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A insuficiéncia renal cronica apresenta alteracdes metabdlicas e nutricionais, estando a des-
nutricdo associada ao aumento da morbimortalidade. O objetivo do estudo foi avaliar o estado
nutricional de pacientes renais cronicos em hemodialise. Foram selecionados 83 de ambos
0s sexos, numa faixa etéria entre 18 e 90 anos, com um tempo médio de didlise de 120 me-
ses, assistidos na Clinica Nefrolégica do Hospital Casa Mater, Teresina - Pl. Para avaliacdo da
composicao corporal, foram utilizados IMC, prega cutanea triciptal, circunferéncia do braco e
circunferéncia muscular do braco. A avaliacdo das dietas foi feita utilizando um recordatério
de 24h e a andlise por meio de um software. Para determinacdo do estado nutricional dos
pacientes, foram utilizados parametros antropométricos e bioguimicos (albumina sérica, he-
matacrito, hemoglobina, uréia e creatinina urinaria). Os valores médios encontrados para o
IMC foram de 22,52 + 3,62 kg/m?. O consumo médio de energia e proteina foi de 30,0 +
12,3 kcal/kg/dia e 1,3 g/kg/dia, respectivamente. O valor médio da albumina foi de 4,5 +
0,9 g/dL. A concentracao de creatinina na urina dos pacientes do sexo masculino e feminino
foide 8,6 + 2,6 mg/dL e 8,9 + 1,8 mg/dL, respectivamente. Os valores médios do hema-
tocrito e hemoglobina foram de 29,8% + 5,9 e 10,1 + 2,0 g/dL para os homens e 30,8%
+ 4,8 e 10,4 = 1,5 g/dL para as mulheres, respectivamente. Concluindo, os pacientes
apresentaram alteracéo do estado nutricional, indicando a necessidade de verificar a terapia
nutricional na sua qualidade de vida.

Abstract

Chronic renal insufficiency presents metabolic and nutritional alterations. Malnutrition is asso-
ciated with an increase in morbidity and mortality in these patients. The objective of this study
is to evaluate the nutritional state of patients with chronic renal insufficiency on dialysis. Eighty
three patients of both sexes between the ages of 18 to 90 and who had been on dialysis on
the average of 120 months were selected from patients attended at the Nephrology Clinic at
the Hospital Casa Mater in Teresina, Pl. To evaluate the body composition were used BMII,
tricipital cutaneous fold, arm circumference and muscular circumference of the arm. Evalua-
tion of the diets was done with the use of a 24-hour annotation and its analysis by software.
To evaluate the nutrition condition were used anthropometrical parameters and biochemical
(albumen, hematocrit, urea and creatinine). The average values of the IMC were 22.52 *
3.62 kg/m?2. The average consumption of energy and protein were 30.0 + 12.3 kcal/kg/
day and 1.7 g/kg/day, respectively. The average albumin value was 4.5 + 0.9 - g/dL. The
concentration of creatine in the urine of the patients of male and female sexes was 8.6 + 2.6
mg/dL and 8.9 + 1.8 mg/dL, respectively. The average values of the hematocrit and hemo-
globin were 29.9% + 5.9 and 10.1 + 2.0 g/dL for men and 30.8% + 4.8 and 10.4 + 1.5g/
dL for women respectively. In conclusion, the patients presented alterations in their nutritional
state indicating the necessity of a nutritional therapist to the quality of these patients.

Resumen

La insuficiencia renal crénica presenta alteraciones metabdlicas y nutricionales, estando la des-
nutricién asociada al aumento de la morbi-mortalidad en estos pacientes. El objetivo fue evaluar
el estado nutricional de pacientes renales cronicos en hemaodidlisis. Fueron seleccionados 83
pacientes de ambos sexos, con fase de edad entre 18 y 90 afios, con un tiempo medio de
didlisis de 120 meses, asistidos en la Clinica de Nefrologia del Hospital Casa Mater, Teresina
- Pl. Para evaluacion de la composicion corporal, fueron utilizados IMC, prega cuténea triciptal,
circunferencia del brazo y circunferencia muscular del brazo. La evaluacion de las dietas fue
hecha utilizando un recordatorio de 24h. y el anélisis por medio de un sofware. Para determina-
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cion del estado nutricional de los pacientes se utilizaron parametros antropomeétricos y bioguimicos (albumina, hematocrito, hemoglobina, ureia y
creatinina). El valor promedio de de IMC fue 22,52 + 3,62 kg/m2. El consumo promedio de energia y proteina fue de 30,0 + 12,3 kcal /kg/dia
y 1,7 g/kg/dia, respectivamente. El valor promedio de la albumina fue de 4,5 + 0,9 g/dL. La concentracién de creatinina en la orina de los pa-
cientes de sexo masculino y femenino fue de 8,6 + 2,6 mg/dL, respectivamente. Los valores promedios de hematocrito y hemoglobina fueron de
29,9% + 5,9y 10,1 + 2,0 g/dL para hombres y 30,8% + 4,8 y 10,4 + 1,5 g/dL para mujeres respectivamente. En conclusion, los pacientes
presentaban alteracion del estado nutricional, indicando la necesidad de verificacion de la terapia nutricional en la calidad de vida de los mismos.

