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Avaliacao do Estado Nutricional de Pacientes Renais Crénicos em Hemodialise

Assessment of the Nutritional Status of Chronic Renal Patients on Hemodialysis
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Resumo

Tendo em vista a importancia de avaliar o estado nutricional de uma popula¢do em hemodidlise, o presente
estudo tem como objetivo verificar o perfil nutricional dos pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico em um hospital do norte do Rio Grande do Sul. Foram avaliados 37 pacientes, e a coleta de dados
foi realizada através de uma anamnese nutricional e avaliacao antropométrica (peso, altura, prega cutanea
tricipital e circunferéncia da cintura). De acordo com o indice de massa corporal, 48,7% dos pacientes
encontravam-se em eutrofia, seguidos pelo diagnéstico de pré-obesidade (27%). Conforme a avaliacdo da prega
cutanea tricipital, prevaleceu o diagndstico de desnutricao grave (48,7%). J& pela circunferéncia da cintura,
45,9% dos pacientes ndo apresentavam risco de desenvolver doengas cardiovasculares. Diante do exposto, 0
acompanhamento nutricional mostra-se muito importante nessa modalidade de tratamento, para a conservagao
da homeostasia do organismo, como também para o melhoramento dos sintomas clinicos dos pacientes.

Abstract

Given the importance of assessing the nutritional status of a population on hemodialysis, this study has as the
objective to verify the nutritional status of chronic renal failure patients undergoing hemodialysis at a hospital
in the northern of Rio Grande do Sul. 37 patients were evaluated, data collection was done through a nutritional
history and anthropometric measurements (weight, height, triceps skinfold thickness and waist circumference).
According to body mass index, 48.7% of the patients were on eutrophy, followed by the diagnosis of
overweight (27%). As for the evaluation of the triceps skinfold, the diagnosis of severe malnutrition (48.7%)
prevailed. Regarding the waist circumference, 45.9% of patients did not present any risk of developing
cardiovascular disease. Given that, nutritional monitoring is very important in this modality of treatment for the
preservation of homeostasis of the organism as for the improvement of clinical symptoms of patients.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) é o resultado final de multiplos sinais e sintomas decorrentes da
incapacidade renal de manter a homeostasia interna do organismo (MARTINS; CESARINO, 2005). No inicio
do comprometimento da funcéo renal, o individuo apresenta-se assintomatico. A insuficiéncia renal torna-se
cronica quando h& deterioracéo irreversivel da funcéo dos rins e elevagao persistente da creatinina no
organismo. 1sso ocorre por falha na capacidade do organismo em manter o equilibrio metabolico e eletrolitico,
ocasionando a uremia (DYNIEWICZ; ZANELLA, 2004).

Entre as alternativas de reposicao renal, a hemodialise (HD) destaca-se como sendo o0 método mais utilizado
atualmente (MARTINS; CESARINO, 2005). Este tratamento é empregado para remocédo dos solutos urémicos
anormalmente acumulados e do excesso de agua, permitindo também o restabelecimento do equilibrio
eletrolitico e acido-béasico do organismo (CUPPARI et al., 2005)

De acordo com o censo brasileiro de nefrologia, no ano de 2011, o nimero de pacientes em tratamento dialitico
no Brasil era de 91.314 e estima-se que no Rio Grande do Sul, por ano, 4.448 novas pessoas irdo precisar deste
tratamento, permanecendo atras somente da regido Norte e Sudeste (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2011).

O tratamento de HD possui beneficios para estes pacientes, entretanto, devido a este e a prdpria IRC, podem
ocorrer alteracdes sistémicas, metabdlicas e hormonais que podem afetar a condicéo nutricional destes pacientes
(ARAUJO et al., 2006).

Tendo em vista a importancia de avaliar o estado nutricional de uma populagdo em hemodialise, tanto para
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prevencao de problemas nutricionais como a desnutri¢do quanto para colaborar com uma intervencéo
nutricional adequada, o presente estudo teve como objetivo verificar o perfil nutricional dos pacientes com IRC
em tratamento hemodialitico em uma unidade de tratamento de Hemodiélise de um hospital publico de
Erechim/Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, do tipo quantitativo, com 37 pacientes de ambos 0s sexos, portadores de
IRC, que realizavam HD em uma Clinica Renal de um Hospital Publico do Rio Grande do Sul por mais de 4
meses.

