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RESUMO

Introdugao: A Doenga Renal Crénica (DRC) consiste em um dano persistente e
irreversivel aos rins, que pode desencadear a faléncia renal. A desnutricdo
relacionada a DRC é multifatorial, e quase sempre associada a ingestéo
alimentar insuficiente, hipercatabolismo e perdas de nutrientes durante o
procedimento hemodialitico. Estudos vém utilizando a Circunferéncia Muscular
do Brago (CMB) como uma das formas de obtencdo de marcadores
antropomeétricos de Desnutricdo Energético-Proteica (DEP) em portadores de
DRC. A forga de Preensao Manual (FPM) foi listada como um método confiavel
e direto para avaliar a fungdo muscular nesses pacientes, como uma medida
indireta do estado nutricional. Objetivo: Relacionar a For¢ca da Preensao Manual
(FPM) e a Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) como auxiliar diagnostico de
Desnutrigdo nos pacientes em Hemodialise na Pré Renal Centro de Nefrologia
na cidade de Barbacena — MG. Métodos: Trata-se de um estudo clinico,
transversal, observacional, com avaliagao de risco de desnutricao pela forca da
preensdo manual (FPM) e a circunferéncia muscular do brago (CMB). Os dados
coletados foram sociodemograficos, antropométricos e bioquimicos. A partir dos
resultados de normalidade, a significancia das diferengas para as variaveis
qualitativas foi verificada por meio da aplicagcao do Teste de Qui-quadrado. Para
todas as analises, foi considerada como diferenga estatisticamente significativa
valor de p<5% (p<0,05). Todos os testes estatisticos foram realizados com um
intervalo de confianga de 95% utilizando-se o programa IBM SPSS Statistics 20.
Resultados: Foram avaliados 87 pacientes, sendo incluidos 59 que atendiam
aos critérios de inclusdo do estudo e que se propuseram ao atendimento.
Observa-se que dentre esses avaliados pela CMB 14% apresentaram
desnutricdo e pela FPM 29%. Conclusao: Foi observada associagao estatistica
entre CMB e FPM. Nao foi observada associagao estatistica entre CMB e FPM
com nenhum marcador bioquimico.

Palavra-chave: Doenca Renal Crénica, Hemodialise, Desnutricdo, Forca de
Preensao Manual, Circunferéncia Muscular do Braco



ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) consists of persistent and
irreversible damage to the kidneys, which can trigger kidney failure. Malnutrition
related to CKD is multifactorial, and almost always associated with insufficient
food intake, hypercatabolism and nutrient losses during the hemodialysis
procedure. Studies have been using the Arm Muscle Circumference (AMC) as
one of the ways to obtain anthropometric Protein Energy Malnutrition markers in
patients with CKD. Handgrip strength (HGS) was listed as a reliable and direct
method to assess muscle function in these patients, as an indirect measure of
nutritional status. Objective: To relate the Hand Pressure Force (HGS) and the
Arm Muscle Circumference (AMC) as an aid in the diagnosis of Malnutrition in
patients undergoing Hemodialysis at the Pro Renal Nephrology Center in the city
of Barbacena - MG. Methods: This is a clinical, cross-sectional, observational
study, assessing the risk of malnutrition by handgrip strength (HGS) and arm
muscle circumference (AMC). The collected data were sociodemographic,
anthropometric and biochemical. From the normality results, the significance of
the differences for the qualitative variables was verified through the application of
the Mantel-Haenszel Chi-square Test. For all analyses, a statistically significant
difference of p<5% (p<0.05) was considered. All statistical tests were performed
with a 95% confidence interval using the IBM SPSS Statistics 20 program.
Results: 87 patients were evaluated, including 59 who met the inclusion criteria
of the study and who proposed to be attended. It is observed that among those
evaluated by the CMB, 14% presented malnutrition and by the HGS, 29%.
Conclusion: Statistical association was observed between AMC and HGS. No
statistical association was observed between AMC and HGS with any
biochemical marker.

