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RESUMO

Objetivo

Identificar determinantes do estado de hidratacdo de pacientes em didlise peritoneal cronica, bem como investigar
os efeitos da sobrecarga liquida sobre o estado nutricional.

Métodos

Foi feito estudo transversal, realizado em 2006, avaliando 27 pacientes em didlise peritoneal crénica,
acompanhados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (SP), quanto a parametros
clinicos, dialfticos, laboratoriais, antropométricos e de bioimpedancia elétrica. Para avaliar a influéncia de
parametros sobre o estado de hidratacdo empregou-se modelo de regressao linear multipla. A amostra foi
estratificada quanto ao estado de hidratacao pela relacdo entre dgua extracelular e 4gua corporal total (0,47
para homens e 0,52 para mulheres), parametros obtidos por meio de bioimpedancia elétrica. Comparacoes
foram realizadas por andlise de covariancia, Mann-Whitney, Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Considerou-
-se significancia estatfstica quando p<0,05.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de A.A. ANTUNES, intitulada “Associacdes entre estado de hidratacdo, inflamatério e
marcadores nutricionais em pacientes em dialise peritoneal cronica”. Universidade Estadual Paulista; 2008. Apoio: Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp, processo n° 2006/052384-3).

2 Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina de Botucatu, Departamento de Clinica Médica. Distrito de Rubido
Junior, s/n, 18618-000, Botucatu, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.C.T. CARAMORI. E-mail:
<jteixeir@{mb.unesp.br>.
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Resultados

Pacientes com maior volume urinario e em modalidade dialitica automatizada apresentaram melhor estado de
hidratacdo. Pacientes com maior sobrecarga liquida, comparados aqueles com menor sobrecarga, apresentaram
menor angulo de fase (M=4,2, DP=0,9 vs M=5,7, DP=0,7°; 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 cutanea tricipital (M=75,3, DP=36,9 vs M=92,1, DP=56,9%;
p=0,058), sem outras evidéncias antropométricas.

Conclusao

Pode-se sugerir que os niveis reduzidos de albumina e angulo de fase nos pacientes com maior sobrecarga
liquida ndo estiveram relacionados a pior estado nutricional. Para o diagnéstico nutricional em vigéncia de
sobrecarga liquida, deve-se considerar o conjunto de variaveis obtidas por diversos métodos, buscando relaciona-
-las e interpreta-las de maneira abrangente, possibilitando um diagnéstico nutricional fidedigno.

Termos de indexacdo: Bioimpedancia. Didlise peritoneal. Estado de hidratacdo. Nutricao.

ABSTRACT

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=0.7% 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.

INTRODUCAO o liquido infundido, utilizando a membrana pe-
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ritoneal como filtro. Existem duas modalidades

A didlise peritoneal é opcao de terapia
renal substitutiva empregada na faléncia renal
aguda ou crdnica, visando a depuracao de
substancias toxicas do sangue e a remocao do
excesso de liquido corporal. Esse método consiste
na infusdo e drenagem de solucao de didlise na
cavidade peritoneal, com trocas entre o sangue e

principais de dialise peritoneal: a Dialise Perito-
neal Automatizada (DPA), realizada com uma
maquina (cicladora) que realiza varios ciclos de
infusdo e drenagem, com curtos periodos de
permanéncia da solucdo de didlise na cavidade,
e a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
(DPAC), cujas trocas sao realizadas manual-
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mente e cujo tempo de permanéncia é mais pro-
longado.

O estado de hidratacao é um importante
preditor da evolucao dos pacientes em dialise,
influenciando o controle pressérico'? e a funcao
cardiaca*. Recentemente, sugere-se que esteja
envolvido na patogénese da desnutricao>’ e da
inflamacao® na doenca renal cronica.

Aspectos desse complexo sistema tém sa-
tisfatéria avaliacdo quando interpretados com
parametros clinicos, laboratoriais e ecocardiogra-
ficos. Entretanto, a sobrecarga liquida com sinais
clinicos discretos ou imperceptiveis pode levar ao
subdiagndstico dessa condicao. A Bioimpedancia
Elétrica (BIA) é um método de avaliacdo rapido,
seguro e nao invasivo para avaliacdo do estado
de nutricdo e hidratacdo®, sendo importante no
estudo das interacoes entre nutricao e sobrecarga
de liquidos.

