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RESUMO

A desnutrigdo protéico-caldrica estd intimamente relacionada a morbi-
mortalidade de pacientes renais cronicos em programa de hemodidlise. O
objetivo, neste estudo, foi avaliar o estado nutricional de pacientes renais
cronicos em programa de hemodidlise na Clinica Renal de Santa Maria (RS).
O estado nutricional dos 50 pacientes (50% feminino), idade média 52,42 +
15,39 anos) foi estudado por meio de pardametros antropométricos, bioquimicos
e da Avaliacdo Subjetiva Global. Quanto a Avaliacdo Subjetiva Global, 78%
dos nefropatas estudados apresentaram eutrofia e 22% desnutricdo leve ou
moderada. Os resultados mostraram que os pacientes estudados encontravam-se
em adequado estado nutricional. Apenas os exames laboratoriais mostraram um
risco nutricional. Devido a dificuldade da avaliacdo nutricional destes pacientes
por causa da reten¢do hidrica, salienta-se a importdncia da utilizacdo de métodos
objetivos e subjetivos concomitantemente.

Palavras-chave: desnutri¢do, avaliacao nutricional.
ABSTRACT

The protein-caloric malnutrition is intimately related to the morbid-
mortality of chronic renal patients in hemodialysis programs. The objective of
this study was to evaluate the nutritional status of patients with chronical renal
disease in the program of hemodialysis in the Santa Maria Renal Clinic (RS). The
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nutritional status of the 50 patients (25 women and 25 men, age average 52.42, +
15 - 39 years old) was studied by means of anthropometric, biochemists indicators
and the Subjective Global Assessment. As for the Subjective Global Assessment,
78% of the studied patients presented eutrophy and 22% light or moderate
malnutrition. The results showed that the studied patients were in adequate
nutritional state. But the levels albumin and urea had shown a nutritional risk.
Had the difficulty of the nutritional evaluation of these patients because of the
body water, salient it importance of the use of objective and subjective methods
concomitantly.

Key words: poor nutritional status, hemodialysis, nutritional assessment.

INTRODUCAO

Apesar dos avangos no tratamento da Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC), a morbi-mortalidade continua elevada. No Brasil, a sobrevida gira
em torno de 79% e 41%, respectivamente no primeiro € no quinto ano
de hemodidlise (HD) (CABRAL et al., 2005). Os maiores determinantes
da morbidade e mortalidade sdo o estado nutricional e a adequacidade da
didlise (MAITO, 2003).

A prevaléncia de desnutricdo protéico-caldrica (DPC) na populacio
em hemodialise é bastante elevada, variandode 23 a76% (AJZEN; SCHOR,
2002). Diversos fatores podem ser responsaveis pela desnutricdo nesses
pacientes, sendo que a anorexia, com conseqiiente redu¢do do consumo
alimentar, tem sido apontada como uma das principais causas. Além
disso, disturbios gastrintestinais, acidose metabdlica, fatores associados
ao procedimento dialitico, distirbios hormonais, doengas associadas ou
intercorrentes (diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e infec¢des) podem
também contribuir na fisiopatogénese dessa desnutricio (VALENZUELA
et al., 2003).

Nos ultimos anos, a DPC tem sido considerada como um fator
relevante na evolug@o dos pacientes em HD. Sua presencga estd associada
a um maior nimero de complicagdes e a maior freqii€éncia e duragdo das
internacdes hospitalares. Manifestacdes como anergia cutdnea e outras
alteracOes do sistema imunoldgico, observadas em pacientes desnutridos
em HD, sugerem que a DPC possa propiciar o desenvolvimento de
infecgdes e sepse. Outras conseqiiéncias adversas da desnutri¢do sdo a
diminui¢do da velocidade de cicatrizacdo das feridas e o maior risco de
trombose (FRANCA; LUGON, 1998). Segundo Romao Junior (2004), por
ano, o gasto com o programa de diélise e transplante renal no Brasil situa-
se ao redor de R$ 1,4 bilhoes.
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Avaliar corretamente o estado nutricional desses pacientes € de
fundamental importancia. Além de métodos subjetivos como a Avaliacao
Subjetiva Global (ASG), tém-se utilizado métodos objetivos, como a
antropometria, bioimpedancia elétrica e exames bioquimicos (SANTOS et
al., 2004). Entretanto, ndo se tem estabelecido quais métodos seriam mais
adequados para esta avaliagcdo, devido a constantes variacdes hidricas e aos
distirbios metabdlicos que ocorrem nessa populacdo, podendo invalidar
varios métodos utilizados (MAITO, 2003).

