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Alteracoes precoces da albumina sérica: impacto sobre
a mortalidade aos 2 anos em pacientes incidentes em

hemodialise

Resumo

Introducgao/objetivo: Avaliou-se o impacto
das alteragdes precoces na albumina
sérica (sAlb) na mortalidade em 2 anos
de hemodialisados incidentes. Métodos:
Estudo longitudinal retrospectivo usando
0 banco de dados da Fresenius Medical
Care da América Latina. Adultos iniciando
dialise de janeiro de 2000 a junho de 2004,
originados de 25 centros de didlise foram
incluidos. Mudangas na sAlb durante os
primeiros 3 meses em hemodidlise foram
usadas como a variavel de principal
interesse. O desfecho foi morte por
qualquer causa. Resultados: Um total de
1.679 pacientes incidentes foi incluido. Eles
tinham 52 = 15 anos, 58,7% eram do sexo
masculino e 21,5%, diabéticos, com sAlb
mediana de 38,0 g/L (bromocresol verde).
Novecentos e vinte e trés pacientes tiveram
sAlb < 38,0 g/L (Grupo sAlb baixa) e 756,
sAlb > 38,0 g/L (Grupo sAlb adequada). A
mortalidade foi significativamente maior
no Grupo sAlb baixa (17% wvs. 11%, p
< 0,001). Alteracoes precoces na sAlb
afetaram significativamente a mortalidade
em dois anos. Fatoracio da curva de
Kaplan-Meier do Grupo sAlb baixa pela
presenca de um aumento na sAlb revelou
uma diferenca na mortalidade favorecendo
aqueles cuja sAlb subiu (19% vs. 15%, p =
0,043). Em contraste, pacientes do Grupo
sAlb adequada que mostraram diminui¢ao
na sAlb tiveram maior taxa de mortalidade
(13% wvs. 8%, p = 0,029). Conclusao:
Alteracbes precoces na sAlb mostraram
um poder previsor significativo sobre a
mortalidade em 2 anos em hemodialisados
incidentes. Casos com sAlb inicial baixa
melhoraram seu prognéstico quando houve
elevacio na sAlb, enquanto que aqueles
com niveis iniciais satisfatorios tiveram um
agravamento de seu prognodstico quando
houve reducdo na sAlb.

Palavras-chave: albumina sérica; didlise
renal; faléncia renal cronica; mortalidade.

INTRODUCAO

Os pacientes em hemodidlise (HD) estdo
sujeitos a taxas de mortalidade inaceita-
velmente elevadas, predominantemente
por causas cardiovasculares.!* Uma no-
va sigla foi cunhada na ultima década, a
sindrome MIA, para indicar a presenca de
desnutricdo, inflamagio e aterosclerose®
e destacar a relacdo entre esses disturbios.
A associa¢do entre cada varidvel isolada
dessa triade e a mortalidade de pacientes
em HD j4 foi abordada em vérios estudos.
Foi identificado que elevagdes no nivel sé-
rico de proteina C-reativa (PCR),* redu-
¢Oes na albumina sérica (Alb)*? e aumen-
tos na espessura da camada intima-média
- marcador precoce de aterosclerose 1%!! -
estdo todos individualmente associados a
maior mortalidade no decurso da dialise.

A maioria dos pacientes com doenga
renal cronica apresenta hipoalbumine-
mia ao inicio da didlise, com tendéncia
a apresentar elevacdes nos niveis de Alb
com o passar do tempo.'? Contudo, o per-
fil nutricional ndo é muito melhor entre
pacientes prevalentes. Kalantar-Zadeh et
al.B® identificaram prevaléncia de hipoal-
buminemia, definida como Alb < 38 g/L
pelo método do verde de bromocresol, em
mais de 50% dos pacientes em hemodidli-
se de manutengao, e niveis 6timos de Alb
> 40 g/L em apenas 28 % desses pacientes.
Hipoalbuminemia estd associada a maus
desfechos em hemodialise. Por causa da
estreita associa¢do entre inflamagio e
hipoalbuminemia, ndo estd claro se uma
interven¢do nutricional poderia mudar
o prognodstico dos pacientes desnutridos
em didlise. Um estudo observacional su-
geriu que suplementos nutricionais orais



oferecidos durante a didlise melhoram a sobrevida
de pacientes em hemodiilise de manuten¢io com
hipoalbuminemia.'*

