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RESUMO
Introdução: O objetivo desse estudo foi verificar, por meio de revisão da literatura, o estado 
nutricional e o seu impacto na saúde dos pacientes submetidos à hemodiálise. Método: Foram 
pesquisados artigos científicos originais da base de dados PubMed, utilizando os termos “Nutri-
tional status”e“dialysis”, incluindo os últimos cinco anos até setembro de 2013, totalizando 2009 
documentos. Depois de aplicados os filtros, foram recuperados 130 artigos. Os títulos e resumos 
destes trabalhos foram lidos e, ao final, selecionados 10 artigos para a revisão. Resultados: A 
maioria dos estudos reportava eutrofia nos pacientes em hemodiálise, dois indicavam preva-
lência de excesso de peso e apenas um, prevalência de desnutrição. Dois estudos avaliaram 
a diferença do estado nutricional entre as técnicas de diálise, obtendo resultados divergentes. 
Um dos artigos observou os valores preditivos dos parâmetros antropométricos em relação à 
sobrevida e mortalidade, onde um reportou que o ganho de peso junto com o aumento de massa 
muscular está associado a maior sobrevida dos pacientes em hemodiálise e que a perda de 
peso, juntamente com a de massa muscular, tem maior prevalência de mortalidade, da mesma 
forma outro estudo encontrou que os parâmetros antropométricos foram preditores indepen-
dentes de mortalidade.Conclusões: Após a análise dos estudos desta revisão, conclui-se que o 
estado nutricional prevalente em pacientes em hemodiálise é eutrofia, com prevalência de 40% 
dentre os estudos revisados. Percebe-se,assim, que o estado nutricional encontra-se adequado, 
porém só a eutrofia não é suficientemente necessária para manter a massa magra corporal. 

ABSTRACT
Introduction: The aim of this study was to verify, through literature review, nutritional status and 
its impact on the health of patients undergoing hemodialysis. Methods: Original scientific articles 
in the PubMed database was searched using the terms “Nutritional status” and “dialysis”, inclu-
ding the last five years until September 2013, totaling 2009 documents. After applying the filters, 
remaining 130 articles. The titles and abstracts of these were read, and, finally, 10 articles were 
selected for review. Results: Most studies report eutrophic in hemodialysis patients, two reported 
prevalence of overweight and only one reported prevalence of malnutrition. Two studies evalu-
ated the difference in nutritional status between dialysis techniques obtaining divergent results. A 
noted predictive values of anthropometric parameters in relation to survival and mortality, where a 
reported that weight gain along with the increase in muscle mass is associated with better survival 
of patients on hemodialysis and weight loss along with the mass muscle has a higher prevalence 
of mortality, as another study found that the anthropometric parameters were independent predic-
tors for mortality. Conclusions: After analyzing the studies in this review, it is concluded that the 
prevalent nutritional status in hemodialysis patients is eutrophic, with a prevalence of 40% among 
the studies reviewed. It can be seen that nutritional status is adequate, however only the normal 
weight is not sufficiently necessary to maintain lean body mass.
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INTRODUÇÃO

A insuficiência renal crônica (IRC) é definida como perda 
lenta, progressiva e irreversível da função dos rins e,muitas 
vezes, requer terapia substitutiva de reposição renal (TSRR), 
manifestada por alterações patológicas ou indícios de 
lesão renal em exames de sangue, urina ou de imagens1,2.
Quando os rins não conseguem mais remover adequada-
mente os produtos da degradação metabólica, a TSRR deve 
ser iniciada. Os tipos de TSRR disponíveis atualmente são a 
diálise, sendo a hemodiálise (HD) e diálise peritoneal (DP) 
e transplante renal (TX). A HD é o tratamento dialítico mais 
utilizado na atualidade3,4.

Os principais fatores de risco para IRC são hipertensão 
(HAS) e diabetes mellitus (DM) e estão se tornando mais 
frequentes na população em geral, contribuindo para o 
aumento da incidência de IRC. As manifestações clínicas 
apresentadas por pacientes com IRC são geralmente 
sinais e sintomas que constituem a síndrome urêmica e 
essas complicações, por sua vez, estão associadas com 
a redução progressiva da taxa de filtração glomerular. 
Nos fatores de risco e preditores de progressão para IRC 
estão incluídos etnia, tipo de doença renal e fatores de 
risco modificáveis, como, por exemplo, pressão sanguínea, 
proteinúria, tabagismo, dislipidemias, obesidade e anemia, 
as nefrotoxinas e função basal também estão incluídas a 
esses fatores5-8.

