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RESUMO: A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui-se da perda lenta,
progressiva e irreversivel das funcoes renais excretoras, enddcrinas e
metabolicas. O objetivo do trabalho foi correlacionar os métodos de
avaliagao nutricional em pacientes submetidos a hemodidlise em uma
clinica particular do municipio de Sao Paulo. O estudo foi realizado
em uma clinica especializada em doenca renal cronica situada no
municipio de Sio Paulo com pacientes de ambos os sexos e com
idade superior a 18 anos, que realizavam hemodidlise no periodo
na coleta de dados. Para a coleta de dados foi aplicada a Avaliacio
Subjetiva Global para pacientes com doenca renal. Foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) e aferidas a dobra cutinea de triceps
(DCT) e circunferéncia de braco (CB) apds a sessio de didlise. Com
as medidas aferidas, foi calculada a circunferéncia muscular do braco
(CMB). Calculou-se a correlagao de Spearman entre os resultados da
avaliacio subjetiva e as varidveis antropométricas. A amostra final foi
composta por 60 pacientes, 36,6% do sexo masculino e 63,3% do sexo
feminino, sendo 37 idosos e 23 adultos. A intensidade das correlagoes
entre as varidveis IMC vs. Questiondrio, IMC vs. CMB, DCT vs. CB e
CMB vs. Questionario se mostrou muito fraca, fraca, fraca e muito fraca
respectivamente. Destaca-se que as correlacoes IMC vs. CMB e DCT vs.
CB, apesar de fracas, apresentaram significincia estatistica (p<<0,05).
Conclui-se que o uso de diferentes métodos de avaliacio nutricional
representa significativa melhoria do padrio diagnéstico de pacientes
com DRC.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacio Nutricional; Didlise Renal; Insuficiéncia
Renal Cronica.

CO-RELATIONSHIP BET WEEN METHODS IN
NUTRITIONAL EVALUATION OF PATIENTS
UNDERGOING HEMODIALYSIS

ABSTRACT: Chronic Renal Disease (CRD) comprises the slow,
progressive and irreversible loss of excretory, endocrine and metabolic
renal function. Current analysis co-related the nutritional evaluation
methods in patients undergoing hemodialysis in a private clinic in S2o
Paulo, Brazil. The study was performed in a clinic specialized in CRD
for over-18-year-old patients of both genders that were undergoing
hemodialysis during data collection. Global Subjective Evaluation for
patients with kidney diseases was applied. Body Mass Index (BMI), the
triceps skin folds (TSF) and arm circumference (AC) were calculated
after each session. The arm’s muscle circumference (AMC) was
calculated and Spearman’s co-relationship was established between
the results of subjective evaluation and anthropometric variables.
Final sample comprised 50 patients, of which 36.6% were males and
63.3% were females, with 37 elderly people and 23 adults. Co-relation
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intensities between BMI and Questionnaire, between
BMI and AMC, TSF and AC, and AMC and Questionnaire
were respectively very weak, weak, weak and very weak. It
should be underscored that, albeit weak, BMI v. AMC and
TSF v. AC were statistically significant (p<0.05). Results
show that the use of different nutritional evaluation
methods reveals significant improvement in diagnostic
standard in patients with CRD.

KEY WORDS: Nutritional Evaluation; Renal Dialysis;
Chronic Renal Non-sufficiency.

INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) estd se tornando
uma epidemia e um dos principais problemas de saude
publica em todo o mundo. Segundo dados estimados
do Ministério da Saude, existem no Brasil mais de 30
milhoes de hipertensos (24,4%), 7 milhoes de diabéticos
(5,8%), 17 milhoes de obesos (13,9%), 56 milhdes de
pessoas com sobrepeso (46,6%) e 20 milhoes com
dislipidemia, de um total de populacio adulta estimada
de 120 milhoes de pessoas. O aumento do numero de
individuos acometidos pela hipertensio arterial sistémica
(HAS) e pelo diabetes mellitus (DM) estd diretamente
relacionado com o aumento da incidéncia e prevaléncia
de DRC (KIRSZTAJN; BASTOS; ANDRIOLO, 2011; BIAVO
etal., 2012).