De especial relevancia para o presente estudo, dois
relatos anteriores que incluiram predominantemente
pacientes prevalentes indicaram que mudancas lon-
gitudinais nos pardmetros nutricionais podem surtir
efeitos sobre a mortalidade dos pacientes em HD.!3!3
Com base nesses conceitos, avaliamos o impacto de
mudangas longitudinais na Alb ao longo dos trés pri-
meiros meses de tratamento por HD sobre a taxa de
mortalidade de dois anos de uma coorte de pacientes
incidentes em HD.

MATERIAIS E METODOS

Esta analise retrospectiva incluiu todos os pacientes
incidentes adultos (> 20 anos) em HD de todos os
centros de didlise franqueados pela Fresenius Medical
Care no Brasil, atendidos entre 12 de Janeiro de 2000
e 30 de junho de 2004. Os dados foram suprimidos
aos dois anos de seguimento. O protocolo foi apro-
vado pelo comité de ética do Hospital Universitrio
Pedro Ernesto. As 25 unidades de didlise localizavam-
-se em sete dos 26 estados que compdem o pais. Os
dados foram coletados aos dois anos de seguimento.
Os dados dos pacientes foram suprimidos no momen-
to em que os mesmos interromperam a didlise por
motivos outros que ndo 6bito. O desfecho primario
foi mortalidade por qualquer causa. As medidas labo-
ratoriais foram realizadas em um laboratorio central
(NefroLab, Belo Horizonte, MG). Albumina sérica
foi medida pelo método do verde de bromocresol
(Bioclin, Belo Horizonte, MG). Os pacientes cujos
niveis de Alb ndo estavam disponiveis ao inicio do
estudo ou ao final dos trés meses de HD foram exclu-
idos da analise.

PROCEDIMENTOS DE DIALISE

As sessoes de hemodialise foram realizadas uti-
lizando maquinas de mistura proporcional (mo-
delos 4008B ou 4008S, Fresenius Medical Care
AG, Bad Homburg, Alemanha), com fluxo de
sangue configurado para 300-450 ml/min, diali-
sato tamponado com bicarbonato ([Ca] = 2,5-3,0
mEq/L) a 500 ml/min e dialisadores de alto flu-
xo de fibra oca com membrana de polissulfona.
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Osmose inversa foi utilizada para o tratamento
da 4agua. Os dialisadores foram reprocessados
com acido peracético como agente esterilizante
e descartados apds o décimo-segundo uso ou
conforme necessario, caso o volume interno das
fibras ocas fosse reduzido em mais de 20%.

PARAMETROS

Foram analisados os dados demograficos e as medi-
das laboratoriais de rotina. Exceto pela coleta inicial
de sangue, realizada no dia do inicio do tratamento
dialitico regular, as amostras de sangue foram colhi-
das antes do inicio da sessdo de didlise com os pacien-
tes fora de regime de jejum, logo antes de uma sessio
no meio da semana. A dosagem da dialise foi medida
mensalmente pela ureia e pelo Kt/V equilibrado.'®
Para efeitos do estudo, os pacientes foram
dicotomizados de acordo com sua Alb inicial, em
grupos de Alb Baixa (individuos com Alb inicial
< mediana) e Alb Adequada (pacientes com Alb >
mediana). Posteriormente, os pacientes de cada grupo
foram divididos segundo a varia¢ao da Alb durante os
primeiros trés meses em didlise. Os pacientes com Alb
Baixa foram dicotomizados por presenga ou auséncia
de elevagio na Alb, e os do grupo com Alb Adequada
por presenca ou auséncia de redugio da Alb. As
alteragdes percentuais na Alb foram calculadas em
funcdo das diferencas entre os valores no terceiro
més de HD e o valor inicial. De modo a considerar
o coeficiente de variagdo intra e inter-ensaio na
determinagdo da Alb, apenas as alteracdes da Alb

