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R E S U M O

Objetivo

Identificar determinantes do estado de hidratação de pacientes em diálise peritoneal crônica, bem como investigar
os efeitos da sobrecarga líquida sobre o estado nutricional.

Métodos

Foi feito estudo transversal, realizado em 2006, avaliando 27 pacientes em diálise peritoneal crônica,
acompanhados no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (SP), quanto a parâmetros
clínicos, dialíticos, laboratoriais, antropométricos e de bioimpedância elétrica. Para avaliar a influência de
parâmetros sobre o estado de hidratação empregou-se modelo de regressão linear múltipla. A amostra foi
estratificada quanto ao estado de hidratação pela relação entre água extracelular e água corporal total (0,47
para homens e 0,52 para mulheres), parâmetros obtidos por meio de bioimpedância elétrica. Comparações
foram realizadas por análise de covariância, Mann-Whitney, Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Considerou-
-se significância estatística quando p≤0,05.
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Resultados

Pacientes com maior volume urinário e em modalidade dialítica automatizada apresentaram melhor estado de
hidratação. Pacientes com maior sobrecarga líquida, comparados àqueles com menor sobrecarga, apresentaram
menor ângulo de fase (M=4,2, DP=0,9 vs M=5,7, DP=0,7º; p=0,006), menor albumina (M=3,06, DP=0,46 vs
M=3,55, DP=0,52g/dL; p=0,05) e maior % prega cutânea tricipital (M=75,3, DP=36,9 vs M=92,1, DP=56,9%;
p=0,058), sem outras evidências antropométricas.

Conclusão

Pode-se sugerir que os níveis reduzidos de albumina e ângulo de fase nos pacientes com maior sobrecarga
líquida não estiveram relacionados a pior estado nutricional. Para o diagnóstico nutricional em vigência de
sobrecarga líquida, deve-se considerar o conjunto de variáveis obtidas por diversos métodos, buscando relacioná-
-las e interpretá-las de maneira abrangente, possibilitando um diagnóstico nutricional fidedigno.

Termos de indexação: Bioimpedância. Diálise peritoneal. Estado de hidratação. Nutrição.

A B S T R A C T

Objective

This study identified determinants of the hydration status of chronic peritoneal dialysis patients and investigated
the effects of fluid overload on their nutritional status.

Methods

A cross-sectional study was conducted in 2006 to evaluate 27 chronic peritoneal dialysis patients from the
Dialysis Center of the Medical School Hospital of Botucatu (SP), considering clinical, dialytic, laboratory,
anthropometric and bioimpedance parameters. A linear multiple regression model was used to evaluate the
influence of these parameters on hydration status. The sample was stratified according to hydration status,
given by the ratio between extracellular water and total body water (0.47 for males and 0.52 for females),
obtained by bioelectrical impedance. Analysis of covariance, Mann-Whitney test, chi-square test, and Fisher’s
exact test were used for making comparisons. The significance level was set at 5% (p≤0.05).

Results

Patients with greater urine volume and receiving automatic dialysis presented better hydration status. Patients
with higher fluid overload, compared with those with lower overload, presented lower phase angle (M=4.2,
SD=0.9 vs. M=5.7, SD=0.7º; p=0.006), lower albumin levels (M=3.06, SD=0.46 vs. M=3.55, SD=0.52g/dL;
p=0.05), and higher percentage of triceps skinfold thickness (M=75.3, SD=36.9 vs. M= 92.1, SD=56.9; p=0.058).
No other anthropometric differences were observed.

Conclusion

Low levels of albumin and phase angle in patients with higher fluid overload were not related to worse
nutritional status. This result suggests that one must consider the set of variables obtained by many methods
and relate and interpret them comprehensively in order to obtain a reliable nutritional diagnosis of patients
with fluid overload.

Indexing terms: Bioimpedance. Peritoneal dialysis. Hydration status. Nutrition.

