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RESUMO

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de pacientes renais em tratamento hemodialitico.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal e prospectivo, desenvolvido
entre os meses de junho e novembro de 2021, com adultos e idosos em tratamento no
servico de hemodialise do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP). Foram coletados dados sociodemograficos (nome, idade e género), clinicos
(data de admiss@o na hemodialise (HD) e doenca de base), antropomeétricos: peso seco,
altura, circunferéncia braquial (CB), e espessura do musculo adutor do polegar (EMAP).
Resultados: A amostra foi composta de pacientes adultos (82,6%) que fazem uso de
HD. Ha uma prevaléncia do sexo masculino (51,1%) em relacdo ao feminino (48,9%).
As doencas de base que mais afligem os pacientes avaliados sdo a Hipertensao Arterial
Sistémica - HAS (27,3%), e o Diabetes Mellitus - DM (14,4%). Na avaliacéo
antropomeétrica, segundo o IMC, indicou que 46,2% dos pacientes apresentam eutrofia,

26,5% estdo com sobrepeso e 14,4% séo obesos. O EMAP, por sua vez, demonstrou que



42,4% dos 132 pacientes analisados sdo desnutridos, enquanto 57,6% s&o eutroficos.
Conclusdo: A hemodialise, apesar de elevar a expectativa de vida dos pacientes, traz
consigo uma série de complicac6es que alteram a constituicdo organica dos enfermos de
forma consideravel. O acompanhamento nutricional deve ser expedido a quaisquer
individuos como ferramenta de prevencéo, reduzindo ao maximo o agravamento dos

quadros clinicos.

Palavras-chaves: Avaliagdo Nutricional. Doenga Renal. Terapia de Substituicdo Renal.

Hemodialise.

ABSTRACT

Obijectives: To evaluate the nutritional status of kidney patients undergoing
hemodialysis treatment. Materials and Methods: This is a cross-sectional and
prospective study, carried out between the months of June and November 2021, with
adults and elderly people undergoing treatment at the hemodialysis service of the
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Sociodemographic
(name, age and gender), clinical data (date of admission to hemodialysis (HD) and
underlying disease), anthropometric data were collected: dry weight, height, arm
circumference (BC), and thickness of the adductor pollicis muscle (EMAP). Results:
The Sample was composed of adult patients (82.6%) using HD. There is a prevalence of
males (51,1%) compared to females (48,9%). The underlying diseases that most afflict
the patients evaluated are Systemic Arterial Hypertension - SAH (27.3%), Diabetes
Mellitus - DM (14.4%). In the anthropometric assessment, according to the BMI,
indicated that 46.2% of patients were eutrophic, 26.5% were overweight and 14.4%
were obese. EMAP, in turn, demonstrated that 42.4% of the 132 patients analyzed are
malnourished, while 57.6% are eutrophic. Conclusion: Hemodialysis, despite increasing

patients' life expectancy, brings with it a series of complications that alter the organic



constitution of patients considerably. Nutritional monitoring should be provided to any
individual as a prevention tool, reducing the worsening of clinical conditions as much as

possible.
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Introducéo

Os rins sdo 6rgdos do sistema urinario, dispostos em pares, localizados em ambos 0s
lados da coluna vertebral, atras das Gltimas costelas. Tal como os demais 6rgdos vitais,
os rins exercem diversas fungdes essenciais no corpo humano, como a filtragao do
sangue, manutencao do pH sanguineo, produgdo de hormonios, como a eritropoietina e
a renina, ativagdo da vitamina D e o equilibrio do calcio e do fosforo no corpol. A
Doenca Renal Cronica (DRC) esta associada a reducdo da taxa de filtracdo glomerular
(TFG), normalmente associada a perda das funcdes regulatdrias, excretorias e

enddcrinas do rim?.