superiores a trés por cento foram levadas em conta.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis continuas foram expressas na forma de
média = desvio padrido. As diferencas entre Alb Baixa
e Alb Adequada foram analisadas através de um teste
t ndo pareado ou do teste de Mann-Whitney, confor-
me o caso. As varidveis categdricas foram apresen-
tadas como frequéncias. A taxa de mortalidade foi
calculada pelo método de Kaplan-Meier e as curvas
foram comparadas pelo teste de Log-Rank. A taxa de
risco para mortalidade foi estimada pelo modelo de
risco proporcional de Cox, no qual a variavel de inte-
resse primario foi mudanga na Alb nos trés primeiros
meses inserida como variavel dicotdmica e controla-
da para dados demograficos, comorbidades, exames
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laboratoriais e parametros relacionados a didlise. A
inclusdo efetiva da varidavel no modelo multivariado
exigiu uma alta probabilidade de associagio com
mortalidade na andlise univariada (p < 0,10). A anali-
se multivariada foi realizada passo a passo, através da
inclusdo progressiva de varidveis independentes que
poderiam influenciar a mortalidade. Valores de p infe-
riores a 0,05 foram considerados significativos. As al-
teracOes na albumina sérica (elevagdes no grupo com
Alb Baixa e redugdes no grupo com Alb Adequada)
foram divididas em tercis e seu impacto sobre a mor-
talidade foi avaliado em modelos separados.

O software SPSS, versdo 18.0 para Windows (IBM,
Chicago, IL, EUA), foi utilizado na analise estatistica.

ResuLtADOS

Dos 1.834 pacientes incidentes adultos em hemodialise,
1.679satisfizeramoscritériosdesele¢io (disponibilidade
de albumina sérica ao inicio e ao final do terceiro més
de diilise) e foram incluidos no estudo. A Alb mediana
da populagio do estudo foi de 38 g/L. Novecentos e
vinte e trés pacientes tinham Alb < 38 g/L (grupo Alb
Baixa) e 756 apresentavam Alb > 38 g/L (grupo Alb
Adequada). A Figura 1 ilustra fluxograma adotado
no estudo até o terceiro més. As caracteristicas gerais
dos pacientes encontram-se na Tabela 1. Os pacientes
com Alb inicial adequada eram predominantemente
jovens do sexo masculino com menor susceptibilidade
para diabetes e hepatite C em relacdo aos individuos
com Alb inicial baixa. Quatrocentos e oitenta e nove
pacientes ndo concluiram o periodo de seguimento de
dois anos, 206 por terem ido a dbito. Dos 281 restantes
que sairam por outros motivos, 141 foram transferidos
para outros centros, 101 receberam transplantes renais,
16 estavam em processo de recuperacio da funcio
renal, 12 deixaram o centro de tratamento e 11 foram
encaminhados para dilise peritoneal. Ao fim de dois
anos, a taxa de mortalidade acumulada foi de 12,5%.
A anilise da curva de mortalidade de Kaplan-Meier
sob a Optica da Alb mediana revelou que os pacientes
com Alb baixa apresentaram uma taxa acumulada de
mortalidade (17%) significativamente mais elevada
do que os individuos com Alb adequada (11%) (p <
0,001; Figura 2).

Andlises adicionais foram realizadas para
avaliar a influéncia de altera¢ées longitudinais nos
niveis de albumina sérica durante os trés primeiros
meses de didlise sobre a mortalidade de dois anos
em cada grupo. A andlise da curva de Kaplan-Meier
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Figura 1. Pacientes incluidos, estratificagdo segundo albumina sérica
(Alb) inicial e status apds trés meses de hemodidlise.

