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Resumo:

A doenca renal cronica (DRC) tem alta incidéncia e alta taxa de mortalidade. A
hemodialise (HD), por sua vez, é capaz de prolongar as condicbes de vida dos
pacientes com DRC, mas, a0 mesmo tempo, também provoca complicacbes no
estado nutricional, denominada multifatorial. Uma nova técnica € a avaliacdo da
espessura do musculo adutor do polegar (EMAP), uma alternativa mais simples,
objetiva, de baixo custo, dificiimente afetada pelo nivel de hidratacdo, o que é
frequente nesses pacientes. A partir dessa proposicdo, 0 presente artigo teve com
objetivo analisar a associacdo da EMAP e parametros nutricionais como, indice de
massa corporal (IMC), avaliacdo subjetiva global (ASG), estimativa de ingestao
proteica (PNA) e marcadores bioquimicos (creatinina e albumina). A metodologia se
baseou em estudo transversal, utilizando a EMAP, o questionario de ASG, dados
antropométricos de peso (kg), altura (m), IMC e pardmetros bioquimicos de albumina
(g/dL) e creatinina (mg/dL). Os dados foram avaliados por meio da correlacdo de
Spearman. Detectou-se significante valor de p< 0,05. Foram avaliados 125 pacientes
em HD. Observou-se maior prevaléncia do sexo masculino (68%). As comorbidades
com maior frequéncia entre os individuos foram HAS e DM (48%). O valor médio da
EMAP foi de 11,9+2,82mm. Para desnutricdo, a sensibilidade da EMAP foi de 68%. A
EMAP apresentou boa sensibilidade com os valores da ASG (p=0,001), e com a
creatinina (p=0,051) e fraca associacdo com o IMC (p=0,060), albumina sérica (p=
0,919) e PNA (p=0,697). A EMAP é um método de facil aplicacdo e baixo custo que
mostrou associacao entre a ASG e creatinina, sugerindo ser um bom marcador de
diagndstico nutricional.
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Abstract:

Chronic kidney disease (CKD) has a high incidence and high mortality rate.
Hemodialysis (HD), in turn, is able to prolong the life conditions of patients with CKD,
but at the same time, it also causes complications in the nutritional status, called
multifactorial. A new technique is the assessment of adductor pollicis muscle thickness
(APMT), a simpler, more objective, low-cost alternative that is hardly affected by the
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level of hydration, which is frequent in these patients. Based on this proposition, this
article aimed to analyze the association between EMAP and nutritional parameters
such as body mass index (BMI), subjective global assessment (SGA), estimated
protein intake (PNA) and biochemical markers (creatinine and albumin). The
methodology was based on a cross-sectional study, using EMAP, the ASG
questionnaire, anthropometric data on weight (kg), height (m), BMI and biochemical
parameters of albumin (g/dL) and creatinine (mg/dL). Data were evaluated using
Spearman's correlation. A significant value of p< 0.05 was detected. 125 patients on
HD were evaluated. There was a higher prevalence of males (68%). The most frequent
comorbidities among individuals were SAH and DM (48%). The mean EMAP value
was 11.9+2.82mm. For malnutrition, EMAP sensitivity was 68%. EMAP showed good
sensitivity with ASG values (p=0.001), and with creatinine (p=0.051) and weak
association with BMI (p=0.060), serum albumin (p= 0.919) and PNA (p=0.697). EMAP
is an easy-to-apply, low-cost method that has shown an association between ASG and
creatinine, suggesting that it is a good nutritional diagnosis marker.

Keywords: hemodialysis; adductor pollicis muscle; nutritional diagnosis.
INTRODUGCAO
1 DOENGA RENAL CRONICA

A doenca renal cronica (DRC) é comum e considerada, atualmente,
um problema de saude publica mundial e tem recebido atencdo da comunidade
cientifica internacional, ja que sua elevada prevaléncia vem sendo demonstrada em
estudos recentes (BASTOS E KIRSZTAJN, 2011). Segundo dados estimados do
Ministério da Saude, no Brasil existem mais de 30 milhdes de hipertensos (24,4%),
7 milhdes de diabéticos (5,8%), 17 milhdes de obesos (13,9%), e 20 milhdes com
dislipidemia, de um total de populag¢ao adulta estimada de 120 milhées de pessoas.
O aumento do numero de individuos acometidos pela hipertensao arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM) esta diretamente relacionado com o aumento da
incidéncia e prevaléncia da DRC (MONTENEGRO et al, 2015).