No diagndstico de DRC, é preciso determinar a TFG pela dosagem da creatinina sérica
elou pela depuracéo desta pelo rim?. Quando a TFG alcanga niveis inferiores a 15
ml/min/1,73m2, é classificada como estagio 5, da taxa de filtracdo. Apds a deteccdo do
estagio 5, somado ao clearance de ureia menor que 2, a terapia substitutiva torna-se
necessaria, podendo ser a dialise peritoneal (DP), a hemodialise (HD) e o transplante

renal (TXR)3.

A populacéo renal crénica e em HD no Brasil € majoritariamente composta pelo publico
masculino entre 45 e 64 anos®. Aliado ao diagndstico de HAS e/ou DM, essa populagio

registra uma taxa de 6bitos de 19,9% ao ano. No que tange a amostra universal de



pacientes DRC no pais, a mortalidade anual corresponde a 18,5%°. Esse elevado
percentual pode ser atribuido principalmente pela baixa adesdo a tratamentos exordiais e
terapias preventivas disponiveis. De acordo com um estudo relacionado a adesdo de
regimes terapéuticos no combate de doencas renais, 98 de 158 mulheres (39,7%) nao
aderem aos tratamentos, enquanto 149 de 222 homens (60,3%) ndo procuram retardar o

agravamento da DRC por meio de intervencdes terapéuticas®.

A hemodidlise consiste no método substitutivo renal mais utilizado no mundo’. A HD
possui efeitos positivos para a qualidade de vida do paciente renal cronico, todavia, ha
também fatores deletérios relevantes no surgimento de agravos, a exemplo da
desnutricdo energético-proteica, que possui uma prevaléncia estimada de 28 a 54% em
pacientes em HD8. A anorexia, advinda do acimulo de metabdlitos toxicos, acidose
metabdlica, grave resisténcia a acdo de hormonios anabdlicos e a presenca de
comorbidades, como o diabetes mellitus, somam-se aos fatores preditores de

desnutricdo nos pacientes em HD®.

O indice de Massa Corporal (IMC) é um dos métodos mais utilizados na avaliacdo do
estado nutricional, mas deve ser complementado com outras medidas antropométricas
(pregas cutaneas e circunferéncias)!’. Tendo em vista que a hemodialise ¢ uma terapia
com alta capacidade de deplecdo muscular, sugere-se que um melhor progndstico
nutricional deve estar com IMC entre 40 e <45 kg/m2 no lugar de um IMC <27 kg/m2.
Para aqueles que possuem IMC menor que 18 kg/m2, o indice de morte chega a ser 3,2
vezes maior. Assim sendo, apesar do IMC elevado ser preditor de inimeras doengas e
agravamento de outras morbidades, especialmente no caso dos pacientes em
hemodialise, diversos estudos revelam que os pacientes obesos tiveram maior sobrevida
do que os pacientes com IMC em eutrofia (>18,5 e <24,9kg/m2) por conta da maior

reserva adiposa, fazendo parte da epidemiologia reversal?.



Existem diversos disturbios associados a DRC, sendo alguns deles a hipertensao
arterial, diabetes mellitus, sindrome nefrotica, glomerulonefrite, nefrolitiase e o lupus
eritematoso sisttmico. O diabetes e a hipertenséo arterial sdo as principais enfermidades
relacionadas a piora do estado clinico dos pacientes renais cronicos*?. Alguns métodos
de avaliacdo nutricional sdo usualmente utilizados para detectar risco nutricional nos
pacientes em hemodialise que adquirem a desnutri¢do com diminuicao das medidas do

peso, da prega cutanea tricipital (PCT) e da circunferéncia muscular do brago (CMB)*2,

Hé& dados que indicam que a composic¢do corporal implica em uma maior diminuicdo do
tecido adiposo na HD em comparagio com a dialise peritoneal®. A técnica que vem
ganhando maior adesdo entre os profissionais pelo seu baixo custo e facil afericéo, é a
espessura do musculo adutor do polegar (EMAP). A EMAP avalia o compartimento
muscular, a deplecdo e recuperacgdo nutricional e participa da antecipagao do
agravamento da desnutri¢do em virtude da sua sensivel acurécia e facilidade da coleta,

tanto para os profissionais quanto para os pacientes15.