1.679 pacientes incidentes foram incluidos |

Alb ba_ixa Alb adequada
(< mediana) (> mediana)

923 pacientes 756 pacientes

Aumento na Alb Reducéo na Alb
apos trés meses apds trés meses

—

Sim Nao Sim Nao
498 pacientes 425 pacientes 387 pacientes 369 pacientes

dos individuos com Alb baixa separados em dois
subconjuntos em func¢io da presenca de aumento na
Alb nos trés primeiros meses de didlise permitiu a
deteccio de uma diferenca estatisticamente significativa
na mortalidade, favorecendo os pacientes cuja Alb se
elevou (19% x 15%, p = 0,043; Figura 3A). As alteragdes
médias na albumina sérica nestes subgrupos foram -2 = 3
g/Le5 =4 g/L. Comparativamente, os pacientes do grupo
com Alb adequada e diminui¢do na Alb apresentaram
mortalidade estatisticamente mais elevada (13% x 8%,
p = 0,029; Figura 3B). As alteragdes médias na albumina
sérica dos subgrupos de individuos com Alb adequada
foram2 =3 g/dLe- 6 =4 g/dL.

Os pacientes com Alb baixa que ndo tiveram elevacoes
nos niveis de Alb apresentaram maior propor¢io de
soropositividade para hepatite C (8,3% x 4,9%, p =
0,04). Neste grupo, a propor¢do de pacientes que iniciou
didlise com catéter endovenoso foi semelhante entre os
que apresentaram ou nio elevagdes na Alb (48,8% x
50.5.4%, p = 0,701). De forma semelhante, os niimeros
relativos ao uso de catéter no grupo com Alb adequada
ndo diferiram entre os que tiveram ou nio reducdes na
Alb (47,1% x 46,5%, p = 0,896).

A analise univariada do grupo com Alb baixa revelou
que elevagdo da Alb, Alb inicial, idade, diabetes e Kt/V
médio apresentavam alta probabilidade de associa¢io
com mortalidade de dois anos (Tabela 2). Quando estes
parametros foram inseridos passo a passo em uma série
de modelos multivariados, elevacio na Alb nos trés
primeiros meses foi associada a menor mortalidade até
o ultimo modelo (Tabela 3). Neste ponto, valores mais
elevados de Alb ao inicio e Kt/V médio dos trés primeiros
meses também foram associados a risco reduzido de
mortalidade, enquanto que idade avancada, como
esperado, elevou o risco de dbito.
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TABELA 1 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES INCIDENTES
Albumina Inicial
Todos .
(N = 1679) <38 g/l > 38 g/L p
(N =923) (N = 756)

Sexo (% masculino) 58,7 55,3 63,1 0,01
Idade, anos 52 + 15° 54 £ 15 50 £ 15 < 0,001
> 65 anos, % 20,0 23,0 15,3 < 0,001
Doenca renal priméria, %

Diabetes 21,5 25,4 16,8 < 0,001
Hipertensao 18,0 19,9 15,6 0,027
Glomerulonefrite cronica 79 70 8.9 0,190
Doenca policistica do adulto 2,8 2,7 2,9 0,910
Outras 19,8 19,6 20,0 0,880
Desconhecida 30,1 25,4 35,8 < 0,001
indice de massa corporal (Kg/m? 228+44 22,7 + 4,6 23,0 +41 0,10
Anti-HCV positivo (%) 4,5 5,9 2,7 0,01
HBsAg positivo (%) 1,3 1,7 0,8 0,1
HIV positivo (%) 0,6 0,6 0,5 0,73
Hematocrito (%) 30,9+ 6,1 34,0 £6,2 31,1+59 0,29
Alb (g/L)e 38,0+5,3 34+04 4,2+0,3 < 0,001
Mudangas na Alb (g/L)d 0,355 22+49 -2,1+«54 < 0,001
Catéter vascular ao inicio, % 48,2 49,4 46,9 0,414
Kt/V e 1,36 £ 0,25 1,37 £ 0,25 1,35+ 0,25 < 0,322

2> 38 g/L x < 38 g/L; * Média = DP; ¢ Alb, = albumina sérica inicial; ¢ Calculada como Alb, - Alb, onde Alb, ¢ a albumina sérica colhida ao final do
terceiro més de hemodiélise regular; ¢ Média dos trés primeiros meses de hemodidlise.