Introducéo

A insuficiéncia renal crénica normalmente esta associa-
da a distdrbios metabdlicos e nutricionais. A desnutri¢do estd
presente em 10 a 70% dos pacientes mantidos em hemodia-
lise e em 18 a 56% dos individuos sob tratamento de didlise
peritoneal ambulatorial continua apresentam algum sinal de
desnutricao® %3,

A literatura mostra a participagdo de diversos fatores
contribuintes para a manifestagdo da desnutri¢do na insufici-
éncia renal crénica: ingestdo alimentar deficiente, distirbios
hormonais e gastrintestinais, uso de medicamentos, didlise
insuficiente e presenca de morbidades, como a insuficiéncia
cardfaca e infeccoes. Além disto, a m4 nutrigdo também tem
sido associada & inadequada ingestdo de protefna, aumento
do gasto energético durante o tratamento e largas doses de
didlise ofertadas*.

Portanto, é de fundamental importancia a prevencdo da
desnutrigdo ou intervengdo apropriada naqueles pacientes
que ja se apresentam desnutridos. O fornecimento adequado
de nutrientes nas diversas etapas do tratamento favorece tan-
to a manutengdo ou recuperagao do estado nutricional como
a prevengao ou redugdo da toxicidade urémica.

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional
de pacientes renais crénicos submetidos ao tratamento he-
modialitico e assistidos num centro de didlise.

Casuistica e métodos

Foi realizado um estudo de natureza transversal com 83
pacientes renais cronicos em hemodiélise, de ambos os sexos,
na faixa etdria entre 18 e 97 anos, com tempo médio de dialise
de 120 meses, que faziam parte da demanda espontinea de
uma Clinica de Nefrologia.

Para caracterizagdo da populagdo estudada, foi aplicado
um formuldrio para a obtengdo de informagdes referentes
aos dados individuais dos pacientes, tais como: nome, idade,
sexo, data do nascimento, endereco, escolaridade, renda fami-
liar, tempo de duragdo da doenga.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piauf. Os individuos inte-
ressados em participar do estudo assinaram termo de con-
sentimento livre e esclarecido apds receberem informagoes
detalhadas sobre a natureza da investigagao.

Avaliacdo antropomeétrica

A avaliagdo do estado nutricional dos pacientes foi con-
duzida por meio de pardmetros antropométricos, bioquimi-
cos e consumo alimentar.

Para a avaliagdo da composigdo corporal, foram utiliza-
dos os seguintes pardmetros antropométricos: altura, peso,
indice de massa corpérea, prega cutdnea triciptal (PCT),
circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia muscular do
brago (CMB).

Os individuos foram pesados descalcos, sem objetos
nas maos ou nos bolsos, em balanca com régua de haste
metélica. A balanga foi do tipo Filizola plataforma, capa-
cidade de até 160 kg, graduagao de 100 — 200 g, sendo cali-
brada previamente.

A altura foi medida usando a haste metdlica vertical
fixada na balanga, com graduagdo de 0,5 cm. A aferi¢do foi
feita com os individuos mantidos com os calcanhares encos-
tados, a cabega/nuca também encostada na barra metélica
e fixa por pressdo bilateral na regido molar e pela méo da
pessoa que fez a medicao.

A mensuragdo da prega cutdnea triciptal foi realizada
com paquimetro, estando o paciente de pé e permanecendo
com o brago pendendo livre pela lateral durante a medida.

