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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o estado nutricional dos pacientes
com Insuficiéncia Renal Cronica submetidos a hemodialise
de uma Clinica de Nefrologia em Jodo Pessoa- PB. Material e
Métodos: A amostra foi composta por 43 pacientes, de ambos
0s sexos, submetidos a hemodialise. Para coleta dos dados
foi utilizada uma ficha clinica com dados socioeconémicos;
informacdes sobre a doenca; dados antropométricos e
bioquimicos. Para analise dos resultados foi realizado o teste
de associacoes pelo Qui quadrado, utilizando o software
SPSS 21. Resultados: Observou-se que 56 % dos pacientes
eram do sexo masculino, com idade média de 39,79 + 11,42
anos, 23% dos pacientes avaliados tinham o ensino
fundamental completo, e a maioria, 37 %, referiam receber
um salario minimo. Quanto a etiologia da Insuficiéncia Renal
Cronica a Glomerulonefrite croénica era a doengca mais
prevalente em ambos os sexos. Identificou-se que 63% das
mulheres apresentaram-se eutréficas segundo o indice de
Massa Corporal. Com relacdo a Circunferéncia do Braco,
Circunferéncia Muscular do Braco e Area Muscular do Brago
corrigida os homens foram classificados com desnutri¢éo,
revelando um déficit de massa muscular. Em relacdo aos
indicadores bioquimicos apenas a ureia e o calcio
apresentaram médias ndo aceitdveis em ambos 0s sexos.
Conclusdes: A maioria dos homens avaliados apresentou
déficit de massa muscular, enquanto a maioria das mulheres
encontravam-se eutréficas de acordo com os mesmos
parametros utilizados. No presente estudo evidenciamos que
ndo existe um parametro que fornega de forma completa o
estado nutricional, sendo necesséario utilizar diversos
indicadores em conjunto que permitam identificar riscos ou
anormalidades nutricionais ja instalados.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the nutritional status of patients
with chronic renal failure undergoing hemodialysis in a
nephrology clinic in Jodo Pessoa, PB, Brazil. Material and
Methods: The sample consisted of 43 patients of both sexes
undergoing hemodialysis. A case report form with socio-
economic profile, information about the disease, and
anthropometric and biochemical data, was used for data
collection. The data were analyzed on SPSS 21 statistical
package using the Chi square test. Results: 56% of patients
were male, with a mean age of 39.79 + 11.42 years; 23% of
the patients had completed elementary school, and the
majority (37%) reported an income of one minimum wage. As
to the etiology of chronic kidney disease, chronic
glomerulonephritis was the most prevalent condition in both
sexes. A total of 63% of women were eutrophic based on
their Body Mass Index values. With regard to the arm
circumference, arm muscle circumference and corrected arm
muscle area, men were classified as having malnutrition
revealing a muscle mass deficit. Among the biochemical
indicators, only urea and calcium were exceeding the
acceptable reference means in both sexes. Conclusions:
The majority of the men investigated were found to have
muscle deficit, while most women had normal weight based
on the same parameters. In this study we showed that there
is not a single parameter to comprehensively elucidate the
nutritional status of the individual, making it necessary to use
several indicators to identify existing risks or nutritional
abnormalities.
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doencarenal crénicatem sido consideradaum
Ai mportante problema de salde publica.

Atualmente a Insuficiéncia Renal Cronicatem
sido definida como um termo genérico de desordem
heterogénica que afeta a estrutura e a funcéo dos rins.
Assim a definicéo é baseada em trés componentes: (1)
comportamento anatémico ou estrutural; (2) um
componente funcional, baseada na taxa de filtrag&o
glomerular; e (3) um componente temporal®.

No Brasil, dados do Censo 2013 da Sociedade
Brasileirade Nefrologiarevelam que 100.397 pacientes
sd0 submetidos a tratamento dialitico, sendo que 25%
encontram-se na Regi&o Nordeste. A grande maioria
destes pacientes (90,7%) € submetida a hemodidlise
como terapiarenal substitutiva. Apesar dos beneficios
da hemodidlise, que permitem prolongar a vida dos
pacientes com doencas renais crbnicas, as condicdes
impostas peladoencae pel o préprio tratamento dialitico
resultam em uma série de alteragcBes organicas, com
complicacBes agudas e crénicas, e nutricionai s>,

Esforgos vém sendo realizados no sentido de
melhor compreender osfatores envolvidos nacondicéo
nutricional desses pacientes e contribuir ndo somente
para areducéo das taxas de mortalidade, mas também
paraamel horiadaqualidade de vida desses enfermos®.