Este estudo pretende identificar determi-
nantes do estado de hidratacdo de pacientes em
dialise peritoneal crénica, bem como investigar
os efeitos da sobrecarga liquida sobre o estado
nutricional.

METODOS

Estudo transversal, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Julio de
Mesquita (Unesp) (OF 131/2006), realizado entre
abril e dezembro de 2006, avaliando 27 dos 45
pacientes prevalentes portadores de Insufi-ciéncia
Renal Crénica (IRC) em didlise peritoneal
ambulatorial, acompanhados no Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(Unesp) (SP, Brasil). Foram incluidos pacientes com
idade superior a 18 anos, tratados por didlise peri-
toneal hd no minimo quatro meses, sem diagnés-
tico de infeccao aguda ou crénica hd no minimo
trés meses, sem neoplasias e sem sorologia posi-
tiva para HIV e Hepatite B e C. Antes da inclusao
no estudo, os pacientes que preenchiam esses
critérios foram esclarecidos sobre a pesquisa e,
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guando concordantes com os termos da mesma,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido.

Foram observados idade, sexo, raca, doen-
ca renal de base, tempo e modalidade de didlise
peritoneal (DPA e DPAC), transporte peritoneal
(baixo, médio-baixo, médio-alto e alto), volume
urinario coletado em 24 horas, presenca de diabe-
tes Mellitus (DM), diagnostico de disfuncao sisto-
lica por ecocardiograma e de hipertensao arterial,
tabagismo, pressdo arterial sistélica e diastdlica.
Considerou-se como descontrole pressérico pres-
sdo sistolica >140mmHg ou pressao diastélica
>90mmHg, como proposto pelo Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure, 7th
Report'®.

A avaliacdo nutricional foi feita em jejum,
com a cavidade abdominal sem solucao de didlise.
Para efetuacao das medidas utilizou-se adip6-
metro Lange®, fita métrica inextensivel TBW® e
balanca digital Filizola Personal® com estadiéme-
tro. Foram aferidos peso, altura e, no lado nao
dominante do paciente, as pregas cutaneas trici-
pital, bicipital, sub-escapular e suprailiaca e circun-
feréncias do punho e do braco. Com o auxilio do
software Nutwin® - Unifesp/EPM foram calcula-
dos: indice de Massa Corporal (IMC), porcenta-
gem de gordura (%G), porcentagem de adequa-
cao do peso atual em relacdo ao ideal (% PA/PI),
porcentagem de adequacdo ao percentil 50 da
Circunferéncia do Braco (%CB), circunferéncia
(% CMB) e area musculares do braco (%AMB) e
prega cutanea tricipital (%PCT).

A quantificacao do aporte energético-
-proteico considerou (i) o registro alimentar de
trés dias, (i) o aparecimento do Nitrogénio Pro-
teico (PNA)", estimador laboratorial da ingestdo
proteica, e (iii) a contribuicdo energética da glicose
absorvida da solucdo de didlise, obtida pela dife-
renca entre glicose infundida (dados fornecidos
pelo fabricante) e glicose drenada (dosada labo-
ratorialmente) da cavidade peritoneal em 24
horas. Realizou-se Avaliacdo Global Subjetiva
(AGS)™? com escala de sete pontos, sendo
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diagnosticado como desnutrido o paciente com
pontuacdo menor ou igual a 5. Consideraram-se
inapetentes os pacientes que referiram apeti-
te regular, ruim ou muito ruim nos uUltimos sete
dias, semelhante ao proposto por Kalantar-Zadeh
et al..

Quanto a avaliacao laboratorial, dosou-se
albumina, colesterol, creatinina, ureia, linfocitos
totais, transferrina e bicarbonato venoso. Como
indicadores inflamatorios avaliaram-se PCR (imu-
noquimico), ferritina (imunoenzimatico) e alfa 1
glicoproteina acida (imunoturbidimetria), fator de
Necrose Tumoral Alfa (TNFa), Interleucina 6 (IL-6)
e adiponectina (analisados por ELISA). Para ava-

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

liacdo da dose total de dialise (Kt/V) considerou-
-se a depuracédo de ureia peritoneal e renal, en-
guanto para avaliacdo do ultrafiltrado peritoneal
considerou-se o liquido infundido e drenado da
cavidade peritoneal nas 24 horas.

