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RESUMO

Introdugéio: O obijetivo desse estudo foi verificar, por meio de revisdo da literatura, o estado
nutricional e o seu impacto na saude dos pacientes submetidos & hemodidlise. Método: Foram
pesquisados artigos cientificos originais da base de dados PubMed, utilizando os termos “Nutri-
tional status”e"dialysis”, incluindo os Ultimos cinco anos até setembro de 2013, totalizando 2009
documentos. Depois de aplicados os filtros, foram recuperados 130 artigos. Os titulos e resumos
destes trabalhos foram lidos e, ao final, selecionados 10 artigos para a revisdo. Resultados: A
maioria dos estudos reportava eutrofia nos pacientes em hemodidlise, dois indicavam preva-
Iéncia de excesso de peso e apenas um, prevaléncia de desnutrigdo. Dois estudos avaliaram
a diferenca do estado nutricional entre as técnicas de didlise, obtendo resultados divergentes.
Um dos artigos observou os valores preditivos dos paréimetros antropométricos em relagdo a
sobrevida e mortalidade, onde um reportou que o ganho de peso junto com o aumento de massa
muscular estd associado a maior sobrevida dos pacientes em hemodidlise e que a perda de
peso, juntamente com a de massa muscular, tem maior prevaléncia de mortalidade, da mesma
forma outro estudo encontrou que os pardmetros antropométricos foram preditores indepen-
dentes de mortalidade.Conclusoes: Apés a andlise dos estudos desta reviséo, conclui-se que o
estado nutricional prevalente em pacientes em hemodidlise é eutrofia, com prevaléncia de 40%
dentre os estudos revisados. Percebe-se,assim, que o estado nutricional encontra-se adequado,
porém sé a eutrofia ndo é suficientemente necessdria 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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INTRODUCAO

Ainsuficiéncia renal crénica (IRC) é definida como perda
lenta, progressiva e irreversivel da funcdo dos rins e,muitas
vezes, requer terapia substitutiva de reposicao renal (TSRR),
manifestada por alteracées patolégicas ou indicios de
lesGo renal em exames de sangue, urina ou de imagens'2.
Quando os rins ndo conseguem mais remover adequada-
mente os produtos da degradacéo metabélica, a TSRR deve
ser iniciada. Os tipos de TSRR disponiveis atualmente séo a
didlise, sendo a hemodidlise (HD) e didlise peritoneal (DP)
e transplante renal (TX). A HD é o tratamento dialitico mais
utilizado na atualidade®#.

Os principais fatores de risco para IRC séo hipertensao
(HAS) e diabetes mellitus (DM) e est@o se tornando mais
frequentes na populacdo em geral, contribuindo para o
aumento da incidéncia de IRC. As manifestacées clinicas
apresentadas por pacientes com IRC sdo geralmente
sinais e sintomas que constituem a sindrome urémica e
essas complicacbes, por sua vez, estdo associadas com
a reducdo progressiva da taxa de filtragcdo glomerular.
Nos fatores de risco e preditores de progresséo para IRC
estdo incluidos etnia, tipo de doenca renal e fatores de
risco modificaveis, como, por exemplo, pressGo sanguinea,
protfeindria, tabagismo, dislipidemias, obesidade e anemia,
as nefrotoxinas e funcéo basal também estdo incluidas a
esses fatores> 8.

A IRC constitui atualmente um problema de satde piblica.
O censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
realizado no ano de 2011 foi de 91.314 pacientes com o
diagnéstico. As estimativas de prevaléncia e incidéncia para
2011 foram de 475 e 149 pacientes em didlise por milhdo
da populacéo, respectivamente. Entre prevalentes, 90,6%
estavam em HD?3.

A HD é uma terapia dialitica que se associa a compli-
cacdes agudas e crénicas, a altas taxas de hospitalizacéo,
mortalidade e anormalidades nutricionais. Por ser um evento
catabdlico, é comum paciente em terapia hemodialitica
apresentar desnutricdo. Esta é considerada um marcador
de mau prognéstico em pacientes com IRC, pois afeta
adversamente a condicdo clinica do mesmo. A desnutricdo
protéico-energética (DPE) é o achado mais frequente nesses
pacientes e estd associada & perda de peso, & deplecdo
energética e ao hipercatabolismo proteico. Sua etiologia é
multifatorial, sendo a ingestdo alimentar insuficiente, o cata-
bolismo aumentado, as alteragdes hormonais, a inflamagéo
e as doencas associadas aos principais fatores causais? .