A Insuficiéncia renal cronica pode ser tratada
inicialmente por meio de medidas terapéuticas conser-
vadoras, como: tratamento dietético, medicamentoso e
controle da presséo arterial. A indicacdo do programa
dialitico sera feita quando o tratamento conservador
ndo é capaz de manter aqualidade de vidado paciente
renal e quando h& o surgimento de sinais e sintomas
importantesde uremigt.

A causa da desnutricdo é multifatorial e inclui
ingestdo alimentar deficiente, distirbios hormonais e
gastrointestinais, restricfes dietéticas, uso de
medicamentos que podem influenciar na absorcéo de
nutrientes, diadlise insuficiente e presenca constante de
enfermidades associadas. Além disso, a uremia, a
acidose metabdlica procedimento de hemodidlise, por
si sb, sdo hipercatabdlicos e estdo associados a
presenca de estado inflamatorio A caracterizagdo do
estado nutricional desses enfermos é importante tanto
para prevenir a ma nutricdo quanto para indicar
adequada intervengdo nutricional nos desnutridos
submetidos adidlise.

Avaliar e caracterizar o perfil nutricional dos
pacientes com I nsuficiénciaRenal Cronicasubmetidos
a hemodialise é fundamental para a prevencéo e
tratamento dos disturbios nutricionais, no qual se deve
acompanhar periodicamente o estado nutricional destes
pacientes para reduzir o risco de infec¢Bes e outras
complicagoes.

Neste contexto a pesquisa teve como objetivo
geral caracterizar o estado nutricional dos pacientescom
insuficiénciarena crénicasubmetidosahemodidlisede
umaclinicade nefrologiaem Jodo Pessoa- PB.

MATERIAL E METODOS

Constitui-se de um estudo descritivo e
transversal, com abordagem quantitativae amostragem
por conveniéncia, sendo composta por 43 pacientes
com insuficiénciarenal cronica que sdo submetidos ao
tratamento de hemodialise em umaclinicade nefrologia
em Jodo Pessoa- PB, a partir da demanda espontanea
do servico durante o periodo de agosto a dezembro de
2013, que concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. O projeto
paraesse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Eticado Centro de Ciéncias da Salide daUniversidade
Federal daParaiba, sendo o nimero do protocol o 0238/
13.

Foram incluidos napesquisapacientescom idade
de 20 - 59 anos considerados adultos segundo a
Organizacdo Mundial de Salide, com InsuficiénciaRena
Cronica em programa de hemodidlise, sem inter-
corréncias clinicas ou interrupgdo no tratamento e em
condicdes plenas de comunicar-se e informar o estado
de salide. Foram excluidos os paci entes amputados, 0s
hospitalizados, com doencas inflamatorias, infecces
recentes e insucessos de transplante renal nos dltimos
Seis meses.

Osdados foram coletados naprépria Clinicade
Nefrologia a partir de umafichaclinica. Nesta, foram
anotados os dados soci oecondmicos como aidade, sexo,
rendae escol aridade; informagdes sobre adoengacomo
etiologiaetempo de tratamento; dados antropométricos
e 0s dados bioguimicos.

A avaliagdo antropométricafoi realizadaapos a
sessdo de hemodidlise, quando estavam préximo ao
peso seco. Foram obtidos peso e altura utilizando
bal anga mecani ca Filizolade capacidade até 150 kg com
estadidmetro fixado. A circunferénciado braco (CB) foi
medida em centimetros utilizando-se fitainelasticae a
dobracutaneatricipital (DCT) em milimetros utilizando
o adipdmetro (Cescof). As aferi¢des foram realizadas
no braco oposto ao dafistulaarteriovenosa, sendo DCT
aferidaem triplicataparaaobtencdo damédia.

A partir das medidas aferidas foram cal culados
0s seguintes parametros. indice de Massa Corporal
(IMC), circunferénciamuscular do brago (CMB), &rea
muscular do brago corrigida(AMBc), adequacdo de DCT
(%DCT) eadequacéo de CB (%CB).

OIMC foi calculado por meio darazdo do peso
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corporal e o quadrado da altura, sendo classificado
segundo a Organizagdo Mundia da Salde ©.