A DRC acarreta maior risco de doengas cardiovasculares (DCV),
além de progredir para o estagio final da doenga renal, quando ha necessidade de
terapia renal substitutiva (TRS). Os sinais e sintomas indicativos de faléncia renal s6
aparecem em estagios avangados da insuficiéncia renal, retardando sua deteccao,
com graves implicagbes sobre a eficacia dos tratamentos e o progndstico, como
também nos custos para o sistema de saude (REMBOLD et al, 2009).

A definicdo da DRC propiciou um estadiamento da doenca que
independe da sua causa (BASTOS E KIRSZTAJN, 2011). A definigdo é baseada em
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trés componentes: anatémico ou estrutural (marcadores de dano renal); funcional,
baseado na taxa de filtragdo glomerular (TFG) e temporal (grau de insuficiéncia
renal). KDOQItambém sugeriu que a DRC deveria ser classificada em estagios
baseados na TFG, como mostrado na Tabela 1 (BASTOS E KIRSZTAJN, 2011).

Tabela 1 - Estadiamento da doenga renal crbnica.

Estagios da Filtragdao glomerular Grau de Insuficiéncia
DRC (ml/min) Renal
0 >90 Grupos de Risco para DRC

Auséncia de Lesao Renal
1 >90 Lesao Renal com Fungao

Renal Normal

60 — 89 IR Leve ou Funciona
30 -59 IR Moderada ou
Laboratorial
4 15-29 IR Severa ou Clinica
5 <15 IR Terminal ou Dialitica

Fonte: adaptado do K/DOQI, 2002.

O estagio 1, corresponde as fases iniciais da lesdo renal, com a
presenga de microalbuminuria, proteinuria e/ou hematuria. No estagio 2, ocorre o
inicio da insuficiéncia renal, em que o individuo apresenta lesdo do parénquima renal.
No estagio 3, os sintomas renais podem estar presentes de forma branda e o paciente
geralmente queixa-se dos sintomas das doengas de base como DM e HAS. No
estagio 4, o individuo apresenta sinais e sintomas de uremia como nauseas, vomitos,
perda do apetite (MONTENEGRO, 2015 e BASTOS E KIRSZTAJN, 2011). No estagio
5, os rins ndo sao mais capazes de manter o controle do meio interno e os disturbios
metabdlicos podem ser graves. O aumento de potassio no sangue, que pode
desencadear arritmias cardiacas graves; perda de apetite, nauseas, vémitos, perda
de peso, desnutricdo energético-proteica (DEP), retencdo de acidos, diurese
diminuida, excesso de liquido nas pernas e nos pulmdes, que causam falta de ar e
cansaco (MORSCH E VERONESE, 2011).

A TFG é um importante componente no diagnostico e classificacao

da DRC, devido a auséncia de sinais e sintomas que 0s pacientes apresentam nos
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estagios iniciais da doenca. E definida como a capacidade dos rins de eliminar
produtos toéxicos do metabolismo (uréia e creatinina) do sangue e € expressa como
o volume de sangue que € completamente depurado em uma unidade de tempo
(BASTOS E KIRSZTAJN, 2011).

Nas doencas renais progressivas, a TFG diminui com o tempo como
resultado da diminuicAo no namero total de néfrons, decorrentes de alteractes
fisiologicas e farmacoldgicas na hemodindmica glomerular (BASTOS E KIRSZTAJN,
2011).

Portanto, o portador de DRC € o individuo que apresenta TFG < 60
mL/min/1,73m:ou a TFG > 60 mL/min/1,73m.associada a pelo menos um marcador
de dano renal parenquimatoso presente ha pelo menos 3 meses. Uma analise dos
dados laboratoriais de adultos utilizando a nova definicdo de DRC revelou que 2,3%
dos individuos avaliados tinham TFG < 45mL/min/1,73m2 ou DRC estagios 3, 4 e 5,
sugerindo que cerca de 2,9 milhdes de brasileiros teriam um ter¢co ou menos da TFG
dos individuos normais (BASTOS E KIRSZTAJN, 2011).

1.1 Hemodialise: método

A HD é realizada por uma maquina (hemodialisador) onde o sangue
flui através do acesso para o dialisador, ele filtrara os residuos e o excesso de
liquidos; apds isso, 0 sangue volta para o organismo do paciente (TERRA et al.,
2010).