Por outro lado, evidéncias de sobrepeso e obesidade
nessa populacdo vém sendo recentemente relatadas. Alguns
estudos sugerem que o excesso de peso, considerado um
fator de risco para mortalidade em individuos sauddveis,
apresenta uma influéncia positiva na sobrevida dos pacientes

em HD. Frente a tais condicdes, a identificacéo dos diferentes
compartimentos corporais, incluindo os estoques de proteina
e gordura corporais na avaliagéo nutricional, é de funda-
mental importancia na rotina clinica de pacientes submetidos
& hemodidlise créonica’™!'6.

Tendo em vista a grande variacdo dos resultados sobre o
estado nutricional dos pacientes com IRC em HD, o presente
estudo teve por obijetivo verificar, por meio de revisdo da
literatura, o estado nutricional e o seu impacto na satde dos
pacientes submetidos & HD.

METODO

Trata-se de uma revisdo 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 hemodidlise (dialysis), indexados nos Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS). A consulta & base de dados
identificou 2.009 publicagées. Foram considerados como
critérios de inclusdo para esta revisGo: somente artigos
originais (ensaio clinico, estudo caso-controle, ensaio clinico
controlado, estudo multicéntrico, ensaio randomizado contro-
lado) realizados em adultos, com idade minima de 19 anos,
artigos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol
e que foram publicados nos Gltimos cinco anos, totalizando
130 estudos.

Foi realizada a leitura dos titulos e, quando necessério,
dos resumos e textos completos. Atenderam aos critérios e

foram incluidos neste estudo 10 artigos. O fluxograma da
selecdo 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 publicacéo, local
do estudo, tipo de estudo, amostra, objetivos, metodologia
e principais achados de cada estudo.

Os 10 artigos selecionados s@o estudos publicados em
periddicos infernacionais, no entanto, dois estudos foram
realizados no Brasil e os demais em diferentes lugares do
mundo: Marrocos, Ardbia Saudita, Roménia, Ird, Sérvia,
Estados Unidos (EUA), Espanha e Austrdlia.

O estudo predominante foi o transversal, empregado
em sete artigos, porém houve a presenca de dois estudos
de coorte e um estudo randomizado e contaram com uma
populacdo 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 géneros.
Dentre os achados principais, quatro (40%) estudos relatam
eutrofia como a maioria dos pacientes avaliados, porém
com presenca de excesso de peso e desnutricGo na minoria.
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Tabela 1 - Resumo dos artigos analisados para reviso.