A pesquisa iniciou-se no més de agosto de 2010 e estendeu-se até 0 més de janeiro de 2011, apds a aprovacdo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missbes (URI) — Erechim, sendo registrado sob o nimero 025/P1H/09, e assinatura do Termo de Consentimento
Esclarecido pelos participantes.

Os dados antropomeétricos foram coletados no consultdrio para atendimento médico e de enfermagem da
Clinica Renal, sempre ap6s o término da sessdo de HD, sendo verificados o peso seco, altura, Prega Cutanea
Tricipital (PCT) e Circunferéncia da Cintura (CC).

Depois de obtido os dados da estatura e do peso seco, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC) através da
equacao: IMC = peso atual (kg)/altura2(m), e os pacientes foram classificados de acordo com os padrdes
definidos pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1997).

A afericdo da PCT seguiu a técnica preconizada por Lohman et al., (1991), sendo o estado nutricional avaliado
segundo a classificacdo de Blackburn e Thornton (1979).

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com o paciente em pé, utilizando uma fita métrica. A
aferigdo foi feita no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca; em caso de pacientes obesos ou com
edema, a medida era realizada exatamente sobre a cicatriz umbilical. Os valores da circunferéncia da cintura
foram analisados a partir dos pontos de corte propostos pela Organizagcdo Mundial de Saide (WHO, 1997).
Para a tabulacéo e anélise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva, com o auxilio do programa Microsoft
Excel® 2007, sendo os dados demonstrados na forma de tabelas.

RESULTADOS
A populaco estudada foi composta por 37 individuos portadores de IRC que faziam tratamento hemodialitico.

A idade média encontrada foi de 54,72+14,49 anos, variando entre 21 a 85 anos. A maioria dos pacientes era do
sexo masculino (56,8%), prevalecendo a populacdo adulta (54%) (Tabela 1).

labela 1 — Caracteristicas dos pacientes em tratamento de bemodialise avaliados em

Erechim/RS, 2011

Varidveis N=37 Porcentagem (%)
gﬁ!ﬂ

Masculino 21 56,8
Feminino 16 432

Idade

20— 59 anos 20 340

60 —~ 85 anos 17 46,0

Foute: o auter (2011).

De acordo com o calculo do IMC, foi identificado que a maioria dos pacientes renais crénicos avaliados
encontra-se em diagndstico de eutrofia, conforme demonstra a Tabela 2.

Tabela 2 . Classificacio do =stado numicional segundo indice d= Massa Corporal dos
pacientes em tratamento de bemodialise avaliados em ErechimRS, 2011

Classificacio N=137 Porcentagem (%)
Magreza 04 10.8
Eutrofia 18 487
Preé-obeskiade 10 270
Obesidade 05 135

Foute. o auter (2011)
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A Tabela 3 demonstra a classificagdo do Estado Nutricional, segundo adequacéo da PCT, em que grande parte
dos pacientes apresentou perda significativa do tecido adiposo, ou seja, classificados em desnutricdo grave
(48,7%). Porém, quando comparado com o método de IMC, apenas 10,8%, apresentaram sua classificacéo
como desnutridos (Tabela 2).

Tabela 3 - Classificagio do estado nutricional seguando Prega Cutdnea Tricipital dos pacientes
em batsmento de hemodialise avaliados em ErechimRE, 2011

Classificacdo N=37 Porcentagem (%)
Desautricée Grave 13 48,7
Desnutrigio moderada

Desnutricao leve 03 8.1
Eutrofia a7 189
Sobrepeso 2 54
Qbesidade 07 18,9

Foale. o autor (2011)

De acordo com a avalia¢do da circunferéncia da cintura, prevaleceram pacientes sem risco de desenvolver
doengas cardiovasculares (45,9%). Porém, entre pacientes que apresentavam risco, 37,8% tiveram sua
classificagcdo como sendo um risco muito elevado, conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Classificagéo do fisco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares segundo a
cocunferéncia da cintura dos pacientes submetidos 3 bemodidlise en SrecliovRS, 2011

Classificacdo N=237 Porcentagem (%)
Nio spresenta 1isco ds DCV 17 459
Apmesentarisco de DCV 06 162
Risco muito elevado de DCV 14 379

Foote: o autor (2011)

DISCUSSAO

A predominancia do sexo masculino em terapia hemodialitica encontrada na presente pesquisa (Tabela 1) vai de
encontro com os varios trabalhos relatados na literatura, que apontam o género masculino como sendo o
predominante nas clinicas de HD (CASTRO, 2003; MACHADO et al., 2004; SANTOS, 2005).