I N T R O D U Ç Ã O

A diálise peritoneal é opção de terapia
renal substitutiva empregada na falência renal
aguda ou crônica, visando à depuração de

substâncias tóxicas do sangue e à remoção do
excesso de líquido corporal. Esse método consiste
na infusão e drenagem de solução de diálise na

cavidade peritoneal, com trocas entre o sangue e

o líquido infundido, utilizando a membrana pe-
ritoneal como filtro. Existem duas modalidades
principais de diálise peritoneal: a Diálise Perito-
neal Automatizada (DPA), realizada com uma
máquina (cicladora) que realiza vários ciclos de
infusão e drenagem, com curtos períodos de
permanência da solução de diálise na cavidade,
e a Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua
(DPAC), cujas trocas são realizadas manual-
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mente e cujo tempo de permanência é mais pro-
longado.

O estado de hidratação é um importante
preditor da evolução dos pacientes em diálise,
influenciando o controle pressórico1-3 e a função
cardíaca4. Recentemente, sugere-se que esteja
envolvido na patogênese da desnutrição5-7 e da
inflamação8 na doença renal crônica.

Aspectos desse complexo sistema têm sa-
tisfatória avaliação quando interpretados com
parâmetros clínicos, laboratoriais e ecocardiográ-
ficos. Entretanto, a sobrecarga líquida com sinais
clínicos discretos ou imperceptíveis pode levar ao
subdiagnóstico dessa condição. A Bioimpedância
Elétrica (BIA) é um método de avaliação rápido,
seguro e não invasivo para avaliação do estado
de nutrição e hidratação9, sendo importante no
estudo das interações entre nutrição e sobrecarga
de líquidos.

Este estudo pretende identificar determi-
nantes do estado de hidratação de pacientes em
diálise peritoneal crônica, bem como investigar
os efeitos da sobrecarga líquida sobre o estado
nutricional.

M É T O D O S

Estudo transversal, aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Júlio de

Mesquita (Unesp) (OF 131/2006), realizado entre
abril e dezembro de 2006, avaliando 27 dos 45
pacientes prevalentes portadores de Insufi-ciência

Renal Crônica (IRC) em diálise peritoneal
ambulatorial, acompanhados no Hospital das Clí-
nicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

(Unesp) (SP, Brasil). Foram incluídos pacientes com
idade superior a 18 anos, tratados por diálise peri-
toneal há no mínimo quatro meses, sem diagnós-

tico de infecção aguda ou crônica há no mínimo
três meses, sem neoplasias e sem sorologia posi-
tiva para HIV e Hepatite B e C. Antes da inclusão
no estudo, os pacientes que preenchiam esses
critérios foram esclarecidos sobre a pesquisa e,

quando concordantes com os termos da mesma,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido.

Foram observados idade, sexo, raça, doen-
ça renal de base, tempo e modalidade de diálise
peritoneal (DPA e DPAC), transporte peritoneal
(baixo, médio-baixo, médio-alto e alto), volume
urinário coletado em 24 horas, presença de diabe-
tes Mellitus (DM), diagnóstico de disfunção sistó-
lica por ecocardiograma e de hipertensão arterial,
tabagismo, pressão arterial sistólica e diastólica.
Considerou-se como descontrole pressórico pres-
são sistólica >140mmHg ou pressão diastólica
>90mmHg, como proposto pelo Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure, 7th
Report10.

A avaliação nutricional foi feita em jejum,
com a cavidade abdominal sem solução de diálise.
Para efetuação das medidas utilizou-se adipô-
metro Lange®, fita métrica inextensível TBW® e
balança digital Filizola Personal® com estadiôme-
tro. Foram aferidos peso, altura e, no lado não
dominante do paciente, as pregas cutâneas trici-
pital, bicipital, sub-escapular e suprailíaca e circun-
ferências do punho e do braço. Com o auxílio do
software Nutwin® - Unifesp/EPM foram calcula-
dos: Índice de Massa Corporal (IMC), porcenta-
gem de gordura (%G), porcentagem de adequa-
ção do peso atual em relação ao ideal (%PA/PI),
porcentagem de adequação ao percentil 50 da
Circunferência do Braço (%CB), circunferência
(%CMB) e área musculares do braço (%AMB) e
prega cutânea tricipital (%PCT).