Artigo Autor, ano de Delineamento, Objetivos do Metodologia Principais achados
publicacéo, local  tipo de estudo estudo
do estudo eN
1% Oliveira et al. Estudo Caracterizar o estado Coleta de dados demogréficos, ¢ 80,5% de individuos nutridos.
transversal nutricional de pacientes socioecondmicos e clinicos. * 17% com suspeita de desnutricao
Publicado em HD nos centros de Estado nutricional: ASG. ou moderadamente desnutridos
em 2011 N= 585 didlise do SUS de Belo Exame fisico (perda de ¢ 2,5% de desnutridos graves, sendo
Horizonte. Avaliar a gordura cutanea, perda 19,5% desnutridos.
Belo Horizonte, associacao do estado muscular, presenca de * A prevaléncia de desnutrigao foi
MG, Brasil nutricional com variaveis edemas e ascite). maior em idosos.
socioecondmicas, socio- * 89,4% possuiam hipertenséo
demograficas, relacionadas arterial sistémica.
a condigéo geral dos * 35,1% possuiamdiabetes.
pacientes e, concomitante- ¢ O estado nutricional foi influenciado
mente, as orientagdes pela idade, renda pessoal mensal,
nutricionais ja recebidas. principal fonte de renda e presenca
de depresséo.
22 Kadiri et al. Estudo Avaliar a prevaléncia e 0 Antropometria: avaliada * 26 (71%) pacientes eutrdficos
transversal grau de DPE em uma por meio de absortometria (Grupo )
Publicado populacdo de pacientes de dupla energia de raios X * 11 (29%) pacientes desnutridos
em 2011 N= 37 em HD, determinar a relagéo (DEXA) e IMC. (Grupo 1)
entre os varios pardmetros  Avaliagdo bioquimica: * 45% do Grupo Il possuiam diabe-
Rabat, Marrocos utilizados para avaliar o pré-albumina, PCR, tes e 45% prevaléncia de doenga
estado nutricional, e analisar albumina sérica, cardiovascular.
como fatores mérbidos hemoglobina, * 29% desnutridos (IMC).
podem influenciar esses colesterol. ¢ Niveis de PCR > nos desnutridos.
parametros. ¢ Correlag@o positiva entre a MG e
DCV.
32 AlSaranetal. Estudo Avaliar o estado Antropometria: ASG + Exame * 4% dos pacientes abaixo do peso.
transversal nutricional de pacientes fisico, PS. ¢ 49% tinham peso médio.
Publicado em HD. Exames laboratoriais: (PTN * 27,5% acima do peso.
em 2011 N= 200 sérica e albumina, Perfil lipidico  ® 14% eram obesos.
e glicose em jejum, creatinina ¢ 5,5% obesidade morbida.
Arabia Saudita sérica, Ca, P, contagem de ¢ A desnutri¢do grave pela ASG esta
células brancas do sangue, relacionada com a duragéo da HD,
HbA1c, pré e pds-dialise de capacidade funcional e comorbida-
ureia. des associadas.
422 Segall et al. Estudo Avaliar o estado nutricional, Avaliagdo antropométrica: ¢ 15,1% dos pacientes tinham dia-
transversal os fatores de risco para altura, peso corporal pds- betes
Publicado DPE, e ainfluéncia da didlise, IMC, CB, PCT, CMB, * 16,7% dos pacientes tinham hiper-
em 2009 N= 149 mesma sobre a sobrevida  corrigido area muscular do tenséo arterial sistémica
dos pacientesemHDem  brago e trés categorias * ASG grupo A bem nutrido em 73%.
Roménia um unico grande centro. escore de ASG. ¢ ASG grupo B levemente desnutrido
Pela primeira vez em Exames laboratoriais: PTN em 27%.
nosso pais, foi utilizadaa  equivalente a aparecimento de  ® ASG grupo C gravemente desnutri-
analise de BIA para medir  nitrogénio, e pré- didlise, do em nenhum paciente.
a composigéo corporal albumina, creatinina, colesterol ¢ Correlagdo entre idade e IMC.
em individuos urémico. total, os niveis de hemoglobina  * DM e Insuficiéncia cardiaca foram
de bicarbonato. comorbidades com um impacto
BIA: para estimar a composicdo  significativo sobre a nutrig&o.
corporal (porcentagem de GC,
massa livre de gordura, massa
celular corporal, massa extrace-
lular) e 0 &ngulo de fase.
5% Jahromi et al. Estudo Determinar fatores Informagdes gerais e demogra-  * 36 (32,1%) pacientes nutridos.
transversal importantes que causam ficas (idade, sexo, diagnostico, 56 (49,1%) moderadamente
Publicado desnutricdo em pacientes ~ comorbidades e histéria desnutridos.
em 2010 N= 112 em HD e sua origem. clinica e dialise) foram ¢ 21 (18,8%) gravemente desnutri-
- coletadas. dos.
Tehran, Ird Antropometria: Didlise ¢ A DPE foi o fator determinante

Pontuag&o Desnutricdo (DMS)
foi calculada, PS, altura, MG,
massa livre de gordura, CMB,
PCT, e IMC.

Exames laboratoriais: albumina
do soro, transferrina, albumina e
creatinina.

primario.
¢ Alingestao de PTN foi o maior fator
determinante de desnutrigéo.
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Cont. Tabela 1 - Resumo dos artigos analisados para reviséo.