Sabe-se que a deteccdo e o tratamento precoce das alteragcdes
nutricionais podem reduzir riscos de infec¢do ou outras complicacoes.
Infelizmente, uma avaliagdo adequada do estado nutricional ndo € uma
pratica freqliente nos centros de diadlise (BATISTA et al., 2004). O
desconhecimento das técnicas de avaliacao nutricional, a falta de material
especifico e pessoal preparados, ou mesmo a nao-priorizagao desse aspecto
pelos nutricionistas e/ou nefrologistas, podem ser alguns dos motivos que
justificam a presente situacdo (FRANCA; LUGON, 1998).

Uma revisdo da literatura indica que o uso da ASG como
uma ferramenta da avaliacdo nutricional em pacientes com IRC tem
aumentado. Entretanto, pela variabilidade de resultados publicados, a
ASG niao pode ser considerada um padrao-ouro na avaliagdo nutricional
dessa populagdo. A validez e a confiabilidade da ASG devem ser provadas
em estudos de grande porte para impedir erros (STEIBER et al., 2004).
Desse modo, o reconhecimento da desnutricdo como importante fator de
risco no nefropata cronico faz com que os centros de didlise déem uma
atencao especial ao estado nutricional de seus pacientes, € assim, com 0
reconhecimento de estados graves possam intervir com um tratamento
dietético e medicamentoso mais criterioso, dando ao paciente uma melhor
qualidade de vida.

Aregido centro do estado do Rio Grande do Sul ndo possui registrado
o perfil nutricional de pacientes renais cronicos. Portanto, conhecer e
caracterizar adequadamente o estado nutricional de uma populagdo em
tratamento dialitico visa a obter subsidios para uma orientag¢do nutricional
mais adequada para a preven¢do da desnutricdo assim como a recuperacao
de pacientes que j4 se apresentam desnutridos.

O objetivo principal neste trabalho foi avaliar a correlacdo entre a
ASG e os parametros bioquimicos na anélise do estado nutricional, além
de verificar os habitos sociais de pacientes renais cronicos em programa de
hemodidlise na Clinica Renal de Santa Maria (RS).
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MATERIAL E METODOS

Este estudo caracterizou-se como um Estudo Descritivo do tipo
Transversal, por quantificar o estado nutricional da populacdo em questao.
Este tipo de estudo tem como caracteristica “levantar” o desfecho (estado
nutricional — através da avaliacdo nutricional) e o fator em estudo (pacientes
em hemodidlise) em um tnico momento no tempo (WAGNER, 1998).

Este trabalho foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio Franciscano no dia 23/08/2005, protocolo
n°® 074.2005.2.

O estudo foi desenvolvido nos meses de agosto a outubro de
2005, com 50 pacientes renais cronicos pertencentes ao programa de
Hemodialise da Clinica Renal de Santa Maria- RS. Foram incluidos no
estudo os pacientes que assinaram o termo de consentimento informado,
confirmando sua aprova¢do em participar da pesquisa, com idade superior
a 18 anos, em programa de hemodidlise no periodo citado anteriormente,
ha pelo menos 3 meses.