A IRC constitui atualmente um problema de saúde pública. 
O censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) 
realizado no ano de 2011 foi de 91.314 pacientes com o 
diagnóstico. As estimativas de prevalência e incidência para 
2011 foram de 475 e 149 pacientes em diálise por milhão 
da população, respectivamente. Entre prevalentes, 90,6% 
estavam em HD3.

A HD é uma terapia dialítica que se associa a compli-
cações agudas e crônicas, a altas taxas de hospitalização, 
mortalidade e anormalidades nutricionais. Por ser um evento 
catabólico, é comum paciente em terapia hemodialítica 
apresentar desnutrição. Esta é considerada um marcador 
de mau prognóstico em pacientes com IRC, pois afeta 
adversamente a condição clínica do mesmo. A desnutrição 
protéico-energética (DPE) é o achado mais frequente nesses 
pacientes e está associada à perda de peso, à depleção 
energética e ao hipercatabolismo proteico. Sua etiologia é 
multifatorial, sendo a ingestão alimentar insuficiente, o cata-
bolismo aumentado, as alterações hormonais, a inflamação 
e as doenças associadas aos principais fatores causais9-14.

Por outro lado, evidências de sobrepeso e obesidade 
nessa população vêm sendo recentemente relatadas. Alguns 
estudos sugerem que o excesso de peso, considerado um 
fator de risco para mortalidade em indivíduos saudáveis, 
apresenta uma influência positiva na sobrevida dos pacientes 

em HD. Frente a tais condições, a identificação dos diferentes 
compartimentos corporais, incluindo os estoques de proteína 
e gordura corporais na avaliação nutricional, é de funda-
mental importância na rotina clínica de pacientes submetidos 
à hemodiálise crônica15,16.

Tendo em vista a grande variação dos resultados sobre o 
estado nutricional dos pacientes com IRC em HD, o presente 
estudo teve por objetivo verificar, por meio de revisão da 
literatura, o estado nutricional e o seu impacto na saúde dos 
pacientes submetidos à HD.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão de literatura, onde foi realizada 
uma pesquisa entre agosto e setembro de 2013, na base 
de dados PubMed (www.pubmed.gov). Foram utilizados os 
seguintes descritores: estado nutricional (nutritional status) 
and hemodiálise (dialysis), indexados nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS). A consulta à base de dados 
identificou 2.009 publicações. Foram considerados como 
critérios de inclusão para esta revisão: somente artigos 
originais (ensaio clínico, estudo caso-controle, ensaio clínico 
controlado, estudo multicêntrico, ensaio randomizado contro-
lado) realizados em adultos, com idade mínima de 19 anos, 
artigos publicados nos idiomas inglês, português e espanhol 
e que foram publicados nos últimos cinco anos, totalizando 
130 estudos. 

Foi realizada a leitura dos títulos e, quando necessário, 
dos resumos e textos completos. Atenderam aos critérios e 
foram incluídos neste estudo 10 artigos. O fluxograma da 
seleção dos artigos encontra-se na Figura 1.

RESULTADOS

Na Tabela 1, encontram-se os resultados mais relevantes 
de cada artigo, bem como autores, ano de publicação, local 
do estudo, tipo de estudo, amostra, objetivos, metodologia 
e principais achados de cada estudo.

Os 10 artigos selecionados são estudos publicados em 
periódicos internacionais, no entanto, dois estudos foram 
realizados no Brasil e os demais em diferentes lugares do 
mundo: Marrocos, Arábia Saudita, Romênia, Irã, Sérvia, 
Estados Unidos (EUA), Espanha e Austrália. 

O estudo predominante foi o transversal, empregado 
em sete artigos, porém houve a presença de dois estudos 
de coorte e um estudo randomizado e contaram com uma 
população que variou de 37 até 121.762 pessoas.  

A idade dos pesquisados variou entre 18 e 90 anos, 
sendo que todos os estudos avaliaram ambos os gêneros. 
Dentre os achados principais, quatro (40%)  estudos relatam 
eutrofia como a maioria dos pacientes avaliados, porém 
com presença de excesso de peso e desnutrição na minoria.
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Tabela 1 – Resumo dos artigos analisados para revisão.

Artigo Autor, ano de  
publicação, local 

do estudo

Delineamento,  
tipo de estudo 

e N

Objetivos do 
estudo

Metodologia Principais achados

119 Oliveira et al.

Publicado 
em 2011

Belo Horizonte, 
MG, Brasil

Estudo 
transversal

N= 585

Caracterizar o estado 
nutricional de pacientes 
em HD nos centros de 
diálise do SUS de Belo 
Horizonte. Avaliar a 
associação do estado 
nutricional com variáveis 
socioeconômicas, socio-
demográficas, relacionadas 
à condição geral dos 
pacientes e, concomitante-
mente, as orientações 
nutricionais já recebidas.