Artigo Autor, ano de Delineamento, Objetivos do Metodologia Principais achados
publicacéo, local  tipo de estudo estudo
do estudo eN
6% Milan Stosovic Estudo de Investigar o valor preditivo ~ Antropometria: dobras cutaneas, ¢ 12,4% dos homens e 8,8% das
etal. coorte de parametros antropo- CB, altura e peso. O percentual  mulheres estavam abaixo do peso.
métricos sobre a morta- de GC foi calculado a partirde  ® 40,3% dos homens e 49,7% das
Publicado N=242 lidade e sua inter- triceps, biceps, subescapulare  mulheres estavam acima do peso.
em 2010 relagdo. dobras cutaneas suprailiaca e ¢ Percentual de GC, CB, CMB e PCT
CMB, IMC. foram preditores independentes de
Belgrade, Exames laboratoriais: Kt/V, taxa  mortalidade de pacientes em HD.
Sérvia de catabolismo de PTN
normalizada e comorbidade
cardiovascular.
7% Kalantar-Zadeh Estudo de Determinar se 0 ganho Antropometria: PS e IMC. ¢ O IMC > ou maior concentragdo de
etal. coorte de peso seco acompanhado Avaliagéo laboratorial: creatinina no soro esta associado a
por um aumento de massa  Creatinina sérica. maior sobrevida.
Publicado N= 121.762 muscular esta associado a ¢ O ganho de peso junto com > para-
em 2011 uma vantagem de sobrevi- lelo da massa muscular esta associa-
véncia em doentes submeti- do com maior sobrevivéncia.
Estados Unidos dos a HD de manutencao. ¢ A perda de peso junto com a perda
de massa muscular em paralelo tem
maior taxa de mortalidade.
8% Nihi et al. Estudo Verificar a associagdo en-  Avaliagdo nutricional: PS, ¢ 63% dos pacientes nutridos.
transversal tre marcadores do estado  altura, IMC, CB, pregas * 50% com sobrepeso.
Publicado nutricional, incluindo a GC,  cuténeas, ASG modificada e ¢ Desnutridos pela ASG apresenta-
em 2009 N= 40 marcadores inflamatérios equivalente proteico do vam média de IMC e mediana de
e de estresse oxidativoem  aparecimento de nitrogénio. GC < que o grupo nutrido.
Curitiba, PR, pacientes em HD. Exames laboratoriais: ¢ O grupo de sobrepeso apresenta
Brasil albumina sérica, PCR de alta mediana de GC > do que com
sensibilidade, interleucina-6, IMC < 25kg/m2.
produtos proteicos de oxidagdo ® Somente pacientes do sexo
avancada, 8-hidroxideoxi- masculino apresentam correlacdo
guanosina e pentosidina entre IMC e PCR e entre GC e PCR.
respectivamente. ¢ Nenhuma correlacdo entre
parametros nutricionais com
marcadores de EO.
9% Gallar-Ruiz Estudo Analisar a composicao Exames Laboratoriais: * 39 (50%) pacientes com excesso
etal. transversal corporal pela BIA em Creatinina sérica, colesterol, de peso na HD.
pacientes em dialise, PTN total e albumina, transferri-  ® Baixo teor de gordura no grupo
Publicado N= 77 avaliar a prevaléncia de na, pré-albumina e PCR. de pacientes dialisados em DP.
em 2012 z;cient es sobrepeso, hiper hidratag&o Leptina e adiponectina por ¢ Técnicas diferentes de didlise
P sua possivel relagdo coma  método de ELISA. tém diferengas associadas na
Madrid, Espanha 56 em HD técnica de dialise, Antropometria: BIA e IMC. composicéo corporal.
adipocinas, parametros
inflamatorios, nutricionais
21.em DP ou necessidades dos
fatores estimulantes da
eritropoiese para manter
os niveis adequados de
hemoglobinas.
10 Pellicano Estudo Examinar mudangas Avaliag&o Nutricional: ¢ Todos os grupos tiveram um
etal longitudinal na composicao corporal DEXA: medido PTN corporal ganho de peso, sendo > no grupo
prospectivo em pacientes em DP e total por ativagdo de néutrons  de obesos (IMC > 30kg/m?).
Publicado pacientes em HD. vivo, expressa como indice de e Pacientes em DP obtiveram
em 2011 N= 60 nitrogénio e massa corporal aumento da GC total, sendo > a
- magra e GC total. Tomografia ~ gordura visceral.
Australia computadorizada: Visceral e

