Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 7, Vol. VII, n.15, jul.-dez., 2024

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periddicos CAPES I
ISSN: 2595-1661
K] pcrigdicos. i émi
P¢ Revista JRG de Estudos Académicos Rt IR de
ARADLE studos Académicos
B1 ISSN: 2595-1661
Pagina da revista:
ARTIGO ORIGINAL https://revistajrg.com/index.php/jr

Analise do perfil antropométrico de pacientes renais cronicos em hemodialise
em relagao ao tempo de tratamento

Analysis of the Anthropometric Profile of Chronic Renal Patients on Hemodialysis in Relation
to Treatment Time

d'DOI: 10.55892/jrg.v7i15.1400
ARK: 57118/JRG.v7i15.1400

Recebido: 09/09/2024 | Aceito: 23/09/2024 | Publicado on-line: 26/09/2024

Ariana Aline Stumpf’
https://orcid.org/0000-0003-3762-0345
® http://lattes.cnpq.br/9668776629251321
Universidade Federal da Integragéo Latino Americana, PR, Brasil
E-mail: ariana.stumpf@gmail.com

Gleisson Alisson Pereira de Brito?
https://orcid.org/0000-0002-3610-3955

® http://lattes.cnpq.br/1294745694262351

Universidade Federal da Integragéo Latino Americana, PR, Brasil

E-mail: gleisson.brito@unila.edu.br

Check for
updates

Resumo

Pacientes com doencga renal crénica em hemodialise (HD) apresentam risco elevado
para mortalidade, sendo que a desnutricdo proteico-energética se destaca como uma
das causas mais comuns em relagdo a essa condig&do. Objetivo: Avaliar a associagao
entre o tempo de hemodiadlise e parametros antropométricos dos pacientes.
Metodologia: Trata-se deum estudo transversal com dados secundarios,
desenvolvido na clinica de hemodidlise de Foz do Iguagu- Nefroclinica, foram
coletados dados de 41 pacientes por meio de prontuario eletrbnico, os quais foram
analisados marcadores, bioquimicos e antropométricos, foram considerados dois
grupos: tempo HD menor ou igual a cinco anos, tempo de HD maior ou igual a cinco
anos. Resultados: Os resultados deste estudo apontam reducdo das medidas
antropométricas em decorréncia do tempo de tratamento, embora quando analisada
as formulas da propor¢do de massa magra e massa gorda nao verificou-se
significancia nestes parametros. Conclusao: Pacientes em tratamento dialitico por
longo periodo s&o classificados como grupo de risco para desnutricdo protéico
energética. Apontando que o grupo com mais de 5 anos de tratamento de HD
apresentou uma piora no estado nutricional.

Palavras-chave: Doenga crbnica renal. Hemodialise. Estado nutricional. Avaliagéao
nutricional
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Abstract

Patients with chronic kidney disease on hemodialysis (HD) are at high risk for mortality,
with protein-energy malnutrition being one of the most common causes related to this
condition. Objective: To evaluate the association between hemodialysis duration and
anthropometric parameters of patients. Methodology: This is a cross-sectional study
with secondary data, developed at the hemodialysis clinic of Foz do Iguagu -
Nefroclinica. Data from 41 patients were collected through electronic medical records,
and biochemical and anthropometric markers were analyzed. Two groups were
considered: HD duration less than or equal to five years, and HD duration greater than
or equal to five years. Results: The results of this study indicate a reduction in
anthropometric measures due to the duration of treatment, although no significance
was found in the formulas for the proportion of lean mass and fat mass. Conclusion:
Patients undergoing long-term dialysis treatment are classified as a high-risk group for
protein-energy malnutrition. The group with more than 5 years of HD treatment showed
a worsening in nutritional status.