A importancia deste trabalho consiste em comparar os métodos de avalia¢do nutricional
enquanto instrumentos de prevencgéo aos riscos correlacionados ao tratamento de
pacientes renais em HD. Tendo em vista que o paciente renal em uso de HD apresenta
um quadro clinico de alta complexidade, manifestando diversas alteracBes nutricionais
de dificil mensuracdo, justifica-se também importante evidenciar a pertinéncia da
combinagdo daqueles métodos para uma maior amplitude clinica e nutricional dos

enfermos que compdem a amostra deste trabalho.

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de pacientes renais adultos e
idosos em tratamento de hemodialise no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) a partir da coleta dos dados sociodemograficos, clinicos e

antropométricos de uma amostra de 132 pacientes.



Materiais e Métodos
Populacéo e desenho do estudo

Este estudo trata-se de um recorte de uma pesquisa maior, de natureza transversal,
desenvolvida entre os meses de junho e novembro de 2021. A pesquisa foi realizada
com adultos e idosos em tratamento no servico de hemodidlise do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), onde uma equipe multidisciplinar presta

assisténcia a 180 pacientes.
Critérios de inclusdo

Pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou maior a 18 anos, em tratamento

hemodialitico no periodo precitado.
Critérios de exclusdo

Pacientes que possuam registro de dados bioquimicos incompleto no periodo delimitado
no estudo, devido a ndo solicitacdo ou erro laboratorial dos mesmos; ou que se

encontrem impossibilitados fisicamente de realizar a avaliacdo antropomeétrica.
Coleta de dados

Foram coletados dados sociodemogréaficos (nome, idade e género), clinicos (data de
admissao na hemodialise e doenca de base), antropométricos: peso seco, altura,

circunferéncia braquial (CB), e espessura do musculo adutor do polegar (EMAP).

Dados de CB foi coletado no periodo pds-diélise, em braco contrario ao da fistula ou em
braco ndo dominante, com aferigéo realizada em triplicata, calculando-se a média
aritmética dos valores obtidos. Utilizaram-se os dados para obtengéo dos indicadores de
Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) e Area Muscular do Brago (AMB). Para

andlise dos valores de CB, CMB e AMB foram realizados célculos de adequagdo, com



base nos percentis de sexo e idade propostos por Frisancho (1990)*. A classificacio
nutricional foi realizada segundo os padrdes propostos por Blackburn e Thornton

(1979,

A EMAP foi aferida no periodo pos-dialise, com paciente sentado, mantendo flexionado
a 90° o braco sem acesso vascular ou 0 brago ndo dominante, apoiando-o sobre a coxa e
a mao apoiada sobre o joelho. Realizado com o auxilio de adipdmetro cientifico Lange,
escala de 0-60mm, resolucdo de 1mm e presséo constante de 10g/mm, onde foi pingado
o musculo adutor, tendo como ponto de referéncia o vértice de um tridngulo entre o
primeiro quirodactilo em abducéo ndo forgada e o primeiro inter6sseo na face dorsal da
mao. A aferigdo foi realizada em triplicata, calculando-se a média aritmética dos
valores. Os pontos de corte considerados para eutrofia foi a medida da EMAP >13,4mm

e desnutricido quando EMAP <13,4mm*,

Foi ainda utilizado o indice de Massa Corporal (IMC) como outro indicador de estado
nutricional, sendo utilizada a classificacdo da World Health Organization (WHO, 1995)

para adultos, e da Organizacdo Pan-americana de Satde (OPAS, 2002) para idosos'® 1°,