A CMB foi calculadaapartir daseguinteformula:
CMB (cm)=CB (cm)—0x[PCT (mm) + 10]. Osresultados
obtidos da DCT, CB e CMB foram comparados aos
valores propostos por Frisancho’ e posteriormente
efetuadas as adequacdes e classificadas de acordo com
Blackburn; Thornton®, sendo considerado dentro dos
parémetros danormalidade valoresentre 90 - 110%.

AAMBc foi calculadapelasférmulas: Homens:
AMBc (cn?) =[CB (cm) —dx PCT (mm) + 10]2- 10+ 4 x
0. Mulheres: AMBc (cm?) =[CB (cm) -8 x PCT (mm) +
10]2- 6,5 + 4 x 0 e comparadas a tabela de percentil de
Frisancho’ , sendo o estado nutricional classificado de
acordo com Riellg; Marting’.

A avaliacdo bioquimica foi utilizada para
determinar o estado nutricional e a funcdo renal dos
paci entes submetidos a hemodidlise a partir dos niveis
séricosde albumina, uréia, creatining, potassio, calcioe
fosforo. Os resultados dos exames foram obtidos por
meio dos prontudrios de cada paciente, com adatamais
préoxima da avaliagdo antropométrica. O estado
nutricional a partir dos valores de albumina foi
classificado de acordo com Martins'® e os valores dos
demaisindicadores bioquimicosforam classificados de
acordo com Martins; Cardozo™.

Os dados referentes a ficha clinica foram
analisados no Microsoft Office Excel® 2010, com

propdsito de mensurar a frequéncia absoluta (n), e a
frequénciarelativa (%), sendo realizadaamédiae desvio
padréo para indicar a variabilidade dos dados. Foi
realizado também o Teste de associacbes pelo Qui
quadrado, utilizando o software SPSS 21.

RESULTADOS

O estudo envolveu umaamostrade 43 pacientes
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica submetidos
ahemodidlise, distribuidos em 24 (56%) homens com
médiade 39,79+ 11,42 anosdeidade e 19 (44%) mulheres
commédiade 38,53 £11,47 anosdeidade, (Tabela 1).

Foi realizado o teste de Qui quadrado associando
aescolaridade dos pacientes avaliados com aclassifica
¢do do indice massacorporal eaclassificagdo dacircun-
ferénciamuscular do braco, no qual ndo foi observada
diferenca estatistica, obtendo-se respectivamente p =
0,846 e p=0,566.

Na associagéo feita pelo teste do Qui quadrado
ndo foi verificado diferenca estatistica entre arenda e
classificagdo do IMC, sendo obtido um p =0,852.

Um fator relevante paraeste estudo é amédiado
tempo de tratamento que foi maior nos homens quando
comparado ao das mulheres (Tabela 2).

Na amostra de mulheres foram identificadas 7
patol ogias que correspondia a etiologia da IRC, como
podemos observar no Figura 1.

Famining
Masculing

Idade

21-40 anos

41-559 anos

Grau de Instrucdo

Ens. Fund. Compledo
Ens. Fund. Incompleta

Ens. Mad. completa

Ens. Méd. Incompleto

Ensino Superior
Analfabelo

Renda Familiar

1 salario minimao

2 saldrios minimos

3 ow mais salarios minimas

19 ad
24 o6
23 516
20 46 4
10 23
a 12
5 12
10 23
4 !
! 21
16 ar
12 28
15 35
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Sexo Tempo de tratamento  Desvio padrdo

Fernining
Masculing

158,61
473 h2

u Mefroesclerose
Hipertensiva

m Diabetes Mellitus

u Glomenlonefrte

m Chifres

Figura 1. Prevaléncia da etiologia da Insuficiéncia Renal Crénica nas
mulheres submetidas a hemodialise de uma clinica de nefrologia em Joao

Pessoa.

Como demonstra a Figura 2, na amostra dos
homens foram identificadas 4 patologias referentes a
doenca de base dos pacientes.

Quanto ao teste de associagdo do Qui quadrado
daamostrados 43 pacientes avaliados ndo foi observado
diferencaestatisticaentre aetiologiadal RC eosvalores
declassificagdo como aceitavel endo aceitével daureia,
obtendo-se p = 0,397.

