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ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL EM HEMODIALISE
NA CIDADE DE PATO BRANCO-PR

RESUMO

A doenca renal crbnica é caracterizada pela
perda lenta, progressiva e irreversivel das
funcdes renais, a hemodidlise entra como
tratamento para que o0s solutos acumulados
sejam removidos até a possibilidade de um
transplante renal. O objetivo desta pesquisa foi
verificar o estado nutricional de pacientes em
tratamento  hemodialitico, através das
variaveis: indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia
do Brago (CB), Circunferéncia Muscular do
Braco (CMB), Pregas Cuténeas Tricipital,
Bicipital, Subescapular, Suprailiaca e
avaliacdo bioquimica sérica de Albumina e
Ferritina. Segundo o resultado do IMC os
individuos encontram-se eutréficos. Através da
CC pode-se observar inadequacdo no sexo
feminino, caracterizado por risco de
morbidades. De acordo com CB, o sexo
feminino obteve maior prevaléncia de
desnutricdo em relacdo ao sexo masculino,
justificado por maior reserva de tecido adiposo
nas mulheres, em contrapartida, a CMB
classificou-se em eutrofia em ambos o0s sexos.
Conforme os resultados obtidos através da
afericdo das pregas cutaneas, o percentual de
gordura corporal encontra-se inadequado
entre os géneros. Através da andlise dos
exames bioquimicos, os valores de albumina
sérica encontraram-se dentro dos valores de
referéncia (3,5 a 5 g/dL) em ambos 0s sexos,
0s resultados para ferritina apresentaram-se
acima dos valores de referéncia, sexo
masculino (30 a 300 ug/L), feminino (10 a 200
Mg/L), em razdo da doenca crbnica ser positiva
para o aumento de seus niveis. Considerando
0s resultados obtidos no presente estudo,
conclui-se que parte desta amostra esta em
risco nutricional, fato que ressalta a
importdncia de acompanhamento nutricional
neste processo.
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Hemodialise. Estado Nutricional.
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ABSTRACT

Nutritional status of patients with renal
insufficiency in hemodialysis in the city of Pato
Branco-PR

Chronic kidney disease is characterized by
slow, progressive and irreversible loss of renal
functions, hemodialysis enters as a treatment
for the accumulated solutes to be removed
until the possibility of a renal transplant. The
aim of this study was to verify the nutritional
status of patients undergoing hemodialysis,
through the following variables: Body Mass
Index (BMI), Waist Circumference (WC), Arm
Circumference (CB), Arm Muscle
Circumference Tricipital, Bicipital, Subscapular,
Suprailiac, and serum biochemical evaluation
of Albumin and Ferritin. According to the BMI
result the individuals are eutrophic. Through
CC, it is possible to observe inadequacy in
females, characterized by risk of morbidities.
According to CB, females had a higher
prevalence of malnutrition than males, justified
by a greater reserve of adipose tissue in
females. In contrast, CMB was classified as
eutrophic in both sexes. According to the
results obtained through the measurement of
skin folds, the percentage of body fat is
inadequate between genders. By analyzing the
biochemical tests, the serum albumin values
were within the reference values (3.5t0 5 g/
dL) in both sexes, the results for ferritin were
above the reference values, male sex (30 to
300 pg /L), female (10 to 200 pg /L), because
the chronic disease is positive for the increase
of its levels. Considering the results obtained
in the present study, it is concluded that part of
this sample is at nutritional risk, a fact that
emphasizes the importance of nutritional
monitoring in this process.

Key word: Chronic Renal Insufficiency.
Hemodialysis. Nutritional Status.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é
uma sindrome complexa, caracterizada pela
perda lenta, progressiva e irreversivel das
funcbes renais, onde o equilibrio do organismo
€ rompido, ocorrendo o acumulo de solutos
urémicos, agua e eletrélitos que precisam ser
removidos pela hemodidlise ou dialise
peritoneal, que passam a ser empregadas
como modalidades de tratamento até a
possibilidade de um transplante renal
(Stefanellie colaboradores, 2010), podendo
ocasionar: anorexia, uremia, perda do olfato e
paladar, o que explica a alta prevaléncia de
desnutrico; hipertrigliceridemia e
hiperglicemia, que podem levar a problemas
cardiovasculares, além de disposicdo a
hemorragia decorrentes da incapacidade
renal, oliguria, edema, confusdo mental e
coma (Santos e colaboradores, 2013).