Segundo Cuppari et al., (2005), o principal objetivo da avaliagcdo do estado nutricional no nefropata crénico é a
identificacdo de individuos desnutridos ou em risco nutricional, para fornecer apoio para a prescricao dietética.
De acordo com Flakoll et al., (2004), a composi¢éo corporal é considerada um importante marcador e indicador
de satde e do estado nutricional do paciente. Sua determinagdo pode servir para a monitorizacdo de mudangas
nas reservas de tecido adiposo e massa magra, sendo assim um parametro de eficacia de intervencao
terapéutica.

Alteracdes na composicao corporal de pacientes submetidos a HD acontecem principalmente nos trés primeiros
anos, durante os quais ocorre um aumento gradual da gordura corporal e diminuigdo ou manutencdo da massa
magra. Supfe-se que estas modificagdes, em parte, ocorram pela melhora do bem-estar e do apetite decorrentes
do préprio tratamento dialitico (ISHIMURA et al., 2003).

Na presente pesquisa constatou-se que a maioria dos pacientes apresentou diagnostico de eutrofia, seguido por
pré-obesidade, quando classificados pelo IMC, assemelhando-se ao encontrado no 1° Censo do Estado
Nutricional de Pacientes em Hemodidlise, realizado no Brasil, em que 54,9% dos participantes apresentaram
diagnostico de eutrofia, seguido por diagndstico de pré-obesidade (26,1%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

De acordo com o IMC, valores indicativos de sobrepeso e obesidade estdo presentes em cerca de 40 a 60% dos
pacientes em didlise peritoneal e 20 a 30% em pacientes em HD, apesar de varios pesquisadores (KRAMER et
al., 2006) sugerirem que a obesidade é favoravel em pacientes com IRC.

No entanto, Mafra e Farage (2006) ressalvam que, nos estudos sobre obesidade em pacientes renais, existem
muitas controvérsias em relacéo a “Epidemiologia Reversa”, visto como estes avaliam obesidade apenas pelo
IMC, o que ndo distingue massa magra e massa gorda. Sugerem que, enquanto o efeito do aumento do IMC,
determinado por acréscimo da massa muscular, poderia ser protetor, o determinado por aumento do tecido
adiposo, de forma oposta, poderia associar-se a um maior risco de processo inflamatorio.

As medidas de pregas cutaneas podem oferecer uma estimativa razodvel de gordura corporal, pois apresentam
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um bom parametro para avaliar o tecido adiposo subcutaneo (BUSNELLO, 2007).

Os diferentes indices encontrados para desnutri¢do, ao se analisar o IMC e a PCT, foram explicados por
Valenzuela et al. (2003) como resultado do estado de hiperhidratacéo, que aumenta o peso corporal, mas exerce
pouca repercussdo nas medidas da PCT.

A consequéncia da adiposidade abdominal em relacdo ao acometimento da func&o renal tem sido pouco
documentada e é motivo de interesse, dada a sua frequente associagdo com hipertensdo e diabete, que séo as
principais causas de IRC no mundo (FRANCA et al., 2010).

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a alta prevaléncia do IMC eutréfico encontrado no estudo pode ser um falso
resultado, devido ao estado de hiperhidratacdo dos pacientes submetidos a HD, que eleva o peso corporal e ndo
exerce influéncia sobre as pregas cutaneas. De acordo com a avaliagdo da PCT, prevaleceu o diagndstico de
desnutricdo, indicando perda de massa magra e, consequentemente, um comprometimento nutricional.
Pacientes com sobrepeso também merecem bastante atengdo, devido ao fato desse estado nutricional
proporcionar o surgimento de inimeras patologias, que poderdo agravar ainda mais o a situacdo do paciente
renal.

Dessa forma, sugere-se que 0 acompanhamento nutricional, nessa modalidade terapéutica, trata-se de uma
conduta de destaque na manutengdo da homeostasia do organismo, melhora dos sinais clinicos e manutencéo ou
recuperacdo do estado nutricional do individuo, garantindo evolucdo clinica mais favoravel e qualidade de vida.
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