Com base na média do IMC a maioria dos
pacientes avaliados tanto do sexo masculino (24,18 kg/
m?+5,76 kg/m?) como do sexo feminino (22,38 + 4,09 kg/
m?) apresentaram dentro do limite danormalidade, com
predominio dos pacientes eutroficos seguidos daquel es
com desnutricéo e sobrepeso (Tabela 3).

No teste do Qui quadrado associando a
classificagdo do IMC com classificagdo daCMB ecom

m Mefroesclemnse
hiperensiva
m Djabates Mellitus
s Glomerulonefrite

® Plelonefrite

= Causa
desconhecida

Figura 2. Prevaléncia da etiologia da Insuficiéncia Renal Crénica nos
homens submetidos a hemodialise de uma clinica de nefrologia em

Jodo Pessoa.
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Tabela 3. Classificagio nutricional a partir do Indice de
Massa Corporal das mulberes e dos homens com
mmmmnmu
uma clinica de nefrologia em Jodo Pessoa, no ano de 2013,

Estado Nutricional de 20-59 Anos ~ Mulheres  Homans

B

Desnutricao
Eutrafia
Sobrepeso
Obesidade Grau |
Obesadade Grau ||

N % N %
a 1% 4 17
12 63 13 54
d 1 3 13
1 3 2 8
0 0 2 &

o valor aceitavel e ndo aceitavel de creatinina ndo foi
verificado diferenca estatistica, no qual essas
associagdes apresentaram respectivamente o valor de
p=0,108 ep=0,742

A maioria dos pacientes avaliados de ambos 0s
sexos ndo apresentaram deplecdo de gordura corporal
atravésdaPCT, como podemos evidenciar naTabela 4.

De acordo os valores de adequag&o da circun-
feréncia do braco que € um indicador antropométrico
gue avaliaamassamuscular e o tecido adiposo podemos
observar na Tabela 4 que os homens obtiveram um
percentual maior de desnutricdo leve (29%), enquanto
as mulheres obtiveram um percentual superior para
eutrofia(63%).

De acordo com a adequac&o da circunferéncia
muscular do braco que € uma medida de avaliacéo do
compartimento protéico somatico e da média da érea
muscular do braco corrigida que avalia a reserva de
tecido muscular corrigindo a area 0ssea, podemos
perceber naTabela 4 que os pacientes do sexo masculino
apresentaram 34% com desnutri¢cdo moderada segundo
aCMB e54% com desnutricdo grave segundo aAMBc.
Enquanto as mulheres apresentaram maior percentual
de eutrofia (74%) de acordo com AMBc os homens
apresentaram percentual superior de desnutri¢do grave
(54%).

Os valores de albumina obtidos a partir dos
exames bioquimicos foi utilizado como critério
laboratorial de reserva proteica para classificagcéo do
estado nutricional dos pacientes em hemodidlise.

Osvaloresde albuminadas mulheresrevelaram
gue 58% destas apresentavam desnutricéo leve com
valores entre 3,1-3,9 mg/dl, sendo que 45 % estavam
dentro dos valores considerados adequados (e” 4 mg/
dl). Asmulheres obtiveram médiado valor de albumina
de3,73+0,36 mg/dl, (Tabelab).

Quanto aos homens, 63 % destes apresentaram

dentro do valor adequado €’ 4 mg/dl, no qual 33 % foi
classificado com desnutricado leve e 4% com desnutricéo
moderada apresentando valor de albumina entre 2,1-
3mg/dl. A média do valor de abumina dos homens foi
semel hante & média obtida das mulheres sendo de 3,8
mg/dI+0,51.

Como podemos observar na Tabela 6 os niveis
de ureia e célcio das mulheres e dos homens apre-
sentaram val ores abaixo do recomendado, enquanto os
niveis de creatinina, fésforo e potassio estdo dentro
dos valores aceitaveis para 0s pacientes renais.

Analisando a associacao dos indicadores
bioquimicos (ureia e creatinind) com o IMC, né&o foi
observada diferenca estatistica, sendo os valores
respectivamente de p =0,99 e p=0,74.

DISCUSSAO

De acordo com o que se pbde observar no
estudo, houve um predominio da participacéo dos
individuos do sexo masculino, representando amaioria
da amostra, assim corroborando com os resultados de
duas pesquisas'?*3, no qual ambos os autores avaliaram
0 estado nutricional dos pacientescom | RC submetidos
a hemodidlise. Estes resultados sugerem que 0 sexo
masculino torna-se mais suscetivel a doenca do que o
sexo feminino, umavez que 0s homens procuram menos
0s servicos de salide do que as mulheres 1.