Keyword: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Malnutrition, Handgrip
Strength, Arm Muscle Circumference



1 INTRODUGAO

A Doencga Renal Crénica (DRC) se classifica como uma perda lenta e
silenciosa da fungao renal, que consiste em um dano persistente e irreversivel
aos rins, desencadeando uma queda progressiva que pode evoluir até a perda
total da fungédo renal.” Ocorre de forma geral, em maior prevaléncia em
individuos com Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
Juntas, sdo as principais causas de DRC no Brasil e no mundo, e representam
cerca de 60 a 70% dos casos da doenga.? As estimativas indicam que o nimero
de pacientes em dialise devera continuar aumentando nos proximos anos® e no
Brasil, estima-se uma prevaléncia de 8,9% de acordo com dados do Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA). Em julho de 2020, o numero total
estimado de pacientes em dialise foi de 144.779 e as taxas estimadas de
prevaléncia e incidéncia de pacientes por milhdo da populagao (pmp) foram 684
e 209, respectivamente. Do tipo de didlise, 92,6% estavam em hemodialise (HD)
e 7,4% em dialise peritoneal (DP); sendo que 23% estavam na lista de espera

para transplante.

O estudo das causas da desnutricao relacionada a DRC & multifatorial, em
quase todo momento associa-se a ingestdo alimentar insuficiente, e
principalmente, ao hipercatabolismo ocasionando as perdas de nutrientes
durante o procedimento hemodialitico.>%” Os avancos em pesquisas durante as
ultimas décadas tém contribuido para aumentar o entendimento de como a DRC
e comorbidades associadas, bem como suas complicagbes e abordagem
terapéutica empregada, contribuem para o desenvolvimento de Desnutrigcdo
Energético-Proteica (DEP), com énfase na redugdao de massa muscular
esquelética. Estudos vém utilizando, entre outras ferramentas, a Circunferéncia
Muscular do Brago (CMB) como uma das formas de obtengdo de marcadores
antropométricos de DEP em portadores de DRC. No entanto, se reconhecem as
vantagens (portabilidade, baixo custo, facilidade, disponibilidade) e limitacoes
(baixa precisédo, alta variabilidade inter e intra-observador, interferéncia da

variagéo do estado de hidratagdo) do método.58

Para avaliagao da DEP, a forga de Preensdao Manual (FPM) foi listada de

acordo com Leal e Mafra como um método confiavel e direto para avaliar a



funcdo muscular nesses pacientes, e pode ser usada como uma medida indireta
do estado nutricional.® De acordo com a Diretrizz Em adultos com DRC 1-5D, a
FPM pode ser usada como um indicador do estado nutricional e funcional quando
medidas prévias estio disponiveis para comparagéo'?. A medigdo da FPM é uma
ferramenta util para identificar a incapacidade funcional e o risco de mortalidade
precoce em pacientes com DRC nos estagios quatro e cinco. No entanto, em
pacientes com DRC utilizam diferentes pontos de corte, dificultando uma

concluséo geral devido a falta de consenso.’"12

De acordo com a BRASPEN (2021)', a relagdo da FPM e da CMB
associados aos riscos de DEP foram demonstrados, com uma correlagao entre
forga de preensdo manual e desnutricdo quando os cortes forem de 22,5 kg para
homens e de 7 kg para mulheres. Para os pontos de corte da CMB sao
considerados os parametros de classificagdo segundo os percentis para adultos
e idosos de Frisancho (1990)."3

Considerando os métodos de avaliagdo do estado nutricional de pacientes
com DRC em hemodialise, este trabalho teve como objetivo relacionar a Forga
da Pressdo Manual e a Circunferéncia Muscular do Brago para diagnostico de
desnutricdo de pacientes em Hemodialise na cidade de Barbacena — MG.

1 METODOS

Tratou-se de um estudo clinico, transversal, observacional, com avaliacao
de desnutricdo pela forca da pressdao manual e a circunferéncia muscular do
braco em pacientes submetidos a hemodialise que frequentam um Centro de
Nefrologia localizado no municipio de Barbacena - MG, no periodo de agosto a
setembro de 2022.