Coleta de dados demográficos, 
socioeconômicos e clínicos.
Estado nutricional: ASG.
Exame físico (perda de 
gordura cutânea, perda 
muscular, presença de 
edemas e ascite).

• 80,5% de indivíduos nutridos.
• 17% com suspeita de desnutrição     
ou moderadamente desnutridos 
• 2,5% de desnutridos graves, sendo 
19,5% desnutridos.
• A prevalência de desnutrição foi 
maior em idosos.
• 89,4% possuíam hipertensão 
arterial sistêmica.
• 35,1% possuíamdiabetes.
• O estado nutricional foi influenciado 
pela idade, renda pessoal mensal, 
principal fonte de renda e presença 
de depressão. 

220 Kadiri et al.

Publicado 
em 2011

Rabat, Marrocos

Estudo 
transversal

N= 37

Avaliar a prevalência e o 
grau de DPE em uma 
população de pacientes 
em HD, determinar a relação 
entre os vários parâmetros 
utilizados para avaliar o 
estado nutricional, e analisar 
como fatores mórbidos 
podem influenciar esses 
parâmetros.

Antropometria: avaliada 
por meio de absortometria 
de dupla energia de raios X 
(DEXA) e IMC.
Avaliação bioquímica:  
pré-albumina, PCR, 
albumina sérica, 
hemoglobina, 
colesterol.

• 26 (71%) pacientes eutróficos 
(Grupo I)
• 11 (29%) pacientes desnutridos
(Grupo II)
• 45% do Grupo II possuíam diabe-
tes e 45% prevalência de doença 
cardiovascular.
• 29% desnutridos (IMC). 
• Níveis de PCR > nos desnutridos.
• Correlação positiva entre a MG e 
DCV.

321 Al Saran et al.

Publicado 
em 2011

Arábia Saudita

Estudo 
transversal

N= 200

Avaliar o estado 
nutricional de pacientes 
em HD.

Antropometria: ASG + Exame 
físico, PS.
Exames laboratoriais: (PTN 
sérica e albumina, Perfil lipídico 
e glicose em jejum, creatinina 
sérica, Ca, P, contagem de 
células brancas do sangue, 
HbA1c, pré e pós-diálise de 
ureia.

• 4% dos pacientes abaixo do peso.
• 49% tinham peso médio.
• 27,5% acima do peso.
• 14% eram obesos.
• 5,5% obesidade mórbida. 
• A desnutrição grave pela ASG está 
relacionada com a duração da HD, 
capacidade funcional e comorbida-
des associadas.

422 Segall et al.

Publicado 
em 2009

Romênia

Estudo 
transversal

N= 149

Avaliar o estado nutricional, 
os fatores de risco para 
DPE, e a influência da 
mesma sobre a sobrevida 
dos pacientes em HD em 
um único grande centro. 
Pela primeira vez em 
nosso país, foi utilizada a 
análise de BIA para medir 
a composição corporal 
em indivíduos urêmico.

Avaliação antropométrica: 
altura, peso corporal pós-  
diálise, IMC, CB, PCT, CMB, 
corrigido área muscular do 
braço e três categorias 
escore de ASG.
Exames laboratoriais: PTN 
equivalente a aparecimento de 
nitrogênio, e pré- diálise, 
albumina, creatinina, colesterol 
total, os níveis de hemoglobina 
de bicarbonato.
BIA: para estimar a composição 
corporal (porcentagem de GC, 
massa livre de gordura, massa 
celular corporal, massa extrace-
lular) e o ângulo de fase.

• 15,1% dos pacientes tinham dia-
betes
• 16,7% dos pacientes tinham hiper-
tensão arterial sistêmica
• ASG grupo A bem nutrido em 73%.
• ASG grupo B levemente desnutrido 
em 27%.
• ASG grupo C gravemente desnutri-
do em nenhum paciente.
• Correlação entre idade e IMC.
• DM e Insuficiência cardíaca foram 
comorbidades com um impacto 
significativo sobre a nutrição.

529 Jahromi et al.

Publicado 
em 2010

Tehran, Irã

Estudo 
transversal

N= 112

Determinar fatores 
importantes que causam 
desnutrição em pacientes 
em HD e sua origem.

Informações gerais e demográ-
ficas (idade, sexo, diagnóstico, 
comorbidades e história 
clínica e diálise) foram 
coletadas. 
Antropometria: Diálise 
Pontuação Desnutrição (DMS) 
foi calculada, PS, altura, MG, 
massa livre de gordura, CMB, 
PCT, e IMC. 
Exames laboratoriais: albumina 
do soro, transferrina, albumina e 
creatinina.