Apesar dos beneficios da dialise em prolongar a sobrevida dos
pacientes com DRC, a terapia de substituicido renal merece atencéo por apresentar
alteracdes que estdo relacionadas a disturbios no metabolismo de energia e de
macronutrientes, como o aumento do catabolismo proteico, resisténcia a insulina e
alteracao no metabolismo de lipoproteinas. O produto dessas condigdes certamente
contribui para a redu¢ado da massa muscular, que facilita a DEP, fadiga generalizada,
anorexia, acidose metabdlica, inflamacgao crénica e anemia, por isso a importancia do

acompanhamento e realizagao da avaliagao nutricional (MONTENEGRO et al, 2015).
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1.2 Avaliagao nutricional em hemodialise: antropometria e exames bioquimicos

Desde a década de 70 a avaliagdo de um paciente dialitico vem sendo
estudada, mas somente a partir da década de 80 que a desnutrigao foi identificada
como fator de risco para morbidade e mortalidade para estes pacientes. E na década
de 90 passaram a utilizar métodos novos de avaliagao nutricional. Nos dias atuais é
necessario empregar diferentes pardmetros como métodos clinicos, bioquimicos e
antropomeétricos, para um diagnostico nutricional completo que identifiquem riscos ou
disturbios nutricionais instalados (MONTENEGRO et al, 2015).

O indice de massa corpérea (IMC) é um dos métodos antropométricos
reconhecidos como adequado marcador de gordura corporal, mas nessa populagao
os valores podem estar “mascarados” em situagcdo de retencdo hidrica, pois os
pacientes geralmente, apresentam edema e isso pode influenciar o resultado. Além
de nao ser sensivel identificar deplecao proteica e aumento de gordura visceral reforca
a ideia de que individuos com os mesmos valores de IMC podem estar expostos a
riscos de forma diferente. A avaliacdo subjetiva global (ASG) e a espessura do
musculo adutor do polegar (EMAP) tém sido utilizadas recentemente na avaliagao,
por ser um método simples e de baixo-custo para esta populacdao (CUPPARI E
KAMIMURA, 2009).

Dentre os indicadores bioquimicos das reservas proteicas na
avaliagao nutricional de pacientes com DRC, a albumina destaca-se por ser um
potente preditor de morbidade e mortalidade, independentemente das causas que
levam a redugao da sua concentragao sérica. A hipoalbuminemia é frequente entre os
pacientes com DRC, e pode ser consequéncia de varios fatores, entre eles a
hipervolemia e inflamagéo. O valor recomendado de concentragéo de albumina sérica
em pacientes portadores de DRC deve ser acima de 4,0g/dL. A coleta de sangue para
dosagem da albumina é evitada no periodo pré-dialitico, quando a maioria dos
pacientes se encontram com retencdo hidrica, podendo levar a condutas e a
diagndsticos equivocados decorrentes da hemodiluicdo (CUPPARI E KAMIMURA,
2009).

A principal fonte de creatinina sérica € o musculo esquelético, e as
concentracdes sao elevadas em pessoas com maior massa muscular, independente
da sua funcé@o renal. As concentracdes de creatinina sérica de pré-dialise estédo

significativamente correlacionadas com a massa corporal magra em pacientes que
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necessitam de manutencdo em HD e estdo associadas a um melhor estado funcional
e menor risco de mortalidade (WALTHER et al, 2012).

A creatinina também € considerada um importante marcador
nutricional, quando os niveis estao abaixo do recomendado (< 10 mg/dL) ocorre uma
diminuicdo da massa muscular, que esta relacionada com a maior taxa de mortalidade
nos pacientes em HD (RIELLA, 2001).

Devido as dificuldades encontradas pela redugdo na ingestédo
alimentar nesta populagao, cresceu a necessidade de marcadores bioquimicos que
reflitam diretamente ou indiretamente na quantidade ingerida de um nutriente. A
ingestao proteica é calculada a partir da geragcédo da uréia, através dos calculos da
PNA (Protein Equivalente of Nitrogen Appearance) e tem sido bastante utilizado nos
pacientes com DRC. Alguns fatores podem interferir nos resultados, por isso deve ser
feita e interpretada com cautela. Entre eles, o paciente deve estar em balancgo
nitrogenado neutro, caso houver uma condi¢céo clinica que aumente o catabolismo
proteico (infeccdo, perda rapida de peso, febre, medicamentos). O PNA estara
aumentado ou diminuido, respectivamente, independentemente da ingestao proteica.
(CUPPARI E KAMIMURA, 2009).

