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1. INTRODUCAO

A hemodidlise impacta no estado nutricional dos pacientes que dela
necessitam, havendo de 7,5% (MARTINS, 2010) a 20% (OLIVEIRA, 2012) de
desnutricdo dentre esses doentes renais cronicos no Brasil, dependendo do
critério de desnutricdo utilizado. A literatura internacional aponta para presenca de
alguma forma de desnutricdo entre 18 e 80% dos individuos em terapia de
substituicdo renal por hemodidlise (MIKOLASEVIC, 2014). Esta claro que a
desnutricdo traz prejuizos a qualidade de vida (SOHRABI, 2015; RAMBOD, 2009)
e piora prognostica (RAMBOD, 2009) aos individuos, levando a importante perda
de massa muscular que culmina com reducdo de funcionalidade do doente
(PANORCHAN, 2015).

O indice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir do peso e da altura é
um método de avaliacdo do estado nutricional que apresenta facilidade de
execucao e baixo custo, porém tem limitacbes por ndo distinguir a composicao
corporal e por ser capaz de detectar apenas a desnutricdo ja instalada (GIBSON,
1993). O Primeiro Censo do Estado Nutricional de Pacientes em Hemodialise
realizado no Brasil em 2010, apontou que 54,9% dos pacientes era eutrdfico,
segundo o IMC (18,5 - 24,9Kg/m?2), porém 56,9% destes apresentava Albumina
sérica inferior a 3,5mg/dL (MARTINS, 2010).

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o estado nutricional de pacientes em
hemodialise em um servico da cidade de Pelotas, utilizando-se de dados
antropomeétricos e bioquimicos rotineiramente coletados nos servicos hospitalares
em que o procedimento é realizado.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal com dados secundarios obtidos dos prontuarios dos
pacientes em hemodialise, frequentadores do servico hospitalar de dialise do
Hospital de Beneficéncia Portuguesa de Pelotas no més de Julho de 2015.

Os dados coletados dos prontuéarios foram género (masculino ou feminino),
idade (em anos completos), altura (em metros), peso apds a Ultima sessdo de
didlise (em quilogramas), e medidas séricas de Ureia pos-didlise e Creatinina,
ambas referentes ao inicio do més de Julho/2015, e Albumina referente ao
primeiro semestre de 2015 (todas as medidas séricas expressas em mg/dL).

Para avaliacdo antropométrica do estado nutricional sera utilizado o IMC
(IMC= peso(Kg)/(altura)?). Para adultos, seréo utilizados os pontos de corte de
classificacdo propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998)
(<18,5Kg/m? desnutricdo, 18,5-24,9Kg/m? eutrofia, 25,0-29,9Kg/m? sobrepeso e
230Kg/m? obesidade) e para idosos os pontos de corte proposto por LIPSCHITZ
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(1994) (<22,0Kg/m2 déficit de peso, 22,0-26,9Kg/m?2 peso adequado e 227,0Kg/m?
excesso de peso).

Para avaliacdo bioquimica do estado nutricional, a Albumina sérica sera
utilizada de forma dicotdmica, sendo que valores inferiores a 3,5mg/dL indicam
desnutricdo. Ureia e Creatinina serdo avaliadas de forma continua,
complementarmente a Albumina.

Os dados, coletados por alunos do curso de Medicina, Enfermagem e
Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas integrantes da Liga Académica de
Nefrologia, foram digitados em planilha eletronica do software Microsoft Excel
2010° e as analises estatisticas foram executadas com o software Stata 11.1°.

Os dados coletados secundariamente para 0 presente estudo sao
exclusivamente destinados para elaboracdo deste resumo expandido para o
Congresso de Iniciacdo Cientifica e serdo divulgados de forma conjunta, nao
tornando possivel a identificacdo individual de qualquer paciente. O estudo ndo
implica em qualquer bénus, dnus ou risco para 0s servicos de saude ou para 0s
pacientes cujos dados serdo utilizados. O uso dos dados foi autorizado pelos
meédicos responsaveis pelo Servico de Hemodialise do Hospital de Beneficéncia
Portuguesa de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados prontuarios de 75 pacientes, 64% (n=48) do género
masculino e a idade média da amostra atingiu 60,1 £16,9 anos (variando de 21 a
94 anos), quase metade composta por idosos (49,3%, n=37).