• 36 (32,1%) pacientes nutridos.
• 56 (49,1%) moderadamente 
desnutridos.
• 21 (18,8%) gravemente desnutri-
dos.
• A DPE foi o fator determinante 
primário.
• A ingestão de PTN foi o maior fator 
determinante de desnutrição.
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Cont. Tabela 1 – Resumo dos artigos analisados para revisão.

Artigo Autor, ano de  
publicação, local 

do estudo

Delineamento,  
tipo de estudo 

e N

Objetivos do 
estudo

Metodologia Principais achados

632 Milan Stosovic 
et al.

Publicado 
em 2010

Belgrade, 
Sérvia

Estudo de 
coorte

N= 242

Investigar o valor preditivo 
de parâmetros antropo-
métricos sobre a morta- 
lidade e sua inter- 
relação.

Antropometria: dobras cutâneas, 
CB, altura e peso. O percentual 
de GC foi calculado a partir de 
tríceps, bíceps, subescapular e 
dobras cutâneas suprailíaca e 
CMB, IMC.
Exames laboratoriais: Kt/V, taxa 
de catabolismo de PTN  
normalizada e comorbidade 
cardiovascular.

• 12,4% dos homens e 8,8% das 
mulheres estavam abaixo do peso.
• 40,3% dos homens e 49,7% das 
mulheres estavam acima do peso.
• Percentual de GC, CB, CMB e PCT 
foram preditores independentes de 
mortalidade de pacientes em HD.

733 Kalantar-Zadeh 
et al.

Publicado 
em 2011

Estados Unidos

Estudo de 
coorte

N= 121.762

Determinar se o ganho  
de peso seco acompanhado 
por um aumento de massa 
muscular está associado a 
uma vantagem de sobrevi-
vência em doentes submeti-
dos à HD de manutenção.

Antropometria: PS e IMC.
Avaliação laboratorial: 
Creatinina sérica.

• O IMC > ou maior concentração de 
creatinina no soro está associado a 
maior sobrevida.
• O ganho de peso junto com > para-
lelo da massa muscular está associa-
do com maior sobrevivência.
• A perda de peso junto com a perda 
de massa muscular em paralelo tem 
maior taxa de mortalidade.

836 Nihi et al.

Publicado 
em 2009

Curitiba, PR, 
Brasil

Estudo 
transversal

N= 40

Verificar a associação en-
tre marcadores do estado 
nutricional, incluindo a GC, 
marcadores inflamatórios 
e de estresse oxidativo em 
pacientes em HD.

Avaliação nutricional: PS, 
altura, IMC, CB, pregas 
cutâneas, ASG modificada e 
equivalente proteico do 
aparecimento de nitrogênio.
Exames laboratoriais: 
albumina sérica, PCR de alta 
sensibilidade, interleucina-6, 
produtos proteicos de oxidação 
avançada, 8-hidroxideoxi- 
guanosina e pentosidina 
respectivamente.

• 63% dos pacientes nutridos.
• 50% com sobrepeso.
• Desnutridos pela ASG apresenta-
vam média de IMC e mediana de  
GC < que o grupo nutrido.
• O grupo de sobrepeso apresenta 
mediana de GC > do que com  
IMC < 25kg/m².
• Somente pacientes do sexo  
masculino apresentam correlação  
entre IMC e PCR e entre GC e PCR.
• Nenhuma correlação entre  
parâmetros nutricionais com  
marcadores de EO.

940 Gallar-Ruiz 
et al.

Publicado 
em 2012

Madrid, Espanha

Estudo 
transversal

N= 77 
pacientes

56 em HD

21 em DP

Analisar a composição 
corporal pela BIA em 
pacientes em diálise, 
avaliar a prevalência de 
sobrepeso, hiper hidratação 
sua possível relação com a 
técnica de diálise, 
adipocinas, parâmetros  
inflamatórios, nutricionais 
ou necessidades dos  
fatores estimulantes da 
eritropoiese para manter 
os níveis adequados de 
hemoglobinas.

Exames Laboratoriais:  
Creatinina sérica, colesterol, 
PTN total e albumina, transferri-
na, pré-albumina e PCR. 
Leptina e adiponectina por 
método de ELISA.
Antropometria: BIA e IMC.

• 39 (50%) pacientes com excesso 
de peso na HD. 
• Baixo teor de gordura no grupo 
de pacientes dialisados em DP.
• Técnicas diferentes de diálise  
têm diferenças associadas na  
composição corporal.

1041 Pellicano 
et al.

Publicado 
em 2011

Austrália

Estudo  
longitudinal 
prospectivo

N= 60

Examinar mudanças 
na composição corporal 
em pacientes em DP e 
pacientes em HD.