A amostra foi por conveniéncia, totalizando 87 pacientes avaliados, mas
apenas 59 pacientes atenderam a todos os critérios de inclusdo. Eles foram
avaliados com o acompanhamento da Nutricionista responsavel e apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido aceitando participar da
pesquisa. O acesso ao local foi mediante autorizacdo da Dire¢ao do local, com
assinatura da Declaragao de Infraestrututa e Concordéancia. Os pacientes foram

incluidos apos aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa em conformidade a



Resolugdo 466/2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
sob numero de parecer 5.529.570.

Foram incluidos todos pacientes do Instituto que estiveram realizando
Hemodialise no periodo proposto, de ambos os sexos, com idade superior a 18
anos e inferior a 74 anos com cognigdo preservada para responderem ao
questionario sociodemografico e em condicbes para coleta de dados
antropomeétricos para avaliagao de desnutri¢ao.

Foram excluidos do estudo idosos acima de 74 anos, devido a limitagao
de idade para classificacdo dos percentis 50 pelas tabelas de Frisancho, e
também amputados, cadeirantes, com presengca de edema e ascite, pacientes
acamados, quadro demencial ou que fazem dialise peritoneal. Também foram
excluidos os dados de pacientes obesos (indice de Massa Corpérea — IMC >
30Kg/m?) em razdo das limitagbes de coleta da Prega Cutanea Tricipital para o
calculo de CMB em obesos.

Foi aplicado um questionario semiestruturado desenvolvido pelas
pesquisadoras, com finalidade de avaliar os dados sociodemograficos (idade e
sexo) e os dados clinicos (exames bioquimicos, data de inicio da HD e
comorbidades associadas) foram adquiridos através da analise de prontuarios
autorizados.

Para avaliar o estado nutricional dos pacientes, os mesmos foram
submetidos a avaliagdo antropométrica (peso seco (Kg) — realizado apos a
sessao de hemodialise; altura (m); circunferéncia do brago (cm) e prega cutanea
tricipital (mm) e o uso da dinamometria para FPM (Kg). Esses dados foram
coletados apo6s a hemodialise e a partir deles calculados o IMC e a CMB.

As avaliagbes antropométricas foram iniciadas com a medigdo do peso
seco (pos-dialise) utilizando uma balanga digital, marca Welmya, localizada em
solo nivelado, zerada e aferida. O paciente foi orientado a usar o minimo de roupa
possivel, ficar no centro da plataforma, com os pés afastados, os bracos
estendidos junto ao corpo e com olhar fixo em um ponto a sua frente.*

A estatura foi medida através de um estadibmetro, marca Avanutri, em
que o paciente foi orientado a ficar descalco e em posicao ortostatica: de pé,
ereto, com os calcanhares unidos, bragos estendidos junto ao corpo, com as
superficies posteriores (calcanhar, quadril, costas e cabega) em contato com o



estadidmetro e a cabeca voltada para frente olhando para o horizonte segundo

o plano de Frankfurt's.

O calculo do IMC foi feito a partir dos dados coletados da estatura e peso
seco utilizando a seguinte férmula: IMC = peso seco/(altura)?. As classificagdes
para adultos de 18 a 60 anos: IMC <18,5kg/m? (baixo peso); IMC>18,5 até
24,9kg/m? (eutrofia); IMC=225 até 29,9kg/m? (sobrepeso); e >30,0kg/m?
(obesidade). As classificagdes para idosos s&o de: baixo peso IMC< 22kg/m?,
eutrofia para IMC entre 22 e 27kg/m? e sobrepeso para IMC > 27kg/m?.4
Entretanto, para a avaliagdo da desnutricdo proteico energética na DRC foram
utilizados os critérios propostos pela International Society of Renal Nutrition and
Metabolism'® que incluem: albumina sérica < 3,8 g/dl, IMC < 23 kg/m? e CMB
com redugao > 10% em comparagao ao percentil 50 da populacao de referéncia.