1.3 Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP)

Uma técnica de avaliacdo que vem sendo utilizada para estimar
perda muscular e, consequentemente, desnutricdo é a afericAo da EMAP. Ele
consiste em um método que surgiu como uma alternativa nao invasiva, rapida e de
baixo custo para a avaliacdo nutricional. O musculo avaliado mostra-se sensivel a
deplecdo de massa magra, ndo sendo afetado pela hidratacao do paciente. A EMAP
reduzida é diretamente associada a maior probabilidade de hospitalizacdo (LIMA et
al, 2016).

Estudos envolvendo a avaliagao nutricional através de parametros de
baixo custo e de facil afericdo se faz necessario em pacientes renais crénicos
submetidos a HD, uma vez que a desnutricdo € uma condigcdo presente nessa
populacdo. Soma-se a este fato, a escassez de investigacbes levando em
consideragao o uso da EMAP no grupo populacional em questao (LIMA et al, 2016).

Contudo, diversos fatores nao nutricionais podem influenciar esta

medida funcional, como a posi¢cdo do individuo durante a afericdo e sua mao de

Revista Unifev: Ciéncia & Tecnologia - Unifev. Votuporanga-SP, v. 3, n. 1, 2023.

24



unifev

ISSN: 2525-6599

dominancia, além do instrumento utilizado. Porém o maior obstaculo da EMAP como
um instrumento de avaliacdo nutricional consiste no fato de que ndo ha uma definicao
a respeito de um ponto de corte a partir do qual um individuo poderia ser classificado
como desnutrido (COBERO et al, 2012).

Um estudo de corte transversal, realizado na Fundacdo Oswaldo
Ramos, UNIFESP-EPM, no periodo de julho de 2011 a novembro de 2011, com 73
pacientes em HD, a EMAP n&o diferiu entres os sexos, da mesma forma que a
presenca de desnutricdo avaliada por meio da ASG foi semelhante para ambos os
sexos. Os individuos com valores de EMAP mais elevados eram em maior proporgéao
negros ou pardos, mais jovens e possuiam maiores valores de forca de preensao
manual. A EMAP correlacionou-se positivamente com a forca de preensido manual,
albumina sérica e massa celular (%), reatancia, angulo de fase e negativamente com
a idade. Nao houve correlagdo da EMAP com a creatinina sérica, a ASG e os
parametros antropométricos tradicionais. Observou-se entdo que a EMAP foi capaz
de predizer a for¢ca de preensido manual independentemente da idade, do sexo e do

tempo em dialise nos pacientes em hemodiadlise (PEREIRA et al, 2013).

1.4 Avaliacéo subjetiva global (ASG)

A ASG é uma ferramenta simples e de baixo custo, podendo ser
aplicada por profissionais da saude que receberam treinamento para realizacao.
Compreende em um método que engloba aspectos subjetivos e objetivos do estado
nutricional, utilizando a histéria clinica, como as mudancas de peso, a presenca de
sintomas gastrointestinais, entre outros, e exame fisico do paciente, que identifica
alteracdes no tecido adiposo, na massa muscular e a presenca de edema (STEIBER
et al, 2004).

Um estudo multicéntrico, conduzido nos EUA e Canada, o CANUSA
(1996), modificou a ASG original e propdés um novo modelo com uma escala de 7
pontos (paciente bem nutrido, desnutrido leve/moderado ou grave). Entdo foi
observado que a escala expandida fornecia melhor associagdo com a mortalidade.
Sendo um método valido para identificar pacientes com DEP (CHURCHILL et al,
1996). (APENDICE 1).

A desnutricdo na populacdo com DRC é multifatorial e inclui baixa

ingestdo alimentar, anorexia, disturbios hormonais e gastrointestinais, restricdes
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dietéticas, uso de medicamentos que podem influenciar na absorg¢ao de nutrientes,
dialise insuficiente e presenca de doengas associadas. Além disso, a uremia, a
acidose metabdlica e o procedimento de HD, por si s6, sdo hipercatabdlicos e estdo
associados a presenga do estado inflamatorio (OLIVEIRA et al.,2012). Os estudos
mostram que a DEP esta presente em cerca de 45% a 55% dos pacientes em
tratamento conservador, 18% a 50% dos pacientes em didlise peritoneal e 23% a
76% dos pacientes em HD, além disso, evidencias de que uma condi¢cao nutricional
ruim no inicio do tratamento dialitico contribui para pior sobrevida nos pacientes ao
longo dos anos em tratamento. Por isso, fica claro que a avaliagao nutricional feita
em HD é necessaria nos estagios iniciais da DRC para uma recuperagdao ou
manutengao do estado nutricional (CUPPARI, L.; KAMIMURA, M. A., 2009).