A casuistica foi analisada quanto ao estado
de hidratacao, utilizando-se a mediana da relacao
entre Agua Extracelular (AEC) e Agua Corporal
Total (ACT), obtidas por BIA (Biodynamics, modelo
450, 800uA e 50 Khz) e considerando-se o sexo
dos pacientes estudados, tal como proposto por
Ashgar et al.5. Para diagnostico de maior sobre-
carga liquida consideraram-se valores superiores
a 0,47 para homens e 0,52 para mulheres. Na

Tipo Variaveis n=27

Demograficas Idade (anos) M=57,6, DP=19,0
Sexo (%homens) 48,1
Raca (% brancos) 92,6

Clinicas Tabagismo ativo (%) 14,8
Diagnéstico diabetes Mellitus (%) 333
Diagndstico hipertensao arterial (%) 74,0
Descontrole da pressao arterial (%) 25,9
Presséo arterial sistélica (mmHg) M=130, DP=25,7
Pressao arterial diastolica (mmHg) M=80, DP=13,4
Disfuncao sistolica (%) 14,8
Modalidade dialitica (%DPA) 55,5
Volume urinério de 24 horas (L) 0,3(0; 1,35)
AEC/ACT M=0,51, DP=0,05

Nutricionais Desnutricao (AGS) (%) 18,5
IMC(kg/m?) M=26,7, DP=5,7
%G (antropometria) M=27,2, DP 10,0
%G (BIA) M=31,8, DP 12,0
Angulo de fase (°) M=4,9, DP 1,1
PNA (g/kg/dia) 0,8(0,6; 1,3)
Proteina/P (g/kg/dia) M=1,1, DP 0,4
VET/P (kcal/kg/dia) M=31,2, DP 6,8
Albumina (g/dL) M=3,3, DP 0,5

Inflamatorias PCR (mg/dL) 0,4(0,1;2,3)
IL-6 (pg/mL) 409,0 (356,0; 506,0)

TNF- o (pg/mL)
Ferritina (ng/mL)
a1GA (mg/dL)
Adiponectina (ng/mL)

304,0 (249,0; 349,0)
494,0 (312; 755,5)
M=99, DP 39,4
M=205,3, DP 66,5
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DPA: didlise peritoneal automatizada; ACT: dgua corporal total; AEC: dgua extracelular; AGS: avaliacdo global subjetiva; IMC; indice de massa
corporal; %G; porcentagem de gordura corporal; PNA: aparecimento de nitrogénio proteico com relagdo ao peso do paciente; VET/P: valor energético
total (considerando a contribuicao energética da glicose absorvida da solucao de diélise) com relacdo ao peso do paciente; PCR: proteina C-reativa;
IL-6: Interleucina-6; TNF-oi: fator de necrose tumoral o; a1GA: a1 glicoproteina 4cida.

Dados expressos em média e desvio-padrao ou mediana (quartis) ou em percentual com relacdo a amostra total.
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analise por BIA também foram observados os
valores de resisténcia, reactancia, angulo de fase
e %G.

Os dados foram expressos em razao, por-
centagem, média e desvio-padrao ou mediana e
quartis. Para identificar os parametros que influen-
ciam AEC/ACT, utilizou-se modelo de regressao
linear multipla com selecdo semiautomatica por
backward. Compararam-se 0s pacientes com
maior ou menor sobrecarga liquida por Andlise
de Covariancia (ANCOVA), realizando ajuste para
presenca de DM, disfuncéo sistélica e para as
variaveis numéricas que previamente se correla-
cionaram por Spearman ou Pearson. Conside-
rando-se as pressuposicoes de normalidade e
homocedasticidade, também se empregou o teste
Mann-Whitney. As propor¢des foram comparadas
por Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. O nivel
de significancia foi pré-fixado em o= 0,05.

RESULTADOS

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

Investigou-se a influéncia dos sequintes pa-
rametros sobre o estado de hidratacao (AEC/ACT):
volume urinario, presenca de DM, diagnostico
ecocardiografico de disfuncao sistélica, modali-
dade dialitica, tipo de transporte peritoneal, Kt/V
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e ultrafiltragdo peritoneal. A regressao linear multi-
pla mostrou que pacientes tratados por DPA e
com maior volume urinario apresentavam menor
sobrecarga liquida (Tabela 2).