Para afericdo da circunferéncia do brago foi utilizado o lado nao
dominante, desde que este ndao fosse o0 mesmo da instalagdo da fistula. Foi
utilizada uma fita métrica inelastica, e a medida realizada com a auséncia de
roupa na regiao, paciente em posicao ereta, os bragos relaxados e as pernas
fechadas, foi medido o ponto médio entre o acrébmio e o olécrano com o bracgo
flexionado junto ao corpo. Em seguida, com o brago relaxado, a fita em um plano
horizontal, passando por toda a circunferéncia. O procedimento foi realizado trés
vezes, e apos calculado o valor médio das medidas realizadas'.

A afericao da PCT foi realizada com um adipémetro cientifico da Marca
Langea com precisao de 1 mm. A técnica consiste em identificar, medir e marcar
o local da prega cutanea tricipital, destacando o tecido adiposo subcutaneo do
tecido muscular. Com o brago relaxado, ligeiramente afastado do corpo. Com a
prega pressionada verticalmente, foi colocado o equipamento a 1 cm do ponto
anatémico, solta a pressao das hastes lentamente e mantidas por 4 segundos
para fazer a leitura. Ao final foi retirado o equipamento cuidadosamente'4.

Para o calculo da CMB foram coletadas as seguintes aferigcoes:
Circunferéncia do Brago (CB) e Prega Cutanea Tricipital (PCT). Em seguida, os
dados foram substituidos na féormula de Frisancho' CMB = CB - (3,14 x PCT /

10). A classificac&do para adultos e idosos, segue 0s seguintes percentis:



Figura 1 — Classificagdo da CMB pelo percentil para adultos e idosos

Deficiéncia de massa magra / desnutrigao
Baixa massa magra / risco de desnutrigao
Eutrofia

Obesidade ou musculatura desenvolvida
Fonte: Adaptagdo de Frisancho, 1990.'

A Forca de Preensdo Manual foi aferida através de um Dinamodmetro da
marca Instrutherm. Os testes foram realizados na posi¢gao recomendada pela
Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (SATM). Os participantes
permanecerao sentados confortavelmente em uma cadeira sem bracos, com os
pés apoiados no chao e quadril e joelho posicionados a aproximadamente 90
graus de flexao. O ombro do membro testado ficou aduzido e em rotagao neutra,
cotovelo em flexdo de 90 graus, antebrago na posi¢géo neutra e punho entre 0 e
30 graus de extensao e entre 0 a 15 graus de adugdo. A mao do membro n&o
testado repousada sobre a coxa do mesmo lado. Os participantes foram
instruidos a manter o posicionamento durante os testes e corrigidos pelo

examinador quando necessario."®

O ponto de corte da FPM foi classificado de acordo com a BRASPEN
20219, que correlaciona a forca de preensdo manual e mortalidade quando os
cortes foram de 22,5 kg para homens e de 7 kg para mulheres.

Para a analise dos resultados, foi elaborado banco de dados tabulado no
Microsoft® Office Excel com todas as informacgdes coletadas. Todas as variaveis
quantitativas foram apresentadas na forma descritiva em frequéncia e na forma
de média + desvio padrao. O teste de normalidade foi aplicado com um intervalo
de confianga de 95% para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados
quantitativos. A partir dos resultados de normalidade, a significancia das
diferencas para as variaveis qualitativas foi verificada por meio da aplicacdo do
Teste de Qui-quadrado. Para todas as analises, foi considerada como diferenca
estatisticamente significativa valor de p<5% (p<0,05). Todos os testes
estatisticos foram realizados com um intervalo de confiangca de 95% utilizando-
se o programa IBM SPSS Statistics 20.
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2 RESULTADOS

Dos 179 pacientes atendidos no Centro, entre os meses de agosto e
setembro de 2022, foram avaliados 87 pacientes, sendo incluidos 59 que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo e que se propuseram ao
atendimento. Dos pacientes avaliados, 61% (n=36) eram do género masculino,
e sendo 51% (n=30) adultos, com média de idade 57+ 14,27. Em relacao a raga,
48% (n=28), se autodeclararam pardos.