Em 2011, o Censo de Didlise revelou
que, no Brasil, 91.314 pacientes séao
submetidos a tratamento dialitico e, destes,
84,9% s&o atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo uma das etiologias mais
comuns encontradas na doenca renal cronica
(DRC), a hipertenséo arterial sistémica (HAS)
e o diabetes mellitus (DM), destacando-se pela
sua alta prevaléncia como um problema de
saude publica (Santos e colaboradores, 2013).

Os pacientes com DRC podem
depender do tratamento realizado através de
hemodialise (HD), uma tecnologia avancada,
definido por uma Terapia Renal Substitutiva
(TRS), que tem por funcgéo realizar a filtracdo
do sangue que remove o0 excesso de liquido e
metabdlitos (Favalessa e colaboradores,
20009).

A HD pode ser classificada como uma
terapia dialitica que se associa a complica¢cfes
agudas e crbnicas, caracterizada pelas altas
taxas de hospitalizacdo, mortalidade e
anormalidades nutricionais  (Stefanelli e
colaboradores, 2010).

A etiologia da desnutricAo nestes
pacientes € desenvolvida por varios fatores,
tendo como principais causas a ingestao
alimentar insuficiente, catabolismo aumentado,
alteracdes hormonais e doencas associadas
(Calado e colaboradores, 2007).

E de grande importancia nos pacientes
em hemodialise, a adequacao da ingestédo de
agua e micronutrientes, principalmente em
relagdo ao calcio, ferro, sddio, potassio e

fésforo, nutrientes mais relacionados a
complicacbes, uma vez que O rim néo
consegue manter o controle do meio interno
do organismo. O controle dietético assume a
funcdo de prevenir ou melhorar a toxicidade
urémica, os distlrbios metabdlicos, elevacao
da presséo arterial e da osteodistrofia renal
(Riella e Martins, 2001).

O objetivo do presente estudo foi
verificar o estado nutricional de pacientes com
DRC em tratamento hemodidlitico no Centro
de Hemodialise na cidade de Pato Branco-PR.

MATERIAIS E METODOS

Fizeram parte deste estudo pacientes
em tratamento hemodidlitico no centro de
hemodialise na cidade de Pato Branco — PR,
entre a faixa etaria de 18 a 80 anos de idade
de ambos os sexos, foram excluidos da
pesquisa menores de 18 anos, gestantes,
gquem ndo participava regularmente das
sessdes de hemodialise, portadores de
doengas como neoplasias e HIV, e quem néo
aceitou participar da pesquisa. (0]
delineamento do estudo foi do tipo transversal,
realizado em fevereiro de 2017.

Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, da Plataforma Brasil
sob o parecer nimero 1.869.476 de 2017.

Apbés a autorizacdo do centro de
hemodidlise, através da declaracdo de
permissdo para utilizagdo de dados, para a
realizacdo deste estudo, o primeiro contato
com cada paciente se deu através da
explicacdo dos objetivos deste trabalho, para
posterior coleta da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Coletou-se também dados de exames
laboratoriais através de informac¢8es contidas
em prontuarios médicos, dados estes
referentes a ferritina e albumina sérica.

Segundo contato com 0s pacientes
realizou-se a avaliagcdo antropométrica, onde
aferiu-se peso (Kg) e estatura (m) para
determinar o indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia do bragco, punho, cintura,
abdome, quadril, pregas cuténeas tricipital,
bicipital, subescapular e supra — iliaca.

Para a determinacdo do IMC aferiu-se
o peso (Kg), utilizando balanca digital da
marca TOLEDO, com capacidade de até 150
kg, a avaliagdo foi realizada segundo o
método de Lohman e colaboradores (1988). A
altura (m) foi aferida com o auxilio de fita
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métrica e fita adesiva, segundo método de
Lohman e colaboradores (1988). O IMC foi
entdo classificado segundo Organizacéo
Mundial da Saude OMS (1995-1997) e
Lipschitz (1994).