A quantificação do aporte energético-
-proteico considerou (i) o registro alimentar de
três dias, (ii) o aparecimento do Nitrogênio Pro-
teico (PNA)11, estimador laboratorial da ingestão
proteica, e (iii) a contribuição energética da glicose
absorvida da solução de diálise, obtida pela dife-
rença entre glicose infundida (dados fornecidos
pelo fabricante) e glicose drenada (dosada labo-
ratorialmente) da cavidade peritoneal em 24
horas. Realizou-se Avaliação Global Subjetiva
(AGS)12 com escala de sete pontos, sendo
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diagnosticado como desnutrido o paciente com
pontuação menor ou igual a 5. Consideraram-se
inapetentes os pacientes que referiram apeti-
te regular, ruim ou muito ruim nos últimos sete
dias, semelhante ao proposto por Kalantar-Zadeh
et al.13.

Quanto à avaliação laboratorial, dosou-se
albumina, colesterol, creatinina, ureia, linfócitos

totais, transferrina e bicarbonato venoso. Como
indicadores inflamatórios avaliaram-se PCR (imu-
noquímico), ferritina (imunoenzimático) e alfa 1

glicoproteína ácida (imunoturbidimetria), fator de
Necrose Tumoral Alfa (TNFα), Interleucina 6 (IL-6)
e adiponectina (analisados por ELISA). Para ava-

liação da dose total de diálise (Kt/V) considerou-
-se a depuração de ureia peritoneal e renal, en-
quanto para avaliação do ultrafiltrado peritoneal
considerou-se o líquido infundido e drenado da
cavidade peritoneal nas 24 horas.

A casuística foi analisada quanto ao estado
de hidratação, utilizando-se a mediana da relação

entre Água Extracelular (AEC) e Água Corporal
Total (ACT), obtidas por BIA (Biodynamics, modelo
450, 800µA e 50 Khz) e considerando-se o sexo

dos pacientes estudados, tal como proposto por
Ashgar et al.6. Para diagnóstico de maior sobre-
carga líquida consideraram-se valores superiores

a 0,47 para homens e 0,52 para mulheres. Na

Tabela 1. Características gerais da amostra. Botucatu (SP), 2006.

Demográficas

Clínicas

Nutricionais

Inflamatórias

Idade (anos)

Sexo (%homens)

Raça (% brancos)

Tabagismo ativo (%)

Diagnóstico diabetes Mellitus (%)

Diagnóstico hipertensão arterial (%)

Descontrole da pressão arterial (%)

Pressão arterial sistólica (mmHg)

Pressão arterial diastólica (mmHg)

Disfunção sistólica (%)

Modalidade dialítica (%DPA)

Volume urinário de 24 horas (L)

AEC/ACT

Desnutrição (AGS) (%)

IMC(kg/m2)

%G (antropometria)

%G (BIA)

Ângulo de fase (°)

PNA (g/kg/dia)

Proteína/P (g/kg/dia)

VET/P (kcal/kg/dia)

Albumina (g/dL)

PCR (mg/dL)

IL-6 (pg/mL)

TNF- α (pg/mL)

Ferritina (ng/mL)

α1GA (mg/dL)

Adiponectina (ng/mL)

M=57,6, DP=19,0

048,1

092,6

014,8

033,3

074,0

025,9

M=130, DP=25,7

M=80, DP=13,4

014,8

055,5

000,3 (0; 1,35)

M=0,51, DP=0,05

018,5

M=26,7, DP=5,7

M=27,2, DP 10,0

M=31,8, DP 12,0

M=4,9, DP 1,1

000,8 (0,6; 1,3)

M=1,1, DP 0,4

M=31,2, DP 6,8

M=3,3, DP 0,5

000,4 (0,1; 2,3)

409,0 (356,0; 506,0)

304,0 (249,0; 349,0)