Keywords: Chronic kidney disease. Hemodialysis. Nutritional status. Nutritional
Assessment

1. Introdugao

A doenga renal crénica (DRC) é considerada como um grande problema de
saude publica no Brasil e no mundo, em 2010 ocupava a 102 causa de morte no Brasil
(Santos e colaboradores, 2019). Devido sua complexidade tem sido uma das
principais causas de morbidade e mortalidade(Rocha et al., 2018). De acordo com a
sociedade Brasileira de Nefrologia o numero total de pacientes em dialise em 2017,
era de 126.583. Os pacientes com DRC, em tratamento de hemodialise, séo
acometidos frequentemente por complicagbes nutricionais, principalmente pela
desnutricdo (Vegine et al., 2011; Freitas et al., 2014), evidenciando que a desnutricao
protéico- caldrica, que frequentemente € causada por estresse catabdlico superposto
ao marasmo preexistente e uma perda consideravel do tecido adiposo muscular, que
se constitui como uma complicagcao fortemente preditora a morbimortalidade e
mortalidade a longo prazo (Koehnlein 2008; Herselman 2000), considerada uma
condigao “caquética” de relevancia para doencga renal (Beddhu et al., 2017) apesar de
muitas vezes a DEP nao ser diagnosticada e nem tratada adequadamente, por ndo
ser considerada uma prioridade clinica (Carrero et al., 2018), diversos estudos indicam
que aproximadamente de 8% a 56% dos pacientes em dialise apresentam desnutricdo
energético-proteica variando de leve a moderada, e cerca de 6 a 8% desses individuos
apresentam desnutricdo grave. Essas estatisticas sdo uma grande preocupacgao,
porque os marcadores de desnutricdo energético-proteica sao fortes preditores de
morbimortalidade (Kim e Wi 2017; Kopple 1999). Sao diversas as causas da DEP
como a baixa ingestao energética e proteica; a perda de nutrientes e aminoacidos pelo
dialisato; o catabolismo muscular induzido pela prépria didlise e pela acidose
metabdlica; o aumento do gasto energético que ocorre durante e até 2 horas apds o
procedimento dialitico; a resisténcia a insulina e aos horménios anabdlicos, como o
horménio do crescimento; o estresse oxidativo e a inflamacéao (Vegine et al., 2011).
Além de novas evidéncias apontarem que a deterioragao do estado nutricional iniciar
juntamente com o declinio da filtragdo glomerular (Mehrotra e Kopple, 2001; Peicoits-
Filho et al., 2002).

Considerando a prevaléncia de disturbios nutricionais nessa populagao e sua
correlagdo com o progndstico clinico, o diagndstico nutricional faz-se necessario
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(Kamimura, 2003). E importante se estudar a relagdo entre o tempo do tratamento em
HD e o impacto sobre o estado da desnutricdo energético proteica, uma vez que pode
impulsionar a realizacao de intervencdes mais eficazes para melhoria da qualidade de
vida (Alvarenga, 2016). Portanto, o principal objetivo deste estudo é analisar a
associacao entre tempo de HD e parametros antropomeétricos desses pacientes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado na clinica de
Hemodialise, Nefroclinica de Foz do Iguacgu. Fizeram parte deste estudo 41 pacientes,
cujos critérios de inclusdo foram: prontuarios de individuos com idade maior ou igual
a 18 anos de ambos os sexos e tempo de HD igual ou maior que seis meses. Foram
excluidos prontuarios de pacientes portadores de doencas infecciosas, hepatopatias,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), cancer, gestacdo e doenga
degenerativa. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 3.100.629
(21/12/2018) pelo Comité de Etica da Plataforma Brasil, respeitando os principios
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucéo 466/2012
— CNS/MS (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A avaliagédo antropométrica foi realizada logo apos o término da sessao de HD,
Como o estado de hidratagdo pode influenciar significativamente essa avaliagao, foi
utilizado o “Peso Seco”, ou seja, aquele que €& observado pdés-hemodiadlise. A
classificagao utilizada foi a proposta pela Organizagdo Mundial de Saude, em 1995.
Foi coletado o peso corporal, estatura, indice de Massa Corporal (IMC) indicador
reconhecido e clinicamente util na avaliagdo de pacientes renais crénicos (Who,
1997). As medidas da circunferéncia muscular do brago (CMB); dobra cutanea tricipital
(PCT); circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia da cintura (CC), os exames
laboratoriais foram analisados de acordo com os exames descritos no prontuario do
paciente. Assim como o peso seco, as medidas antropométricas foram realizadas pos-
sessao de HD. A afericao da massa corporal foi feita com auxilio de uma balanca
eletrénica FILIZOLA® com capacidade maxima de 150 quilogramas (kg) e subdivisbes
a cada 100 gramas (g). Ja a estatura foi obtida com o auxilio do estadidmetro acoplado
a balanga. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido pela razdo entre a massa
corporal e o quadrado da estatura. As pregas cutaneas do triceps (PCT), biceps,
subescapular e supra-iliaca foram aferidas com um adipémetro calibrado da marca
Sanny®. Também foi aferida a circunferéncia do brago (CB) com uma fita métrica nao
extensivel graduada em centimetros. O calculo da circunferéncia muscular do brago
(CMB) foi feito pela seguinte equagdo: CMB =CB (cm) — 3,14 x [PCT (mm) + 10].(12)
Pela diferenca considerada entre homens e mulheres, adultos e idosos, foi utilizado
os valores de referéncia de adequacao de percentual para CB, CMB, e PCT, sendo
estes valores obtidos pela razdo entre o valor da medida realizada e o valor de
referéncia da medida (percentil 50), e os resultados da classificacdo das dobras
cutaneas e circunferéncias, foram utilizadas as tabelas de Frisancho.