Nao existem dados suficientes que ilustrem a
magnitude da incidéncia e prevaléncia de DRC no Brasil,
porém se a realidade norte-americana fosse usada como
referéncia (cerca de 10% da populagao apresenta DRC),
a estimativa seria de cerca de 20 milhdes de brasileiros
acometidos (SESSO et al., 2014).

A DRC constitui-se da perda lenta, progressiva
e irreversivel das funcoes renais excretoras, endocrinas
e metabolicas. Por certo tempo o paciente pode ser
assintomatico por causa dos processos adaptativos do
organismo (OLIVEIRA et al., 2012), que podem ser:
reserva funcional, isto €, multiplicacio do trabalho
dos néfrons remanescentes, alteracgio na dinimica
renal e adaptacio tubular. Tais processos podem levar
a uma progressio da lesao renal e como consequéncia
a evolucao para fases mais avangadas e sintomaticas da
doenga (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002).

E diagnosticado com DRC qualquer adulto com
idade maior ou igual a 18 anos que, por um periodo
maior ou igual a 3 meses, apresenta filtracio glomerular
menor que 60 ml/min/1,73m?, assim como aqueles com
filtracio glomerular maior que 60ml/min/1,73m? com
alguma evidéncia de lesio da estrutura renal (SESSO et
al., 2014).

Para classificar a DRC, que pode ser dividida
em cinco estagios funcionais, necessita-se da presenca
de anormalidades no sedimento urindrio, alteracio em
exame de imagem renal e determinacio da filtracio
glomerular. O estdgio 1 (Lesdo Renal com Func¢io Renal
Normal) corresponde as fases iniciais da lesio renal,
nas quais ocorre a presenca de microalbuminuria ou
proteintria e/ou hematuria. No estigio 2 (Lesio Renal
com Insuficiéncia Renal Leve), onde ocorre o inicio
da insuficiéncia renal, o individuo apresenta lesio do
parénquima renal. J4 no estigio 3 (Lesio Renal com
Insuficiéncia Renal Moderada) os sintomas renais podem
estar presentes de forma branda e o paciente geralmente
queixa-se dos sintomas das doencas de base como DM e
HAS. No estagio 4 (Lesao Renal com Insuficiéncia Renal
Grave) o paciente apresenta sinais e sintomas de uremia
como nduseas, vomitos, perda do apetite, etc. E no
estdgio 5 (Lesdo Renal com Insuficiéncia Renal Terminal)
o rim ja ndo é mais capaz de manter as funcdes minimas
para a sobrevivencia do individuo (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2002).

Em pacientes com DRC devem ser alcancadas
metas especificas para pressio arterial, niveis de
hemoglobina glicada, colesterol total e fragoes. O
controle de peso, reducio do consumo de sal, exercicio
fisico, abandono de tabagismo e controle de estresse
psicoemocional podem ser meios nao medicamentosos
para uma primeira abordagem (KIRSZTAJN; BASTOS;
ANDRIOLO, 2011).

Caso 0s mecanismos adaptativos nio consigam
remover adequadamente os produtos de degradacio
metabolica, o tratamento dialitico deve ser iniciado
(OLIVEIRA et al., 2012). Este tratamento deve ser
realizado por meio de terapia renal substitutiva, através
de didlise peritoneal, hemodidlise e transplante renal
(FAVA et al., 2000). A didlise peritoneal ¢ indicada para
criancas, pacientes que nao toleram a hemodidlise e
aqueles com impossibilidade de acesso vascular. Ha
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indicacdo preferencial para hemodidlise de pacientes
com compleigio fisica grande sem funcio renal residual,
com reducio importante da fungio peritoneal ou
extensas aderéncias abdominais que limitem o fluxo
do dialisato, ostomias, hipertrigliceridemia grave, alto
risco cardiovascular, falta de estrutura doméstica, etc.
Porém, pacientes que apresentam familiares dispostos a
doacio renal podem ser preparados precocemente para
realizar o transplante renal e evitar o tratamento dialitico
(KAMIMURA; BAZANELLI; CUPPARI, 2013).