494,0 (312; 755,5)

M=99, DP 39,4

M=205,3, DP 66,5

Tipo Variáveis n=27

DPA: diálise peritoneal automatizada; ACT: água corporal total; AEC: água extracelular; AGS: avaliação global subjetiva; IMC; índice de massa

corporal; %G; porcentagem de gordura corporal; PNA: aparecimento de nitrogênio proteico com relação ao peso do paciente; VET/P: valor energético

total (considerando a contribuição energética da glicose absorvida da solução de diálise) com relação ao peso do paciente; PCR: proteína C-reativa;

IL-6: Interleucina-6; TNF-α: fator de necrose tumoral α; α1GA: α1 glicoproteína ácida.

Dados expressos em média e desvio-padrão ou mediana (quartis) ou em percentual com relação à amostra total.
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análise por BIA também foram observados os
valores de resistência, reactância, ângulo de fase
e %G.

Os dados foram expressos em razão, por-
centagem, média e desvio-padrão ou mediana e
quartis. Para identificar os parâmetros que influen-
ciam AEC/ACT, utilizou-se modelo de regressão
linear múltipla com seleção semiautomática por
backward. Compararam-se os pacientes com
maior ou menor sobrecarga líquida por Análise
de Covariância (ANCOVA), realizando ajuste para
presença de DM, disfunção sistólica e para as
variáveis numéricas que previamente se correla-
cionaram por Spearman ou Pearson. Conside-
rando-se as pressuposições de normalidade e
homocedasticidade, também se empregou o teste
Mann-Whitney. As proporções foram comparadas
por Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. O nível
de significância foi pré-fixado em α= 0,05.

R E S U L T A D O S

Na Tabela 1 são mostradas as caracterís-
ticas gerais da amostra, que apresentava mediana
de tempo em diálise peritoneal de 16 (8,3; 35,8)
meses, com 55% dos pacientes submetidos a
DPA. Quanto ao tipo de transporte peritoneal,
houve predomínio de médios transportadores
(85,2%), dos quais 51,9% eram médio-baixo
transportadores, com Kt/V de 2,2 (1,9; 2,5).

Investigou-se a influência dos seguintes pa-
râmetros sobre o estado de hidratação (AEC/ACT):
volume urinário, presença de DM, diagnóstico
ecocardiográfico de disfunção sistólica, modali-
dade dialítica, tipo de transporte peritoneal, Kt/V

e ultrafiltração peritoneal. A regressão linear múlti-
pla mostrou que pacientes tratados por DPA e
com maior volume urinário apresentavam menor
sobrecarga líquida (Tabela 2).

Na comparação dos pacientes quanto
AEC/ACT, observou-se diferença (Média - M=0,5,
Desvio-Padrão - DP=0,04 vs M=0,47, DP=0,03;
p<0,001). Pacientes com maior sobrecarga líquida
apresentavam idade mais avançada (M=67,8,
DP=12,7 vs M=46,5, DP=18,8 anos; p=0,002),
menor pressão arterial diastólica (M=79,2,
DP=13,2 vs M=90,0, DP=12,8mmHg; p=0,05) e
predomínio da nefropatia diabética (42,9%),
como doença renal de base. Quanto a sexo, raça,
presença de DM, hipertensão arterial, pressão
arterial sistólica, tabagismo, tempo em diálise,
método e dose de diálise peritoneal, não houve
diferença.

Quanto aos parâmetros nutricionais, obser-
vou-se que, nos pacientes com maior sobrecarga
líquida, o ângulo de fase (M=4,2, DP=0,9º vs
M=5,7, DP=0,7º; p=0,006) e reactância (M=40,7,
DP=10,8 vs M=53,9, DP=11,4) foram menores,
enquanto a %PCT foi superior (M=92,1, DP=56,9
vs M=75,3, DP=36,9; p=0,058). Não se observou
diferença entre os demais parâmetros apresen-
tados detalhadamente na Tabela 3.