Avaliação Nutricional:
DEXA: medido PTN corporal 
total por ativação de nêutrons 
vivo, expressa como índice de 
nitrogênio e massa corporal 
magra e GC total.  Tomografia 
computadorizada: Visceral e 
áreas de gordura subcutânea.
Comparações entre os 
diferentes grupos de IMC e 
modalidades de diálise (Grupo 1: 
peso normal, IMC 18,5 a 25kg/
m²; Grupo 2: sobrepeso, IMC 
25,1 a 30kg/m²; Grupo 3: obesi-
dade, IMC >30kg/m²).

• Todos os grupos tiveram um  
ganho de peso, sendo > no grupo 
de obesos (IMC > 30kg/m²).
• Pacientes em DP obtiveram  
aumento da GC total, sendo > a 
gordura visceral.

Abreviações: HD= Hemodiálise; DP= Diálise Peritoneal; BIA= Bioimpedância; MM= Massa Magra; MG= Massa gorda; IMC= Índice de Massa Corporal; ASG= Avaliação Subjetiva Global; HAS= Hipertensão; 
DM= Diabetes Mellitus; PCR= Proteína C Reativa; DPE= Desnutrição protéica energético; PTN= Proteína; Ca= Cálcio; P= Fósforo; DCV= Doença Cardiovascular; GC= Gordura corporal; CB= Circunferência 
do Braço; CMB= Circunferência muscular do braço; PCT= Prega cutânea triciptal; ELISA= Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay; DEXA= Dual X-ray Absorptiometry.



Rev Bras Nutr Clin 2015; 30 (1): 81-90

86

Passos CB & Gallon CW

Figura 1– Fluxograma de seleção dos artigos.

Apenas um (10%) estudo relata prevalência de desnutrição 
e dois (20%) prevalência de excesso de peso. Dois (20%) 
estudos avaliaram a diferença do estado nutricional entre 
as técnicas de diálise, um indicou que pacientes em DP têm 
aumento de gordura corporal comparado aos pacientes em 
HD, enquanto outro estudo encontrou resultados contrários, 
ou seja, pacientes em DP apresentaram baixos percentuais 
de gordura. Um dos 10 (10%) artigos observou os valores 
preditivos dos parâmetros antropométricos em relação à 
sobrevida e à mortalidade, outro artigo relatou que o ganho 
de peso junto com o aumento de massa muscular está asso-
ciado a maior sobrevida dos pacientes em HD e que a perda 

de peso juntamente com a de massa muscular tem maior 
prevalência de mortalidade, da mesma forma outro estudo 
encontrou que os parâmetros antropométricos foram predi-
tores independentes em mortalidade em pacientes em HD. 

DISCUSSÃO

Os pacientes em tratamento de HD são acometidos, 
frequentemente, por alterações do estado nutricional, asso-
ciadas fortemente a elevada morbimortalidade nessa popu-
lação. A caracterização do estado nutricional e do consumo 
alimentar dos pacientes em HD torna-se de fundamental 
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importância, em decorrência da associação direta que existe 
entre a dieta e a mortalidade desses. Diante desses fatos, 
o estado nutricional dos pacientes em HD tem despertado 
grande interesse, justificado pela relação direta com a morbi-
dade e mortalidade17,18.

Um estudo transversal, realizado em Belo Horizonte (BH) 
por Oliveira et al.19, tinha como objetivo caracterizar o estado 
nutricional de pacientes em HD nos centros de diálise do 
Sistema Único de Saúde (SUS) de BH. Avaliou a associação 
do estado nutricional com variáveis socioeconômicas, socio-
demográficas, relacionadas à condição geral dos pacientes e, 
concomitantemente,às orientações nutricionais já recebidas. 
Dentre os achados, houve prevalência de eutrofia em 80,5% 
dos avaliados, sendo que apenas 19,5% dos pacientes tinham 
classificação de desnutrição. As diferentes características 
socioeconômicas, demográficas, gerais e clínicas podem 
ser utilizadas para identificar pacientes que demandam mais 
atenção, em termos de risco para desnutrição. O presente 
estudo obteve como limitação a grande variabilidade de 
avaliadores, a concordância entre os avaliadores mensurada 
no estudo-piloto foi classificada como moderada, mesmo 
após o treinamento deles. Assim, a taxa de desnutrição 
parece estar subestimada quando comparada aos resultados 
de outros estudos19.