Para coleta das circunferéncias
utilizou-se uma fita métrica inelastica (medida
em centimetros). A técnica utilizada para
afericdo da circunferéncia do braco (CB),
circunferéncia do punho (CP), circunferéncia
da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ)
e a circunferéncia do abdome (CA) foi
segundo Lohman e colaboradores (1988), a
CB foi classificada segundo Frisancho (1990),
a CP foi classificada de acordo com Grant
(1980), a CC, CQ e CA foram classificadas
segundo World Health Organization (1998).

Em seguida realizou-se a coleta das
pregas cutaneas tricipital, bicipital,
subescapular, supra-iliaca, utilizando o
adipdmetro cientifico da marca Cescorf, as
técnicas utllizadas para a afericdo das
medidas foram de acordo com Lohman e
colaboradores (1988). As pregas cutaneas
foram aferidas em ftriplicata e logo efetuada a
média, a somatéria das quatro pregas foi
utilizada para estimar a densidade de gordura
corporal, com o resultado obtido classificou-se
através de Pollock e Wilmore (1993), sendo
considerado género e faixa etaria.

As informacBes deste estudo foram
digitadas em planilha do programa Excel®,
para tabulacdo dos resultados. Foram
aplicados entdo os testes de normalidade
Skewness e Kurtosis, Kolmogorov-Smirnov e

Shapiro-Wilk para avaliar a distribuicdo das
variaveis quantitativas.

Deste modo, para analise de variaveis
continuas o teste t de Student foi aplicado para
analisar aquelas de distribuicdes paramétricas
e o teste Mann-Whitney foi utilizado para
analisar as distribuic6es ndo paramétricas.

Os testes exatos de Fisher ou x2
foram adotados para analise de variaveis
categoricas.

O teste de Pearson foi aplicado para calculo dos
coeficientes de correlacao.

O nivel de significancia deste trabalho
foi estabelecido em p<0,05. As andlises
estatisticas foram realizadas utilizando-se
software padrdo (GraphPad Prism, v6.0 para
Windows).

RESULTADOS

Foram incluidos 30 participantes neste
estudo, sendo 19 integrantes do sexo
masculino e 11 do sexo feminino.

A Tabela 1 apresenta as principais
caracteristicas dos participantes. A idade
média dos homens incluidos foi de 54,63 +
15,82 e das mulheres foi de 55,09 + 13,39
(Figura 1).

A média do IMC do sexo masculino no
momento da coleta de dados foi de 24,85 *
4,21, ja a média do sexo feminino foi de 24,30
+ 3,68 (Figura 2).

Analisando o estado nutricional (Figura
3), assim como as outras variaveis descritas
acima, verificou-se ndo haver diferencas
significantes entre 0os sexos.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos participantes.

Sexo Masculino Sexo Feminino

Variavel (n=19) (n=11) P
Minima-maxima 24 -79 33-75 -
dade (anos)  \isjia (Desvio-padrdo) 54,63 (15,82) 55,09 (13,39) %%
Gordura Corporal  Minima-maxima 4,80 — 37,40 19,80 — 44,50 0.0011%*
(%) Média (Desvio-padrao) 21,38 (8,50) 3254 (7,21) ™
Minima-maxima 19,14 - 36,05 17,50 - 30,07
2 ’ ’ H ’ *%
IMC (Kg/m*)  Media (Desvio-padréo) 2485 (421) 2430368 7
Magreza grau | 0 (0,00%) 1 (9,09%)
Baixo Peso 1 (5,27%) 0 (0,00%)
Risco de Déficit 1 (5,27%) 1 (9,09%)

Estado Nutricional  Eutréfico

12 (63,14%) 4(36,36%) 0,33

Sobrepeso 3 (15,78%) 5 (45,46%)
Obesidade 1 (5,27%) 0 (0,00%)
Obesidade I 1 (5,27%) 0 (0,00%)

Legenda: IMC: indice de massa corporea; *Teste x? ** Teste t de Student.
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Figura 2 - IMC dos participantes
incluidos no estudo por sexo.
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Figura 3 - Estado nutricional dos participantes incluidos no estudo por sexo.
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Figura 4 - Porcentagem de gordura corporal dos participantes incluidos no estudo por sexo.