Para avaliar a reserva adiposa, foi calculado o Percentual de Gordura Corporal
através da analise da antropometria. Nesta técnica, a composi¢cao corporal € estimada
utilizando-se a somatdria de quatro pregas cutaneas: bicipital, triciptal, subescapular
e suprailiaca. Apés a afericdo das pregas cutaneas, seu somatorio segue o proposto
na equagao de Durnin e Womersely (1981) para o calculo da Densidade Corporal, a
partir dos valores de DC, a porcentagem de gordura corporal total é determinada
utilizando a formula de Siri (1961), a massa livre de gordura (MLG) foi calculada
subtraindo-se a massa correspondente ao percentual de gordura da MC total.
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A classificagdo do IMC foi realizada, de acordo com a recomendagao
preconizada pela OMS (2000) para adultos e Lipschitz para individuos com 60 anos
ou mais. Utilizou-se a Circunferéncia da cintura (CC) para classificagdo do risco para
doengas cardiovasculares (DCV), de acordo com os pontos de corte da OMS (2000),
ou seja, < 80 cm e < 0,85 (mulheres) e <94 cm e <0,90 (homens).

Para analisar o perfil de distribuicdo de gordura corporal foi aferida a
circunferéncia da cintura. Para isto o paciente manteve-se em pé e, com auxilio de
uma fita métrica ndo extensivel, o individuo era circundado na linha natural da cintura,
na regiao mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a ultima costela
e a crista iliaca. A leitura era feita no momento da expiragéo. Os valores obtidos foram
comparados com os valores limitrofes associados ao risco de desenvolvimento de
complicagbes relacionadas a obesidade. Para homens este risco encontra-se
aumentado quando os valores de CC sdo maiores que 102 cm e, para mulheres,
quando maiores que 88 cm (NCEP, 2001).

Os exames laboratoriais foram avaliados segundo Diretrizes Clinicas para o
paciente com DRC: albumina (= 4 mg/dL), fésforo- P (3,5 a 5,5 mg/dL), potassio- K
(3,5 a 5,5 mEq/L), calcio- Ca (8,4 a 10,2 mg/dLmg) e kt/v (= 1,2). Para analise da
albumina sérica foi empregada a classificagédo nutricional, conforme citado por Martins
(2001) (adequado = 4 g/dL; desnutri¢cao leve 3,0-3,9 g/dL; desnutrigdo moderada 2,1-
3,0 g/dL e desnutrigdo grave < 2,1 g/dL) e eficiéncia da dialise foi estimada pelo indice
de remogao da ureia (Kt/V), utilizando a férmula de Daugirdas Il (1993). Os testes
foram realizados no pacote de analises estatisticas GraphPad Prism 6. Dividiu-se a
amostra em dois grupos: tempo em HD < 5 anos; = 5 anos. Para verificar a
normalidade, utilizou- se teste de Shapiro Wilk, e para compara¢gdes das variaveis
entre os dois grupos, teste T de Student ou teste ndo paramétrico (para variaveis
quantitativas). O nivel de significancia foi fixado em menor que 5% (p < 0,05).