Os pacientes que sio submetidos a terapia de
substituicio renal merecem atengio por apresentarem
modificagoes paricrinas e enddcrinas. Essas alteracoes
estao relacionadas aos distirbios no metabolismo de
energia e de macronutrientes, como o aumento do
catabolismo proteico, a resisténcia a insulina e alteracoes
no metabolismo de lipoproteinas. O produto dessas
condicoes certamente contribui para a redugio da massa
muscular, que facilita a desnutricio energético-proteica
(DEP) (NERBASS; CUPPARI, 2013; OLIVEIRA et al., 2010).
Diversos estudos mostram que a DEP estd presente
em cerca de 45 a 55% dos pacientes em tratamento
conservador, 18 2 50% dos pacientes em didlise peritoneal
e 23 a 76% dos pacientes em hemodidlise (KAMIMURA;
BAZANELLL;, CUPPARI, 2012). Em razio dessa alta
prevaléncia, fica clara a importancia de acompanhamento
nutricional e realizacdo de avaliacio nutricional para
identificar as causas de risco e/ou deterioracao do estado
nutricional (VEGINE et al., 2011).

A complexa avaliacio de um paciente dialitico
vem sendo estudada desde a década de 70, quando
surgiram os primeiros estudos identificando a desnutri¢ao
como uma condicio prevalente nos pacientes com
DRC. Entretanto, foi somente na década de 80 que a
desnutricio foi identificada como um fator de risco
para morbidade e mortalidade nesta populacio. Desde
essa época, virios métodos passaram a ser testados
para o diagndstico nutricional e como antecedentes
de desfechos clinicos. Na década de 90 passaram a
ser utilizados novos métodos de avaliacio nutricional
como, por exemplo, a bioimpedancia elétrica (CUPPARI;
KAMIMURA, 2009).

Nos dias atuais ndo existe um tinico marcador que
forneca o diagnostico nutricional de maneira inequivoca
e completa, sendo necessirio empregar diferentes

parametros como métodos clinicos, bioquimicos e
antropométricos que, analisados em conjunto, permitam
a identificacio de riscos ou disturbios nutricionais ji
instalados (BIGOGNO; FETTER; AVESANI, 2014). Entre os
métodos antropométricos, os mais utilizados sio o indice
de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia Abdominal,
Circunferéncia de Brago, Circunferéncia Muscular
de Braco, Area Muscular de Braco Corrigida, Area de
Gordura do Brago e Prega Cutanea de Triceps. Ja entre 0s
marcadores bioquimicos (reserva de proteinas viscerais),
a albumina, pré-albumina, transferrina e creatinina so os
mais utilizados (KAMIMURA et al., 2004).

Apesar de o IMC ser um dos métodos
antropométricos reconhecidos como adequado marcador
de gordura corporal, em pacientes renais os valores
podem estar distorcidos em situagoes de retengio hidrica.
Individuos com os mesmos valores de IMC podem estar
expostos a riscos de formas diferentes, pois além de
“mascarar” os resultados em situacoes de edema, este
indicador também nio ¢ sensivel para detectar deplecio
proteica e aumento de gordura visceral (CUPPARI;
KAMIMURA, 2009). Para avaliacio antropométrica de
pacientes especificos como os renais, a afericio das
medidas deve ser feita logo apds a sessio de didlise (5
a 20 minutos), pois este grupo apresenta edema, o que
pode influenciar nos resultados (KALANTAR-ZADEH et
al., 2001).

Dentre os marcadores bioquimicos, destaca-se
a albumina por ser um potente preditor de morbidade
e mortalidade na DRC independentemente das causas
que levam a reducio da sua concentracio sérica. A
concentracdo sérica de albumina deve ser mantida acima
de 4,0 g/DI (CUPPARI; KAMIMURA, 2009).

Recentemente, tem-se dado énfase a Avaliagio
Subjetiva Global (ASG), por ser um método simples,
de baixo-custo e validado para avaliacio do estado
nutricional nessa populagio (VEGINE et al., 2011).
Kalantar-Zadeh et al. (2001), criadores da ASG adaptada
para pacientes renais, referem que se esse sistema de
pontuacio abrangente for capaz de estratificar o risco de
um paciente com DRC de forma quantitativa, se tornard
uma ferramenta pratica e ficil sem métodos complicados
e calculos sofisticados. Mais recentemente, Fetter et al.
(2014) realizaram a adaptacao transcultural da lingua
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inglesa para a portuguesa da avaliacio global subjetiva
de 7 pontos (AGS-7p) e do malnutrition inflammation
score (MIS), métodos de avaliacio nutricional comumente
empregados em pacientes em didlise.
Neste cendrio, o presente trabalho
como objetivo correlacionar os métodos de avaliacio
nutricional em pacientes submetidos a hemodidlise em

uma clinica particular do municipio de Sao Paulo.