Corroborando os resultados do estudo anterior, outro 
estudo transversal, realizado no Marrocos por Kadiri et al.20, 
avaliou a prevalência e o grau de desnutrição protéica-
energético (DPE) em uma população de pacientes em HD, 
determinou a relação entre os vários parâmetros utilizados 
para avaliar o estado nutricional e analisou como fatores ou 
riscos que podem influenciar esses parâmetros, demonstrou 
que há elevada prevalência de desnutrição em pacientes 
em HD (29%), embora 71% dos pacientes avaliados sejam 
eutróficos. Os fatores associados à desnutrição foram: idade 
avançada, presença de doença cardiovascular (DCV) e 
anemia. O presente estudo apresenta uma limitação, sendo 
ela um número amostral muito pequeno (n=37)20.

Um estudo transversal, realizado na Arábia Saudita por 
Al Saran et al.21, avaliou o estado nutricional de pacientes 
em HD, e demonstrou que 27,5% dos pacientes em HD 
estavam acima do peso, sendo 5,5% obesos mórbidos. A 
maioria dos pacientes (49%) estava com peso adequado 
e 4% abaixo do peso, a desnutrição grave pela Avaliação 
Subjetiva Global (ASG) estava relacionada com a duração 
de HD, capacidade funcional e comorbidades associadas. 
As limitações apresentadas no presente estudo devem-se ao 
local de estudo, sendo um centro de referência terciário em 
HD, assim a amostra dos pacientes não pode representar a 
população típica em HD21.

Por fim, outro estudo transversal, realizado na Romenia 
por Segall et al.22, avaliou o estado nutricional, os fatores de 

risco para DPE e a influência da mesma sobre a sobrevida dos 
pacientes em HD em um único centro. Pela primeira vez no 
país foi utilizada a análise de bioimpedância (BIA) para medir 
a composição corporal dos indivíduos, demonstrando que, 
segundo a ASG, a maioria mostra-se com peso adequado 
(73%), seguido de levemente desnutrido com 27%, houve 
correlação entre idade e Índice de massa corporal (IMC), 
além da DM e insuficiência cardíaca que foram comorbidades 
com um impacto significativo sobre a nutrição22.

Durante a HD e pela própria IRC, ocorrem perdas e 
alterações no organismo humano, desencadeando sérios 
problemas ao paciente, como deficiência imunológica, 
anemia, desordens no metabolismo hidroeletrolítico, ácido 
básico e de lipídeos, carboidratos, proteínas (PTN) e vários 
distúrbios resultantes das toxinas presentes no plasma. As 
perdas de nutrientes durante o procedimento hemodiálitico 
podem ser um fator importante para a desnutrição desses 
pacientes. São perdidos, primariamente, aminoácidos, peptí-
deos e vitaminas hidrossolúveis. A perda de aminoácidos 
para o dialisado é em média de 4-8 g/dia23,24.

A DPE prevalente nos estudos apresentados contribui para 
o risco aumentado de mortalidade nos pacientes em HD, com 
prevalência entre 10% e 76%. Além disso, favorece uma pior 
evolução clínica, quadros infecciosos, dificulta a reabilitação 
e compromete a qualidade de vida, destacam-se também 
os distúrbios gastrointestinais, fatores associados ao proce-
dimento dialítico, acidose metabólica, distúrbios hormonais, 
doenças associadas ou intercorrentes que podem também 
ajudar na fisiopatologia da desnutrição25-28.

Já o estudo realizado no Irã por Jahromi et al.29, do tipo 
transversal, determinou fatores importantes que causam 
desnutrição em pacientes em HD e sua origem, apresentou 
que 49,1% dos pacientes eram moderadamente desnutridos e 
18,8% gravemente desnutridos, perfazendo uma prevalência 
de 67,9% de desnutrição, sendo a DPE fator determinante 
primário. A ingestão de PTN foi o fator determinante de 
desnutrição29.

A prevalência de desnutrição apresentada nesse estudo 
pode ser devido à ingestão calórica e proteica insuficiente, 
estudos apontam que a ingestão inadequada de energia 
e PTN são umas das principais causas de desnutrição no 
tratamento dialítico. O estudo relata que cerca de 69% dos 
pacientes recebiam menos de 35 kcal/kg/dia e menos de 
1,2g/kg/dia de PTN. As Diretrizes da National Kidney Foun-
dation Kidney/Dialysis Outcome Quality Initiative (K/DOQI, 
2000) recomendam que os pacientes em HD devam ingerir 
35 kcal/kg/dia e 1,2g/kg/dia de PTN. Essa prevalência 
de desnutrição pode ser decorrente do fato da maioria da 
população iraniana pertencer à religião muçulmana, onde há 
várias restrições dietéticas, sendo algumas delas a proibição 
de carne de animais abatidos inadequadamente, uma das 
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maiores fontes de proteína de alto valor biológico, além de 
realizarem jejum durante o mês do calendário lunar islâmico. 
Esses são alguns fatores que podem ser considerados rele-
vantes no estado nutricional dos pacientes avaliados nesse 
estudo, uma vez que os métodos de avaliação antropométrica 
aplicados no estudo são adequados e precisos30,31.