A andlise dos dados foi realizada pelo Software SPSS v 13.0. Para avaliacdo da
distribuicdo de normalidade das variaveis foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Ao fim, somente variaveis com um valor de p<0,05 foram consideradas estatisticamente

significativas.
Resultados

Alguns métodos de avaliacédo nutricional sdo usualmente utilizados para detectar risco
nutricional nos pacientes em hemodialise que contraem a desnutricdo com diminuicao
das medidas do peso, da prega cutanea tricipital (PCT) e da circunferéncia muscular do

braco (CMB). Ha dados que indicam que a composi¢do corporal implica em uma maior



diminuicdo do tecido adiposo na HD em comparacdo com a dialise peritoneal 3. Torna-
se essencial, nesse sentido, que o diagnostico nutricional seja aplicado por meio de
indicadores antropométricos em pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico. O
quadro abaixo apresenta os resultados da pesquisa realizada com os pacientes em
tratamento de hemodiélise do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP) a partir de distintos métodos antropomeétricos.



VARIAVEIS (N=132) N %
Sexo

Feminino 64 48,5
Masculino 68 51,5
Idade

Adulto 109 82,6
Idoso 23 17,4
Doenca de Base

Pielonefrite 3 2,3
Nefrolitiase 3 2,3
LUpus eritematoso sistémico 13 9,8
HAS 36 27,3
DM 19 14,4
Glomerulonefrite Cronica 5 3,8
Sindrome Nefrética/ GESF/ GMPI 10 7,6



Disfuncéo Renal Congénita 5 3,8

Doenca Renal Policistica 7 5,3

Autossdmica

DRC de causa indeterminada 1 0,8

TEMPO DE HEMODIALISE

< 5 anos 75 56,8

> 5 anos 57 43,2

TABELA 1 — Perfil Clinico e Demogréafico de Pacientes em Hemodidlise do Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em 2021

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil demografico e clinico de
pacientes acompanhados na Clinica de Hemodidlise do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira IMIP, 2021.

HAS = Hipertensdo arterial sistémica; DM = Diabetes mellitus;

GESF = Glomeruloesclerose segmentar focal; GNPI = Glomerulonefrite pds-infecciosa;

DRC = Doenca renal cronica.

A tabela 1 apresenta o perfil clinico e demografico de 132 pacientes portadores de
doencas renais que fazem uso de hemodidlise no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) em 2021. De acordo com os resultados acima
discriminados, ha um consideravel predominio percentual de enfermos em idade adulta
(82,6%) que fazem uso de HD quando comparado & populacéo de idosos (17,4%).
Conforme detalhado, entretanto, observa-se que os perfis de género apresentam

percentuais muito aproximados, registrando uma maioria diminuta do pablico



masculino (51,1%) em relacdo ao feminino (48,5%). Ainda segundo os dados
evidenciados, as doencas de base que mais afligem os pacientes sdo a Hipertensao

Arterial Sistémica - HAS (27,3%), e em seguida o Diabetes Mellitus - DM (14,4%).

Quanto ao tempo de hemodidlise, 75 dos pacientes (56,8%) fazem uso do procedimento

ha cinco (5) anos ou mais.

TABELA 2 — Perfil Antropométrico de Pacientes em Hemodialise do Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em 2021

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil antropométrico de pacientes
acompanhados na Clinica de Hemodialise do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira IMIP, 2021.

VARIAVEIS (N=132) N %
IMC

Baixo peso 17 12,9
Eutrofia 61 46,2
Sobrepeso 35 26,5
Obesidade 19 14,4
EMAP

Desnutricao 56 42,4



Eutrofia

CB

Desnutricao

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

CMB

Desnutricdo

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

AMB

Desnutricao

Eutrofia

76

59

55

13

53

62

12

64

68

57,6

44,7

41,7

9,8

3,8

40,1

47,0

91

3,8

48,4

51,5

IMC — indice de massa Corporal; EMAP — Espessura do MUsculo Adutor do polegar;

CB — Circunferéncia do braco; CMB — Circunferéncia muscular do braco; AMB-Area

muscular do braco.