Na Tabela 4 mostra-se a comparação dos
pacientes quanto a variáveis laboratoriais nutri-
cionais e inflamatórias, observando-se que aque-
les com maior sobrecarga apresentaram valores
inferiores de albumina plasmática (M=3,06,

DP=0,4 vs M=3,55, DP=0,52g/dL; p=0,051), não
havendo diferença quanto aos demais parâmetros
laboratoriais avaliados.

Tabela 2. Fatores influentes no estado de hidratação na análise de regressão linear múltipla com seleção por backward nos pacientes

renais crônicos em desvio-padão*. Botucatu (SP), 2006.

* O modelo incluiu a relação entre água extracelular (AEC) e água corporal total (ACT) como variável dependente e volume de urina, presença de

diabetes Mellitus (DM), diagnóstico de disfunção sistólica, modalidade dialítica, transporte peritoneal, dose de diálise (Kt/V) e ultrafiltração peritoneal,

como variáveis influentes.

R2 ajustado= 0,207; p modelo= 0,02; DPA: diálise peritoneal automatizada.

DPA

Volume urinário (L)

Variável independente

-0,042

-0,023

β

0,024

0,051

(-0,078  –  -0,006)

(-0,045 – --0,000)

IC(β; 95%)p
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D I S C U S S Ã O

A expansão do volume extracelular em
diálise peritoneal decorre da combinação de diver-
sas condições clínicas e dialíticas, influenciadas
pelo balanço entre ingestão e remoção de líqui-
dos. Neste estudo encontrou-se influência da
função renal residual, avaliada pelo volume uri-
nário de 24 horas, bem como da modalidade de
diálise peritoneal. Pacientes que realizavam DPA
apresentaram menor nível de sobrecarga líquida,
o que se sugere resultar da maleabilidade da
prescrição dialítica, com ajustes sutis no volume,

concentração de glicose e tempo de permanência
da solução de diálise, possibilitados preferen-

cialmente pelo método automatizado. Já Rodri-
guez-Carmona et al.14 verificaram que a DPA,
quando comparada a DPAC, favorece o acúmulo

de sódio, proporcionado pela menor ultrafiltração
peritoneal, e com isso a retenção hídrica.

O maior volume urinário também esteve
relacionado à menor sobrecarga de líquidos neste
estudo, reforçando o importante papel desem-
penhado pela função renal residual na manuten-
ção do balanço hidroeletrolítico, contribuindo para

Tabela 3. Comparação quanto às variáveis nutricionais, segundo o estado de hidratação. Botucatu (SP), 2006.

Antropométricas

Peso (kg)

IMC (kg/m2)

%PA/PI

%CB

%CMB

%AMB

%PCT

%G

Bioimpedância

Resistência(Ω)

Reactância(Ω)

Ângulo de fase (º)

%G

Ingestão proteico-energética

PNA (g/kg/dia)

Proteína/P (g/kg/dia)

VEA/P (kcal/kg/dia)

VEGA/P (kcal/kg/dia)

VET/P (kcal/kg/dia)

Inapetência (%)

Desnutrição (AGS) (%)

Variáveis

M

064,20

026,40

115,50

096,50

103,40

108,90

075,30

026,20

551,50

053,90

005,70

028,50

001,08

001,15

025,30

006,20

031,50

DP

014,80

006,10

024,30

015,40

015,10

033,00

036,90

010,80

125,00

011,40

00,70

014,60

00,70

00,40

07,90

03,10

08,10

7,70

7,70

(n=13)

M

065,60

026,90

113,90

095,00

098,80

103,80

092,10

028,10

567,00

040,70

004,20

034,90

001,01

001,06

024,10

  006,70

030,80

DP

015,40

005,50

022,50

023,80

025,70

054,80

056,90

009,50

121,90

010,80

000,90

008,30

000,40

000,30

004,90

002,20

005,60

28,60

28,60

(n=14)

≥0,47

≥0,52

<0,47

<0,52

Estado de hidratação (AEC/ACT)

p valor (teste estatístico)

0,740(1)

0,636(1)