Emrelacdo afaixaetariados pacientesavaliados,
0s homens e as mul heres apresentaram média de idade
semelhante, o que também mostra em outro estudo
que avaliou 17 pacientes com predominancia do sexo
masculino com IRC em duas Unidade de Hemodidlise,
no qual aidade das mulheres variavam entre 18 — 57
anos com média de 35+15 anos de idade e de homens
entre 19 - 59 anos deidade com médiade 38 +17 anos.

w.ﬁ
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MEM Mulheres  Homens

N % N %
DCT
Desnulrican arave 4 21 3 12
Desnutrigan 4 1 3 12
moderads
Desnutricdn leve 5 2B | 17
Eutrofia B 32 10 42
Dbasidads 0 0 4 17
cBe
Desnutricio arave 1 7] 3 13
Desnutricdo 1 5 i} 2
moderada
Desnuiricio leve E & T !
Eufrofia 12 83 8 25
Sobrepeso 0 i 1 4
Cbesidade 0 0 1 4
CNB
Desnuiricéo qrave 1 7 2 a
Desnutricio 0 0 4 a4
mindarada
Desnutrico leve 3 16 6 25
Eutrofia 14 74 & 25
Sobrepeso 1 1] 2 a
AMBe
Desnulricao grave i 10 13 LT
Desnutricho 3 16 4 17
kwaimoderada
Eutrafia 14 T4 7 249

Total
N % N % N %
8

hdeauado 42 15 73 54
Desnutricio leve 11 58 8 33 19 4
Desnutricdo moderada - - 1 4 1 2

Total geral 19 100 24 100 43 100
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Tabela 6. Exames dos e das mulheres com
“ﬂhhwiﬂm homens e das

4 hemodialise de uma clinica
Mm em Jodo Pessoa, no ano de 2013,
mes
Bloguimicos Femining Masculino
Média Média Valaor
Desvio*Padrio Desvio®Padrio Aceitavel
Liréial madl) 129.15+28 42 128 5439 24 130200 maidlL
Crealininal maidi) 91942 39 10.06+3,98 7-12 maidl
Calcio (maldl) B.9+0.76 8424086 8-11 maidl
Fésforo {maidl) 5,08+0.89 510108 4 56 moidl
Patassio (rmafdl | hd+1.34 BA+ 0,74 3.5-5,5 mald

Quanto ao grau de instrucéo os achados obtidos
no presente estudo diferem dos resultados obtidos em
um pesquisat®, em que ao analisarem as caracteristicas
dos pacientes renais cronicos submetidos a tratamento
hemodialitico segundo variaveis socio-demogréficas
verificaram percentuais menores de pacientes
analfabetos e com ensino médio incompleto, tendo a
mai oria destes ensino médio completo.

As informagdes sobre o grau de escolaridade
dos pacientes podem ser utilizadas como um
instrumento no auxilio a comunicagdo, ou segja, sao
indicadores de alertaparaque os profissionais de salide
utilizem uma linguagem compativel que permita um
entendimento ideal, no que diz respeito a orientacéo
nutricional e clinica, educacé@o e prevengdo de
complicacBes decorrentes do proprio tratamento 7.

Segundo a renda familiar, o percentual dos
paci entes que possuiaum sal&rio minimo foi semelhante
a0 que possuia 3 ou mais SM, sendo esse resultado
divergente ao verificado no estudo de outros autores
18 que apresentou maior percentual (71%)de pacientes
gue possuiam de um adois SM.

Outros autores™ ao avaliar 575 pacientes com
IRC submetidos a hemodidlise demonstrou a partir do
teste de Kappa que osindividuos com rendainferior ou
igual aum SM tiveram 1,6 a4,2 vezesmais probabilidade
deter desnutric&o do que agueles com rendamaior que
um SM, obtendo um valor de p<0,05(significativo), no
qgual no presente estudo a partir do teste do Qui
quadrado ndo foi verificado diferencaestatisticaquanto
a associacao da renda e a classificacdo do IMC
(p=0,852).