Quando os pacientes foram avaliados
para determinar o percentual de gordura
corporal (% GC) como pode-se visualizar na
Figura 4, verificou-se que o sexo masculino
(n=19) apresentou uma média de 21,38% de
GC e o sexo feminino (n= 11) 32,54% de GC,
representando % GC acima do adequado para
as mulheres em relacdo aos homens, o valor
recomendado para mulheres de 18 a 25 anos
é de 23 a 25% GC, 26 a 35 anos € 24 a 25%
GC, 36 a 45 anos € 27 a 29% GC, 46 a 55
anos € 29 a 31% de GC, 56 a 65 anos € 30 a
32% GC e homens de 18 a 25 anos é 14 a
16% GC, 26 a 35 anos é 19 a 20% GC, 36 a
45 anos é 22 a 23% GC, 46 e 55 anos é 24 e
25% GC, 56 a 65 anos é 24 a 25% GC.

As Figuras 5, 6 e 7 apresentam
respectivamente as analises da circunferéncia
da cintura (CC), do brago (CB) e muscular do
braco (CMB). N&o foram observadas
diferencas estatisticas entre sexos quando
avaliamos tais variaveis. Os valores estao
descritos na Tabela 2.

A média da circunferéncia da cintura
no sexo masculino foi de 93,39 + 14,12, j4 a
média da circunferéncia da cintura no sexo
feminino de 86,00 + 11,54 (p=0,15 - Teste t de
Student - Figura 5).

A média da CB no sexo masculino foi
de 91,08 + 13,49, j& no sexo feminino de 85,40
+ 16,70 (p=0,31 - Teste t de Student - Figura
6).
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Tabela 2 - Andlises da circunferéncia da cintura, do braco e muscular do braco entre sexos.

Sexo Masculino

Sexo Feminino

(n=19) (n=11) P
Circunferéncia da Cintura
Minima — Maxima 67,00 - 131,50 70,00 - 107,00
Média 93,39 86,00 0,15**
Desvio Padrao 14,12 11,54
Circunferéncia do Brago
Minima — Maxima 70,00 - 120,00 63,00 - 109,00
Média 91,08 85,40 0,31**
Desvio Padrao 13,49 16,70
Circunferéncia Muscular do Braco
Minima — Maxima 73,00 - 123,00 56,00 - 115,00
Média 94,45 92,70 0,76**
Desvio Padrao 13,36 17,61

Legenda: ** Teste t de Student.
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Figura 5 - Andlise da circunferéncia da cintura entre
Sexos.
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Figura 7 - Andlise da circunferéncia muscular do
braco entre sexos.

Ao avaliar a CMB, observou-se uma
média de 94,45 + 13,36 no sexo masculino e
de 92,70 + 17,61 no sexo feminino (p=0,76 -
Teste t de Student - Figura 7).

Os dados apresentados na Figura 8
determinam a classificacdo da prega cutanea
tricipital (PCT) (p=0,0002 - Teste Qui-
Quadrado).

Quando se avaliou as dobras cutaneas
(DC), observou-se uma correlacdo positiva
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Figura 6 - Analise da circunferéncia do brago entre
Sexos.
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Figura 8 - Composicao corporal a partir do diagnostico

de pregas cutaneas entre sexos.

entre elas e o estado nutricional em ambos os
sexos (Sexo Feminino: Pearson r= 0,84,
Intervalo de confiangca= 0,47 — 0,95, p= 0,001,
Correlacdo de Pearson; Sexo Masculino:
Pearson r= 0,83, Intervalo de confianca= 0,61
— 0,93, p<0,0001, Correlagcédo de Pearson). Os
resultados estdo apresentados nas Figuras 9 e
10 e Tabela 3.

A Figura 9, indica a relacdo das DC e
do estado nutricional entre as pacientes do
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sexo feminino, verifica-se por tanto, que os
valores encontrados nas DC e os valores
determinados no IMC apresentam correlacédo
positiva.

Como pode-se visuzaliar na Figura 10
abaixo, verifica-se que assim como na
populcdo feminina, a populacdo masculina
também apresenta correlagdo positiva entre
DC e IMC.