Figura 2. Taxa de mortalidade acumulada de Kaplan-Meyer de
pacientes incidentes em hemodidlise com albumina sérica inicial > 38
g/L (linha tracejada) ou < 38 g/L (linha continua) durante 24 meses (p
< 0,001). a Numero incluido no intervalo.

201

Albumina sérica p<0,001
== < Mediana
== >Mediana

Mortalidade acumulada (%)
(]

3 6 9 12 15 18 21 24
NGmero em risco Duracdo do seguimento (meses)

>Mediana 756 754 731 684 641 609 576 542
=<Mediana 923 920 879 822 767 719 683 640

A andlise univariada do grupo com Alb adequada
revelou que reducdo da Alb, idade, diabetes e variagio
percentual do peso seco apresentavam associagio
com mortalidade em dois anos (Tabela 4). Na anilise
multivariada, a inclusio progressiva das varidveis
independentes com valores de p < 0,10 identificadas na
andlise univariada revelou que redugio na Alb de trés

meses apresentava alta probabilidade de associacdao
com mortalidade mais elevada até o modelo 2 (Tabela
5). Ap6s a inser¢do das outras variaveisde controle,
apenas idade e diabetes permaneceram como fatores
independentemente associados a maior risco de
mortalidade nesse grupo.

O risco de mortalidade foi analisado de acordo
com a ordem de grandeza da alteracdo precoce na
Alb observada em cada grupo. No grupo com Alb
baixa, apenas apds o ajuste o risco de mortalidade foi
estatisticamente inferior para os pacientes nos tercis
intermedidrio e mais alto de elevagio da albumina
sérica apds trés meses de hemodialise (Figura 4A).
No grupo com Alb adequada, o risco de mortalidade
ndo ajustada foi estatisticamente superior nos tercis
intermedidrio e mais alto. Apds o ajuste, a diferenca
estatistica ndo foi mantida (Figura 4B).

Discussio

O principal objetivo do presente estudo foi determinar
se alteracOes precoces na Alb poderiam ser utilizadas
como marcador prognéstico de longo prazo para
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Figura 3. Taxa de mortalidade acumulada de Kaplan-Meyer de pacientes incidentes em hemodiélise com albumina sérica inicial < 38 g/L
(considerando a ocorréncia de elevagdo na albumina sérica em trés meses, painel 3A) ou > 38 g/dL (considerando a ocorréncia de redugdo na

albumina sérica em trés meses, painel 3B).

201 Grupo com Alb baixa

159 Alteracdo na Alb .
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O v g g T T
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Duracdo do seguimento (meses)
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3 6 9 12 15 18 21 24
Duracéo do seguimento (meses)

Elevacdo 498 496 480 458 430 410 388 360 Redugéo 369 368 357 337 317 303 292 272
A B
TaBeta 2 Taxas DE Risco (H.R.) PROPORCIONAIS DE No geral, os pacientes do estudo eram mais jovens

COX E INTERVALOS DE CONFIANCA (I.C.) De
95% EM ANALISE UNIVARIADA PARA FATORES
ASSOCIADOS A MORTALIDADE EM DOIS ANOS
NO GRUPO COM ALB BAIXA(ALBUMINA SERICA
INICIAL < 38 G/L)

H.R. (I.C. 95%) p
) . 0,707
Elevacdo na Alb (s/n) (0,505-0,990) 0,044
L 0,66
Alb (g/L) inicial 7 (0,441-1,009) 0,055
1,032
|dade, anos (1,019-1,044) < 0,001
. 1,041
Sexo masculino (0,741-1,461) 0,818
indice de massa corporal 0,991 0670
(Kg/m?) (0,952-1,031) '
) 1,629
Diabetes (1,146-2.315) 0,007
L 0,989
) o ,
Hemataocrito inicial (%) (0,962-1,016) 0,415
Sorologia positiva para 1,566 0156
hepatite C (0,842-2,911) !
Variacdo % de peso seco 0,987 0210
no terceiro més (0,968-1,007) !
0,236
b 1
KV 0,1180,472) <000