Em um estudo de coorte, realizado na Sérvia por Stosovic 
et al.32, foi investigado o valor preditivo de parâmetros 
antropométricos sobre a mortalidade e sua inter-relação. 
Esse estudo demonstrou que 40,3% dos pacientes do sexo 
masculino e 49,7% do sexo feminino estavam acima do peso, 
12,4% do sexo masculino e 8,8% do sexo feminino estavam 
abaixo do peso. Os resultados demonstram que o percentual 
de gordura corporal (%GC), circunferência do braço (CB), 
circunferência muscular do braço (CMB) e prega cutânea 
triciptal (PCT) abaixo dos percentis de normalidade foram 
preditores independentes da mortalidade de pacientes em 
HD. Deve ser levada em consideração a perda de muitos 
pacientes durante o estudo32.

Em estudo realizado nos Estados Unidos por Kalantar-
Zadeh et al.33, do tipo coorte, determinou-se que o ganho 
de peso seco acompanhado por aumento de massa muscular 
está associado a uma sobrevida em doentes submetidos a 
HD de manutenção, demonstrando que o ganho de peso 
junto com o aumento de massa muscular está associado a 
maior sobrevida dos pacientes em HD33.

O excesso de peso prevalente é apontado, na literatura, 
como possível fator protetor nessa população. Nos estudos 
sobre obesidade em pacientes renais, há muitas controvérsias 
a respeito da “Epidemiologia Reversa”, pois estes avaliam 
obesidade apenas pelo IMC, o que não distingue massa 
magra (MM) e massa gorda (MG). O efeito do aumento do 
IMC, determinado por aumento da massa muscular, poderia 
ser protetor, o determinado por aumento do tecido adiposo, 
ao contrário, poderia associar-se a maior risco de processo 
inflamatório. Estudos indicam que a obesidade não pode 
ser recomendada para pacientes em HD, assim como para 
nenhum grupo populacional, devido à sua intensa relação 
com doenças como DM, HAS e coronariopatias, uma vez 
que pacientes com IRC já carregam consigo um enorme 
risco de mortalidade precoce, especialmente de causas 
cardiovasculares30,34,35.

Um estudo transversal, realizado em Curitiba por Nihi 
et al.36, verificou a associação entre marcadores do estado 
nutricional, incluindo a gordura corporal (GC), marcadores 
inflamatórios e estresse oxidativo (EO) em pacientes em HD. 
Demonstrou que 50% dos pacientes em HD estavam com 
sobrepeso, somente pacientes do sexo masculino apresen-
taram associação entre IMC e Proteína C-reativa (PCR) e 
entre gordura corporal e PCR, ou seja, menor IMC e menor 
GC estão relacionados a menores níveis de PCR. Não houve 

nenhuma correlação entre parâmetros nutricionais e marca-
dores de EO, esse fator deve-se ser confirmado em estudos 
controlados com maior número de pacientes, sendo essa a 
limitação do estudo.

A PCR é um indicador útil na ingestão de proteínas em 
pacientes em estado estável e mais preciso do que a ingestão 
de PTN obtida a partir do recordatório alimentar. A ingestão 
de nutrientes por meio de recordatórios ou através da PCR 
foram incluídos na avaliação nutricional mínima recomen-
dada pela K/DOQI, em 200031

.

Os marcadores de respostas inflamatórias mais sensíveis 
são o elevado nível sérico de PCR e o reduzido nível sérico de 
albumina. Pesquisas que avaliaram as concentrações séricas 
de PCR em pacientes mantidos em programa crônico de HD 
demonstraram que 32% a 53% destes pacientes apresen-
tavam valores anormalmente elevados dessa proteína37-39.

No presente estudo, a falta de associação entre os 
marcadores nutricionais, inflamatórios e de EO pode ter 
sido causada pelo pequeno tamanho da amostra (n=40). 
Em segundo lugar, a avaliação da distribuição da GC 
poderia ter sido relevante para explicar o fato de a PCR ter 
sido correlacionada com a GC apenas no grupo masculino. 