Verificou-se diferencas significantes
entre 0s sexos com relacdo aos niveis de

Albumina sérica (sexo masculino: 4,00 + 0,44,
sexo feminino: 3,60 £ 0,49, p= 0,02 - teste t de
Student — Figura 11), porém nao observou-se
diferencas estatisticas quanto aos niveis de
Ferritina sérica entre os sexos masculino e
feminino (397,90 £ 321,10 x 442,40 + 444,40;
respectivamente, p= 0,75 - teste t de Student -
Figura 12).
A Tabela 4 demonstra os valores.

Tabela 3 - Correlagéo entre dobras cutaneas e o estado nutricional por sexo.

Dobras Cutaneas

IMC Sexo Feminino (n=11) Sexo Masculino (n=19)
Pearson r 0,83 0,83
Intervalo de Confianca 0,47 -0,95 0,61-0,93
P 0,001P6 <0,0001P8
Legenda: P Correlagao de Pearson, & p<0,05.
_ 1001 o ® 2501
£ g0 . * € 2004
& i P °
S 604 8
«© [ ] (% 1504 o
z 407 * e 3 1004 c
S 20 e i 8 oo °
8 S 504 R
0 . . . , e °
15 20 25 30 35 0 T T T 1
IMC 0 10 20 30 40
IMC

Figura 9 - Correlacéo entre dobras cuténeas e o

estado nutricional no sexo feminino.

Figura 10 - Correlagéo entre dobras cutaneas e
o estado nutricional no sexo masculino.

Tabela 4 - Marcadores bioquimicos séricos de Albumina e Ferritina entre sexos.

Sexo Masculino

Sexo Feminino

(n=19) (n=11) P

Albumina
Minima — Maxima 3,20-4,90 2,50 - 4,20
Média 4,00 3,60 0,02** &
Desvio Padrao 0,44 0,49

Ferritina
Minima — Maxima 6,00 - 1197,00 12,00 - 1331,00
Média 397,90 442,40 0,75**
Desvio Padrao 321,10 444 40

Legenda : ** Teste t de Student, 6p<0,05

No presente estudo, a média do nivel
de ferritina apresentou-se elevada em ambos
0s sexos, sendo no sexo masculino (n= 19)
397,90 pg/L e no feminino (n= 11) 442,40
Mg/L, porém nao havendo significancia entre

0s mesmos. Como pode-se visualizar na figura
12.

Ndo foi observado correlacdo
significante entre marcadores bioquimicos
(Albumina e Ferritina) e o estado nutricional no
sexo feminino (Albumina: Pearson r= -0,04 ,

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.71. p.356-367. Maio/Jun. 2018. ISSN 1981-

9919



362

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Intervalo de confianca= -0,63 — 0,57, p= 0,88,
Correlacao de Pearson; Ferritina: Pearson r= -
0,16, Intervalo de confianca= -0,69 — 0,49,
p=0,64, Correlacdo de Pearson), nem mesmo
no sexo masculino (Albumina: Pearson r= -
0,11, Intervalo de confianca= -0,54 — 0,35, p=

IS
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R —

24

Albumina (g/dL)

(o}

T T
Sexo Mascuino (19) Sexo Feminino (11)

Figura 11 - Avaliacéo de niveis de Albumina

entre sexos.

0,64, Correlagcdo de Pearson; Ferritina:
Pearson r= -0,27, Intervalo de confianca= -
0,64 — 0,21, p=0,26, Correlacdo de Pearson).

Os resultados estdo apresentados nas
Figuras 13 e 14 e Tabela 5.
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Figura 12 - Avaliacé@o de niveis de Ferritina entre
Sexos.

Tabela 5 - Correlacéo entre os marcadores bioguimicos e o estado nutricional por sexo.

IMC Sexo Feminino (n=11) Sexo Masculino (n=19)
Albumina
Pearson r -0,11
Intervalo de Confianca -0,63 -0,57 -0,54 -0,35
P 0,88P 0,64P
Ferritina
Pearson r -0,27
Intervalo de Confianca -0,69-0,49 -0,64 - 0,21
P 0,64P 0,26P
Legenda: P Correlagédo de Pearson.
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Figura 13 - Correlagéo entre marcadores bioquimicos (albumina e ferritina) e o estado nutricional no
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DISCUSSAO

No presente estudo nado houve
diferencas significantes em relacdo ao IMC,
onde, ambos 0s sexos se encontraram
eutroficos.