Quando avaliado o nivel de escolaridade, 49% (n=29) disseram ter
cursado o Ensino Fundamental Incompleto e 73% (n=43) recebem até dois
salarios-minimos por més. Em relagdo ao comportamento adicto, foi observado
que 85% (n=50) ndo séao etilistas e 90% (n=53) ndo séo tabagistas. Dados

descritivos apresentados conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas sociodemograficas dos pacientes avaliados

Caracteristicas % (n)
Género Masculino
Feminino 61 (n=36)
Idade Adultos 39 (n=23)
Idosos
Racga Pardo 51 (n=30)
Branco
49 (n=29
Preto (n=29)
Escolaridade _ 48 (n=28)
Fundamental incompleto _

- 37 (n=22)
Médio completo 15 (n=09)
Fundamental completo
Médio incompleto _
Superior completo :’g (n:??)
Analfabeto 17 (n:10)
Superior incompleto (n=10)

Renda 05 (n=03)
Até 2 salarios-minimos 05 (niog)
Mais de 2 salarios-minimos 82 (n:81)

Comportamento Adicto (n=01)
Etilista o
Tabagista 73% (n=43)

27% (n=16)

15% (n=09)
10% (n=06)

Fonte: préprio autor
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Com relacgéao a exercicio fisico, 53% (n=31) afirmaram n&o praticar, ja 25%
(n=15) praticam até trés vezes por semana e 22% (n=13) fazem exercicios fisicos
mais de trés vezes por semana. Com relagdo ao tempo de hemodidlise, 37%
(n=22) estdo em Terapia Renal Substitutiva ha mais de trés anos, como
demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Tempo de Terapia Renal Substitutiva

Tempo em meses % (n)

Menos de 3 10 (n=06)
3ai2 31 (n=18)
13a23 22 (n=13)
24 a 36 ou mais 37 (n=22)

Fonte: préprio autor

Os achados mais comuns em relagao as comorbidades associadas estao

representados no grafico abaixo

Figura 2. Comorbidades associadas aos pacientes em Hemodialise

Historia de Comorbidades Associadas

® HAS
m Diabetes
= HAS + DM

Menhuma comorbidade
Associada

Fonte: Proéprio autor

Na tabela 3, esta demonstrado a analise de frequéncia de desnutricdo pelos
diferentes métodos de avaliagdo do estado nutricional dos pacientes.
Considerando que pela CMB 14% (n = 8) apenas apresentaram desnutricao e
pela FPM 29% (n = 17).
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Tabela 3. Avaliagao de desnutricdo dos pacientes submetidos a hemodialise

Indicador % (n)
IMC
Magreza/Desnutricao 41 (n=24)
Eutrofia 47 (n=28) 12
Excesso de peso (n=7)
CB
Desnutrigdo 22 (n=13)
Risco de Desnutricdo 20 (n=12)
Eutrofia 56 (n=33)
Obesidade 2 (n=01)
CmMB
Risco de Desnutricdo 08 (n=05)
Desnutrigdo 14 (n= 08)
Eutrofia 64 (n=38)
Musculatura desenvolvida 14 (n=08)
PTC
Desnutricdo 25 (n=15)
Risco de desnutricao 32 (n=19)
Eutrofia 43 (n=25)
Forca de Preensdao Manual (FPM)
Com desnutriggo 29 (n=17)
Sem desnutrigdo 71 (n=42)

Fonte: proprio autor Legenda: IMC: indice de Massa Corpérea; CB: Circunferéncia do Brago;
CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; PCT: Prega Cutanea Tricipital e FPM Forca de
Preensdo Manual.

Quando analisamos a classificacdo do IMC com FPM, ndo houve
associagao estatistica (p=0,222). Entretanto, individuos com desnutrigdo pela
FPM também apresentavam desnutricao pelo IMC. Quando analisamos a FPM
e a CMB, houve significancia estatistica (p=0,024), sendo que os individuos que
apresentaram desnutricao/risco pela CMB de 41% (n=7) também apresentaram
pela FPM 29% (n=17), sendo pela CMB um maior numero de individuos.

