/i

Rd

UNISUL
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
BRUNA WEIGEL

PERFIL ANTROPOMETRICO DE PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM PROGRAMA DE HEMODIALISE

Palhoga
2017



BRUNA WEIGEL

PERFIL ANTROPOMETRICO DE PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM PROGRAMA DE HEMODIALISE

Orientadora: Prof.? Daniele

Pesquisa apresentada ao Curso de
Graduagao em Nutrigao, da
Universidade do Sul de Santa Catarina
como requisito parcial para, aprovagao
na Unidade de aprendizagem Trabalho
de Conclusao em Nutri¢ao.

da Silva Hermes, Esp.

Coorientadora: Prof.? Ilse Lisiane Viertel Vieira, Dr?.

Palhoga

2017



SUMARIO

INTRODUCAQ ....oeeeeeeerrreenenesesessssesesessssssessssssssssssessssssssssesssessssssssesssssssssssssssssssssssesssssesses 8
METODOLOGI A......oueeeerrerrerecssessessssssssssessessssssssessessessasssessessessasssessessessasssessessessassssssossens 9
RESULTADOS ....ovuetrecrressessessessessessessesssessessssasssessessssassssssessessessasssessessessasssessssessasssessesse 12
DISCUSSAQ ..cererreerrenrressssssessssssssssessssssessssessssssssssssssessssssssssssesssssssessssessesssssssssessessssessose 15
CONCLUSAOQ....cceverrrerressssssesnssesssssssssssssssssssssssssssessssesssssssesssssssessssesssssssssasssssssssessassssasses 19

REFERENCIAS ...ootevtreeretessessssssssessessesssssssssssesssssssssessessessssssssessassasssssessasssessessessassassses 120




PERFIL ANTROPOMETRICO DE PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM PROGRAMA DE HEMODIALISE

ANTHROPOMETRIC PROFILE OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE IN HEMODIALYSIS PROGRAM
Autores:

Bruna Weigel, Daniele da Silva Hermes e Ilse Lisiane Viertel Vieira.
Universidade do Sul de Santa Catarina



RESUMO

Introducido: A Doenga Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela presenga de lesao,
perda progressiva e irreversivel das fun¢des do rim. O estado nutricional de pacientes
em hemodialise ¢ motivo de preocupacdo e desafio, o que ressalta a importancia de
estudos direcionados a avaliagdo da composi¢ao corporal dessa populagcdo. Objetivo:
Caracterizar o perfil antropométrico de pacientes com doenca renal cronica em
programa de hemodidlise. Métodos: Estudo transversal realizado com pacientes de
ambos os sexos, com DRC, submetidos a hemodialise em uma clinica de dialise. Foram
coletados dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos: peso e estatura, para
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia do Brago (CB), Prega
Cutanea Tricipital (PCT), Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) e Circunferéncia
da Cintura (CC). A amostra foi dividida em dois grupos, conforme financiamento da
hemodiélise e para andlise dos resultados foi utilizado o teste exato de Fischer e o teste
T pareado bicaudal. Resultados: Observou-se que 63,64% dos pacientes eram do sexo
masculino, com idade entre 22 e 90 anos, e 33,34%, referem receber entre dois e cinco
salarios minimos. A etiologia da DRC, mais prevalente foi a Hipertensdo Arterial (HA).
Identificou-se que 15,16% dos pacientes apresentaram-se com magreza, 43,94%
eutroficos e 40,90% com sobrepeso/obesidade segundo o IMC. Com relacdo a
adequacdo da CB e CMB os grupos foram classificados predominantemente como
eutroficos e, de acordo com a adequagao da PCT, com sobrepeso. Em relagdo a CC, os
valores estavam acima dos pontos de corte, indicando complicagdes associada a
obesidade. Conclusdo: Os pacientes avaliados, na sua maioria, estavam eutréficos
considerando o IMC. Entretanto, revelaram-se com sobrepeso quando avaliados pela

adequacdo da PCT e com acimulo de gordura abdominal de acordo com a CC.



Palavras chaves: Doenca renal cronica, Hemodialise, Antropometria.