Valenzuela e colaboradores (2003),
em um estudo realizado em pacientes com
doenca renal, sendo 60 participantes do sexo
feminino e 105 do sexo masculino
identificaram média de IMC de 23,1 kg/m?2 no
sexo feminino e 23,4 kg/m?2 no sexo masculino.
Encontrando-se dentro da faixa de
normalidade, os autores citam que a falta de
repercussdo da desnutricdo pode ser
explicada pelo fato desses pacientes estarem
hiper-hidratados, aumentando assim o peso
corporal.

Cunha e colaboradores (2009),
realizaram um estudo com 16 pacientes com
doenca renal em tratamento hemodialitico,
sendo 10 homens e 6 mulheres, a média de
IMC deste grupo foi de 23,77 kg/m2, os
pacientes, portanto também se mostraram
eutroficos.

Em estudo realizado por Trentini
colaboradores (2004), em individuos com IRC
submetidas a tratamento hemodialitico,
identificou-se ganho de peso entre uma
sessdo e outra de hemodidlise, devido
provavelmente a retencdo de liquidos, o que
pode levar a um falso resultado para IMC.

Faz-se necesséario considerar que o
IMC néo deve ser o Unico meio de avaliagédo
do estado nutricional nestes pacientes, pois
ndo distingue massa magra da massa
adiposa, podendo considerar como eutrofico
um paciente com importante perda muscular
(D’Amico, 2013).

Determinar o estado nutricional
através apenas do IMC pode nos levar a
outros erros, como considerar um paciente
com sobrepeso ou obesidade quando na
verdade ele apresenta edema em funcdo da
prépria patologia.

Barros e colaboradores (2012), em
seu estudo verificaram que todos os pacientes
avaliados apresentaram elevado % GC, porém
0 sexo feminino obteve um resultado mais
significativamente alto, sendo homens (n= 22)
27,4% e mulheres (n= 14) 35,2%, porém o %
GC ndo estd adequado para ambos.

Vegine e colaboradores (2010), em
estudo realizado no Rio de Janeiro contando
com 15 participantes com IRC, verificaram que

o percentual de gordura corporal se
encontrava elevado nas mulheres, sendo,
mulheres (n= 10) 34,5% e homens (n= 5)
23,6%.

A manutengdo de uma reserva
adequada de gordura corporal é benéfica para
o paciente em hemodialise, pois em situacdes
de maior necessidade energética como nas
infec¢Bes, nas cirurgias repetidas do acesso
vascular ou no transplante renal, a gordura
armazenada pode ser utilizada para suprir o
déficit energético e poupar a utilizacdo das
reservas proteicas (Kamimura, 2004).

O resultado encontrado para CC no
presente estudo, identificou que no sexo
masculino (n=19) ha uma média de 93,39 cm,
ndo estando entre a faixa de risco de
morbidades e para o sexo feminino (n=11) a
média de 86,00 cm, apresentando risco
aumentado de morbidades. O valor
recomendado para mulheres é < 79 cm e
homens < 93 cm.

Biavo e colaboradores (2012), em
estudo onde foram avaliados 2.622 pacientes
com IRC, sendo 58,4% do sexo masculino,
obtiveram a média de 90,50 cm e no sexo
feminino de 88,00 cm, sabendo que a CC esta
relacionada com o risco de morbidades, o
estudo apresentou risco aumentado para
estas (doencas cardiovasculares, hipertensdo
arterial e diabetes mellitus) no sexo feminino,
ja no sexo masculino ndo apresentou riscos.

Os valores encontrados neste estudo
em relacio a CB para o sexo feminino
encontram-se  abaixo do padrdo de
normalidade (90 a 110%), sendo classificado
como desnutricdo leve, em contrapartida o
sexo masculino estd dentro do valor de
referéncia, classificado como eutrofico.

Martone, Coutinho e Liberali (2012),
em um estudo no Instituto de Hipertenséo
Arterial e Doengas Renais de Campo Grande-
MS, realizado com 127 participantes com IRC,
obtiveram a média da CB para o0 sexo
masculino 86,5% e para o0 sexo feminino
89,8%, porém ambos abaixo do valor de
eutrofia, sendo classificados entdo com
desnutricdo leve.