@ Calculado como aumento percentual > 3% ao terceiro més de
hemodiélise; ® Média dos trés primeiros meses de hemodidlise.

pacientes incidentes em HD. Os dados para analise
foram obtidos a partir de 25 centros de um importante
provedor de servicos de didlise no pais, com préticas
de manejo padronizadas e medidas laboratoriais
realizadas de forma centralizada.

] Bras Nefrol 2015;37(2):198-205

e com menor propor¢io de diabetes em comparacio
aos dados comunicados sobre populagdes em didlise
em paises desenvolvidos.'” Estas diferencas podem
ter contribuido para a relativamente baixa taxa
de mortalidade acumulada de dois anos (12,5%)
encontrada no estudo. A baixa taxa de mortalidade
também pode ser explicada pela exclusdo dos 6bitos
ocorridos antes do fim do terceiro més de didlise,
realizada em funcdo da necessidade de se relatar os
niveis de Alb ao inicio e apds trés meses de tratamento.

De modo a atingir o objetivo principal, foi ado-
tada a estratégia de dividir a populagio do estudo
de acordo com a Alb inicial mediana em grupos com
Alb baixa (< 38 g/L) e Alb adequada (38 g/L), dado
que baixos niveis séricos de albumina no inicio do
tratamento sio um reconhecido fator de risco para
mortalidade.®’

Os pacientes pertencentes ao grupo com Alb
baixa de nosso estudo foram, provavelmente, aqueles
que chegaram com grau mais grave de desnutri¢ao/
inflamacdo, condicdes associadas a risco aumentado
de internagio e mortalidade.'”?! Estes individuos eram
mais velhos, tinham maior propor¢do de diabetes
e, assim como observado em relatos anteriores,?>?’
apresentavam maior prevaléncia de soropositividade
para hepatite C. Este grupo possivelmente incluia a
maior fracio de pacientes com atengiao pré-dialitica
deficiente. Em contraste, o grupo com Alb adequada,
composto presumivelmente por pacientes saudaveis,
teve maior propor¢io de individuos do sexo
masculino, menor fragio de pacientes acima de 65 anos
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TaABELA 3 Taxas DE Risco (H.R.) AJusTaDAS E INTERVALOS DE CONFIANCA (I.C.) DE 95% PARA ASSOCIACAO
ENTRE ALBUMINA SERICA E MORTALIDADE NO GRUPO COM ALB BAIXA (ALBUMINA SERICA INICIAL < 38 G/L)
MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4
VARIAVEIS H.R. H.R. H.R. H.R.
(1.C. 95%) P (1.C. 95%) P (1.C. 95%) P (1.C. 95%) P
Elevacdo na Alb 0,579 0,592 0,602 0,065
(s/n) (0,399-0,838) 0,004 (0,410-0,856) 0.005 (0,416-0,872) 0.007 (0,405-0,847) 0,005
L 0,514 0,484 0,493 0,526
Alb inicial (@/L) ) 5570 g 0008 (ot Tear 0002 0ot g 0002 0oty 0005
Idade (anos) 1,032 < 1,031 < 1,031 <
(1,019-1,045) 0,001 (1,018-1,044) 0,001 (1,018-1,044) 0,001
. 1,396 1,311
Diabetes (s/n) (0,980-1,988) 0,065 (0,919-1.871) 0,135
0,261 <

Kt/V médio

(0,130-0,526) 0,001

Modelos proporcionais de Cox com inclusédo progressiva de varidveis independentes com valores de p < 0,10 na anélise univariada.