Tragou-se o ponto médio de uma linha imaginéria na
regido posterior do braco ndo-dominante, entre o acrébmio e
o olecrano. Uma prega vertical da pele foi pingada e o tecido
subcuténeo suavemente tracionado do tecido muscular sub-
jacente, sendo medida a espessura marcada pelo compasso
do paquimetro. Trés leituras foram registradas em milfme-
tros e sua média aritmética corresponde ao valor final. Va-
lores normais: Homem = 12,5 mm; Mulheres = 16,5 mm
(Anormal < 10% do tedrico).

A medida da circunferéncia do brago foi realizada utili-
zando uma fita métrica. A Circunferéncia Muscular do Brago
foi determinada por meio da seguinte formula: CMB = CB
(cm) — 0,314 x PCT (mm).

Padrao de consumo alimentar

Para avaliagdo do consumo alimentar, foi utilizado o mé-
todo do recordatério de 24 horas. Os inquéritos alimentares
foram analisados pelo software “Virtual Nutri”, da Faculdade
de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo®.
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Analise bioquimica

Uma colheita de sangue, em jejum de, no minimo, 12
horas, foi realizada para determinagdo dos pardmetros do
controle metabdlico. A andlise da uréia e creatinina urinéria
ocorreu por meio do método colorimétrico. O volume uriné-
rio dos pacientes avaliados neste estudo ndo comprometeu a
utilizagdo da creatinina, como pardmetro da fungdo renal.

A determinagdo da hemoglobina glicosilada foi feita se-
gundo o método de cromatografia e, para a avaliagdo da al-
bumina plasmatica, utilizou-se o método verde bromocresol.
Para a determinagdo das concentragbes séricas de potéssio,
célcio e fésforo foram usados os métodos de eletrosseletivo
titulométrico e de Basques-Lustosa, respectivamente.

A avaliagdo do estado nutricional dos pacientes aconte-
ceu por intermédio de pardmetros antropométricos e a clas-
sificagdo segundo a Organizagdo Mundial de Satde (1998)".
A avaliagéo, pelos indices PCT, CB e CMB, foi feita de acordo
com recomendacdo de Frisancho (1990)%. Os pardmetros bio-
quimicos (albumina, uréia, creatinina, hematécrito e hemo-
globina) foram classificados conforme os padroes de referén-
cia de Doweiko (1991)" e Martinelli et al. (1998)'.

Para estatistica, recorreu-se & andlise descritiva dos dados
por Tabelas e Gréficos. As varidveis categéricas estdo apresen-
tadas como freqiiéncias e porcentuais e as continuas como
média e desvio padrdo. Os programas utilizados na anélise
estatistica foram: Epi-Info (versdo 6.04) e Excel 98.

Resultados

Foram selecionados 83 pacientes que apresentavam in-
suficiéncia renal cronica, com idade entre 18 e 97 anos, de

ambos os sexos, sendo 30 mulheres e 53 homens, que faziam
parte da demanda espontanea da Clinica de Nefrologia do
Hospital Casa Mater, Teresina — Plaul.

Os resultados da avaliagdo do estado nutricional dos pa-
cientes, realizada por meio de pardmetros antropométricos,
constam da Tabela 1. A média do indice de massa corpérea
foi de 22,5 = 3,6 kg/m?, estando dentro dos valores de nor-
malidade. Por outro lado, verifica-se que a adequagéo da PCT
estava abaixo.

Em relagdo aos pardmetros bioquimicos, os valores mé-
dios encontrados referentes as concentragdes séricas de al-
bumina foram de 4,4 + 0,8 g/dL, como mostra a Tabela 2.
Apenas 9,4% dos pacientes apresentaram niveis de albumina
inferior a 3,5 g/dL.

As concentragbes de potdssio, célcio e f6sforo atenderam
aos padrdes de normalidade.

Os resultados encontrados na avaliacdo da compo-
si¢do das dietas consumidas pelos pacientes desse estudo
constam da Tabela 3. O consumo médio de calorias foi de
29,99 = 12,30 kcal/kg/dia, sendo que 75,9% dos pacien-
tes tinham um consumo de energia inferior a 35 kcal/
kg/dia. Os valores médios de ingestdo protéica foram de
1,36 = 0,83 g/kg de peso/dia.