ABSTRACT

Introduction: The Chronic Kidney Disease is characterized by the presence of lesion,
progressive and irreversible loss of the kidney’s functions. The nutritional state of
patients in Hemodialysis is a reason of concern and a challenge, what stands out the
importance of directional studies and evaluation of this population body’s composition.
Objective: characterize the anthropometric profile of patients with chronical kidney’s
disease in hemodialysis program in a dialysis’ clinic at the city of Florianopolis.
Methods: Cross-sectional study with 66 patients, of both sexes, with chronical kidney
disease, submitted to hemodialysis in a nefrology clinic at the city of Florianopolis, in
December 2016. To collect the data it was used a form adapted from the Second Census
os the Nutritional State of Hemodialysis in Brazil — 2015. It was collected
sociodemographic data, information about the disease (causes of the kidney disease and
time of treatment) e anthropometric data: Body Mass Index, Arm Circumference,
Triceps Skin Fold, Muscular Arm Circumference and Waist Circumference. The sample
was divided into two groups conform hemodialysis financing and to analysis of the
results was realized the test Statistics Data Analysis. Results: it was observed that
63,64% of the patients were male, aged 22 to 90, most, 33,34% received from 2 to 5
minimum salaries. Regarding etiology of the Chronic Kidney Disease, the Arterial
Hypertension was the most prevalent disease in both groups. It was identified that
15,16% of the patients presented themselves thinly, 43,94% eutrophic and 40,90%
overweight/obesity according to the Body Mass Index. Regarding to the suitability of

the Arm Circumference and the Muscular Arm Circumference the groups’ average was



classified was estrophic and according to the adequation of the Triceps Skin Fold, it was
revealed overweight. Regarding to the Waist Circumference, an average of 95,15 cm to
the female sex was obtained, and 99,15 cm to the male sex. Conclusion: the patients
analyzed show themselves mostly, eutrophic considering the Body Mass Index
parameters. However, it was revealed overweight when analyzed according to the
Triceps Skin Fold and abdominal fat accumulation according to the Waist

Circumference.

Key words: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, anthropometric.



INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) € caracterizada por lesdo, perda progressiva e
irreversivel das fungdes dos rins, causando desequilibrio da funcdo endocrina,
glomerular e tubular'?. Patologias como hipertensio arterial (HA) e diabetes mellitus

(DM) séo as principais causas da DRC*™*.

Os critérios para diagnoéstico da DRC sdo definidos de acordo com as
anormalidades na estrutura e fungdo dos rins, presente por trés meses ou mais, na taxa
de filtracio glomerular (TFG)'* ¢ nos niveis de albumintria'”. No estdgio mais
avancado da doenga, que compreende uma TFG inferior a 15 ml/min/1.73m? e taxa de
excre¢do de albumina superior 300 mg/g, ocorre a faléncia dos rins, sendo indicada a
terapia renal substitutiva (TRS). A hemodialise a modalidade de tratamento mais
utilizada atualmente™’. No Brasil, abrange 90,3 % dos pacientes com DRC em

tratamento dialitico® e na América Latina, 75 % 2,

O reconhecimento da DRC nos estagios iniciais € o encaminhamento ao
nefrologista sdo etapas fundamentais para o retardo da progressdo da doenca™'’, bem
como para preven¢do das alteragdes do estado nutricional, comuns nesses pacientes e
que estdo relacionadas com a redugdo da qualidade de vida e aumento da morbidade e
mortalidade dessa populagdo®. Do ponto de vista nutricional, a desnutri¢io em pacientes
com DRC ¢é multifatorial, envolvendo anorexia, ingestdo alimentar deficiente'. Apesar
das manifestagdes clinicas de desnutri¢do serem frequentes em pacientes com DRC,
alguns estudos relatam maior sobrevida entre os pacientes portadores da doenga com

. 12,1
sobrepeso e obesidade'*"”.