No presente estudo a média da
adequacao da CMB esta dentro do padrédo de
normalidade, de 90% a 110%, indicando
eutrofia, a CMB é utilizada para avaliar o
estado nutricional, complementando a
avaliag&o antropométrica.
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Em contrapartida, Valenzuela e
colaboradores (2003), encontraram em seu
estudo a média da CMB no sexo masculino
significativamente menor que no sexo
feminino, encontrando-se abaixo da faixa de
eutrofia, demonstrando maior perda de massa
muscular nos homens, sendo estes (n= 105)
88,7% e sexo feminino (n= 60) 99,9%.

Martone, Coutinho e Liberali (2012),
em seu estudo realizado com 127
participantes, também verificaram maior perda
de massa muscular no sexo masculino, sendo
a média de adequacdo da CMB 88,08% e no
sexo feminino 99,05%.

No presente estudo foi observado uma
diferenca significante entre os grupos, em
relacdo a PCT, onde maior porcentagem dos
participantes do sexo masculino (n= 19)
apresentaram desnutricdo grave (57,90%)
guando comparado ao sexo feminino (n= 11)
(45,46%).

Valenzuela e colaboradores (2003),
em seus resultados, observaram inadequagéo
de PCT em ambos os sexos sem diferenca
entre eles, diagnosticando como desnutricdo
grave.

Santos e colaboradores (2013), em
estudo realizado com 30 individuos portadores
de DRC, obtiveram os seguintes resultados da
adequacdo da PCT, 73,3% (n= 22)
apresentavam desnutricdo, destes, 63,3% (n =
19) desnutricdo grave, 6,7% (n = 2)
desnutricio moderada e 3,3% (n = 1)
desnutricéo leve.

Rezende e colaboradores (2010), em
estudo realizado com 98 homens adultos
saudaveis, obtiveram correlagao significativas
em relacdo as DC e ao IMC (p < 0,001). Fica
confirmado a necessidade de utilizar outras
medidas antropométricas ou computar a
composicao corporal juntamente com o IMC
na avaliagdo do estado nutricional para obter
um resultado fidedigno.

Sampaio e Figueiredo (2005), em
estudo realizado com 634 pacientes, sendo
316 adultos e 318 idosos saudaveis,
verificaram correlacdo negativa entre o IMC e
as DC nos dois grupos.

Segundo Cuppari e colaboradores
(1989), estudos mostram que os homens em
hemodialise tendem a apresentar reduzida
massa muscular e as mulheres um menor
estoque de gordura corporal, quando
comparados aos parametros antropomeétricos
de individuos saudaveis.

Os pacientes do presente estudo
apresentaram nivel de albumina sérica com
variacdo importante entre os sexos, sendo
homens (n=19) a média de 4,00 g/dL e
mulheres (n=11) 3,60 g/dL, porém dentro dos
valores de referéncia que fica entre 3,5 a 5
g/dL, valores semelhantes encontrados no
estudo de Calado e colaboradores (4), onde
foram avaliados 64 pacientes com IRC, sendo
51,6% do sexo masculino, tendo a média
encontrada nos niveis séricos de albumina de
4,2 + 0,5 g/dl, sendo que 69,8% dos pacientes
apresentaram valores iguais ou maiores que
4,0 g/dL, sendo considerado adequado para
essa populagéo.

Valenzuela e colaboradores (2003),
em pesquisa realizada com 165 pacientes,
obtiveram o resultado da albumina sérica
dentro dos limites da normalidade, sendo a
média encontrada 4,0 + 0,4. Somente 8% dos
pacientes apresentavam niveis de albumina
abaixo de 3,5 g/dL.

Embora a albumina sérica seja
utilizada na pratica clinica para avaliacao do
estado nutricional, tem sido questionado sua
utilizacdo como marcador nutricional, sendo
gue seus baixos niveis podem refletir como:
desnutricdo, perda de albumina no dialisado,
doencas sistémicas, hiper-hidratacdo, idade
avancada e presenca de inflamacéo (Locateli
e colaboradores, 2002; Stenvinkel e
colaboradores, 2002).