areas de gordura subcuténea.
Comparagdes entre os
diferentes grupos de IMC e

modalidades de didlise (Grupo 1:

peso normal, IMC 18,5 a 25kg/
m? Grupo 2: sobrepeso, IMC
25,1 a 30kg/m?; Grupo 3: obesi-
dade, IMC >30kg/m?).

Abreviacdes: HD= Hemodialise; DP= Didlise Peritoneal; BIA= Bioimpedancia; MM= Massa Magra; MG= Massa gorda; IMC= indice de Massa Corporal; ASG= Avaliagio Subjetiva Global; HAS= Hipertenséo;
DM= Diabetes Mellitus; PCR= Proteina C Reativa; DPE= Desnutrigo protéica energético; PTN= Proteina; Ca= Célcio; P= Fésforo; DCV= Doenga Cardiovascular; GC= Gordura corporal; CB= Circunferéncia
do Brago; CMB= Circunferéncia muscular do brago; PCT= Prega cuténea triciptal; ELISA= Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay; DEXA= Dual X-ray Absorptiometry.
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e o )
Setembro de - PubMed - Nutritional status”
2013 e “dialysis”
f Limites: \
-Humanos;

- Adultos maiores de 19 anos;
- Idiomas: inglés, portugués, espanhol;
- Periodo: dltimos cinco anos;

&Exclusﬁo: artigos de revisdo.

J

Total: 2.009 artigos

Total apos leitura de titulos, resumos
e artigos:130 artigos

Artigos Incluidos: 10 artigos.

Figura 1- Fluxograma de selegdo dos artigos.

Apenas um (10%) estudo relata prevaléncia de desnutricdo
e dois (20%) prevaléncia de excesso de peso. Dois (20%)
estudos avaliaram a diferenca do estado nutricional entre
as técnicas de didlise, um indicou que pacientes em DP t&m
aumento de gordura corporal comparado aos pacientes em
HD, enquanto outro estudo encontrou resultados contrdrios,
ou seja, pacientes em DP apresentaram baixos percentuais
de gordura. Um dos 10 (10%) artigos observou os valores
preditivos dos pardmetros antropométricos em relacdo &
sobrevida e & mortalidade, outro artigo relatou que o ganho
de peso junto com o aumento de massa muscular estd asso-
ciado a maior sobrevida dos pacientes em HD e que a perda

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

DISCUSSAO

Os pacientes em tratamento de HD sdo acometidos,
frequentemente, por alteracées do estado nutricional, asso-
ciadas fortemente a elevada morbimortalidade nessa popu-
lacGo. A caracterizacdo do estado nutricional e do consumo
alimentar dos pacientes em HD torna-se de fundamental

Rev Bras Nutr Clin 2015; 30 (1): 81-90
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importancia, em decorréncia da associagdo 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 relacéo direta com a morbi-

dade e mortalidade!”8.

Um estudo transversal, realizado em Belo Horizonte (BH)
por Oliveira et al.'?, tinha como objetivo caracterizar o estado
nutricional de pacientes em HD nos centros de didlise do
Sistema Unico de Sadde (SUS) de BH. Avaliou a associacdo
do estado nutricional com varidveis socioecondmicas, socio-
demogrdficas, relacionadas & condicéo geral dos pacientes e,
concomitantemente,ds orientacdes nutricionais jé recebidas.
Dentre os achados, houve prevaléncia de eutrofia em 80,5%
dos avaliados, sendo que apenas 19,5% dos pacientes tinham
classificacéo de desnutricdo. As diferentes caracteristicas
socioecondmicas, demogréficas, gerais e clinicas podem
ser utilizadas para identificar pacientes que demandam mais
atencdo, em termos de risco para desnutricdo. O presente
estudo obteve como limitacdo a grande variabilidade de
avaliadores, a concorddncia entre os avaliadores mensurada
no estudo-piloto foi classificada como moderada, mesmo
apds o freinamento deles. Assim, a taxa de desnutricdo
parece estar subestimada quando comparada aos resultados
de outros estudos'.