3. Resultados e Discussao

Foram incluidos 41 participantes neste estudo, sendo 22 integrantes com
menos de 5 anos de dialise e 19 integrantes com mais de 5 anos de dialise. A idade
meédia dos participantes 55,66 + 8,71 anos, sendo 57,53% adultos e 42,47% idosos.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos participantes em relagao
a idade e as médias de marcadores de acordo com a avaliagdo antropométrica. Em
relagdo estado nutricional geral, segundo o IMC, observa-se que a média geral dos
participantes € de 27,93 + 5,90 Kg/m?, sendo que 27,07% apresentaram estado de
Eutrofia, 36,01% sobrepeso, 19,56% obesidade grau |, 6,39% obesidade grau Il e
10,96% apresentaram obesidade grau lll, A medida da circunferéncia da cintura e a
relagéo cintura/quadril (RCQ) foram insignificantes entre os grupos (p= 0,24) apesar
de em ambos os grupos apresentarem risco para doengas cardiovasculares (DCV),
de acordo com os pontos de corte da OMS (2000), de acordo com a massa magra,
nao houve diferenga estatistica significativa em relagdo ao tempo de tratamento, o
mesmo ocorre em relagdo a gordura corporal. Apesar do IMC ndo ser um bom
parametro para avaliar a composicao corporal, por apresentar baixa sensibilidade
devido a retengao de liquidos ser muito comum nos pacientes dialiticos (Velenzuela
et al., 2003; Santos et al.,2006). A média do IMC do grupo (<5 anos) no momento da
coleta de dados foi de 29,30 + 5,53, a média do grupo (= 5 anos) foi de 26,34 + 3,06
demostrando ndo haver uma significancia estatistica entre os grupos.
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Tabela 1- Caracteristicas clinicas dos participantes de acordo com avaliacdo por
bioimpedancia segundo o tempo de dialise, de 41 pacientes hemodialiticos, atendidos
no Centro de Hemodialise da cidade de Foz do Iguagu.

Legenda: IMC: indice de massa corpérea; * Teste t de Student

Variavel <5anos HD 25 anos HD P
Idade (anos) Minima- maxima 39-69 43-70 0,10 *
Média (Desvio- 53,59 £ 8,64 58,05 £ 8,39
padréo)
Gordura Minima- maxima 16,14-46,66 8,03-45,53 0,32~
corporal (Kg) Meédia (Desvio- 26,48 + 7,45 23,82 + 9,61
padrao)
Massa magra Minima- maxima 38,35-62,35 24,62-62,69 0,11*
corporal (Kg) Meédia (Desvio- 50,41 + 8,78 45,75+
padrao) 10,06
IMC (Kg/ m?)  Minima- maxima 22,16-42,60 19,26-40,43 0,064*
Média (Desvio- 29,30 + 5,53 26,34 + 6,06
padrao)
Estado Desnutrigao (<18.5) 0 (0%) 0 (0%)
nutricional Eutrofico (18.5-24.9) 4 (18,18 10 (52,6%)
Sobrepeso (25-29.9) %) 4 (21,05%)
Obesidade grau | (30- 11 (50 %) 3 (15,78%)
34.9) 4 (18,18%) 1 (5,26%)
Obesidade grau Il 1 (4,54%) 1 (5,26%)
(35-39.9) 2 (9,09%)
Obesidade grau |l
(>40)