Os marcadores bioquimicos podem se diferenciar em termos de
utilizagcado, sendo que, um marcador utilizado de forma isolada ndo é capaz de
atender todas as caracteristicas de sensibilidade, disponibilidade e baixo custo. E
necessaria a combinacdo de varios indicadores para obter mais precisdo no
diagndstico nutricional dos pacientes portadores de DRC (CUPPARI, L.; KAMIMURA,
M. A. 2009).

O IMC é conhecido como um bom marcador de gordura corporal,
mas nos pacientes portadores de DRC os valores podem ficar um tanto “mascarados”
pela retencéo hidrica consequente do tratamento em pacientes com DRC; por néo
ser sensivel para detectar deplegéo proteica e aumento da gordura visceral, reforga
um pensamento de que pacientes com os mesmo valores de IMC podem estar
expostos a riscos de formas diferentes, por isso a importancia de relaciona-lo com
outros marcadores nutricionais (CUPPARI, L.; KAMIMURA, M. A. 2009).

Dentre os marcadores bioquimicos a albumina destaca-se por ser
um potente preditor de morbimortalidade na DRC, tanto em pesquisa quanto na
pratica clinica. Os efeitos da redugao da ingestao alimentar e a inflamagao diminuem
a concentracao sérica de albumina, principalmente como resultado da diminuicéo da
sua taxa de sintese hepatica (CUPPARI, L.; KAMIMURA, M. A. 2009).

Nos pacientes em dialise, os valores de albumina sérica inferiores a
2,5g/dL estad relacionado com um risco de morte vinte vezes maior quando
comparado aos valores de referéncia de 4,0 a 4,5g/dL. Por isso é importante que os
valores estejam acima de 4,0g/dL nos pacientes com DRC (CUPPARI, L.
KAMIMURA, M. A. 2009).
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A ingestao proteica € calculada a partir da geracéo da uréia, através
dos calculos da PNA, esse marcador tem sido utilizado na avaliagao da ingestao
proteica de pacientes com DRC e €& conhecido como PNA (CUPPARI, L,
KAMIMURA, M. A. 2009).

Espera-se que a EMAP correlacione de forma positiva com outros
marcadores nutricionais, desta forma, identificando o estado nutricional de uma
forma pratica e de baixo custo na pratica clinica.

O objetivo deste trabalho, a partir dessas constatagdes, foi verificar
a associacao entre o musculo adutor do polegar e marcadores nutricionais classicos
do estado nutricional, a associacdo entre EMAP e marcadores nutricionais (IMC,
ASG e PNA) e também a associacdo de EMAP com marcadores bioquimicos

(creatinina, albumina).
2 PACIENTES E METODOS
2.1 Métodos

Foi realizado um estudo transversal em pacientes tratados por HD
no Instituto do Rim, anexo a Santa Casa de Misericordia de Votuporanga — Sao
Paulo, Brasil. O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro Universitario de Votuporanga e todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
2.2 Pacientes
2.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes portadores de DRC em tratamento
hemodialitico, trés sessbées semanais, com idade igual ou acima de 18 anos, de

ambos 0s sexos, de todas as racas, sendo tratados regularmente em HD ha mais de

3 meses. Os voluntarios nao tiveram qualquer 6nus financeiro.
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2.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes menores de 18 anos, com menos de 3
meses em tratamento hemodialitico, membros superiores ou inferiores amputados,
problemas neurolégicos e psiquiatricos, com surdez, afonia, ou impossibilitados de
afericao dos indicadores antropométricos e os que ndo concordaram em participar da

pesquisa, negando-se a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

3 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS

Os pacientes foram avaliados, de acordo com os parametros abaixo:

3.1 Parametros demograficos e clinicos

Por meio de consulta aos prontuarios médicos, foram coletados os
seguintes dados: sexo, idade, raga, condi¢des comodrbidas, doencga renal base, tempo

de dialise (meses) e prescri¢ao dialitica.