Quanto a avaliacdo nutricional antropométrica, a amostra apresentou IMC
médio de 25,1 +4,4Kg/m2. A classificacdo do estado nutricional de adultos e
idosos segue na Tabela 1, onde observa-se que a maior parte dos idosos
apresenta adequado estado nutricional, enquanto a maior parte dos adultos -
54,5% - apresenta algum grau de excesso de peso (sobrepeso ou obesidade).
Por outro lado, um quarto dos idosos e cerca de 6% dos adultos apresentaram
desnutricdo segundo o IMC, o que aumentar de forma consideravel o risco de
mortalidade por todas as causas e deteriora a qualidade de vida desses doentes
(RAMBOD, 2009).

Tabela 1. Estado Nutricional de Pacientes em Hemodialise Segundo indice
de Massa Corporal (IMC) de Acordo com a Faixa Etéaria. Pelotas, 2015.

Adultos (18-59 anos) Idosos (260 anos)

Estado Nutricional n (%) Estado Nutricional | n (%)
Desnutricao 2(6,1) Déficit de Peso 8 (25,0)
Eutrofia 13 (39,4) Peso Adequado 19 (59,4)
Sobrepeso 10 (30,3) Excesso de Peso 5 (15,6)
Obesidade 8 (24,2)

A Albumina sérica atingiu média de 3,7 +0,6mg/dL sendo que 24,0% (n=18)
dos individuos apresentou taxa inferior a 3,5mg/dL. As taxas de Albumina sérica
conforme estado nutricional encontram-se na Tabela 2, demonstrando a baixa
sensibilidade do IMC em diagnosticar adequadamente a desnutricdo e a melhor
capacidade dos niveis de Albumina sérica em diagnosticar este agravo. O valor
progndstico e/ou diagndstico para desnutricdo da albumina sérica em
pacientes submetidos a hemodidlise é foco de discussdes, ja que suas
concentracdes podem sofrer influéncias de uma gama de condigcdes clinicas e
nutricionais (KAYSEN, 2000). Ainda assim, dentre os diversos parametros
disponiveis para a avaliacao do estado nutricional, a Albumina tem sido o mais
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comumente utilizado para visto sua estreita associacao com a morbidade e
mortalidade na populacdo de doentes renais cronicos em hemodialise
(SANTOS, 2004).

Tabela 2. Avaliagao do Estado Nutricional de Pacientes em Hemodialise
segundo Indice de Massa Corporal (IMC) e Albumina Sérica de Acordo com a
Faixa Etéaria. Pelotas, 2015.

Adultos (18-59 anos) Idosos (260 anos)
Estado Nutricional Albumina Estado Nutricional Albumina
pelo IMC >3 ,5mg/dL pelo IMC >3 5mg/dL
Desnutricao 1 (50,0) Déficit de Peso 4 (50,0)
Eutrofia 3(23,8) Peso Adequado 5 (26,3)
Sobrepeso 2 (20,0) Excesso de Peso 0 (0,0)
Obesidade 0 (0,0)

Ao avaliar-se os niveis de Ureia e Creatinina em relacdo a situacdo da
Albumina sérica, observa-se que pacientes com niveis adequados de Albumina
séo aqueles que apresentam maiores niveis dos metabdlitos nitrogenados (Figura
1). Esse fato demonstra a dificuldade no manejo do tratamento global do paciente
renal crébnico em hemodialise, pois ingestao proteica excessiva acarreta acumulo
de escorias azotadas, porém ingestdo insuficiente culmina em desnutricdo
proteica. LOWRIE et al. (1990) descreveram, em estudo longitudinal
observacional, que pacientes com niveis de ureia e creatinina menores
apresentavam maior risco de morte, sugerindo que esses niveis reduzidos
estavam associados com baixo consumo de proteinas e diminuicdo da massa
muscular esquelética.

Figura 1. Comparacao dos Valores Séricos Médios de Ureia e Creatinina
Conforme o Estado Nutricional de Acordo com as Taxas Séricas de Albumina de
Pacientes em Hemodialise. Pelotas, 2015.
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4. CONCLUSOES
Conclui-se que, apesar das diferencas de sensibilidade entre os métodos
utilizados para avaliar estado nutricional, a desnutricdo foi um achado importante
na amostra estudada. A desnutricdo tem importante impacto na qualidade de vida
e no prognostico de doentes renais cronicos, devendo sua abordagem e
tratamento fazer parte do alvo terapéutico multiprofissional.
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