De acordo com a classificagcdo de IMC dos individuos, o grupo < § anos HD,
comparado ao = 5 anos HD apresentou maior propor¢cdo de individuos na
classificagdo sobrepeso seguido de Eutrofia. Em relagdo ao tempo hemodialise
verificou-se que > 5 anos HD apresentou aumento na proporgdo de individuos em
sobrepeso de 50% para 21,05% (11 vs 4 pacientes), ao contrario dos classificados
como Eutréfico, que > 5 anos ficaram maior que no <5 anos HD.
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Grafico 1: Classificacdo do Estado Nutricional em relagdo ao tempo de hemodialise

Estado Nutricional

< 5 anos HD
> 5 anos HD

Sob >5
Sobr <5

Eut>5
Eut <5

528
.

20 40 60
IMC

Tabela 2- Adequacao dos dados antropométricos segundo o tempo de dialise, de 41
pacientes hemodialiticos, atendidos no Centro de Hemodialise da cidade de Foz do
Iguacu.

< 5 anos HD 2 5 anos HD p
CC (Cm) 77,0-125 70-0-127,0 0,2497**
Minima — Maxima 97,41+ 10,12 92,79 £ 15,02
Média (Desvio
Padréo)
CB (Cm) 26-43 22-41 0,0055*
Minima — Maxima 33,09 £ 4,649 28,53 + 5,287
Média (Desvio
Padréo)
AMB 22,51-89,25 18,95-76,50 0,0042**
Minima — Maxima 50,44 + 17,21 37,35 £ 16,39
Média (Desvio
Padréao)
% Adequacao CB 85,80-144,3 71,70-135,3 0,010*
Minima — Maxima 107,6 £ 16,90 96,64 + 17,33
Média (Desvio
Padréao)
% Adequagao PCT 58-209,1 50-200 0,014**
Minima — Maxima 120 + 48,82 95,24 £ 39,82
Média (Desvio
Padrao)

Legenda: * Teste t de Student; **Teste Mann Whitney.

CC-circunferéncia da cintura; CB-circunferéncia do brago; %CB- porcentagem de
adequacao do brago; %CMB- porcentagem de adequacgéao da circunferéncia muscular
do brago; %CMB- porcentagem de adequacgao da dobra cutanea tricipital.

A tabela 2 apresenta a relacdo entre as médias do percentual de adequacgao
dos marcadores antropométricos segundo o tempo de HD, considerando dois grupos
analisados: Tempo de HD < 5 anos e = 5 anos, segundo a composigao corporal,
apresentou ampla variagao, a depender do método utilizado, como mostra a tabela.
Porém, ao avaliar a circunferéncia do brago CB e a correlagcdo com o percentual de
adequacgao da %CB, %CMB, AMB e %PCT o grupo <5 anos HD comparado ao =5
anos HD, apresentou redugao entre as médias, apontando uma diferenca na %CB (p=
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0,0130) caracterizando um aumento na proporc¢éo de individuos em desnutrigao leve
(13,64% vs 36,84%) e uma reducéo no percentual de individuos eutroficos (50% vs
31,58%), o mesmo ocorre com analise da CMB (p= 0,0178), onde o tipo de
desnutricdo mais frequente foi a leve apontando um aumento entre os grupos <5 anos
HD e =5 anos HD de (13,63% vs 31,58%) e uma redugao no percentual de eutrofia
(86,37% vs 63,17%). Ja quando analisada a AMB (area muscular do brago) que é
outro parametro de avaliagdo da massa magra, entretanto esta avaliagdo € feita
através da area do braco descontando a area do osso, houve uma diferenca
significativa (p= 0,0042), apontando que o grupo (= 5 anos HD) possui uma maior
depleg¢ao da area da musculatura do brago. O mesmo ocorre quando comparado a
adequacao da % DCT apontando que em todas as classificagdes ocorreram
modificagdes no perfil dos individuos <5 anos HD e =5 anos HD, com uma diferencga
entre as médias (p= 0,0184).