As informacdes sobre perfil social (BATISTA et al., 2004) foram
coletadas por meio de anamnese, que seguiram um roteiro semi-estruturado,
com o préprio paciente

A ASG foi feita pelo pesquisador principal com base na anamnese e
no exame fisico do paciente. Na anamnese, os pacientes foram avaliados
em diversos aspectos entre eles: mudanca de peso nos dltimos 6 meses,
alteracdo na ingesta dietética e capacidade funcional (relacionada ao estado
nutricional). Cada parametro foi classificado como A (bem-nutrido), B
(desnutricdo leve a moderada) e C (desnutri¢do grave).

No exame fisico foi avaliada a diminuicdo de tecido gorduroso
subcutaneo (abaixo dos olhos, biceps e triceps), redu¢ao da massa muscular
(t€émporas, clavicula, ombro, escapula, costelas, quadriceps, panturrilha,
joelho, entre os 0ssos da mao, entre o polegar e o dedo indicador), presenga
de edema e ascite. Cada parametro foi marcado como O para normal, 1 para
suave, 2 para moderado e 3 para grave. ApOs o computo dos parametros
obtidos através da anamnese e do exame fisico, o paciente que obteve
classificacdo “A” na maioria das categorias ou melhora significativa, foi
considerado bem nutrido; o paciente que nem a classificagdo “A” nem a
“C” estdo claramente indicadas, foi dito desnutrido leve/ moderado; ja o
paciente que obteve classificacdo “C” na maioria das categorias, sobretudo
no exame fisico foi considerado desnutrido grave.

Os dados bioquimicos analisados (uréia, creatinina, potassio,
proteinas totais e albumina) foram retirados do prontuario do paciente.
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A andlise dos dados foi através de média, desvio padrao e
porcentagem. Os dados foram analisados no Microsoft Excel 2003.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 50 individuos estudados, 25 eram do sexo masculino e 25 do sexo
feminino. A idade média encontrada foi1 52,42 + 15,39 anos, variando entre
19 a 83 anos. Retratando um grupo relativamente jovem, se comparado ao
estudo de O’ Sullivan et al. (2002), em que a média de idade dos pacientes
foi de 71 + 3 anos. O tempo de tratamento dialitico foi, em média, 68
meses, variando entre 5 a 264 meses, sendo que todos os pacientes eram
submetidos a trés sessoes semanais de didlise, onde destes, 54% (n= 27)
faziam didlise quatro horas por sessdo e os demais (46%) faziam didlise
por um tempo entre 3h — 3h45min.

Quanto aos habitos sociais, constatou-se que 10% dos entrevistados
(n=5) referiram tabagismo, 18% (n=9) ingeriam bebidas alcodlicas e 36%
(n=18) relataram pratica de atividade fisica.

A ASG indicou que 78% (n=39) dos pacientes estavam bem nutridos
e apenas 22% (n=11) apresentavam-se desnutridos leve ou moderadamente
(Tabela 1). Assemelhando- se com o estudo feito por Desbrow et al. (2005)
onde 80% (n=48) dos pacientes encontravam-se bem nutridos e 20%
(n=12) desnutridos leve ou moderadamente. Atasoyu et al. (2005) refere
que a ASG, por ser um método semi-quantitativo de avaliacdo nutricional,
reflete um resultado baseado na decisao pessoal do observador.

Tabela 1. Estado nutricional de acordo com ASG, pacientes renais da
Clinica Renal, Santa Maria-RS.