0,431(1)

0,625(1)

0,523(1)

0,532(1)

0,058(1)

0,864(1)

0,225(1)

0,035(1)

0,006(1)

0,879(1)

0,833(1)

0,596(1)

0,845(1)

0,968(1)

0,795(1)

0,326(1)

0,325(1)

AEC/ACT: relação entre água extracelular e água corporal total; IMC: índice de massa corporal; %PA/PI: porcentagem de adequação do peso atual

com relação ao ideal; %CB, %CMB, %AMB, %PCT: porcentagem de adequação com relação ao percentil 50 da circunferência do braço, circunfe-
rência muscular do braço, área muscular do braço e prega cutânea triciptal, respectivamente; %G; porcentagem de gordura corporal; PNA:
aparecimento de nitrogênio proteico com relação ao peso do paciente; Proteína/P: consumo proteico com relação ao peso do paciente; VEA/P: valor
energético obtido pela alimentação com relação ao peso do paciente; VEGA/P: valor energético fornecido pela glicose absorvida da solução de
diálise com relação ao peso do paciente; VET/P: valor energético total (VEA+VEGA) com relação ao peso do paciente; AGS: Avaliação Global
Subjetiva.
Dados expressos em M: média; DP: desvio-padrão ou em percentual com relação à amostra estratificada.
(1) Teste exato de Fisher; demais variáveis comparadas por ANCOVA.
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a adequação dialítica e influenciando a sobrevida
de pacientes em diálise15-17.

Ashgar et al.6, realizando avaliação por BIA
unifrequencial, propuseram para pacientes em

diálise peritoneal que o valor mediano da relação
AEC/ACT fosse considerado individualmente para
cada sexo na avaliação do estado de hidratação.

Nesta análise, procedeu-se de maneira similar,
sendo estabelecido o valor de AEC/ACT de 0,47
para homens e 0,52 para mulheres, coerente-
mente com os valores apontados em outros estu-
dos com pacientes em diálise crônica, que variam
de 0,43 a 0,535,6,18-20.

Pacientes com maior sobrecarga líquida
apresentaram valor de albumina inferior, o que já
foi mostrado em outros estudos5,21-23. Isso pode
ser decorrente da sobrecarga líquida, em que o
aumento do volume intravascular ocasionaria
hipoalbuminemia dilucional, devendo-se levar em
consideração que o estado nutricional e a ativi-
dade inflamatória também influenciam os níveis
dessa proteína21,24. A inflamação diminui a síntese

de albumina e aumenta o seu catabolismo24. Por
outro lado, Dumler5 mostrou que pacientes com
albumina inferior a 3,5g/dL, apresentavam maior
relação AEC/ACT e menores valores de IMC,
creatinina sérica e ingestão proteica, sugerindo
que a hipoalbuminemia está relacionada à sobre-
carga líquida e a pior estado nutricional.

Além disso, pacientes deste estudo com
maior sobrecarga líquida apresentaram menor
ângulo de fase, o qual é tido como marcador de
integridade celular9. Considerando que esse parâ-
metro é influenciado pela idade e pelo sexo25, este
estudo realizou ajuste para idade, comparando
valores de ângulo de fase nos diferentes estados
de hidratação, de modo a reforçar a credibilidade
do achado. Menores valores de ângulo de fase
estão relacionados a pior estado nutricional,
diagnosticado por avaliação subjetiva global,
creatinina, albumina e pré-albumina26-28. Entre-
tanto, o conjunto dos parâmetros nutricionais
analisados neste estudo concorda com os resul-
tados encontrados por Iorio et al.29, que sugeriram
a influência do acúmulo de líquidos sobre a va-

Tabela 4. Comparação quanto aos parâmetros laboratoriais nutricionais e inflamatórios, segundo o estado de hidratação. Botucatu (SP),

2006.