3.2 Parametros nutricionais

As medidas antropométricas foram realizadas logo apds o término da
sessdao de dialise, utilizando-se o adipdmetro da marca Lange, fita métrica inextensivel
da marca TBW e balanca digital Balmak com estadidmetro (capacidade maxima de
300 kg). A mensuracao foi feita no lado em que o paciente nao possuia a fistula artério-
venosa para HD, sendo aferidas as seguintes medidas:

* Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP mm): o individuo sentado, méo
dominante repousando sobre o joelho homolateral, cotovelo em angulo de noventa
graus sobre o membro inferior, utilizando o adipdmetro de marca Lange, exercendo
uma pressao continua para pincar o muasculo adutor no vértice de um angulo
imaginario formado pela extensao do polegar e o dedo indicador, com média de trés
afericoes.

* Peso (kg): o paciente, usando roupas leves e sem sapatos, devendo ficar na

plataforma da balanc¢a, com o peso do corpo igualmente distribuido entre os pés;
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* Altura (m): com individuo descalco na base da balanca, formando um angulo de 90°
com a haste vertical do estadidmetro. Os bragcos soltos ao lado do corpo, os
calcanhares unidos tocando a haste vertical do estadidmetro e o peso distribuido entre
0s pés. A cabeca estava ereta, com os olhos fixos a frente.

Para classificacdo dos valores obtidos da EMAP, foi utilizada a
proposta de Bragagnolo 2009, que considera valores de eutrofia para EMAP da méao
nao dominante >13,1mm e, de desnutri¢cdo, valores <13,1mm.

A classificagdo do IMC foi definida pela Organizagdo Mundial da

Saude — 1995 - 1997 (OMS), como mostra no quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Classificagdo do IMC, segundo a OMS 1995 — 1997.

IMC (kg/m?) REFERENCIA
Desnutricao Grave <16,0
Desnutricao 16,0 - 16,9
Moderada
Desnutrigdo Leve 17,0-18,4
ADULTO Eutrofico 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0 -29,9
Obesidade Grau | 30,0-34,9
Obesidade Grau |l 35,0-39,9
Obesidade Grau Il >40,0
Magreza <220
IDOSO Eutrofia 22,0-27,0
Excesso de Peso > 27,0

Fonte: ORGANIZACAO, 1998

3.3 Parametros bioquimicos

Amostras pré-dialiticas de sangue venoso foram obtidas para
dosagem das concentracdes plasmaticas de: uréia (mg/dL), creatinina (mg/dL) e
albumina (g/dL) (Tabela 2).

A partir da fragao de redugéo da uréia entre o inicio e o final da sessao
de HD, foi calculado o indice Kt/V, correspondente a dose fornecida de dialise,

utilizando-se a férmula descrita por Daugirdas 1993.
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Tabela 2 — Métodos de analise e valores de normalidade de marcadores laboratoriais.

Marcador Método Valor de normalidade
Albumina Colorimétrico, quimica seca com 3,5-5g/dL
verde de bromocresol. Vitros 950
Creatinina Cinética enzimatica, quimica seca. =10 mg/dL
Vitros 950
Ureia Colorimétrico enzimatico, quimica H: 19-42 mg/dL 30
seca. Vitros 950 M: 15-37 mg/dL

Valor de referéncia do laboratério Bioexamen

3.4 Avaliacéo Subjetiva Global (ASG)

A ASG consiste na avaliagdo da histéria clinica e exame fisico do
paciente. A historia clinica incluiu sintomas gastrintestinais (anorexia, nausea, vomito,
diarreia), ingestao alimentar, capacidade funcional, comorbidades, perda de peso nos
ultimos seis meses (% de déficit de peso). O exame fisico é focalizado por perda de
tecido adiposo, massa muscular e presenga de edema. A avaliagdo subjetiva global

foi realizada pelo protocolo de Canusa, 1996.