Houve associagdo estatistica entre CMB e IMC (p=0,018). Entre os
individuos que apresentaram desnutricdo/risco de desnutricdo pela CMB, a
maioria 69% (n=9) também apresentou desnutricdo pelo IMC. E entre os
individuos que nao apresentaram desnutricdo pela CMB, a maioria 67% (n=31)
também nao apresentou pelo IMC.

Entre os exames bioquimicos analisados como albumina, potassio,
fésforo e vitamina D, ndo foi observada associagao estatistica (p>0,05) com a
CMB e FPM. Talvez isso possa ser explicado por serem alteracbes comuns a

prépria doenga, e ndo ao estado nutricional.
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Na Tabela 4, demonstramos a média e desvio padrdao dos exames
laboratoriais dos pacientes.

Tabela 4. Descritiva dos resultados dos exames laboratoriais dos pacientes
dialiticos

Exame Bioquimico n Média * Desvio Padrao
Albumina 59 3,9+0,30
Potassio 59 5,09+0,87
Fosforo 59 4,85+1,51
Vitamina D 59 27113

Fonte: Préprio autor

A figura 2, demonstra a relagao entre a Circunferéncia Muscular do Brago
(CMB), e os valores de Albumina, Potassio, Fosforo e Vitamina D no que se

refere a presenga ou auséncia de desnutricao

Figura 2. Relacao entre CMB e exames bioquimicos

Relacdao entre a CMB e Exames Bioquimicos
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Fonte: Préprio autor
A figura 3 relaciona os valores (baixo/alto - Adequado) dos exames
bioquimicos com a presenga ou auséncia de desnutricdo comparado a Forga e

Preensao Manual (FPM).
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Figura 3. Relagao entre FPM e exames bioquimicos

Relacdo entre a FPM e Exames Bioquimicos
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Fonte: Préprio autor

3 DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos indicaram que a populagdo pesquisada se
encontra em uma faixa social, econémica e financeira desfavoravel, o que tende
a impactar negativamente no autocuidado, em especial no que se refere a saude.
Nos resultados de Gomes et. al. esse perfil também foi recorrente, no qual a
maioria dos pesquisados possuiam baixas escolaridade e renda. Assim, esses
individuos tendem a apresentar mais dificuldades em compreender a
necessidade de adesao ao tratamento para a manutencao da qualidade de vida
e prevengao dos agravos decorrentes da doenga'®.

No estudo foi verificado uma maior prevaléncia de individuos do género
masculino sendo 61%, com percentual equivalente entre adultos com 50,8% e
idosos 49,2%. Resultado semelhante ao de Oliveira et al'” onde dos 35
participantes, 74% eram idosos e 60% do sexo masculino e divergente de Frazéo
et al.,, no qual 51,5% da amostra era comporta por mulheres e 48,5% por
homens'. Esses achados corroboram com um certo consenso de que 0s
homens ainda s&o mais negligentes com o autocuidado, estando mais
susceptiveis as consequéncias das DCNT. Conforme salienta Melo e

colaboradores™®, o fortalecimento da rede de apoio e acdes de prevencdo da
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doenca e promocado de saude sao fatores que determinardo a adesado ou
negligéncia ao tratamento por parte dessa populagao.

A pesquisa identificou ainda que a maioria dos pacientes estd em
tratamento dialitico na Instituicdo Pré Renal ha mais de 12 meses e que a pratica
de atividades fisica superior a 90 minutos semanais € adotada por um pequeno
numero de individuos (n=13). Estudos de Lages et. al?® investigaram o perfil
epidemiologico de pacientes em hemodidlise e encontraram resultados
diferentes. De acordo com os autores, os individuos pesquisados estavam em
terapia dialitica por tempo superior a trés anos. Em relagao a pratica de atividade
fisica, mais de 36% dos participantes foram considerados ativos ou muito ativos.