Parâmetros nutricionais

Albumina (g/dL)

Transferrina (g/L)

Hematócrito (%)

Linfócitos totais (/mm3)

Colesterol (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

Ureia (mg/dL)

Parâmetros inflamatórios

TNF - α (pg/mL)

PCR (mg/dL)

Ferritina (ng/dL)

Adiponectina(ng/mL)

IL-6 (pg/mL)

α1 GA (mg/dL)

Variáveis

M

000.3,55

000.1,77

00.35,20

1.789,20

000.8,80

00.81,60

0.305,00

0.545,10

0.187,50

0.444,50

0.107,50

DP

000,52

000,42

006,8

540,7

003,7

033,0

104,1

409,6

049,9

143,7

036,7

(n=13) (n=14)

≥0,47

≥0,52

<0,47

<0,52

Estado de hidratação (AEC/ACT)

p valor (teste estatístico)

0,051

0,255

0,234

0,773

   0,340(1)

0,900

0,393

0,772

  0,419(1)

0,544

0,273

0,745

0,879

181 (131; 198)

181 (131; 198)

M

000.3,06

000.1,59

00.36,30

1.889,40

000.7,00

00.76,60

0.310,80

665,5

221,9

0.442,90

00.90,90

DP

000,46

000,34

004,80

582,3

003,40

024,50

0096,400

511,70

077,10

144,20

041,90

157 (144,5; 167,8)

1,4 (0,02; 3,2)

(1) Mann-Whitney; demais variáveis comparadas por ANCOVA.

AEC/ACT: relação entre água extracelular e água corporal total; TNF-α: fator de necrose tumoral α; PCR: proteína C-reativa; IL-6: interleucina-6;
α1GA: α1 glicoproteína ácida.
Dados expressos em M: média; DP: desvio-padrão ou mediana (quartis).
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riação do ângulo de fase, ao observar que o
parâmetro aumentava após a sessão de hemo-
diálise, diminuindo progressivamente no período
interdialítico.

Neste trabalho também foi observado que
pacientes com maior sobrecarga líquida apre-
sentavam maior %PCT. Entretanto, a ausência de
evidências nos demais parâmetros antropomé-
tricos (%G, IMC, %PA/PI) dificultou a interpre-
tação isolada desse parâmetro como marcador
de massa adiposa, o que permite especular que
esse achado tenha ocorrido por edema.

O diagnóstico de hipertensão esteve pre-
sente em 74% da amostra, com 26% preenchen-
do critérios de descontrole pressórico, contras-
tando com os 73% observados no multicêntrico
de Cocchi et al.30. Sendo o descontrole pressórico
uma condição que sugere sobrecarga líquida, a
baixa ocorrência nesta amostra pode falsear a
interpretação, favorecendo o subdiagnóstico des-
sa sobrecarga. Quando a amostra foi estratificada,
observou-se que pacientes com maior sobrecarga
líquida apresentavam menor pressão arterial
diastólica, o que pode estar relacionado à idade
mais avançada30.

O estudo possui limitações, como o deli-
neamento transversal, que não responde a ques-
tões sobre o efeito longitudinal do estado de
hidratação sobre a evolução nutricional; o peque-
no número de pacientes, que pode ter reduzido
as evidências; e a ausência de um padrão ouro
na avaliação do estado de hidratação. Apesar
disso, pode-se inferir que os níveis reduzidos de
albumina e ângulo de fase nos pacientes com
maior sobrecarga líquida não apontaram um pior
estado nutricional, uma vez que não houve evi-
dências de prejuízo nutricional nos demais parâ-
metros.

A categorização do estado de hidratação
foi permitida pela BIA, instrumento validado, obje-
tivo e com aplicação clínica bastante viável31.
Nesse sentido, este estudo procura valorizar os
resultados obtidos, propondo que o método possa
ser trazido rotineiramente para prática clínica.

Conclui-se que, para o diagnóstico nutri-
cional em vigência de sobrecarga líquida, deve-

-se considerar o conjunto de variáveis obtidas por
diversos métodos, buscando relacioná-las e inter-
pretá-las de maneira abrangente, possibilitando
um diagnóstico nutricional fidedigno.
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