Tabela 3- Analise dos marcadores bioquimicos segundo o tempo em dialise, de 41
pacientes Hemodialiticos, atendidos no Centro de Hemodialise da cidade de Foz do
Iguagu.

Parametros <5 anos HD 2 5 anos HD P valor
bioquimicos

Albumina 4,50 (0,44) 4,41 (0,29) 0,51
Fésforo 5,59 (1,50) 4,93 (1,17) 0,16
Potassio 4,99 (0,39) 5,18 (0,22) 0,16
Kt/v 1,53 (0,38) 1,63 (0,33) 0,44
Calcio 9,61 (0,59) 9,67 (0,65) 0,35

A albumina sérica € um excelente marcador bioquimico e amplamente utilizado
para avaliar a desnutricdo proteico calérico na HD (Rani et al., 2015) fato que a
desnutricdo € um achado frequente nestes individuos, sendo o diagnostico precoce
de suma importancia para a redugéo das taxas de morbi-mortalidade. (Fouque et al.,
2008; Vegine et al., 2011; Cuppari et al., 2009). Porém em nosso estudo todos os
individuos apresentaram os valores de albumina adequados. O Kt/V (depuragao da
uréia do dialisador x tempo de tratamento/ volume de distribuigdo de uréia do
paciente) representa um 6timo dado para analisar a qualidade do tratamento, sendo
recomendado pelas diretrizes do National Kidney Foundation Disease Outcomes
Quality Initiative (NKF-DOQI) que este numero seja superior a 1,2. Assim como o0s
niveis de albumina os niveis de Kt/V também se mostraram dentro do valor
estabelecido.

No grafico 2 apresenta as correlagdes entre a o tempo de hemodialise <5 anos
e >5 anos de tratamento em relagdo as variaveis massa magra e massa gorda.
Verifica-se que ha correlagéo fracamente negativa entre o tempo de dialise e a massa
magra em relagédo ao periodo de até cinco anos de hemodialise, nota-se ainda que
em relacdo ao tempo de dialise esta correlacdo aumenta apos cinco anos de
hemodialise. Porém em relacdo a massa gorda n&o ha correlagcéo significativa em
relagcdo ao tempo de hemodialise.
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Grafico 2- Proporgdo de massa magra e massa gorda em relagdo ao tempo de
tratamento.
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4. Discussao

O presente estudo investigou o estado nutricional de portadores de DRC em
tratamento hemodialitico pelo SUS na clinica de Hemodialise Nefroclinica da cidade
de Foz do Iguagu-PR, com o intuito de avaliar se ha alteragao no perfil nutricional apés
5 anos de tratamento. Os pacientes em HD sao susceptiveis a desnutricdo energético
proteico (DEP), devido a varios fatores, incluindo ingestdo alimentar insuficiente
(Favalessa, 2009).

Na populacdo deste estudo foi observado que 50% (n=11) dos individuos
pertencente ao grupo com <5 anos de tratamento estavam classificados como
sobrepeso e 18,18% (n= 4) Eutroficos, ao comparar com o grupo = 5 anos HD
podemos avaliar uma inversao nos dados, apontando que o numero de individuos
eutroficos era de 52,6%(n=10) sobrepde aos individuos com sobrepeso 21,5% (n=4).
No entanto, dados recentes dos EUA e da Europa sugeriram que, em paralelo com o
aumento do sobrepeso e da obesidade na populacdo em geral, havia uma proporgao
maior de pacientes com sobrepeso ou obesos na populagado em dialise (Kopple et al.,
1999; Leavey et al., 2001). O status do peso de 9.714 pacientes em HD nos EUA e na
Europa mostrou que 60% tinham IMC> 23 kg / m 2 e cerca de 16% tinham IMC <20
kg / m 2 (Leavey et al., 2001). No estudo de espanhol de Lorenzo e colaboradores
(2003), 38% de 190 pacientes em HD tinham um IMC de> 25 kg / m 2, no presente
estudo € possivel verificar que com o passar dos anos ocorre redu¢do na composi¢cao
corporal, poréem somente o IMC ndo é suficiente pois esta ndo expde o nivel de perda
da massa muscular. Os parametros antropomeétricos modificam mais rapido que os
bioquimicos. Devido ao fato da HD ser um evento catabdlico, resultante da inflamacgéo,
hiperparatiroidismo secundario, acidose metabdlica e das perdas de nutrientes para o
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banho de dialise, € comum pacientes em HD apresentarem modificagdes nas medidas
antropomeétricas (Pereira, 2013).