A tabela 2 expde o perfil antropométrico dos pacientes acompanhados pela Clinica de

Hemodialise Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) em

2021. De acordo com os dados, 0 método IMC indicou que 46,2% dos pacientes

apresentam eutrofia, enquanto 26,5% estdo com sobrepeso e 14,4% com obesidade. Este



indice registrou que apenas 12,9% dos enfermos possuem baixo peso. O EMAP
demonstrou que 42,4% dos 132 pacientes analisados sdo desnutridos, enquanto 57,6%
sdo eutroficos. Ao pormenorizar os indices de desnutricdo, a CB demonstra que 4,5% da
amostra possuem desnutricdo grave e 19,7% desnutricdo moderada, enquanto dos que
possuem algum quadro de desnutri¢do, sua maioria apresenta um quadro de desnutrigcdo
leve (20,5%). A utilizacdo desse mesmo método indica que 41,7% dos pacientes sdo
eutroficos, ao passo que 9,8% sofrem de sobrepeso e 3,8% de obesidade. Para 0s
mesmos fins, 0 método da CMB assinala que a desnutricao grave afeta 4,5% da
amostra, enquanto a desnutricdo moderada e leve representam, respectivamente, 12,1%
e 23,5%. Note-se que ambos 0s métodos revelam que a maioria dos pacientes padecem
do mesmo nivel de desnutri¢do, notabilizando a verificabilidade de ambos. No que
tange aos indices de eutrofia (47,0%), sobrepeso (9,1%) e obesidade (3,8%), pode ser
dito o mesmo, ou seja, tanto 0 CB como o0 CMB apontam gue a maioria dos pacientes
sdo eutroficos. O AMB, por outro lado, registrou que 29,5% dos pacientes possuem
desnutricdo grave, enquanto 18,9% sofrem de desnutricdo moderada/leve, dados que
confrontam aquilo que foi testemunhado pelos métodos de CB e CMB. Todavia, assim
como todos os parametros aplicados, 0 AMB também reconhece que a maioria dos

pacientes, 51,1%, sdo eutroficos.

Discussao

O presente estudo identificou o predominio da faixa etaria adulta, do sexo masculino,
acometidos, principalmente, pelas seguintes doencas de base: Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Quanto ao perfil antropométrico,
constatou-se que apesar da maioria dos pacientes apresentarem condicao eutréfica,
quase a metade destes estavam com algum grau de desnutri¢do, sendo a avaliagéo pela

AMB ter sido o pardmetro que mais indicou enfermos desnutridos.



O trabalho de Souza, Silva e Mesquita et al. (2018) avaliou a situagdo de 13 pacientes
com doenca renal cronica (DRC) em hemodialise (HD), classificando o estado
nutricional da amostra segundo o método de indice de Massa Corporal (IMC)?. De
acordo com os resultados apurados, identificou-se que as principais doencas de bases
correlacionadas a DRC foram a diabetes e a hipertensao, com prevaléncia de pacientes
com eutrofia (38,5%), a semelhanca dos estudos de Koehnlein et al. (2008) e
Clementino et al. (2014), onde observou-se que a maioria dos pacientes ndo eram

desnutridos?® 22,

O estudo de D’amico, Franco e Brecailo et al. (2013) constatou que a maioria dos
avaliados eram do sexo masculino (52,3%), com média de idade de 56,9 anos*. Com
base nos dados analisados, testemunha-se que tanto o presente estudo quanto a pesquisa
de Souza, Silva e Mesquita et al. (2018) diferem dos dados percentuais observados em

pacientes norte-americanos, onde a média de idade é 60 anos?® 22413,

Em termos de género, Clementino et al. 2014 e o presente estudo identificaram um
predominio entre pacientes dialiticos do sexo masculino em relagdo aos do sexo
feminino. Estes resultados sugerem que o sexo masculino se torna mais suscetivel ao
desenvolvimento da DRC do que o sexo feminino, devido as mulheres procurarem mais
os servicos de satde do que os homens?2. De igual modo, os dois estudos observaram
que as principais doencas de base relacionadas a DRC sdo a hipertenséo arterial (HAS)
e a Diabetes Mellitus (DM), o que vai de encontro aos achados da pesquisa de Sesso et
al. (2019), que encontrou hipertenséo arterial em 34% da amostra e diabetes em 31%

em 2018°.