Na comparacdo dos pacientes quanto
AEC/ACT, observou-se diferenca (Média - M=0,5,
Desvio-Padrdo - DP=0,04 vs M=0,47, DP=0,03;
p<0,001). Pacientes com maior sobrecarga liquida
apresentavam idade mais avancada (M=67,8,
DP=12,7 vs M=46,5, DP=18,8 anos; p=0,002),
menor pressao arterial diastoélica (M=79,2,
DP=13,2 vs M=90,0, DP=12,8mmHg; p=0,05) e
predominio da nefropatia diabética (42,9%),
como doenca renal de base. Quanto a sexo, raca,
presenca de DM, hipertensdo arterial, pressao
arterial sistélica, tabagismo, tempo em dialise,
método e dose de didlise peritoneal, ndo houve
diferenca.

Quanto aos parametros nutricionais, obser-
VOU-Se que, Nos pacientes com maior sobrecarga
liquida, o angulo de fase (M=4,2, DP=0,9° vs
M=5,7, DP=0,7°, p=0,006) e reactancia (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). Nao se observou
diferenca entre os demais pardmetros apresen-
tados detalhadamente na Tabela 3.

Na Tabela 4 mostra-se a comparacao dos
pacientes quanto a variaveis laboratoriais nutri-
cionais e inflamatdrias, observando-se que aque-
les com maior sobrecarga apresentaram valores
inferiores de albumina plasmaética (M=3,06,
DP=0,4 vs M=3,55, DP=0,52g/dL; p=0,051), ndo
havendo diferenca quanto aos demais parametros
laboratoriais avaliados.

Tabela 2. Fatores influentes no estado de hidratacao na analise de regressao linear multipla com selecdo por backward nos pacientes
renais crénicos em desvio-padao”. Botucatu (SP), 2006.

Variavel independente B P IC(B; 95%)
DPA -0,042 0,024 (-0,078 - -0,006)
Volume urinério (L) -0,023 0,051 (-0,045 - 0,000)

* O modelo incluiu a relacao entre dgua extracelular (AEC) e dgua corporal total (ACT) como variavel dependente e volume de urina, presenca de
diabetes Mellitus (DM), diagndstico de disfuncao sistélica, modalidade dialitica, transporte peritoneal, dose de didlise (Kt/V) e ultrafiltracdo peritoneal,
como variaveis influentes.

R? ajustado= 0,207; p modelo= 0,02; DPA: didlise peritoneal automatizada.

Rev. Nutr., Campinas, 24(1):99-107, jan./fev., 2011 Revista de Nutricao



104

A.A. ANTUNES et al.

Tabela 3. Comparacao quanto as variaveis nutricionais, segundo o estado de hidratacao. Botucatu (SP), 2006.

Estado de hidratacdo (AEC/ACT)

d<0,47 d>0,47
Variaveis Q <0.52 Q >052 p valor (teste estatistico)
(n=13) (n=14)
Antropométricas M DP M DP
Peso (kg) 64,20 14,80 65,60 15,40 0,740
IMC (kg/m2) 26,40 6,10 26,90 5,50 0,636
%PA/PI 115,50 24,30 113,90 22,50 0,431
%CB 96,50 15,40 95,00 23,80 0,625
%CMB 103,40 15,10 98,80 25,70 0,523
%AMB 108,90 33,00 103,80 54,80 0,532
%PCT 75,30 36,90 92,10 56,90 0,058
%G 26,20 10,80 28,10 9,50 0,864
Bioimpedancia
Resisténcia(Q) 551,50 125,00 567,00 121,90 0,225
Reactancia(®) 53,90 11,40 40,70 10,80 0,035
Angulo de fase (°) 5,70 0,70 4,20 0,90 0,006
%G 28,50 14,60 34,90 8,30 0,879
Ingestao proteico-energética
PNA (g/kg/dia) 1,08 0,70 1,01 0,40 0,833
Proteina/P (g/kg/dia) 1,15 0,40 1,06 0,30 0,596
VEA/P (kcal/kg/dia) 25,30 7,90 24,10 4,90 0,845
VEGA/P (kcal/kg/dia) 6,20 3,10 6,70 2,20 0,968
VET/P (kcal/kg/dia) 31,50 8,10 30,80 5,60 0,795
Inapeténcia (%) 7,70 28,60 0,326
Desnutricao (AGS) (%) 7,70 28,60 0,325