Nas dietas analisadas, a quantidade de zinco encontrada
foi de 11,2 mg para homens e 10,6 mg/dia para mulheres,
estando de acordo com as recomendagdes para este mineral
(Tabela 3). Verifica-se, ainda, que 68,7% dos pacientes con-
sumiam menos de 500 mg de célcio por dia. A concentragdo
de fésforo encontrada nas dietas atendia as recomendagdes
para pacientes renais crénicos. A média para vitamina C foi
elevada, no entanto, apenas 18% dos pacientes consumiam
acima de 100 mg/dia.

Tabela 1 - Avaliacdo do estado nutricional dos pacientes renais cronicos sob tratamento dialitico, por meio de pardmetros antropométricos.

Parametros Masculino"=% Feminino"=% Total"=%
Peso (kg) 59,58 + 10,20 50,70 £ 11,12 56,37 + 11,32
Altura (cm) 161,92 + 6,64 150,57 + 6,97 157,82 + 8,67
IMC (kg/m? ) 22,72 + 3,59 22,17+ 3,11 22,52 + 3,62
CMB (%) 92,80 + 12,04 90,44 +12,29 91,95+ 12,11
PCT (%) 63,82 + 28,76 76,74 + 30,07 68,49 + 29,72

IMC (indice de massa corpdrea); CB (circunferéncia do brago); CMB (circunferéncia muscular do brago); PCT (prega cuténea tricipital).

Tabela 2 - Avaliagdo do estado nutricional dos pacientes renais cronicos sob tratamento dialitico por meio de pardmetros bioguimicos.

Parametros Masculino™* Feminino™ Total™®
Hematdcrito (%) 29,92 +5,93 30,77 + 4,75 30,23 + 5,52
Hemoglobina (mg/dL) 10,12 + 2,05 10,42 + 1,48 10,22 + 1,87
Uréia pos-dialise (mg/dL) 46,45 + 22,20 39,93+12,64 44,08 + 19,47
Creatinina urinaria (mg/dL) 8,57 + 2,57 8,94 +1,82 8,70 + 2,33
Potassio (mEg/L) 501+0,78 5,06 + 0,79 503 +1,49
Calcio (mg/dL) 9,45+ 0,93 9,23+2,19 9,37 £1,49
Fosforo (mg/dL) 4,39+0,73 4,56 + 1,05 4,46 + 0,86
Albumina (g/dL)5* 4,42 +1,03 450 +0,38 4,45 +0,85
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Tabela 3 - Composigdo das dietas consumidas pelos pacientes renais cronicos sob tratamento dialitico.

Parametros Masculino™ Feminino™* Total™®
Energia (kcal/kg/dia) 27,84 + 10,49 33,80 + 14,38 29,99 + 12,30
Proteina (g/kg/dia) 1,59+0,78 1,13£0,88 1,36 + 0,83
Carboidratos (%) 54,88 + 10,80 52,26 + 8,37 53,93+ 10,01
Lipideos (%) 22,36 + 6,63 24,61 +7,82 2317 +7,12
Zinco (mg) 11,15+ 7,50 10,62 + 6,50 10,96 + 7,12
Calcio (mg) 458,95 + 287,72 401,15 + 256,25 438,06 + 276,59
Fosforo (mg) 1200,46 + 596,60 1088,10 + 472,75 1159,85 + 554,71
Ferro (mg) 13,96 + 7,98 12,74 +7,15 13,52 + 7,66
Selénio (mcg) 117,08 + 94,50 92,81+ 42,35 108,31 + 80,22
Vitamina E (mcg) 7,67 +3,85 8,56 + 7,56 7,99 + 5,46
Retinol (mcg) 408,57 + 397,82 498,93 + 512,92 441,23 + 441,94
Vitamina C (mg) 526,20 + 1544,46 173,01 + 662,55 398,54 + 1302,71
Discussio Quanto aos pardmetros hematimétricos, os pacientes

Com relagido aos resultados obtidos da avaliacio da
composicdo corporal, mais da metade dos pacientes estu-
dados apresentavam desnutricdo (78,3%), demonstrando
elevada prevaléncia de alteragdo do estado nutricional na
populagdo avaliada. O porcentual de adequagdo do PCT foi
inferior a 90%.