teve

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento
transversal realizado em uma clinica especializada em
doencga renal cronica situada no municipio de Sio
Paulo. A amostra de estudo foi composta por pacientes
de ambos os sexos e com idade superior a 18 anos, que
realizavam hemodidlise no periodo da coleta de dados.
Foram excluidos pacientes que estiveram internados,
que faltaram a sessdo de hemodidlise, que iniciaram o
tratamento dialitico ap6s o inicio da coleta de dados ou
que ndo tiveram condicdes de responder ao questionario.

Para a coleta de dados foi aplicada a Avaliagio
Subjetiva Global para pacientes com doenca renal,
adaptada por Kalantar-Zadeh et al. (2001). Tais autores
modificaram a AGS original e propuseram uma versio
modificada chamada de dialisys malnutrition score,
a qual, posteriormente, deu origem ao malnutrition
inflammation score (MIS).

O questiondrio era composto por 10 perguntas,
divididas em 4 sessoes: Historico Nutricional, Exame
Fisico, Indice de Massa Corporal e Exames Laboratoriais
e a somatoria das perguntas poderia variar de 0 para
normal a 30 para desnutricio severa. A primeira sessio
continha 5 perguntas adaptadas da Avaliacio Subjetiva
Global original que contém quatro niveis de severidade:
0 para normal e 3 para severamente anormal.

A mudanca de peso foi determinada pela
alteracao de peso, apds a sessao de didlise, nos ultimos
6 meses. Score 0 representava perda de até 0,5 kg ou se
houve um aumento de peso; score 1 representava perda
de 0,5 kg a 1,0 kg; score 2 representava perda de pelo
menos 1,0 kg, porém menos de 5% do peso corporal;
score 3 representava perda de mais de 5% do peso
corporal.

Para ingestdo alimentar foi atribuido o score 0
se a ingestdo habitual de alimentos sélidos nio sofreu
reducio na qualidade ou na quantidade; score 1 se a
ingestdo de alimentos solidos estava ligeiramente abaixo
do ideal; score 2 se a dieta contivesse muito liquido ou
houve moderada reducio na ingestao de alimentos; score
3 se a ingestao didria de alimentos era incompativel com
uma alimenta¢io adequada para a doenca.

Nos sintomas gastrointestinais, o score 0 foi
atribuido se o paciente encontrava-se com apetite
adequado e sem sintomas gastrointestinais; score 1 se
houve diminuicio do apetite ou leve nduseas; score
2 para vomitos ocasionais ou moderados sintomas
gastrointestinais tal como dor abdominal; score 3 para
diarreia, vomito frequente ou anorexia severa.

Capacidade funcional apresentava score (0 para
capacidade funcional normal ou melhoria considerdvel
do comprometimento funcional anterior; score 1
quando apresentava dificuldade ocasional em deambular
ou se sentir cansado com frequéncia; score 2 quando
apresentava dificuldade em desempenhar atividades
independentes; score 3 quando apresentava restricio a
atividades leves ou acamado e/ou restrito a cadeira de
rodas.

A questaio sobre comorbidades, que foi
acrescentada neste questiondrio adaptado, ¢ importante,
pois o tempo em didlise pode ter uma influéncia sobre
o grau de desnutricio e inflamacdo. Para a pontuagio,
utilizou-se score 0 quando o paciente nio apresentava
outras doencas e foi submetido a hemodidlise hd menos
de 1 ano; score 1 para comorbidade moderada, excluindo
doencas como insuficiéncia cardiaca congestiva classe
III ou IV, doengas coronarianas graves, sindrome da
imunodeficiéncia, doenca pulmonar obstrutiva de
moderada a grave, e neoplasia metastitica (CCMs), ou
terapia de didlise de 1 a 4 anos; score 2 também para
comorbidade moderada, porém incluindo uma das CCMs
ou terapia em didlise hd mais de 4 anos; score 3 para duas
ou mais CCMs. A existéncia de diabetes por si s6 nio foi
contabilizada se as comorbidades anteriormente listadas
nio estiveram presentes.