Independente da causa das alteragcdes nutricionais ¢ importante o
monitoramento periddico do estado nutricional dos pacientes em hemodialise, a fim de
prevenir, diagnosticar e tratar a alteracdo ponderal, reduzindo o risco de infeccdes e

. ~ 14 . , .
outras complicagdes . Diante do exposto, a proposta desse estudo € caracterizar o perfil

antropométrico de pacientes com doenca renal cronica em programa de hemodialise.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com analise quantitativa dos
dados, realizado na Clinica do Rim e Hipertensdo Arterial (CLINIRIM) localizada no
municipio de Florianopolis — SC, durante o més de dezembro de 2016. A clinica atende
pacientes para realizagdo da dialise pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ou convénio
médico. A adesdo dos pacientes ocorreu de forma voluntaria, apds assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), sob

o nimero do protocolo 117990/2016.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: pacientes com idade igual ou
superior a 20 anos, de ambos os sexos, com diagnostico de DRC em tratamento regular
de hemodialise ha pelo menos trés meses, em condigdes plenas de comunicar-se para
responder os dados do questiondrio. Foram excluidos os pacientes que possuem outras
alteragdes clinicas que possam interferir no estado nutricional, como cancer e Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, além de pacientes amputados, acamados e

hospitalizados durante a coleta de dados.
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Os dados foram coletados por meio do formulério do 2° Censo do Estado
Nutricional de Pacientes em Hemodialise do Brasil — 2015, disponibilizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia, o qual foi adaptado para atender os objetivos desse
estudo, sendo coletados apenas: dados sociodemograficos (idade, sexo, renda familiar,
numero de pessoas que compartilham da renda familiar) e dados clinicos (tempo de
tratamento em hemodidlise e etiologia da doenga renal cronica: DM, HA, rim
policistico, nefrite tGbulo intersticial, glomerulonefrite, outras causas e causa

desconhecida).

A coleta dos dados antropométricos foi realizada apds a sessdo de
hemodialise. Foram obtidos peso seco e altura utilizando balan¢a mecanica (Filizola®),
capacidade até 150 kg, com estadiometro acoplado a balanga. O IMC foi calculado pela
razao entre o peso ¢ o quadrado da estatura e classificado de acordo com os pontos de
corte para adultos recomendados pela World Health Organization (WHO)" e para
populacio idosa a proposta de Lipschitz'®. Posteriormente as classificagdes do IMC
(magreza, eutrofia e sobrepeso/obesidade), foram agrupadas e feitas associacdo de

acordo com as categorias de idade (20-39 anos, 40-59 anos, 60-79 anos e 80-90 anos).

A CB foi mensurada em centimetros (cm) utilizando fita métrica inelastica e
realizada no ponto médio entre o acromio e o olécrano. Para o calculo da adequacao da
CB foi utilizada a seguinte férmula: Adequacao da CB (%) = CB obtida (cm) x 100 +
CB percentil 50. A PCT foi aferida com o adipometro (Cescof®), na face posterior do
braco, no ponto médio entre o acrédmio e olécrano e realizada leitura em milimetros
(mm). A medida foi repetida trés vezes e a média das medicdes foi utilizada para a

analise. A adequacao da PCT foi calculada por meio da equagdo: Adequagdao da PCT
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(%) = PCT obtida (mm) x 100 + PCT percentil 50. As aferi¢gdes foram realizadas no
braco oposto ao da fistula arteriovenosa. A CMB foi determinada a partir da CB e PCT,
pela seguinte formula: CMB (mm)= CB — 3,14 x [(PCT (mm) + 10)] e o calculo de
adequagdo foi realizado pela equagdo: Adequacdo da CMB (%)= CMB obtida (cm) x

100 +~ CMB percentil 50).

Os resultados obtidos das adequagdes da CB, PCT e CMB, foram
comparados aos valores propostos por Frisancho (1981) e posteriormente classificados
de acordo com Blackburn e Thornton (1979). Para a Circunferéncia da Cintura (CC), foi
utilizada a fita métrica inelastica posicionada no ponto médio entre a ultima costela ¢ a

crista iliaca. Para a classificagao, foram utilizados pontos de corte definidos pela World

Health Organization (WHO)".

Para analise dos dados, a amostra foi dividida em dois grupos, conforme
financiamento da hemodiédlise. O grupo I (GI) foi composto por pacientes com
tratamento financiado por convénio médico e o grupo II (GII) por pacientes com

tratamento financiado pelo SUS.