Na revisgo realizada por Bergstrom (1995)!, foi demons-
trada a existéncia de uma ampla variagdo na prevaléncia de
desnutri¢do em pacientes renais crénicos, da ordem de 10 a
70%. De acordo com este autor, a explicagdo para este fato en-
contra-se, provavelmente, nas diferengas individuais entre as
populagoes estudadas, bem como nos critérios normalmente
utilizados para avaliagdo. Neste estudo, a média de peso e de
IMC verificadas nos pacientes foi de 56,4 kg e 22,52 kg/m?,
sendo semelhante a de individuos saudéveis da nossa regiao6,
néo demonstrando a presenca de desnutrigdo.

Os resultados da avaliagdo bioquimica mostram valores
dos pardmetros avaliados dentro dos padrdes de normalida-
de, com excegdo da concentragdo da uréia pés-didlise, 44,1
mg/dL, valor este considerado baixo. Segundo Lowrie et al..
(1990) 7, pacientes com niveis de uréia pés-diélise reduzidos
apresentam maior risco de mortalidade. Existe uma associa-
¢do entre a concentragdo de uréia pés-didlise com a desnu-
tricdo, mé-absorcdo, hiper-hidratagio, reduzida ingestdo de
proteina e anabolismo protéico®.

Os valores médios de albumina sérica encontrados neste
estudo estavam dentro dos padroes de normalidade para esses
pacientes, sendo que apenas 9,4% dos individuos apresenta-
vam niveis dessa protefna inferior a 3,5 g/dL, ndo demons-
trando o seu comportamento como um marcador de desnu-
tricdo. Este resultado estd de acordo com os j4 encontrados
por outros pesquisadores’, que também nio observaram sen-
sibilidade deste pardmetro para detectar desnutri¢io entre os
pacientes renais crénicos.

avaliados apresentavam-se anémicos, sendo que 42,2% de-
monstravam hematdcrito abaixo de 30% e 41% tinham con-
centragdo de hemoglobina inferior a 10 g/dL. Estudos suge-
rem que a deficiéncia de carnitina pode reduzir a vida média
das hemécias por afetar a integridade da membrana eritroci-
taria'®. Alguns autores demonstraram relacdo entre a anemia
e a necessidade de eritropoietina e os niveis sérios baixos de
carnitina em pacientes em diélise.

A presenca da desnutrigdo em pacientes renais croni-
cos sob tratamento de hemodiélise estd associada aos fato-
res catabdlicos, aos métodos dialiticos!! e, ainda, ao baixo
consumo de alimentos'”. Conforme j4 demonstrado, o con-
sumo de energia na populagdo estudada foi, em média, de
5,0 keal/ kg/ dia, ou seja, abaixo dos valores recomendados.

Segundo a recomendagio de Riella®, apenas 13,2% dos
pacientes tinham o consumo de energia dentro dos limites
sugeridos (32 a 38 keal/kg/dia). J4 a ingestdo de protefna se
encontrava acima da recomendagio.

O fato de 62,6% dos pacientes apresentarem um con-
sumo de energia reduzido, ou seja, inferior a 30 kcal/kg/dia
e, ainda, 28,9% desses mesmos individuos possuirem uma
baixa ingestdo de protefnas (< 1,2 g/kg/dia) sugere que es-
ses pacientes possam estar em balango nitrogenado negativo,
sendo este um fator importante na determinagdo do estado
nutricional dessa populagdo®.

Nos pacientes estudados, o consumo médio protéico ava-
liado pelo registro alimentar foi de 1,71 g/kg/dia, valor conside-
rado elevado. A média obtida (92,0 g/dia) é semelhante aquela
encontrada em populagdes saudaveis, verificada em cidades
das Regides Sul e Sudeste, em torno de 100 g/dia’. Entretanto,
estudos ja realizados em cinco de dez centros de hemodialise®
mostraram consumo protéico inferior a 1,0 g/kg/dia.

A concentracdo de célcio encontrada em dieta consumida
pelos pacientes estava inferior & recomendagdo para este mine-
ral. Em estudo realizado no Amazonas®, com pacientes renais
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cronicos submetidos & hemodidlise, foi encontrada uma média
de célcio na dieta de 307 mg/dia. Os resultados do nosso estudo
mostraram valores médios deste mineral de 438,1 mg/dia. Vale
ressaltar que esses pacientes fazem suplementagdo oral de célcio,
disponibilizada pela unidade de satde, de acordo com as necessi-
dades de cada individuo.
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