A secdo exames fisicos foi constituida por dois
componentes. Para avaliar a reserva de gordura corporal
foram levadas em conta quatro dreas do corpo: abaixo dos
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olhos, triceps, biceps e peito. Sinais de perda de massa
muscular foram obtidos examinando brevemente sete
areas: témpora, clavicula, costelas (espacos intercostais),
quadriceps, joelho e musculos intradsseos. Para cada
um desses dois componentes uma pontuacao de 0 a 3
foi atribuida (variando-se de normalidade a mudangas
graves), de acordo com as diretrizes da Avaliacao Subjetiva
Global com base nos critérios ji especificados.

Foi adicionada uma funcio de peso corporal
para determinar IMC, utilizando peso pés-didlise e altura
a0 quadrado e foi classificado de 0 a 3, representando
IMC superior a 20, de 18 219,99, de 16 a 17,99 e inferior
a 16 kg/m? respectivamente.

Na secio de exames laboratoriais incluem-se dois
valores, nivel de albumina sérica, que € um forte indicador
de mortalidade entre os pacientes com insuficiéncia renal
terminal, e transferrina. Esses dois valores compreendem
20% da pontuacio total da avaliagio.

Para a determinacio dos outros indicadores
de desnutricio (Indice de Massa Corporal e afericio de
medidas antropométricas), os valores de peso e altura
foram coletados nos prontudrios do paciente referentes
a0 més da coleta de dados. Em seguida, foi calculado o
Indice de Massa Corporal através da formula IMC=PESO/
ALTURA? e os pacientes com idade entre 18 e 59 anos
foram classificados segundo OMS (1995), e segundo
OPAS (2002) para pacientes com 60 anos ou mais.

Para aferir a prega cutanea de triceps foi utilizado
um adipémetro da marca Lange e para a circunferéncia
de braco foi utilizada uma fita inextensivel de 1,5 m e
precisao de 0,1 cm da marca TBW®. Para o cdlculo da
circunferéncia muscular de brago foi utilizada a férmula
CMB=CB(cm) — @ x [PCT(mm) / 10]. Estas medidas
foram aferidas trés vezes e foi considerado o valor médio.

Todas as medidas antropométricas foram aferidas
apos a sessio de hemodidlise pelas pesquisadoras e os
valores dos exames laboratoriais foram coletados no
prontudrio dos pacientes. Foram considerados exames
realizados até 3 meses antes da coleta de dados. Para a
classificacio das variaveis dos adultos, usou-se a referéncia
de Frisancho (1990), e para classificar os idosos, foram
utilizados os padrdes de referéncia de Nhanes III (1988-
1994).

Para a organizacio dos dados e tabulacio das
informacoes coletadas foi utilizado o programa MS

Excel e MS Word, versio 2013. A andlise da distribui¢io
das varidveis quantitativas demonstrou que algumas
nao possuiam distribuicio normal, segundo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Por esta razio, foi aplicado o
teste de correlacio de Spearman, adotando-se o nivel de
significincia de 5%, utilizando-se o programa estatistico
SPSS versio 19 (IBM, 2010). As correlagoes avaliadas
foram IMC vs. Questionario, IMC vs. CMB, DCT vs. CB e
CMB vs. Questiondrio.

Foi garantido aos sujeitos da pesquisa, através
do termo de consentimento livre e esclarecido, o direito
de se retirar do estudo a qualquer momento ou até se
recusar de participar do estudo desde o inicio, em
qualquer uma de suas etapas. Os procedimentos para o
desenvolvimento deste estudo respeitaram as diretrizes
e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo
humanos, aprovadas pela Resolucio n°® 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde e o estudo foi aprovado pela
Comissio interna de ética em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie (processo n® N001/04/14).

3 RESULTADOS

A amostra total foi constituida de 87 pacientes,
porém foram excluidos 7 pacientes que apresentavam
Alzheimer, 15 que se recusaram participar da pesquisa
€ 5 que passaram mal durante a sessio de hemodialise,
resultando assim em uma amostra final de 60 pacientes.

Da amostra final 22 individuos eram do sexo
feminino (36,06%) e 38 eram do sexo masculino (63,3%).
Da populacio estudada, 37 eram idosos com idade média
de 71,3 anos e 23 eram adultos, com idade média de 46,9
anos.