Estado Nutricional % (n)

Avaliacdo Subjetiva global
Bem nutrido (A) 78 (39)
Desnutri¢do leve/moderada (B/C) 22 (11)

Segundo Cabral et al. (2005), apesar de ser um indicador limitado, a
albumina sérica, também pode ser util na avaliagdo nutricional do paciente
renal cronico. O valor médio encontrado neste estudo para a albumina sérica
foi de 2,81 + 0,32¢g/dL, em que 60% (n=30) dos individuos apresentaram
desnutricao moderada, 34% (n=17) desnutricdo leve e 6% (n=3) desnutri¢do
grave (Tabela 2). E importante salientar que a hipoalbuminemia nem sempre
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reflete apenas déficit nutricional, pois existem evidéncias que pacientes
nefropatas cronicos podem apresentar processo inflamatorio cronico, o qual
se traduz em reducdo da sintese hepatica de albumina (KAYSEN, 2000).
Além disso, fisiologicamente, os niveis séricos da albumina diminuem
com o avangar da idade, chegando a se reduzirem em 20% nos individuos
com idade acima de 70 anos (SANTOS et al., 2004).

Quanto aos niveis séricos de proteinas totais, encontrou-se 36%
(n= 18) dos individuos desnutridos leves, 34% (n= 17) eutrdficos, 26%
(n= 13) desnutridos moderados e 4% (n= 2) desnutridos graves. Os niveis
séricos de potéssio (5,28 + 0,91mEq/L) encontraram-se dentro da faixa
de normalidade (3,5 a 5,5mEq/L), assemelhando-se ao estudo feito por
Maito (2003) em que o potassio apresentou valor de 5,17mEq/L. Quanto
a creatinina (7,13 + 2,04mg/dL), observou-se que os niveis estdo dentro
do esperado, pois este metabolito produzido de forma constante pelos
musculos, é eliminado em sua maior parte por filtracio glomerular
(CUPPARI, 2005). Segundo Martins e Riella (2001), a creatinina € um
marcador util e vélido do estado nutricional energético-protéico de
pacientes em didlise. Acredita-se que, assegurando uma dose de didlise
adequada, a concentracdo sérica aumentada de creatinina esteja associada
a maior sobrevida dos pacientes nefropatas (SBN, 2005). Os niveis séricos
de uréia pré-didlise situavam-se relativamente reduzidos, na faixa de 114,72
+ 27,28mg/dL, indicando desnutri¢do e relacionado com um aumento da
mortalidade. Segundo Martins e Riella (2001), a uréia € um indicador do
estado de hidratacdo do paciente nefropata, mostrando assim, um possivel
estado de hiperhidratacdo nos pacientes estudados (Tabela 2).

CONCLUSAO

Nao houve concordincia entre os resultados obtidos através da
aplicacdo da ASG e de parametros laboratoriais na andlise do estado
nutricional da populagdo estudada.

Considerando os parametros bioquimicos como albumina sérica e
proteinas totais, grande parte dos pacientes encontravam-se em desnutricao.
J4 a ASG demonstrou que a grande maioria dos pacientes estudados
estavam bem nutridos.

Existem varios estudos que pdem em duvida a aplicabilidade da
ASG em pacientes com IRC mantidos em programa de hemodialise.
Este instrumento é sem dudvida uma ferramenta util para a avaliacdo do
estado nutricional. Entretanto, como todos os métodos disponiveis, deve
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ser aplicado com cautela e sempre usado com a antropometria, 0s exames
laboratoriais, a bioimpedancia, entre outros para a obtencao do real estado

nutricional do paciente.

Tabela 2. Estado Nutricional de acordo com os parametros bioquimicos
dos pacientes renais, Clinica Renal, Santa Maria-RS.

Exames laboratoriais

Valores

Albumina
Desnutrigdo leve
Desnutricdo moderada

Desnutrigdo grave

Proteina total

Normal
Desnutrigao leve

Desnutricdo moderada

Desnutricao Grave

Potassio

Creatinina

Uréia pré-didlise

2,81 +0,32 g/dL!
34% (n=17)
60% (n=30)

6% (n=03)

5,77 + 0,43 g/dL!
34% (n=17)
36% (n=18)
26% (n=13)

4% (n=02)

5,28 + 0,91 mEqg/L!
7,13 £2,04mg/dL!
114,72 £27,28mg/dL!

' média+ desvio padrdo
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