D’amico e colaboradores (2013), em
estudo realizado com 63 pacientes com IRC,
encontraram médias de ferritina de 393,2
pg/dL para homens e 330,3 pg/dL para
mulheres, ambos valores elevados, porém
com 12,12% dos homens e 26,7% das
mulheres em niveis abaixo do recomendado,
apontando uma maior incidéncia de anemia
entre a populacdo feminina.

Daltrozo, Spillere e Fraga (2010),
avaliaram 103 pacientes com IRC, sendo 68%
do sexo masculino, onde a média de niveis de
ferritina foi 540 ng/mL, acima do valor de
referéncia para homens (30 a 300 pg/L) e
mulheres (10 a 200 pg/L) (Calixto-Lima, Reis,
2012).

Segundo Wish (2006), dosagens de
ferritina acima de 500 ng/mL s&o
considerados, na auséncia de processos
inflamatdrios, como indicativos de sobrecarga
de ferro.

A ferritina sérica constitui o principal
papel composto de armazenamento do ferro
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corporal. A diminuicdo dos seus niveis ocorre
antes do aparecimento de alteracbes nos
testes do ferro sérico, na morfologia dos
eritrocitos ou antes mesmo do
desenvolvimento de anemia (Ravel, 1997).

A avaliacdo precoce e o tratamento
com ferro s@8o as recomendacdes para
tratamento da anemia na DRC (Mafra, 2003).

N&o se observou relagdo significante
entre os exames laboratoriais de albumina e
ferritina sérica com o estado nutricional.
Existem poucos estudos a respeito deste
tema.

Os parametros laboratoriais séo
influenciados por fatores n&o-nutricionais,
dificultando a identificacdo da desnutricdo e
limitando a interpretacdo das medidas
bioguimicas para periodos curtos de tempo
(Kopple, Massry, 2006).

Sendo imprescindivel a combinacéo
de vérios pardmetros na avaliagdo do estado
nutricional dos pacientes com DRC (Locateli,
2002).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente
estudo, demonstraram predominancia de
individuos em risco nutricional.

O IMC foi um dos meios utilizados
para avaliar o estado nutricional dos pacientes
do estudo, onde ndo observou-se diferencas
significantes, ambos os sexos encontraram-se
eutroficos.

O IMC néo deve ser o Unico meio de
avaliacdo para essa populacdo, por ndo ter um
resultado fidedigno, a retencdo de liquidos
comum em pacientes com IRC pode levar ao
um falso resultado para IMC.

Considerando os valores obtidos
através da CC, observou-se  maior
inadequacdo no sexo feminino, caracterizado
pelo maior risco de acometimento de
morbidades, enquanto o sexo masculino
encontrou-se em melhor adequacéo.

De acordo com CB, o sexo feminino
obteve maior prevaléncia de desnutricdo em
relacdo aos homens, justificado pelo menor
comprometimento de massa muscular. Por
outro lado, a CMB classificou-se em eutrofia
para ambos 0s sexos.

Segundo os resultados obtidos através
da afericdo das pregas cutaneas, o percentual
de gordura corporal encontrou-se inadequado
entre os géneros, apresentando-se acima do

valor apropriado, fato que implica o estado
edemaciado em que os individuos se
encontram, caracteristico do processo de
hemodilise.

Através da andlise dos exames

bioquimicos, pode-se estabelecer adequagao
nos niveis de albumina sérica, resultado
relevante no pardmetro nutricional dos
individuos avaliados.
Por meio da avaliacdo dos niveis de ferritina,
pode-se observar que resultaram em valores
acima da referéncia, em razao da doenca
crbnica ser positiva para esse aumento e
também da utilizacdo de suplementos a base
de ferro.

Considerando os resultados obtidos,
destaca-se a importancia do acompanhamento
constante do profissional nutricionista no
processo hemodialitico, visto que pacientes
com IRC encontram-se em maior
vulnerabilidade a morbidades, havendo
comprometimento em seu estado nutricional.

Portanto, 0 nutricionista tem por
objetivo intervir na manutencéo e melhora da
gualidade de vida desta populagéo, por meio
de medidas educativas e dietéticas,
objetivando a adequacéao do perfil nutricional.
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