A relacao entre tempo de didlise e indicadores antropométricos, no presente
estudo confirmou dados da literatura que apontam que a terapia dialitica prolongada
esta associada com um significativo declinio dos parédmetros de avaliagdo nutricional
(Alvarenga, 2017). Ao analisar as medidas antropométricas verificou-se uma diferenga
significativa para a porcentagem de adequacdo da prega cutanea tricipital,
circunferéncia de brago, circunferéncia muscular de braco e area muscular de braco,
evidenciando que o grupo com = 5 anos HD apresentou redugao na quantidade de
tecido muscular. Porém, quando confrontado com o método de avaliacdo da reserva
de massa magra e de gordura corporal, ndo houve reducao destes parédmetros.

Em relagdo aos marcadores bioquimicos, o presente estudo n&o revelou

alteragdes significativas entre os dois grupos, estando os niveis de albumina dentro
dos parametros estabelecidos de acordo com as diretrizes clinicas (Martins, 2011),
fato que os parametros antropométricos alteram com maior velocidade que os
bioquimicos, devido ao fato que o tratamento hemodialitico ser um avento catabdlico,
resultando em uma série de transformagdes como: a inflamacgéo, hiperparatireoidismo
secundario, acidose metabdlica, além de todas as perdas de nutrientes pelo banho da
dialise (Freitas et al., 2014; Stenvinkel et al., 2000)
Estudos realizado por cuppari et al. (2013) sugerem que a composi¢céo corporal em
pacientes urémicos revelam uma redugdo do tecido muscular e adiposo, ao
estudarem valores de PCT e CMB em pacientes hemodialisados, relataram uma
importante perda de massa de gordura nas mulheres e de massa muscular nos
homens. Chertow et al. (2000) concluiram por meio do estudo realizado que apos
manutencao de dois anos de tratamento dialitico as medidas de composi¢ao corporal
tendem a ser menores, e observaram ainda que a cada ano em que o paciente esta
submetido ao tratamento dialitico, o risco de morte aumenta em 6%.

5. Conclusao

Por meio deste estudo, pode-se concluir que ha uma relagao entre a reducao
da massa magra e o tempo de hemodialise, pois através deste estudo observou-se
que em relacdo as medidas antropométricas isoladas houve alteragdo na composicao
corporal, porém ao comparar as medidas obtidas através de formulas antropométricas
nao encontramos alteragdes significativas no que diz respeito a reducdo de massa
magra e massa gorda, o mesmo ocorreu com a analise bioquimica, onde n&o
encontramos nenhum resultado significativo que comprove alteragdo nutricional
nestes individuos apos 5 anos de tratamento. O comité internacional (International
Society of Renal Nutrition and Metabolism) propds um conjunto de indicadores
nutricionais que devem ser usados para identificar o paciente com DRC portador de
desnutricdo, que abrange parametros bioquimicos, massa corporal, massa muscular
e consumo alimentar. Apesar de todas as informagdes constadas neste artigo ainda
se torna necessario a correlacdo com o estudo do consumo alimentar, para se obter
melhores resultados. Dessa forma subentende-se que ha a necessidade de maiores
estudos para comprovar qual o melhor método de avaliagado nutricional empregado
aos pacientes com DRC. Entretanto € de suma importancia destacar que o
acompanhamento nutricional pode trazer uma melhora no quadro geral do paciente
sendo ainda capaz de manter ou recuperar o estado nutricional do individuo,
garantindo evolugao clinica mais favoravel.
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