma maior expectativa de vida do
paciente.

Os pardmetros antropométricos se modificam
mais rapido que os bioquimicos e alimentares. Devido
ao fato da HD ser um evento catabdlico, resultante da
inflamacdo, hiperparatiroidismo secunddrio, acidose
metabdlica e das perdas de nutrientes para o banho
de didlise, é comum pacientes em HD apresentarem
modifica¢cdes nas medidas antropométricas, princi-
palmente se o consumo alimentar ndo atender o re-
comendado para o paciente. Talvez os resultados bio-
quimicos e alimentares precisem de mais tempo para
expressar modificacOes estatisticamente significativas.

Em relacdo aos métodos de analise antropométri-
ca, o estudo, além de usar as medidas de IMC, usou
outras varidveis antropométricas, mostrando-se mais
preciso para esta andlise, j4 que o IMC ndo expde o
nivel de perda de massa muscular.

Na literatura, a discussdo sobre a relacio do tem-
po de HD e a alteracdo do estado nutricional ainda
¢ incipiente, tornando-se importantes os dados apre-
sentados no presente artigo. A HD contribui para a
deplecdo nutricional do paciente ao longo do tem-
po, portanto, o acompanhamento nutricional faz-se
necessario.

O presente estudo apresentou limitacdes, em rela-
¢do a ndo aplicacdo do Registro Alimentar de 3 dias,
ja que este tipo de inquérito alimentar pode represen-
tar melhor a ingestdo habitual da populagido, quando
comparado ao Recordatério Alimentar de 24 horas,
apesar desse tltimo ser adotado pelo hospital e ser um
bom instrumento na pratica clinica.'3
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CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes em HD sdo um grupo de risco
para DEP, uma vez que apresentaram uma alimentagdo
inadequada em relagdo as recomendacdes nutricionais. O
aumento do tempo em HD contribuiu para a deplegio da
massa muscular, o que indica piora do estado nutricional.
Diante disso, pode-se ressaltar que o acompanhamen-
to nutricional é indispensavel para a manuteng¢io de um
bom estado nutricional, considerando o tempo em HD.
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