Corroborando os resultados do estudo anterior, outro
estudo transversal, realizado no Marrocos por Kadiri et al.?°,
avaliou a prevaléncia e o grau de desnutricdo protéica-
energético (DPE) em uma populacdo de pacientes em HD,
determinou a relacéo entre os vdrios par@metros utilizados
para avaliar o estado nutricional e analisou como fatores ou
riscos que podem influenciar esses parémetros, demonstrou
que hé elevada prevaléncia de desnutricdo em pacientes
em HD (29%), embora 71% dos pacientes avaliados sejom
eutréficos. Os fatores associados & desnutricéo foram: idade
avancada, presenca de doenca cardiovascular (DCV) e
anemia. O presente estudo apresenta uma limitacdo, sendo
ela um ndmero amostral muito pequeno (n=37)%.

Um estudo transversal, realizado na Ardbia Saudita por
Al Saran et al.?', 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 mérbidos. A
maioria dos pacientes (49%) estava com peso adequado
e 4% abaixo do peso, a desnutricdo grave pela Avaliacdo
Subjetiva Global (ASG) estava relacionada com a duracao
de HD, capacidade funcional e comorbidades associadas.
As limitagdes apresentadas no presente estudo devem-se ao
local de estudo, sendo um centro de referéncia tercidrio em
HD, assim a amostra dos pacientes ndo pode representar a
populacéo tipica em HD?'.

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

risco para DPE e a influéncia da mesma sobre a sobrevida dos
pacientes em HD em um Gnico centro. Pela primeira vez no
pafs foi utilizada a andlise de bioimpedéncia (BIA) para medir
a composicdo corporal dos individuos, demonstrando que,
segundo a ASG, a maioria mostra-se com peso adequado
(73%), seguido de levemente desnutrido com 27%, houve
correlacdo entre idade e Indice de massa corporal (IMC),
além da DM e insuficiéncia cardiaca que foram comorbidades
com um impacto significativo sobre a nutricgo??.

Durante a HD e pela prépria IRC, ocorrem perdas e
alteracées no organismo humano, desencadeando sérios
problemas ao paciente, como deficiéncia imunoldgica,
anemia, desordens no metabolismo hidroeletrolitico, dcido
bdsico e de lipideos, carboidratos, proteinas (PTN) e vdrios
distdrbios resultantes das toxinas presentes no plasma. As
perdas de nutrientes durante o procedimento hemodidlitico
podem ser um fator importante para a desnutricdo desses
pacientes. Sdo perdidos, primariamente, aminodcidos, pepti-
deos e vitaminas hidrossolUveis. A perda de aminodcidos
para o dialisado é em média de 4-8 g/dia??.

A DPE prevalente nos estudos apresentados contribui para
o risco aumentado de mortalidade nos pacientes em HD, com
prevaléncia entre 10% e 76%. Além disso, favorece uma pior
evolucéo clinica, quadros infecciosos, dificulta a reabilitacdo

e compromete a qualidade de vida, destacam-se também
os distUrbios gastrointestinais, fatores associados ao proce-
dimento dialftico, acidose metabdlica, distdrbios hormonais,
doencas associadas ou intercorrentes que podem também
ajudar na fisiopatologia da desnutricéo?>28.

J& o estudo realizado no Ird por Jahromi et al.??, do tipo
transversal, determinou fatores importantes que causam
desnutricdo em pacientes em HD e sua origem, apresentou
que 49,1% dos pacientes eram moderadamente desnutridos e
18,8% gravemente desnutridos, perfazendo uma prevaléncia
de 67,9% de desnutricdo, sendo a DPE fator determinante
primdrio. A ingestdo de PTN foi o fator determinante de
desnutricao?.