O estudo de Paula, Roth e Schwartz et al. (2022) teve como populagdo-alvo todas
pessoas em tratamento hemodialitico, cadastradas em seis Servicos de Terapia Renal

Substitutiva (STRS) de cinco municipios do Estado do Rio Grande do Sul (dois servigos



de Pelotas, e um servigo dos seguintes municipios, Rio Grande, Sdo Lourenco, Alegrete

e Uruguaiana)?®.

Quanto a incidéncia de Diabetes Mellitus (DM) e de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Paula, Roth e Schwartz et al. (2022), assim como o presente estudo, também as
consideram como as principais doencas de base relacionadas a DRC?. Todavia, para o
caso deste estudo, a HAS aparece como a primeira delas, atingindo 27,3% da amostra,
enquanto a DM aparece em segundo lugar, acometendo 14,4% dos pacientes.
Contrariamente, segundo os dados da pesquisa de Paula, Roth e Schwartz et al. (2022),
a DM desponta como a primeira, representando 28% da amostra. Apesar do estudo de
Paula, Roth e Schwartz et al. (2022) indicarem que a maioria dos pacientes eram
homens, como foi o caso deste estudo, a maioria dos pacientes dialiticos eram idosos
(47%), o que vai de encontro com os dados aqui apurados, onde os adultos representam

a parcela majoritaria de 82,6%%.

O trabalho de Bousquet-Santos, Costa e Andrade (2019) trata-se de um estudo
transversal com amostra por conveniéncia. Com base no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude foram selecionados cinco centros de HD do Distrito Federal,
de gestdo publica ou privada, que prestassem servi¢o para a populacdo adulta
proveniente do SUS, e que concordassem em participar do estudo. Do total de
individuos avaliados, 14,6% foram classificados como desnutridos, 33,3% apresentaram
estado nutricional adequado e 52,1% apresentaram ao menos uma variavel relacionada a

desnutrigdo?.

As informac0es coletadas na pesquisa Bousquet-Santos, Costa e Andrade (2019) vao de
encontro com o presente estudo na medida em que os dados de ambos os estudos
revelam um alto indice de desnutricdo em todos os parametros de avaliacdo nutricional,

excetuando-se o IMC25,



No que tange ao estado nutricional, a pesquisa de Bousquet-Santos, Costa e Andrade
(2019) constatou que 73% dos participantes apresentou algum grau de desnutricdo (leve,
moderada ou grave), segundo a adequacdo de PCT. O mesmo padrédo de resposta foi
observado para CB (70,9% de desnutricdo) e, em menor grau, para CMB (41% de
desnutricdo). Para as medidas CB e CMB, o tipo de desnutricdo mais frequente foi a
leve, seguido de eutrofia e sobrepeso/obesidade, respectivamente?®. Esses dados
corroboram com os coletados nesta pesquisa na medida em que refletem graus de
desnutricdo para a grande parte dos pacientes, sendo a CB (44,7% de desnutricdo) e a

CMB (40,1% de desnutricéo).

De acordo com os dados levantados no presente estudo, foi possivel averiguar que,
levando em conta tdo-somente o IMC, a quantidade de pacientes com algum grau de
desnutricdo é baixa, enquanto os demais parametros, em contrapartida, indicam maiores
percentuais de pacientes com baixo peso. Analisando o estudo de Bousquet-Santos,
Costa e Andrade (2019), e tendo em vista 0s contrastes entre os parametros utilizados, é
oportuno explicitar que os métodos antropométricos de avaliagdo nutricional possuem
consideraveis diferenciacbes em termos de profundidade de resultados, especialmente

pelo fato de avaliar compartimentos distintos do corpo®.