Quanto aos procedimentos estatisticos, os dados foram tabulados no
programa Microsoft Office Excel® 2013 e analisados no software Statistics Data
Analysis 11.0. A analise descritiva incluiu céalculos de valores médios e intervalos de
confianca (IC 95%). Utilizou-se o teste exato de Fischer para verificar a presenga ou
auséncia de associacdes entre caracteristica sociodemograficas e clinicas de interesse

nos dois grupos.
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O teste T pareado bicaudal foi utilizado para comparar as variaveis

antropomeétricas entre os grupos GI e GII. Adotou-se nivel de significancia de 95% (p<

0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 66 pacientes, com idade compreendida entre 20 ¢ 90 anos,

sendo 30 (45,46 %) adultos e 36 (54,55 %) idosos. Em relacdo ao sexo, 42 (63,64 %)

eram homens. A faixa mensal da renda familiar foi 2 a 5 salarios minimos, a qual

apresentou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p= 0,008). O tempo

de tratamento variou de 3 a 180 meses ¢ a etiologia mais frequente da DRC relatada foi

HA e DM, com 16 (24,24 %) e 10 (15,15 %) pacientes, respectivamente. Na tabela 1

encontram-se as principais caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes

desse estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sdciodemograficas e clinica de pacientes submetidos a
hemodialise regular em uma clinica de didlise no municipio de Florianépolis, 2017.

(Continua)

Variaveis Total GI GII

n %o n % N % P
Sexo
Feminino 24 36,36 g 3333 16 66,67 0,189£
Masculino 42 63.04 21 50,00 21 50,00
Idade (anos)
20-39 7 10,60 2 6.90 5 13,51 0.027*
40-59 23 34,85 6 20,69 17  45.95
60— 79 33 50,00 18 62,07 15 40,54
80— 90 4,55 3 1034 0 0,00
Renda familiar
R$ 880,00 2 3,17 0 0,00 2 5.56 0,008*
R$881.,00aR$ 1.760,00 11 17.46 1 3.70 10 27.78
R$1.761,00a RS 4.400,00 21 33,34 8 20,63 13  36.10
R$4.401,00aR$ 8.800,00 18 28.57 9 33.34 9 25.00
R$ 8.801,00aR$ 17.600,00 3 4,76 3 11,11 0 0.00
=R$17.601.00 8 12,70 6 2222 2 5.56

i g i il
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Tabela 1 - Caracteristicas séciodemograficas e clinica de pacientes submetidos
hemodialise regular em uma clinica no municipio de Floriandpolis, 2017.

(Conclusdo)

Variaveis Total GI GII

n i ™ P
Numero de pessoas que
compartilham renda
Familiar
1 2 3,08 0 0,00 2 5.41 06741
2 37 56.91 19 67.86 18 48,65
3 15 23,08 6 2143 9 24,32
4 7 10,77 2 7.14 5 13.51
5 3 4,62 1 3.57 2 5.41
] 1 1,54 0 0.00 1 2,70
Causa da DRC
HAS 16 24,24 6 20,69 10 27.03 0,8747
DM 10 15,15 6 20,69 4 10.81
Rim Policistico 8 12,12 4 13,79 4 10.81
Glomerulonefrite 1 1.52 0 0,00 1 2,70
Outras causas 24 36,36 10 3449 14 37.84
Desconhecida 7 10.61 3 10,34 4 10,81
Tempo de tratamento (meses)
1-24 30 45,45 15 51.72 15 40,54 0,168
25-48 13 19.70 3 10.34 10 27,02
49-72 7 10.61 5 17.25 2 5.41
72 180 16 24.24 6 20,69 10 27.03

GI: Pacientes com convénio submetido a hemodialise; GII: Pacientes SUS submetidos a
hemodialise; Doenca Renal Crénica (DRC); Hipertensdo Arterial (HA); Diabetes
Mellitus (DM); £ teste de Quiquadrado de Pearson; T Teste exato de Fischer; * p < 0,05,

estatisticamente significativo.