A prevaléncia de desnutricdo apresentada nesse estudo
pode ser devido & ingestdo calérica e proteica insuficiente,
estudos apontam que a ingestdo inadequada de energio
e PTN sdo umas das principais causas de desnutricdo no
tratamento dialitico. 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 prevaléncia
de desnutricdo pode ser decorrente do fato da maioria da
populacéo iraniana pertencer & religido muculmana, onde ha
vdrias restricoes dietéticas, sendo algumas delas a proibicdo
de carne de animais abatidos inadequadamente, uma das
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maiores fontes de proteina de alto valor biolégico, além de
realizarem jejum durante o més do calendario lunar islémico.
Esses sdo alguns fatores que podem ser considerados rele-
vantes no estado nutricional dos pacientes avaliados nesse
estudo, uma vez que os métodos de avaliag@o antropométrica

aplicados no estudo sdo adequados e precisos®!.

Em um estudo de coorte, realizado na Sérvia por Stosovic
et al.??, foi investigado o valor preditivo de pardmetros
antropométricos sobre a mortalidade e sua inter-relacéo.
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), circunferéncia do brago (CB),
circunferéncia muscular do brago (CMB) e prega cuténea
triciptal (PCT) abaixo dos percentis de normalidade foram
preditores independentes da mortalidade de pacientes em
HD. Deve ser levada em consideracéo a perda de muitos
pacientes durante o estudo®2.

Em estudo realizado nos Estados Unidos por Kalantar-
Zadeh et al.®3, do tipo coorte, determinou-se que o ganho
de peso seco acompanhado por aumento de massa muscular
esté associado a uma sobrevida em doentes submetidos a
HD de manutencéo, demonstrando que o ganho de peso
junto com o aumento de massa muscular estd associado a
maior sobrevida dos pacientes em HD*3,

O excesso de peso prevalente é apontado, na literatura,
como possivel fator protetor nessa populagéo. Nos estudos
sobre obesidade em pacientes renais, hd muitas controvérsias
a respeito da “Epidemiologia Reversa”, pois estes avaliam
obesidade apenas pelo IMC, o que nédo distingue massa
magra (MM) e massa gorda (MG). O efeito do aumento do
IMC, determinado por aumento da massa muscular, poderia
ser protfetor, o determinado por aumento do tecido adiposo,
ao contrdrio, poderia associar-se a maior risco de processo
inflamatério. Estudos indicam que a obesidade ndo pode
ser recomendada para pacientes em HD, assim como para
nenhum grupo populacional, devido & sua intensa relacdo
com doencas como DM, HAS e coronariopatias, uma vez
que pacientes com IRC & carregam consigo um enorme
risco de mortalidade precoce, especialmente de causas
cardiovasculares®3435,

Um estudo transversal, realizado em Curitiba por Nihi
et al.®¢, verificou a associacdo entre marcadores do estado
nutricional, incluindo a gordura corporal (GC), marcadores
inflamatérios e estresse oxidativo (EQO) em pacientes em HD.
Demonstrou que 50% dos pacientes em HD estavam com
sobrepeso, somente pacientes do sexo masculino apresen-
taram associacdo entre IMC e Proteina C-reativa (PCR) e
entre gordura corporal e PCR, ou seja, menor IMC e menor
GC estao relacionados a menores niveis de PCR. Nao houve

nenhuma correlagdo entre pardmetros nutricionais e marca-
dores de EQ, esse fator deve-se ser confirmado em estudos
controlados com maior nimero de pacientes, sendo essa a
limitagdo do estudo.

A PCR é um indicador ¢til na ingestdo de proteinas em
pacientes em estado estdvel e mais preciso do que a ingestéo
de PTN obtida a partir do recordatério alimentar. A ingestéo
de nutrientes por meio de recordatérios ou através da PCR
foram incluidos na avaliagdo nutricional minima recomen-

dada pela K/DOQI, em 20003"

Os marcadores de respostas inflamatérias mais sensiveis
séo o elevado nivel sérico de PCR e o reduzido nivel sérico de
albumina. Pesquisas que avaliaram as concentracdes séricas
de PCR em pacientes mantidos em programa crénico de HD
demonstraram que 32% a 53% destes pacientes apresen-
tavam valores anormalmente elevados dessa proteina®-?.