Dos pacientes incluidos no estudo, a maioria tem como doencga de base a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e outros 17% eram hipertensos e
diabéticos, dando resultados divergentes ao estudo de Bernardo et. al?!, que
identificou 24% de presenga das duas comorbidades enquanto
desencadeadoras da DRC nos pacientes analisados. Outros estudos apontam
que a HAS é a doenca base mais comum para o desenvolvimento da DRC, com
maior prevaléncia em pacientes idosos, e trazem a tona uma maior necessidade
de direcionamento das politicas publicas em saude para o rastreio de tais
doengas crbnicas, a fim de melhorar o prognéstico dos portadores frente as
complicacbes possivelmente desenvolvidas.

O presente estudo demonstrou que a maior parte dos pacientes avaliados
apresentam eutrofia pelo IMC. A pesquisa de Carvalho et. al. se assemelha a
estes achados, tendo em vista que encontrou uma grande parte dos pacientes
avaliados em estado nutricional de eutrofia de acordo com o IMC?2. No
entanto, a presenca de desnutricao e sarcopenia € bastante prevalente em todas
as fases da DRC, seja no tratamento conservador ou dialitico. No estudo
evidenciou 40,7% com magreza/desnutricdo. Isso se deve tanto ao padréo
alimentar que tende a ser restritivo por parte dos préprios pacientes quanto as
alteracbes metabdlicas proprias da doenga. Sendo assim, embora as pesquisas
evidenciem redug¢ao do numero de pacientes em desnutricdo pelo IMC, a eutrofia
ou o0 excesso de peso, podera estar ocultando a deplecdo muscular e a

desnutricao subclinica, pois deve ser levada em consideracdo que na DRC ha
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intenso catabolismo proteico, acidose metabdlica, e estado inflamatdrio

cronico.?3

Na presente analise, ndao foi encontrada uma alta incidéncia de
desnutricdo, quando avaliado pela a classificacdo da CMB. Ja Gontijo e Borges
demonstraram através da avaliagdo da média da CMB, predominancia de
desnutricao, principalmente entre individuos do sexo masculino, de forma que
em seus achados, 25% (n=10) apresentaram desnutricdo leve; 22,5% (n=9)
desnutricdo moderada; e 12,5% (n=5) eutrofia. Dentre as participantes do sexo
feminino, 10% (n=4) apresentaram desnutricdo leve; nenhuma enquadrou-se na
classificagdo de desnutricdo moderada; e 30% (n=12) apresentou eutrofia?*,
resultados parecidos com os de Bernardo et al e também de Santos et al, que
encontram CMB com classificacido de desnutricdo, em homens e mulheres, no
percentual de 38%2"-25. Embora a CMB seja um método de facil aplicagdo e muto
utilizado como auxiliar diagnéstico para a desnutricdo, nos pacientes com DRC
dialitica oferece limitagdes devido a presenca de edema, o que pode
superestimar as circunferéncias — fato que pode ter sido responsavel pela
diferenca entre este e outros estudos.

Os achados deste estudo se aproximam muito dos encontrados por
Pereira e colaboradores, que avaliaram parametros de prega cuténea ftricipital
(PCT), circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia muscular do brago (CMB).
Os individuos pesquisados encontravam-se em eutrofia levando em
consideracao tanto a CB (40%) como a CMB (77%). Quando classificados em
relagédo a PCT, houve divergéncia entre os achados do autor e o presente estudo,
que constatou eutrofia na maior parte dos avaliados, enquanto no estudo de
Pereira, a prevaléncia foi de desnutricdo e obesidade, sendo 36% (n=27) para
cada classificagdo?. As diferengas relacionadas as pregas cutaneas em
pacientes dialiticos se justificam tanto pela metodologia empregada quanto pelo
equipamento de afericdo, e ainda pela composi¢do corporal do paciente no
momento da afericdo, fato que se impde como uma limitagado no diagndstico por
este parametro.

Ainda em Santos et al®® foi constatado na avaliagdo da FPM um indice de
89% de pacientes com forga muscular compativel com diagndstico de

desnutricdo. Todavia, no presente estudo os indices de desnutricdo néao
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condizem com os achados do autor. Essa diferenga pode ter se dado em razéo
do método ou mesmo da faixa de corte dos estudos serem diferentes, tendo em
vista que para esta avaliacdo adotamos como parametro o que preconiza a
diretriz da Braspen?®.