Para fins de analise comparativa, os dados antropomeétricos foram avaliados

por grupo, como pode ser visualizado na tabela 2. A média do peso corporal do grupo

GI (73,11 kg) nao diferiu estatisticamente da média do grupo GII (71,08 kg), com valor

de p= 0,610. Com relagdo ao IMC, quando agrupado as classificagdes (tabela 3),

percebeu-se um aumento no numero de pacientes eutroficos e ao estratificar por idade

(tabela 2), os adultos apresentaram uma tendéncia a maior IMC, sendo indicativa de

sobrepeso (25,29 kg/m?) e idosos eutroficos (25,75 kg/m?).
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Tabela 2 - Dados antropométricos de pacientes submetidos a hemodiélise regular em
uma clinica de didlise no municipio de Floriandpolis, 2017.

e Total GI(=29) GII (=37)
Variaveis - P— Py P
Média IC (95%) Meédia  IC (95%)  Média  IC (95%)
Altura (m) 1.67  1.64-1.70 1.68 1,65-1,70 1,67 1.63-1,71  0,661£
Peso (kg) 71,97 68,09-75,85 73,11  67,94-76,75 71,08  65,42-7827 0,610£
IMC (kg/m?)-18 a 59
anos 25,20 23,34-27.24 27.6 22.38-32,83 24,46  22.63-26,29  0,148£
IMC (kg/m®)->60anos 25,75 24,22-27.29 25,18 23,63-26,74 26,56  23,56-29.56  0,377£
Adequacio CB % 08,74 02,84-104,64 101,97 90,58-113,36 96,21  90,16-102.25 0,439£
AdequacioPCT % 118.19 106.13-130,25 130,93 117,12-144.74 108,21 §89,68-126,74 0,061£
Adequacio CMB % 08,13 00,84-105,42 1012  86,75-115,65 95,72 88,64-102,81 0,337
CC < (cm) 05,20 89.61-100.96 94,62 83.70-105,54 05,62 88,83-102,42 0,868L£
cC & (em) 00.04 05.17-102.01 98,19  92.06-103,42 990  04.10-103.42 0,660£
G1: Pacientes com convénio submetidos a hemodialise; G2: Pacientes SUS submetidos
a hemodialise; Indice de Massa Corporal (IMC); Circunferéncia do Brago (CB); Prega
Cutanea Tricipital (PCT); Circunferéncia Muscular do Brago (CMB); Circunferéncia da
Cintura (CC) IC Intervalo de Confianca (95%); £ Teste t de Student.
Quando comparado o IMC por idade, observa-se no grupo GI predominio
da eutrofia entre 60 ¢ 79 anos e do sobrepeso/obesidade entre 40 e 59 anos, sem
diferenga estatistica significativa (p= 0,051), ja no grupo GII, os pacientes com
sobrepeso/obesidade apresentaram idades entre 40 e 59 anos, apesar das diferencas
também nao se mostraram com significancia estatistica (p= 0,380), como pode ser visto
na tabela 3.
Tabela 3 - Associacdo entre indicador antropométrico, IMC e idade de pacientes
submetidos a hemodidlise regular em uma clinica de didlise no municipio de
Florianopolis, 2017.
G ¢29) Total Valox GII (557) Total Yalox
Idade (anos) dep Idade (anos) dep
IMC 20-39 40-59 60-79 80-90 0,051 20-39 40-59 60-79 0,380
N % n % n % n % n/% n % n % N % n/%
Magreza 1 16,66 1 16,66 3 4998 1 16,66 6/100 0 000 2 50,00 2 50,00 4/100
Eutrofia 1 834 0 0,00 9 7500 2 16,66 12/100 3 1765 5 2941 9 52,94 17/100
f)"bbe':;"es"/ 0 0,00 5 4545 6 54,55 0 0,0 11/100 2 1250 10 62,50 4 25,00 16/100

GI: Pacientes com convénios submetidos a hemodialise; GII: Pacientes SUS submetidos

a hemodialise;  Teste exato de Fischer; * p < 0,05, estatisticamente significativo.
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De acordo com a adequagdo da CB, a média amostral se encontrou
eutrofica, GI 101,97 % (IC= 90,58-113,36 %) e o GII 96,21 % (IC= 90,16-102,25 %).
Ao analisar a adequacao da PCT, nota-se uma disparidade entre os grupos, GI com
média 130,93% (IC= 117,12-144,74 %) com obesidade e GII com média de 108,21 %
(IC= 89,68-126,74 %), classificado como eutrofico, apontando uma média total entre os
participantes de sobrepeso 118,19 % (IC entre 106,13-130,25 %). Ao avaliar a
adequagdo da CMB, pode-se notar que a populacdo apresenta-se eutrofica em ambos os
grupos (GI: média 101,20%; IC= 86,75-115,65 % e GII: média 95,72 %; IC= 88,64-
102,81 %). Em relagdo a analise da CC, foram observadas médias de 99,15 cm para
sexo masculino e de 95,18 cm para sexo feminino, classificados como: risco aumentado
e muito aumentado de complicacdes metabolicas associadas a obesidade,
respectivamente, porém nao foi observada diferenga, apresentando valor de p= 0,660