A CB condiz com o somatério das areas do braco, tecido 6sseo, muscular e adiposo. A
CMB e AMB avaliam tdo-somente os niveis de reserva muscular, ainda que o segundo
forneca estimativas mais precisas'®. Desta forma, os resultados apresentam desnutri¢ao
mais grave na maior parte dos pacientes avaliados pela AMB, principalmente quando
comparados aos demais parametros. O IMC, por sua vez, avalia a massa corporal total,
apresentando pouca precisdo em relacdo a determinacgédo da reserva muscular dos
individuos, o que exige uma maior transversalidade entre os demais parametros para

conceber uma melhor definicdo do diagndstico dos pacientes™®.



Ja a EMAP atua como instrumento de mensuragdo do compartimento muscular, e tem
sido um parametro sensivel e preciso no diagnostico de desnutricdo em pacientes renais,
e capaz de predizer uma piora clinica, quando os valores esto alterados em demasia®.
De acordo com o presente estudo, a maioria dos pacientes avaliados pela EMAP,
encontraram-se em eutrofia (57,6%). Entretanto, cabe salientar que a outra parcela
mensurada, foi de quase a metade dos pacientes em desnutricao (42,4%), mostrando-se

mais acurado ao mostrar a baixa reserva muscular nesses pacientes, do que o IMC.

A faixa percentual de baixo peso para EMAP, CB, CMB e AMB foi de 42,4%, 44,7%,
40,1% e 48,4% respectivamente, tendo apenas a fuga dessa margem percentual, através
da avaliagdo do IMC (12,9%), firmando a maxima, em nutri¢do, que a avaliacao
nutricional deve navegar através da mensuracao de diferentes compartimentos
antropomeétricos, levando em conta ndo apenas a grandeza vetorial do peso, sendo esse 0
produto da massa e esta composta por tecidos musculares, adiposos e liquidos totais de

um corpo’.

No caso dos pacientes em HD, a avaliacdo nutricional torna-se mais complexa em
funcdo dos niveis de catabolismo muscular. Desta feita, mesmo que alguns dos métodos
expressem isoladamente que os pacientes da tabela 2 sejam eutr6ficos, a comparagéo
entre todos os parametros permite-nos constatar os diferentes riscos nutricionais
associados ao catabolismo presente, com graus elevados de desnutricdo em parte
significativa dos pacientes avaliados, apresentando resultados mais eficazes e precisos,

dai a importancia da comparacao entre 0s métodos.

Concluséao



De acordo com a literatura, 0 nimero de pessoas acometidas por Doencas Renais
Croénicas (DRC) no mundo tem se elevado cada vez mais. Habitos alimentares nao
saudaveis, sedentarismo, ingestdo abusiva de bebidas alcoodlicas e tabagismo tém sido
apontados como fatores desencadeadores de doencas de base que estdo diretamente
associadas a DRC, a exemplo da hipertensdo arterial (HA) e a diabetes mellitus (DM).
As pesquisas mencionadas neste trabalho revelam que as terapias substitutivas,
especialmente a hemodialise, apesar de elevar a expectativa de vida dos pacientes, traz
consigo uma série de complicacfes que alteram a constituicdo organica dos enfermos de
forma consideravel, como a desnutricdo, problema preponderante nos pacientes em HD.
Desta feita, conclui-se que os parametros antropométricos devem ser utilizados, em
conjunto, como ferramentas de coadjuvacdo da avaliacdo nutricional, reduzindo os
riscos inerentes a DRC e proporcionando uma melhor qualidade aos portadores desta
doenca. Além disto, afim de minimizar os riscos nutricionais, € necessario uma
intervencdo de cunho nutricional, para que estes pacientes sejam nutridos da maneira
mais equilibrada, suprindo a demanda caldrico-proteica, e evitando, assim, um quadro

de desnutricdo, e elevando a expectativa de vida destes.
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