Ao avaliar a desnutricdo no presente estudo, a FPM e a CMB nao se
relacionaram estatisticamente com os exames bioquimicos. Segundo o estudo
de Koppe et. al. para avaliar disturbios nutricionais, os critérios bioldégicos devem
ser capazes de identificar e estratificar o risco de pacientes com DEP/caquexia,
distinguindo as causas e consequéncias da DEP/caquexia e as doengas de base
que levam a DEP/caquexia. No entanto, alguns marcadores nutricionais usados
na caquexia, como a anemia, sao influenciados pela DRC e ndo podem ser

usados?’.

Ao avaliar os niveis séricos de fosforo, os resultados deste estudo foram
alinhados com o que encontraram Carvalho et. al?', que considerando as médias
e desvios-padrdo, obtiveram resultados semelhantes. Os niveis séricos de
albumina encontrados nesta pesquisa também foram convergentes com os que
encontraram Santos e colaboradores?>.

Conforme observamos, um unico parametro isoladamente nao é capaz de
avaliar composicdo corporal em individuos portadores de DRC. Varios
marcadores clinicos, bioquimicos, subjetivos e antropométricos sdo utilizados
para analise do estado nutricional desses pacientes. A jungdo dos dados é
imprescindivel para o diagnéstico e a realizagdo de uma adequada intervengao
nutricional para recuperacédo e manutencao de compartimentos corporais, assim

como ter resposta satisfatoria ao tratamento?.

Os resultados do estudo apontaram significancia estatistica (p=0,024)
entre a Forga de Preensdo Manual (FPM) e a Circunferéncia Muscular do Brago
(CMB) como auxiliar diagnodstico da desnutricdo nos pacientes em hemodialise.
Em virtude das aplicagbes da FPM em ambito clinico e epidemioldgico, a
relevancia de sua mensuracado tem aumentado, principalmente como parte do
diagndstico de sarcopenia??. Quando ha outras medidas prévias para
comparagao, mostra-se um indicador valido do estado nutricional e funcional de

adultos com Doenga Renal Cronica estagio 5 (DRC1-5D)°.
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No estudo foram encontrados resultados relevantes, tendo um tamanho
amostral satisfatorio. Os pacientes precisavam ser avaliados apds as sessdes
de hemodialise, o que muitas vezes foi fator limitante para a coleta dos dados
antropométricos, tendo em vista que a maioria dos pacientes atendidos pelo
Centro de Nefrologia depende de transporte dos seus municipios de origem.
Além disso, ndo foi possivel coletar amostra do ultimo turno de sessdes que
ocorre entre 18 e 22 horas, em razao do horario de término, que confrontava com
a escala de trabalho da Nutricionista da equipe multidisciplinar que acompanhou
todo o estudo.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A FPM né&o apresentou associacéo estatistica com o IMC, apesar de que, uma
maior frequéncia de individuos com desnutricdo pela FPM também apresentava
desnutricao pelo IMC. Foi observada associagao estatistica entre CMB e FPM.

Houve associagao estatistica entre CMB e IMC. Entre os individuos que
apresentaram desnutricido/risco pela CMB, a maioria também apresentou
desnutricdo pelo IMC. E entre os individuos que n&do apresentaram desnutricdo
pela CMB, a maioria também n&o apresentou pelo IMC.

Nao foi observada associacéo estatistica entre CMB e FPM com nenhum
marcador laboratorial. Talvez isso possa ser explicado por serem alteracbes
comuns a proépria doenca.

Portanto, diante do fato de que o estado nutricional dos pacientes
nefropatas tende decair a medida que os estagios da DRC evoluem e que com
o inicio do tratamento hemodialitico ha perda ponderal e de nutrientes que
ocorrem durante a hemodialise, emerge a necessidade de avaliar e acompanhar
esses pacientes com regularidade. Tal medida é indispensavel para diagnosticar,
prevenir e tratar quaisquer disturbios relacionados a desnutricdo, por estarem

diretamente associados a morbimortalidade nessa populacao
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