Um estudo transversal, realizado na Espanha por Gallar-
Ruiz et al.40, analisou a composição corporal pela BIA em 
pacientes em diálise, e avaliou a prevalência de sobrepeso, 
hiper hidratação e sua possível relação com a técnica de 
diálise, adipocinas, parâmetros inflamatórios, nutricionais 
ou necessidades de fatores estimulantes da eritropoiese 
para manter os níveis adequados de hemoglobinas.Dentre 
os achados principais, concluiu-se que o sobrepeso em 
pacientes em HD têm uma prevalência elevada (50%) e que 
a composição corporal está associada às diferentes técnicas 
de diálise, já que o grupo em DP apresentou baixo percentual 
de gordura. Além disso, verificou-se que a BIA permite a 
avaliação contínua dos diferentes parâmetros de composição 
corporal, podendo ser fundamental para as mudanças de 
peso em pacientes em diálise. A limitação deste estudo é o 
pequeno tamanho amostral (N=77)40.

Diferente de Pellicano et al.41, que em estudo longitudinal 
prospectivo, realizado na Austrália, examinou mudanças na 
composição corporal em pacientes em DP e pacientes em HD 
e demonstrou que pacientes em DP obtiveram aumento de 
gordura corporal total, sendo aumento de gordura visceral.

O estudo de Gallar-Ruiz et al.40 apresentou a preva-
lência de sobrepeso em pacientes em HD, sendo 72,72% 
dos pacientes avaliados estavam em HD e 27,28%,em DP. 
Esse resultado de sobrepeso pode estar relacionado com a 
quantidade de pacientes avaliados, sendo maior o número 
de pacientes em HD. 

Ao contrário, no estudo de Pellicano et al.41,os pacientes 
foram divididos em grupo conforme o IMC, independente da 
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forma de diálise que foram submetidos, 21 pacientes em DP, 
17 em HD e 22 em hemodiálise estendida em casa. O ganho 
de gordura corporal aumentou em todos os grupos, aqueles 
em hemodiálise extensa demonstraram significativamente 
menor ganho de peso, enquanto aqueles em DP apresen-
taram maior ganho, com aumento significativo de gordura 
corporal. Esse aumento da gordura corporal em paciente 
em DP pode ser decorrente da carga calórica diária sob a 
forma de glicose por meio do dialisado peritoneal. Outro 
fator relevante é o tempo que o paciente fica dialisando e 
as quantidades de fluídos que são retirados, por exemplo, 
o processo de hemodiálise convencional corresponde à 
remoção de um a quatro litros de fluido, no período médio 
de quatro horas, durante três dias por semana, já na hemo-
diálise diária ocorreria, em média, durante o tempo de 1,5 
a 2,5 horas, seis dias por semana42-44. Porém, ainda falta na 
literatura estudos que apontem diferenças significativas entre 
as modalidades de diálise.

CONCLUSÕES

Após a análise dos estudos desta revisão, conclui-se que 
o estado nutricional mais prevalente em pacientes em HD é 
a eutrofia, chegando a uma prevalência de 40% dentre os 
estudos revisados. A prevalência de pacientes com excesso 
de peso e desnutrição é pequena, um fato relevante, uma 
vez que a desnutrição é um risco de mortalidade, além de ser 
considerado um marcador de mau prognóstico em pacientes 
com IRC, pois afeta adversamente a condição clínica do 
paciente. Já o excesso de peso nesses pacientes é um fator 
protetor, porém o excesso de adiposidade pode trazer consigo 
diversos outros fatores, como DCV, DM, HAS, dislipidemias, 
dentre outras comorbidades, uma vez que esses pacientes já 
são mais propensos a esses riscos, que podem contribuir na 
piora do quadro clínico. Percebe-se, assim, que atualmente 
o estado nutricional encontra-se adequado na maior parte 
desses pacientes, proporcionando melhora na qualidade de 
vida desses pacientes, além de preservar o quadro clínico 
do mesmo. Porém, o importante não é somente manter-se 
eutrófico e sim manter a massa magra, já que os níveis de 
PCR podem estar alterados tanto na obesidade como na 
desnutrição, além da PCR ser um marcador de DCV.

Houve diferença em relação à composição corporal e às 
diferentes modalidades de diálises, porém os resultados são 
divergentes, diante desse fato há uma necessidade de mais 
estudos que acompanhem e comparem se há realmente uma 
diferença significativa entre as técnicas de diálise em relação 
ao estado nutricional.

Vê-se então a importância do acompanhamento nutri-
cional desses pacientes para estar monitorando o estado 
nutricional, sendo este o excesso de peso ou a desnutrição, 
pois ambos trazem grandes riscos de mortalidade para os 

mesmos. Além disso, é necessária uma avaliação antropo-
métrica completa e adequada para identificar com precisão 
os níveis de massa magra corporal e massa gorda, pois esses 
parâmetros de composição corporal podem estar alterados 
até mesmo em pacientes que se encontram eutróficos, sendo 
portanto a BIA uma das técnicas de aferição de composição 
melhor para avaliarmos os pacientes em HD.
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