AEC/ACT: relacdo entre dgua extracelular e 4gua corporal total; IMC: indice de massa corporal; %PA/PI: porcentagem de adequacao do peso atual
com relacado ao ideal; %CB, %CMB, %AMB, %PCT: porcentagem de adequacao com relagdo ao percentil 50 da circunferéncia do braco, circunfe-
réncia muscular do braco, drea muscular do braco e prega cutanea triciptal, respectivamente; %G; porcentagem de gordura corporal; PNA:
aparecimento de nitrogénio proteico com relagdo ao peso do paciente; Proteina/P: consumo proteico com relagao ao peso do paciente; VEA/P: valor
energético obtido pela alimentacdo com relacdo ao peso do paciente; VEGA/P: valor energético fornecido pela glicose absorvida da solucéo de
didlise com relacdo ao peso do paciente; VET/P: valor energético total (VEA+VEGA) com relacdo ao peso do paciente; AGS: Avaliacdo Global

Subjetiva.

Dados expressos em M: média; DP: desvio-padrdo ou em percentual com relacdo a amostra estratificada.

(™ Teste exato de Fisher; demais varidveis comparadas por ANCOVA.

DISCUSSAO
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A expansao do volume extracelular em
didlise peritoneal decorre da combinacéo de diver-
sas condicoes clinicas e dialiticas, influenciadas
pelo balanco entre ingestdo e remocao de liqui-
dos. Neste estudo encontrou-se influéncia da
funcao renal residual, avaliada pelo volume uri-
nario de 24 horas, bem como da modalidade de
dialise peritoneal. Pacientes que realizavam DPA
apresentaram menor nivel de sobrecarga liquida,
0 que se sugere resultar da maleabilidade da
prescricdo dialitica, com ajustes sutis no volume,

concentracao de glicose e tempo de permanéncia
da solucdo de didlise, possibilitados preferen-
cialmente pelo método automatizado. J& Rodri-
guez-Carmona et al." verificaram que a DPA,
guando comparada a DPAC, favorece o acimulo
de sédio, proporcionado pela menor ultrafiltracao
peritoneal, e com isso a retencao hidrica.

O maior volume urinério também esteve
relacionado a menor sobrecarga de liquidos neste
estudo, reforcando o importante papel desem-
penhado pela funcédo renal residual na manuten-
cao do balanco hidroeletrolitico, contribuindo para
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Tabela 4. Comparacao quanto aos parametros laboratoriais nutricionais e inflamatérios, segundo o estado de hidratacdo. Botucatu (SP),

2006.
Estado de hidratacao (AEC/ACT)
d'<0,47 20,47
Variéveis Q <0152 Q 20’52 p Valor (teste estatistico)
(n=13) (n=14)
Pardmetros nutricionais M DP M DP
Albumina (g/dL) 3,55 0,52 3,06 0,46 0,051
Transferrina (g/L) 1,77 0,42 1,59 0,34 0,255
Hematocrito (%) 35,2 6,8 36,3 4.8 0,234
Linfocitos totais (/mm?3) 1789,2 540,7 1889,4 582,3 0,773
Colesterol (mg/dL) 181 (131; 198) 157 (144,5; 167,8) 0,340M
Creatinina (mg/dL) 8,8 3,7 7,0 3,4 0,900
Ureia (mg/dL) 81,6 33,0 76,6 24,5 0,393
Pardmetros inflamatdrios
TNF - o (pg/mL) 305,0 104,1 310,8 96,4 0,772
PCR (mg/dL) 181 (131; 198) 1,4(0,02; 3,2) 0,419M
Ferritina (ng/dL) 545,1 409,6 665,5 511,7 0,544
Adiponectina(ng/mL) 187,5 49,9 221,9 771 0,273
IL-6 (pg/mL) 4445 143,7 442,9 144,2 0,745
ol GA (mg/dL) 107,5 36,7 90,9 41,9 0,879

™ Mann-Whitney; demais variaveis comparadas por ANCOVA.

AEC/ACT: relacao entre 4gua extracelular e agua corporal total; TNF-ou: fator de necrose tumoral o; PCR: proteina C-reativa; IL-6: interleucina-6;

a1GA: a1 glicoproteina acida.

Dados expressos em M: média; DP: desvio-padrdo ou mediana (quartis).

a adequacdo dialitica e influenciando a sobrevida
de pacientes em dialise™".