para sexo masculino e p= 0,868 para sexo feminino.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que houve predominio da participagdo de
pacientes do sexo masculino, representando a maioria da amostra (63,64 %),
corroborando com o resultado das pesquisas com pacientes com DRC de Cesarino e
colaboradores e Koene e colaboradores'”'®. Estes resultados sugerem que o sexo
masculino € mais propenso a doenga quando comparada ao sexo feminino, visto que, 0s

. ’ 1
homens buscam menos os servicos de satde para tratamento' .

Os dados revelam que em relacdo a faixa etaria, a amostra analisada

constitui-se, em sua maioria, por pacientes idosos (54,55 %), embora outros dois
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estudos nacionais que avaliaram o estado nutricional de pacientes com DRC,
observaram o predominio de pacientes adultos, evidenciando uma populagdo
relativamente mais jovem, com média de idade entre 46,2 e 52,85 anos,
respectivamente®’!. E importante destacar que com o avancar da idade, a saude exerce
forte impacto sobre a qualidade de vida e este achado pode ser atribuido a histéria
natural das doengas como HA e DM, que levam a perda da func¢do renal com o passar

. Aliado a isso, uma pesquisa com 511 adultos maiores de 20 anos

dos anos
atendidos pela Estratégia de Satde da Familia, verificou que individuos com idade
maior ou igual a 60 anos tem chances 4,21 vezes maiores de diminui¢do na TFG (< 60
ml/min/1,73m2) e 2,37 vezes maiores de desenvolver albumindria (> 30 mg/g), quando

; ‘o 24
comparados aqueles mais jovens™.

A renda média familiar mensal foi de 3,51 salarios minimos, semelhante a
outro estudo realizado em uma Unidade de Nefrologia em Sao Paulo, com renda média
de 3,25 salarios minimo'’. No entanto, o resultado do presente estudo ¢ divergente ao
verificado no estudo de Madeiro e colaboradores™, realizado em um hospital publico de
Fortaleza - CE, em que 71% dos pacientes possuiam de um a dois salarios minimos
como renda mensal. Os resultados do presente estudo mostram que houve diferenca

estatistica entre os grupos em relag@o a renda familiar (p= 0,008).

Quando avaliamos a etiologia da DRC, HA (24,24 %) e DM (15,15 %) se
mostraram mais prevalentes. Segundo o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia®,
2014, em relacdao ao diagndstico da DRC, os mais frequentes foram HA (35 %) e DM

(29 %). O presente estudo corrobora com um estudo em uma clinica de nefrologia, que
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avaliou 64 pacientes em hemodialise em que os dados obtidos no estudo apontaram

como principais causas da DRC, HA (38 %) ¢ DM (8 %)*°.

Em relagdo a antropometria realizada, o IMC ¢ um dos indicadores mais
utilizados na pratica clinica e considerado importante marcador do estado nutricional de
pacientes em hemodialise?’. De acordo com a National Kidney Foundation®, as medidas
antropométricas para o paciente submetido a hemodialise produzem estimativas
semiquantitativas dos componentes corporais ¢ oferecem informacdes sobre o estado

nutricional do paciente.

Com base na média do IMC, o estudo revelou valores um pouco acima da
normalidade para os pacientes adultos. Estudo internacional, realizado por Beddhu e
colaboradores™ analisou 70.028 pacientes em dialise maiores de 18 anos, demonstraram
um IMC médio de 26,4 kg/m?, apresentando resultados relativamente semelhantes aos
desse estudo. Todavia, na populagdo com idade maior ou igual a 60 anos, o IMC
revelou eutrofia em 54,55 % desses pacientes, indo ao encontro de uma pesquisa que
avaliou 132 pacientes, sendo 42,99 % idosos, estando metade da amostra eutréfica’.
Vale salientar que os pontos de corte utilizados nesses estudos para classificagdo do
IMC, foram os mesmos da presente pesquisa, embora estudos em pacientes em
hemodialise sugerem que a condi¢do de sobrepeso ¢ associada a melhor progndstico

12,13,30

clinico , sendo o IMC acima de 23 kg/m? relacionado como de menor risco para

morbimortalidade dos pacientes com DRC?'?.