TABELA 4

Taxas DE Risco (H.R.) PrRoPoRcioNAIs DE

COX E INTERVALOS DE CONFIANCA (I.C.) DE
95% EM ANALISE UNIVARIADA PARA FATORES
ASSOCIADOS A MORTALIDADE EM DOIS ANOS
NO GRUPO COM ALB ADEQUADA (ALBUMINA
SERICA INICIAL > 38 G/L)

H.R. (I.C. 95%) p
. , 1,716
Reducéo na Alb (S/N) (1,051-2,804) 0,031
- 1,033
Alb inicial (g/L) (0,510-2,089) 0,929
Idade, anos 1,039 <
' (1,021-1,057) 0,001
. 1,041
Sexo masculino (0,541-1,415) 0,586
indice de massa corporal 1,022 0452
inicial (Kg/m?) (0,966-1,081) '
. 2,337
Diabetes (1,408-3.877) 0,001
L 0,994
) o ,
Hematdcrito inicial (%) (0,955-1.035) 0,774
Sorologia positiva para 1,182 0816
hepatite C (0,289-4,831) '
Variagéo % do peso seco 0,954 0061
ao terceiro més (0,908-1,002) '
0,851
b '
KV 03282210 O™

@ Calculada como redugédo percentual > 3% no terceiro més de
hemodidlise; ® Média dos trés primeiros meses de hemodidlise.
Modelos proporcionais de Cox com inclusdo progressiva de variaveis
independentes com valores de p < 0,10 na andlise univariada.
Modelos proporcionais de Cox com inclusdo progressiva de varidveis
independentes com valores de p < 0,10 na andlise univariada.

e causa primdria da doenca renal predominantemente
desconhecida. Assim como observado em estudos
anteriores,”*?¢ a taxa de mortalidade de dois anos de

17% encontrada no grupo com Alb baixa na curva
de Kaplan-Meier foi significativamente superior aos
11% encontrados nos demais casos.

Dadas as diferengas encontradas entre os grupos
ao inicio da didlise e nas taxas de mortalidade em dois
anos, recorremos a uma estratégia em que cada nova
andlise seria realizada mantendo separados os grupos
com albumina sérica baixa e adequada. Ao analisar
as alteragdes na Alb, apenas as alteracbes acima
do coeficiente de variagdo intra e inter-ensaio da
técnica foram consideradas. Apesar do progndstico
geralmente reservado atribuido aos pacientes com
Alb inicial baixa, bons desfechos foram observados
nas curvas de Kaplan-Meier para os individuos do
referido grupo quando a Alb se elevou nos primeiros
trés meses de didlise. Notadamente, os pacientes
sem elevagdo na Alb exibiram maior prevaléncia de
soropositividade para a hepatite C, sugerindo que a
presenca de infeccdo perturba a recuperacgio do estado
nutricional nestes pacientes. Por outro lado, o risco de
6bito aumentou significativamente para os pacientes
com Alb inicial acima da mediana, mas caiu logo
ap6s o inicio da didlise. O uso de catéter endovenoso
pareceu ndo afetar as mudangas nos niveis de Alb
em nenhum dos grupos, mas a inclusio seletiva de
pacientes que sobreviveram aos trés primeiros meses
de dilise pode ter mascarado parcialmente o impacto
do uso do catéter neste tocante.

Quando a associa¢do entre alteragbes na Alb e
mortalidade foi controlada para albumina sérica ao
inicio do estudo, dados demograficos, comorbidades e
variaveis relacionadas a dialise, resultados instigantes
foram observados. No grupo com Alb baixa, o efeito
benéfico da elevagdo na Alb nos trés primeiros meses
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TaBELA B Taxas pe Risco (H.R.) Ajustapas E INTERVALOS DE CONFIANGA (I.C.) DE 95% PARA ASSOCIAGAO ENTRE
REDUGAO DA ALBUMINA SERICA E MORTALIDADE NO GRUPO COM ALB ADEQUADA (ALBUMINA SERICA INICIAL > 38 G/L)
, MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
VARIAVEIS
H.R. (I.C. 95%) p H.R. (I.C. 95%) p H.R. (I.C. 95%) P