Outro fator relevante para este estudo é média
do tempo de tratamento que foi maior nos homens
guando comparado ao das mulheres. Em um estudo®
ao entrevistarem 40 pacientes renais cronicos sob
tratamento hemodialitico com idade superior a 18 anos,
verificou também maior tempo de tratamento para os

homens, com média de 40,9 meses, no qual segundo o
autor ndo hajustificativas plausiveis paratal fendbmeno.
Esses resultados ndo foram semelhantes a pesquisa
gue evidenciou tempo de tratamento semel hante entre
homens e mulheres.

O Censo da Sociedade Brasileirade Nefrologia
2 estabeleceu como principal causa da insuficiéncia
renal ahipertensdo arterial sistémica (35 %), seguido da
diabetesmellitus (30%) e glomerulonefrite cronica (12%).
No presente estudo, as patologias que mais
prevaleceram como fator causal dalRC corroboram com
os resultados de outras pesquisas'??? que apresentaram
como principais doencas de base a glomerulonefrite
cronica, nefroesclerose hipertensivae diabetesmellitus.
Esses dados diferem em partes dos resultados dos
autores'* que demostraram maior frequénciadadoenca
policisticacomo causadalRC.

Na literatura, mais de 30% dos pacientes que
iniciam didlise sdo diabéticos. A morbidade e mortalidade
sdo substancialmente maiores em pacientes diabéticos
do que nos demais pacientes ndo diabéticos, sendo as
doengas cardiovasculares e as infecgdes as principais
causas de morte’.

Em relacéo a antropometriarealizada, o IMC é
um dos indicadores mais utilizados na prética clinica,
por causa da estreita associacdo com a
morbimortalidade da popul agdo em diversas condi¢cdes
clinicas. Nos pacientes com IRC é recomendavel quea
interpretacdo do IMC seja feita em associagcdo com
outros marcadores nutricionais, pois seus valores
podem ficar “mascarados’ em situacfes de retencéo
hidricaZ.

Com base na média do IMC a maioria dos
pacientes avaliados tanto do sexo masculino como sexo
feminino apresentaram dentro do limite danormalidade,
bem como a média encontrada nos resultados de outra
pesquisa? quefoi de 24,28 + 4,38 kg/m? paraasmulheres
ede 24,62 + 4,51 kg/m? para os homens, realizado com
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148 individuos com |RC mantidos em hemodidlise com
idade médiade 51 + 15,63 anos, no qual destes 60,14%
eram do sexo masculino corroborando com o presente
estudo.

Assim como os resultados de um trabalho
realizado anteriormente'? que observou que 68,5% dos
pacientes em tratamento hemodidlitco apresentaram
eutréficos, 15,9 % com desnutricdo e sobrepeso para
ambos os sexos. Portanto diferem dos dados
encontrados em uma pesqui s&?> que utilizou parémetros
de classificacgo do IMC diferente ao presente estudo.
Pois observou uma maior prevaléncia de desnutricao
grave nas mulheres, sendo de 41,18%.

Dentre os fatores que podem contribuir
parao bom estado nutricional dapopulagéo éaingestéo
alimentar, o nivel sicio-econémico, as condicdes
clinicas, o tempo eafrequénciade didlise, aadequagéo
dialiticae otipo de membranapodem em menor ou maior
grau influenciar nos parémetros de avaliagéo nutricio-
nal .

Segundo adequacdo da circunferéncia do brago
podemos observar que os homens obtiveram um
percentual maior de desnutricdo leve. Esse fato é
semelhante ao estudo dos autores® que ao avaliarem
71 pacientes do sexo masculino submetidos a
hemodidlise observaram que 88,1% destes apresentaram
com desnutri¢éo leve, 11,3% com eutrofia, 4,2 % com
sobrepeso e 1,4 % com obesidade.

De acordo com a adequacdo da circunferéncia
muscular do brago edamédiadaareamuscular do braco
corrigida, podemos observar que os pacientes do sexo
masculino obtiveram uma média inferior a faixa de
eutrofia, evidenciando maior perda de massa muscular
nos homens.

Em um estudo? a média de adequacdo daCM B
obtida ao avaliarem 165 pacientes maiores de 18 anos
deidade em hemodidlise, naClinicaRenal de Manaus,
corrobora com a presente pesquisa, naqual os homens
apresentaram média de 88,7 %+ 8,6, evidenciando um
grau de desnutricgo leve. Esse fato se diferencia dos
resultados encontrados por outros autores 2° onde
66,67% dos pacientes avaliados de ambos 0s sexos
apresentavam-se eutroficos, 22,22 % com excesso de
peso e 11,11 % com desnutri¢cdo grave.