Diante deste cendrio, para a classificacio das
varidveis Indice de Massa Corporal (IMC), Dobra Cutinea
de Triceps (DCT), Circunferéncia de Bragco (CB) e
Circunferéncia Muscular de Braco (CMB) a amostra foi
dividida em dois grupos: Idosos e Adultos (Tabela 1).
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Tabela 1. Média das varidveis antropométricas de pacientes submetidos a hemodidlise em uma clinica particular. Sao Paulo, 2014

Feminino Masculino
Variavel antropométrica
Adulto Idoso Adulto Idoso
IMC (kg/m?) 19,92 27,39 15,2 24,1
CB (cm) 28,57 29,7 285 2821
DCT (mm) 16,85 17,66 10,11 12,9
CMB (cm) 2327 24,15 25,32 24,16

ATabela 2 apresenta a distribuicio percentual de pacientes submetidos a hemodidlise em uma clinica particular

segundo estado nutricional.

Tabela 2. Distribuicio percentual de pacientes submetidos 2 hemodialise em uma clinica particular segundo estado nutricional.

Sao Paulo, 2014

Variavel antropométrica Desnutricao (%) Risco nutricional (%) Eutrofia (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%)
IMC (kg/m?) 36,6 45,0 11,7 6,7
CB (cm) 433 83 433 3,4 1,7
DCT (mm) 0,6 30,0 50,0 11,7 1,7
CMB (cm) 25,0 25,0 31,6 11,7 6,7

Outra varidvel do estudo foi a pontuacio final
do questiondrio, aplicado para todos os individuos
participantes da pesquisa. A média de pontos para o
grupo de idosos foi 9,7 e para o grupo dos adultos foi
de 6,6.

No momento da coleta de dados nio foi localizado
no prontudrio dos pacientes o valor de transferrina, um
dos exames laboratoriais utilizados no questionario,
porém o estudo teve continuidade excluindo-se apenas
a questao 10.

Uma das categorias do questiondrio tratava de
comorbidades, sendo que as mais frequentemente
relatadas foram: hipertensio (76,6%), diabetes (45%),
dislipidemia (21%), insuficiéncia cardiaca congestiva
(13,3%) e outras comorbidades (18,3%).

Os coeficientes de correlagio de Spearman e valor
p entre varidveis antropométricas dos pacientes estao

expressos na Tabela 3.

Tabela 3. Coeficientes de correlagio de Spearman e valor p entre variaveis antropométricas de pacientes submetidos a hemodialise

em uma clinica particular. Sao Paulo, 2014

Correlacao Coeficiente de correlacio de Spearman Valor p Intensidade da correlagio
IMC vs. ASG adaptada 0,089 0,501 Muito fraca
IMC vs. CMB 0,548 0,000 Fraca
DCT vs. CB 0,416 0,001 Fraca
CMB vs. ASG adaptada 0,023 0,862 Muito fraca
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As correlacoes entre IMC vs. questiondrio e
CMB vs. questiondrio nio apresentaram significincia
estatistica, sendo que este fato pode ter ocorrido por ter
sido desconsiderada a questio 10 do questionario. Para
IMC e CMB a intensidade de correlacio foi fraca, porém
com significancia estatistica, 0 que ocorreu igualmente
com as varidveis DCT vs. CB.

4 DISCUSSAO

Este trabalho avaliou a correlagio dos métodos
de avaliacao nutricional em pacientes com doenca renal
cronica em tratamento de hemodidlise. Os resultados
obtidos mostraram correlagdes fracas ou muito fracas de
acordo com as varidveis, 0 que parece demonstrar que,
para o diagnéstico de risco nutricional neste grupo, o
uso de apenas um método pode nio detectar a presenca
de deplecao energético-proteica, podendo levar a erro
no diagnostico nutricional.

Com relacio aos dados de idade e sexo, o
presente trabalho diferencia-se do estudo de Oliveira
et al. (2010), sendo que a média de idade foi de 49,22
anos, 51,7% eram do sexo feminino e 48,3% masculino.
Também difere-se do estudo de Koehnlein, Yamada e
Giannasi (2008), em que 61% eram adultos e 38% eram
idosos. Estes dados podem ter se diferenciado pelo bairro
em que se encontra o local da pesquisa, reconhecido por
sua alta prevaléncia de idosos.