Ashgar et al ¢, realizando avaliacdo por BIA
unifrequencial, propuseram para pacientes em
dialise peritoneal que o valor mediano da relacao
AEC/ACT fosse considerado individualmente para
cada sexo na avaliacdo do estado de hidratacéo.
Nesta andlise, 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 didlise cronica, que variam
de 0,43 a 0,53°61820,

Pacientes com maior sobrecarga liquida
apresentaram valor de albumina inferior, o que j&
foi mostrado em outros estudos®?'23. Isso pode
ser decorrente da sobrecarga liquida, em que o
aumento do volume intravascular ocasionaria
hipoalbuminemia dilucional, devendo-se levar em
consideracao que o estado nutricional e a ativi-
dade inflamatéria também influenciam os niveis
dessa proteina?'?4. A inflamacao diminui a sintese
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de albumina e aumenta o seu catabolismo?*. Por
outro lado, Dumler> mostrou que pacientes com
albumina inferior a 3,5g/dL, apresentavam maior
relacdo AEC/ACT e menores valores de IMC,
creatinina sérica e ingestao proteica, sugerindo
gue a hipoalbuminemia esta relacionada a sobre-
carga liquida e a pior estado nutricional.

Além disso, pacientes deste estudo com
maior sobrecarga liquida apresentaram menor
angulo de fase, o qual é tido como marcador de
integridade celular®. Considerando que esse para-
metro é influenciado pela idade e pelo sexo?, este
estudo realizou ajuste para idade, comparando
valores de angulo de fase nos diferentes estados
de hidratacao, de modo a reforcar a credibilidade
do achado. Menores valores de angulo de fase
estao relacionados a pior estado nutricional,
diagnosticado por avaliacdo subjetiva global,
creatinina, albumina e pré-albumina?-2. Entre-
tanto, o conjunto dos parametros nutricionais
analisados neste estudo concorda com os resul-
tados encontrados por lorio et al.?, que sugeriram
a influéncia do acimulo de liquidos sobre a va-
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riacdo do angulo de fase, ao observar que o
parametro aumentava apés a sessao de hemo-
didlise, diminuindo progressivamente no periodo
interdialitico.

Neste trabalho também foi observado que
pacientes com maior sobrecarga liquida apre-
sentavam maior %PCT. Entretanto, a auséncia de
evidéncias nos demais parametros antropomé-
tricos (%G, IMC, %PA/PI) dificultou a interpre-
tacdo isolada desse parametro como marcador
de massa adiposa, 0 que permite especular que
esse achado tenha ocorrido por edema.

O diagnostico de hipertensao esteve pre-
sente em 74% da amostra, com 26% preenchen-
do critérios de descontrole pressérico, contras-
tando com os 73% observados no multicéntrico
de Cocchi et al.®. Sendo o descontrole pressorico
uma condicao que sugere sobrecarga liquida, a
baixa ocorréncia nesta amostra pode falsear a
interpretacao, favorecendo o subdiagnéstico des-
sa sobrecarga. Quando a amostra foi estratificada,
observou-se que pacientes com maior sobrecarga
liquida apresentavam menor pressao arterial
diastdlica, o que pode estar relacionado a idade
mais avancada°.

O estudo possui limitagdes, como o deli-
neamento transversal, que nao responde a ques-
tdes sobre o efeito longitudinal do estado de
hidratacdo sobre a evolucdo nutricional; o peque-
no numero de pacientes, que pode ter reduzido
as evidéncias; e a auséncia de um padrdo ouro
na avaliacdo do estado de hidratacdo. Apesar
disso, pode-se inferir que os niveis reduzidos de
albumina e angulo de fase nos pacientes com
maior sobrecarga liquida ndo apontaram um pior
estado nutricional, uma vez que ndo houve evi-
déncias de prejuizo nutricional nos demais para-
metros.

A categorizacdo do estado de hidratacao
foi permitida pela BIA, instrumento validado, obje-
tivo e com aplicacdo clinica bastante viavel®'.
Nesse sentido, este estudo procura valorizar os
resultados obtidos, propondo que o método possa
ser trazido rotineiramente para pratica clinica.

Conclui-se que, para o diagndstico nutri-
cional em vigéncia de sobrecarga liquida, deve-

-se considerar o conjunto de variaveis obtidas por
diversos métodos, buscando relaciona-las e inter-
preta-las de maneira abrangente, possibilitando
um diagnoéstico nutricional fidedigno.
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