No presente estudo, a falta de associacdo entre os
marcadores nutricionais, inflamatérios e de EO pode ter
sido causada pelo pequeno tamanho da amostra (n=40).
Em segundo lugar, a avaliacdo da distribuigdo 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.®?, analisou a composicdo corporal pela BIA em
pacientes em didlise, e avaliou a prevaléncia de sobrepeso,
hiper hidratag@o e sua possivel relagdo com a técnica de
didlise, adipocinas, pardmetros inflamatérios, nutricionais
ou necessidades de fatores estimulantes da eritropoiese
para manter os niveis adequados de hemoglobinas.Dentre
os achados principais, concluiu-se que o sobrepeso em
pacientes em HD t&ém uma prevaléncia elevada (50%) e que
a composicao corporal estd associada as diferentes técnicas
de didlise, |G que o grupo em DP apresentou baixo percentual
de gordura. Além disso, verificou-se que a BIA permite a
avaliacéo continua dos diferentes pardmetros de composicdo
corporal, podendo ser fundamental para as mudancas de
peso em pacientes em didlise. A limitacdo deste estudo é o
pequeno tamanho amostral (N=77)4°,

Diferente de Pellicano et al.*’, que em estudo longitudinal
prospectivo, realizado na Austrdlia, examinou mudancas na
composicéo 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.*® apresentou a preva-
|éncia 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 nimero
de pacientes em HD.

Ao contrdrio, no estudo de Pellicano et al.*!,0s pacientes

foram divididos em grupo conforme o IMC, independente da
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forma de didlise que foram submetidos, 21 pacientes em DP,
17 em HD e 22 em hemodidlise estendida em casa. O ganho
de gordura corporal aumentou em todos os grupos, aqueles
em hemodidlise 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 calérica didria 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 fluidos que s@o retirados, por exemplo,
o processo de hemodidlise convencional corresponde &
remocdo de um a quatro litros de fluido, no perfodo médio
de quatro horas, durante trés dias por semana, jé na hemo-
didlise didria ocorreria, em média, durante o tempo de 1,5
a 2,5 horas, seis dias por semana“*?“#4. Porém, ainda falta na
literatura estudos que apontem diferencas significativas entre
as modalidades de didlise.

CONCLUSOES

Apbs a andlise dos estudos desta revisdo, conclui-se que
o estado nutricional mais prevalente em pacientes em HD é
a eutrofia, chegando a uma prevaléncia de 40% dentre os
estudos revisados. A prevaléncia de pacientes com excesso
de peso e desnutricGo é pequena, um fato relevante, uma
vez que a desnutricdo é um risco de mortalidade, além de ser
considerado um marcador de mau prognéstico em pacientes
com IRC, pois afeta adversamente a condigéo clinica do
paciente. J& 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 6
sGo mais propensos a esses riscos, que podem contribuir na
piora do quadro clinico. 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 clinico
do mesmo. Porém, o importante ndo é somente manter-se
eutréfico e sim manter a massa magra, j@ que os niveis de
PCR podem estar alterados tanto na obesidade como na
desnutricéo, além da PCR ser um marcador de DCV.

Houve diferenca em relacéo & composicéo corporal e as
diferentes modalidades de didlises, porém os resultados sdo
divergentes, diante desse fato hd uma necessidade de mais
estudos que acompanhem e comparem se hé realmente uma
diferenca significativa entre as técnicas de didlise em relacdo
ao estado nutricional.

Vé-se entdo a importéncia do acompanhamento nutri-
cional desses pacientes para estar monitorando o estado
nutricional, sendo este o excesso de peso ou a desnutricdo,
pois ambos trazem grandes riscos de mortalidade para os

mesmos. Além disso, é necesséria uma avaliacdo antropo-
métrica completa e adequada para identificar com preciséo
os niveis de massa magra corporal e massa gorda, pois esses
pardmetros de composicdo corporal podem estar alterados
até mesmo em pacientes que se encontram eutréficos, sendo
portanto a BIA uma das técnicas de afericdo de composicéo
melhor para avaliarmos os pacientes em HD.
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