Em um estudo realizado no Estado de Santa
Catarina (CARDOZO; VIEIRA; CAMPANELLA, 20006),
verificou-se no total de avaliados um pequeno percentual
de desnutridos e um elevado indice de sobrepeso, com
mais de 50% dos individuos em eutrofia. No presente
estudo, a maior parte da amostra encontrava-se eutrofica,
porém foram observados 36% de desnutridos. Vegine
et al. (2011), em trabalho realizado com pacientes em
tratamento cronico de hemodidlise de um hospital
universitirio, encontraram eutrofia segundo CB no
grupo feminino e um grau indicativo de desnutrigdo leve
no grupo masculino.

Em relacao ao IMC, 45% da amostra estudada
se mostrou eutrofica, 0 mesmo encontrado no estudo
proposto por Koehnlein, Yamada e Giannasi (2008), que

apresentou 57,8% e 50% de eutrofia na populagdo adulta
e idosa respectivamente. J4 para a varidvel CMB, o estudo
proposto por Koehnlein, Yamada e Giannasi (2008)
demonstrou que 28,57% das mulheres e 42,83% dos
homens apresentaram desnutricao leve ou algum grau
de desnutricio. No presente estudo, em relagio a mesma
variavel, 25% dos individuos se mostraram desnutridos
ou em risco nutricional.

No presente estudo, os pacientes foram
classificados, segundo a pontuagio do questiondrio, em
3 grupos: de 0 a 9 pontos como eutroficos, de 9,1 a 18
pontos sob risco nutricional e de 18,1 a 27 pontos como
desnutridos. Sob este critério, observou-se apenas que
os pacientes idosos apresentaram risco nutricional, o
que difere do estudo proposto por Oliveira et al. (2010),
em que 94,8% do total de pacientes estavam sob risco
nutricional/desnutricao leve.
também  avaliaram  as
comorbidades mais presentes, apresentando como

Outros  estudos
principais: hipertensio, diabetes e glomerulonefrite. No
estudo proposto por Santos et al. (2006) relatou-se que
a comorbidade mais frequente que desencadeia a doenca
renal € a glomerulonefrite (42,7%) e a hipertensio como
subsequente (34%). Oliveira et al. (2012) relataram que
89,4% apresentaram hipertensio e 35,1% apresentaram
diabetes. Um fato relevante desse estudo constatou que
os pacientes hipertensos apresentaram de 0,2 a 0,8 vezes
menos probabilidade de ter desnutricio.

Diversos autores como Sant’Anna, Priore e
Franceschini (2009) e Oliveira et al. (2010) utilizaram
correlacio como instrumento de seus estudos. Estes
relatam que hd uma dificuldade na correlagio entre
métodos qualitativos e quantitativos e que indicadores
isolados nido apresentam boa correlacio. O mesmo foi
notado no presente estudo, em que se avaliou os pacientes
quantitativamente e qualitativamente, resultando em
uma baixa intensidade de correlagio.

Sendo assim, apesar da existéncia de diversos
métodos para avaliacio nutricional de pacientes
submetidos a hemodidlise, cada um apresenta vantagens
e desvantagens. Desta forma, ao avaliar um paciente
nestas condigoes deve-se atentar ao método que melhor
se encaixa as necessidades individuais.
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5 CONCLUSAO

A intensidade das correlagoes entre as varidveis
IMC vs. ASG adaptada, IMC vs. CMB, DCT vs. CB e CMB
vs. ASG adaptada foi muito fraca, fraca, fraca e muito
fraca respectivamente. Destaca-se que as correlagoes IMC
vs. CMB e DCT vs. CB, apesar de fracas, se mostraram
significativas.

Pode-se concluir que o uso de diferentes métodos
de avaliacio nutricional, com varidveis subjetivas e
objetivas, representa significativa melhoria do padrio
diagnostico de pacientes com DRC. Deve-se sempre
levar em consideragio custos, nivel de treinamento
dos avaliadores, tempo de execucdo, receptividade
da populagio e possiveis riscos a satide para definir o
melhor método. E imprescindivel, ainda, que o método
escolhido seja validado para a populagio a ser estudada.
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