Reducao na Alb (s/n) 1,642 (1,005-2,683) 0,048
|dade (anos) 1,038 (1,021-1,056) < 0,001
Diabetes (s/n)

Variacdo % do peso
seco

1,600 (0,979-2,617) 0,061
1,036 (1,018-1,054) 0,000
1,864 (1,118-3,107) 0,017

1,360 (0,818-2,261) 0,236
1,036 (1,017-1,055) < 0,001
1,870 (1,094-3,196) 0,022

0,956 (0,909-1,005) 0,077

Modelos proporcionais de Cox com inclusao progressiva de varidveis independentes com valores de p < 0,10 na anélise univariada.

Figura 4. Risco de ébito segundo os tercis de ordem de grandeza da mudanca percentual inicial aos trés meses na Alb. Para as elevagdes na Alb
do grupo com Alb baixa (Painel A): sem mudanca (referéncia), elevacéo discreta (> 3,0%-9,1%), elevacdo moderada (> 9,1%-17,7%) e elevagdo
acentuada (> 17,7%). Para as reducdes na Alb do grupo com Alb adequada (Painel B): sem mudanca (referéncia), reducao discreta (> 3,0%-8,3%),
reducdo moderada (> 8,3%-17,5%) e reducdo acentuada (> 17,5%). Ajustes foram realizados para varidveis com p < 0,10 na anélise univariada

das tabelas 2 e 4.
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de didlise apresentou associagdo estatisticamente
significativa com mortalidade até o modelo 4.
Notadamente, Alb inicial, idade e elevacdes do
Kt/V, variavel definitivamente modificivel, também
mantiveram-se  independentemente associadas a
mortalidade neste grupo. Estes resultados indicam
que, no grupo com Alb baixa, os dois fatores de
risco potencialmente modificiveis associados a
mortalidade foram mudangas na Alb aos trés meses e
qualidade da didlise. Contudo, nio podemos afirmar
se a elevacdo precoce na Alb, associada a risco mais
baixo de mortalidade, ocorreu por conta da melhora
dos pardmetros nutricionais ou em parte por conta da
correcdo secunddria da hipervolemia responsavel pela
dilui¢do da albumina.

A observacio dos resultados do grupo com Alb
adequada revelou que a associa¢do inicial entre
reducdo na Alb aos trés meses e mau progndstico nio
mais se manifestava apds o controle pelas varidveis
derivadas da andlise univariada. No fim, apenas idade
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e diabetes apresentaram associa¢do independente com
mortalidade neste grupo. Estes resultados sugerem que
grande parte da mortalidade vista no grupo com Alb
adequada se relacionou a caracteristicas subjacentes
dos pacientes.

Algumas limitagcdes do nosso estudo merecem
consideracio. Certamente seria interessante conhecer
a causa dos 6bitos, de modo a termos informagoes
sobre comorbidades outras que ndo a diabetes, as
medi¢des de pardmetros que poderiam diagnosticar
inflama¢io de forma mais confidvel e a avaliacio
da funcdo renal residual. Entretanto, os dados
disponiveis para analise eram limitados, uma vez que
foram obtidos a partir de um banco de dados. Por
outro lado, o tamanho da amostra, a utilizacio de
praticas padronizadas de didlise e a centralizagdo dos
testes laboratoriais podem ser vistos como pontos que
agregam valor a relevancia de nossas conclusdes.

Em resumo, as mudancas longitudinais nos niveis
iniciais de Alb puderam ser utilizadas para prever o



progndstico de longo prazo de pacientes em hemodiilise.
Os que apresentaram aumento na Alb nos trés primeiros
meses de didlise, apesar da albumina sérica inicial baixa,
tiveram prognéstico melhor. Em contraste, aqueles com
Alb dentro de niveis aceitdveis e cujos niveis de Alb

cairam, apresentaram progndstico pior.
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