Quanto aos componentes corporais, os resultados desse estudo nao

mostraram diferengas estatisticamente significativas na adequagao da CB, PCT e CMB
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quando comparados os grupos GI e GII. Os dados indicam que de acordo com a
adequacdo da CMB os grupos apresentaram com massa muscular preservada, no entanto
a adequacao da PCT, que estd relacionada a reserva de tecido adiposo, indicou
obesidade entre os grupos, com média total de 118,19 %, embora estatisticamente esses
dados nao tenham se mostrado significativos. Entretanto esse fato diferencia dos
resultados encontrados por Calado®’, que avaliou o estado nutricional de 64 pacientes
com DRC em hemodiélise com predominancia de desnutri¢do, conforme adequagdes:

CB 75,8 %, PCT 66,2 % ¢ CMB 62,9 %.

Conforme Valenzuela e colaboradores”™ a incidéncia de desnutri¢do
apontada pelos parametros de medidas do brago, em contraste com o sobrepeso
evidenciado pelo IMC, pode ser explicada pela hiper hidratacdo desses pacientes, que
pode aumentar o peso corporal com pouca repercussao nas medidas de PCT e CMB. A
manuten¢do de uma reserva adequada de gordura corporal € indicada para pacientes em
hemodialise, pois esses pacientes estdo sujeitos o maior risco de intercorréncias
infecciosas ou periodos de maior demanda metabdlica, assim a gordura armazenada
pode ser utilizada para suprir o déficit energético e poupar a utilizagdo das reservas

o34
proteicas™ .

Ao avaliar a CC dos pacientes, os valores encontrados estdo acima do
recomendado pela World Health Organization (WHO)". Foram observadas médias de
99,15 cm para sexo masculino e 95,18 cm para sexo feminino, caracterizando risco
aumentado e muito aumentado de complicacdes associadas a obesidade,
respectivamente. Estes resultados demonstram que estes sdo o reflexo da tendéncia atual

na populacio em geral, segundo estudos epidemioldgicos®>®. Estudo internacional
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realizado com 537 pacientes em didlise encontraram 60 % das mulheres e 24 % dos

homens com obesidade abdominal’’. A distribuicdo de gordura nessa regido possui
. N . . 38 e

estreita associacdo com mortalidade cardiovascular’™, uma das principais causas de

6bito nos pacientes em hemodialise”. Em um estudo com 878 pacientes com DRC no

oeste do Parana observou bem essa relagdo, apontando a doenga cardiovascular como a

causa de mortalidade mais frequente, em 126 (34,6 %) dos pacientes*.

CONCLUSAO
Verificou-se no presente estudo que a maioria dos pacientes com DRC
submetidos a hemodialise é do sexo masculino, em idade entre 22 ¢ 90 anos, sendo a

maioria com renda familiar de dois a cinco salarios minimos.

Destaca-se HA ¢ DM como as principais causas da faléncia renal estando
associadas, principalmente, com o aumento do nimero de idosos, que por sua vez,
representaram a maior parte da amostra desse estudo. Ressaltando com isso, que deve-
se estar em constante acompanhamento do estado nutricional, visto que essa populagdo

¢ bastante vulneravel a morbidade.

A populagdo desse estudo apresentou alguns aspectos positivos, dentre eles,
valores adequados de CB e CMB entre os grupos, ndo evidenciando perda de massa
magra. Porém, quando realizado o agrupamento do IMC, a média amostral apresentou-
se eutrofica. A PCT revelou alta taxa de gordura corporal e aumento da CC em ambos
os grupos, indicando risco para doencas metabolicas. Todavia, ndo houve associacao
que o financiamento da hemodidlise pudesse interferir no perfil antropométrico dos

grupos desse estudo.
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A partir dos resultados, sugerem-se estudos adicionais, que além da
antropometria, utilizem a avaliagdo de parametros bioquimicos e do consumo alimentar

para avalia¢do do estado nutricional mais fidedigna dessa populacao.
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