Em relagdo a AMBc, uma pesguisa anterior®
evidenciou que 81,7% dos pacientesdo sexo masculino
encontravam-se com desnutricéo grave e 18,3 % com
eutrofia, corroborando com os dados do presente
estudo. Os resultados do presente estudo segundo
AMBc demonstraram que a maioria dos pacientes do
sexo masculino encontravam-se abaixo do percentil 5
indicando uma elevado grau de desnutrigéo energética
proteica.
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Os pacientes avaliados de ambos 0s sexos ndo
apresentaram deplecdo de gordura corporal através da
PCT, essefato sediferenciado estudo ®cujaaperdade
gorduracorporal entreasmulheresfoi quatro vezesmais
frequente em relac&o aos homens.

A manutencdo de uma reserva adequada de
gordura corporal é indicada para o paciente em
hemodidlise, pois em situaces de maior demanda
energética as quais 0 paciente estd exposto como em
casos de cirurgias de acesso vascular, infecgdes, ou até
transplante renal agordurareservada pode ser utilizada
parasuprir o déficit energético e poupar autilizagdo das
reservas proteica?.

No que se diz respeito aos indicadores
bioguimicos, estes sdo parte importante da avaliacéo
nutricional dos pacientescom IRC, maspodem sealterar
na presenca dos varios distrbios decorrentes da
enfermidade e do processo de didlise. Assim esses
marcadores devem ser interpretados com cautela e
sempre em conjunto com demai s parametros que fazem
parte daavaliacdo nutricional =.

Constatou-se por meio dos resultados obtidos a
partir da albuminaque as mul heres apresentaram maior
percentual de desnutri¢éo leve, enquanto amaioriados
homens obtiveram valores adequados, diferenciando
dos resultados de uma pesquisa ** na qual foram
identificados niveis de albuminaiguais ou maiores que
4,0g/dL em 60% dos paciente de ambos 0s sexos, sendo
esses valores considerados normais.

Evidéncias® mostram que o valor progndstico
elou diagnostico da albumina sérica em pacientes
submetidos & hemodiélise é atualmente o foco de
discussOes, j& que as suas concentragdes podem sofrer
influéncias de uma gama de condicdes clinicas e
nutricionais. Ja estd bem estabelecida que a
hipoalbuminemia é um importante determinante da
morbidade e mortalidade em pacientescom IRC.

Em relacdo aos outros indicadores bioquimicos
do presente estudo, apenas os niveis séricos de ureiae
célcio em ambos 0s sexos ndo estavam dentro dos
valores aceitéveis. Esses resultados diferenciam em
parte do trabalho de outros autores® que apresentou
médias dos parametros bioquimicos gerais (calcio,
fosforo, potéssio, ureia, creatinina) dentro do esperado
parapacientes em hemodidlise.

Vérios estudos demonstraram que baixas
concentragBes de ureia se associam a uma sobrevida
reduzida, presumivel mente porque baixosniveisdeureia
serefletem diminuicdo damassamuscular esquel éticae
uma baixa ingestéo de proteinas, sendo assim um
indicador de desnutri¢ao .

Estudo revela que a hipocalcemiana|RC ndo é
frequente e decorre basicamente da ma absorcéo
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intestinal pelacarénciadevitaminaD, do efeito quelante
do fosforo, e do uso excessivo de diuréticos
espoliadores de potassio®.

Os autores de uma pesquisa? ao analisar a
associacdo dos indicadores bioquimicos (uréia e
creatinina) com o estado nutricional, considerando o
IMC, ndo abservou associagdes significativas (p > 0,05),
conforme observado no presente estudo.

CONCLUSOES

Verificou-se no presente estudo que a maioria
dos pacientes com |RC submetidos a hemodialise € do
sexo masculino, em idade entre 21 a 59 anos, com uma
parcela maior daqueles que concluiram o ensino
fundamental e dos que néo concluiram o ensino médio,
sendo amaioriacom rendafamiliar deum salério minimo.

Em se tratando da etiologia da IRC a Glo-
merulonefrite cronica e a Nefroesclerose Hipertensiva
foram as doencas mais prevalentes em ambos os
SEXOS.

A partir das medic¢Bes antropomeétricasrealizadas
no presente estudo percebemos que a maioria das
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