3.5 Estimativa de ingestéo proteica

Para estimar a ingestao proteica foi determinado o PNA, por meio da
férmula descrita por Daugirdas, 1993.
a) Calculo do NUS:
NUS pré-dialise = nitrogénio uréico sérico (mg/dL) = uréia sérica (mg/dL)/2.14
NUS pods-dialise = nitrogénio uréico sérico (mg/dL) = uréia sérica (mg/dL / 2.14
b) Calculo do R:
R = NUS pods-dialise / NUS pré-dialise
c) Calculo do Kt/V — Daugirdas
Kt/V=-Ln(R-0,008 xt)+[4-(3.5xR)]xUF /P
Onde: Ln = logaritmo natural ; t = duracédo da sessdo de HD em horas; UF = volume

de ultrafiltragdo em litros e P = peso pos-dialise em kg.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram expressos como média e desvio padrdo ou
mediana, de acordo com as caracteristicas de normalidade de cada variavel. Os
dados foram avaliados através da correlagdao de Spearman.

Foi considerado significante valor de p<0,05 e as analises serao

realizadas utilizando o software SPSS.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 125 pacientes em HD, dialisados em esquema tri-
semanal, com tempo de dialise de 4 horas por sessao, solucao de dialise com tampao
bicarbonato, glicose e sodio. Estavam em tratamento ha cerca de 53149 meses,
destes 68% eram do sexo masculino. Essa prevaléncia também foi encontrada no
estudo de PEREIRA, et al. 2013, onde 73 pacientes avaliados, destes 57,5% eram do
sexo masculino, ja BIAVO et al., 2012 encontrou 58,4% do mesmo sexo, ao contrario
de LIMA et al., 2016 que observou prevaléncia do sexo feminino (63,6%). A idade
média foi de 62111 anos. A distribuicdo dos pacientes apds a exclusao encontra-se na

figura 1.

Figura 1 — Fluxograma com total de pacientes da Unidade Instituto do Rim, com numero total de

pacientes no presente estudo e os niumeros apoés exclusao.

Total de pacientes da Unidade: 168

Numero de pacientes no
presente estudo: 125

Numero de pacientes que
ndo fizeram pdrte do estudo:

31

Tempo de Membros Problemas Problemas Recusa em
tratamento < 3 superiores ou neurologicos: psiquiatricos: participar do
meses: 18 inferiores 06 12 estudo: 03

amputados: 04

Fonte: dados dos autores, 2020.
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As causas que levaram a DRC nos pacientes foram: nefroesclerose
hipertensiva (30,4%), DM (26,4%), glomerulonefrite crénica (GNC) (12,8%) e outras
(30,4%). Ao analisar as doengas de base, observou-se que os pacientes
apresentavam principalmente, nefroesclerose hipertensiva (30,4%), DM (26,4%),
GNC (12,8%). Dados parecidos também foi observado no estudo de RIBEIRO, et al.,
2008 onde apresentaram, nefroesclerose hipertensiva (31,3%), DM (25,3%), seguido
da GNC (24,5%) e no estudo de BIAVO et al, 2012 com 26,4% de nefroesclerose
hipertensiva.

As comorbidades com maior prevaléncia foram: HAS e DM (48%) e o
restante sdo diversas comorbidades (52%). O mesmo foi observado no estudo de
LIMA et al., 2016, em 57,5% dos pacientes, por BIAVO et al., 2012, 59,68%, e
OLIVEIRA et al., 2012 relataram que 89,4% apresentaram HAS. Também foi visto no
estudo de OLIVEIRA, et al. 2012 onde 35,1% tinham como doenga associada a DM.

A HAS pode levar a DRC em curto tempo se nao tratada, por leséao
nas células renais. A prevaléncia de HAS aumenta progressivamente a medida que a
funcao renal se deteriora, por isso, na fase dialitica, quase todos os nefropatas sao
hipertensos, o que contribui para o agravamento do risco de morte cardiovascular
(DOBNER, et al. 2014).

O DM é uma das maiores causas de doenga renal com necessidade
de dialise. A doencga é responsavel por grandes aumentos no risco de desenvolver
insuficiéncia renal crénica. Aproximadamente 25% das pessoas com diabetes tipo | €
5 a 10% dos portadores de diabetes tipo Il desenvolvem insuficiéncia renal crénica
(SBN, 2017).

Os valores da EMAP nos mostraram que a grande maioria dos
pacientes estdo desnutridos segundo a classificacdo de Bragagnolo 2009, como
demonstrado na tabela 3.

O valor médio da EMAP foi de 11,94+2,82mm, valores semelhantes
foram encontrados em outros estudos sobre esta medida em pacientes hospitalizados
(BRAGAGNOLO et al. 2009), (CAPOROSSI et al. 2010).
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Tabela 3 — Distribuicdo do n° e % da EMAP de acordo com seus valores de referéncia.

EMAP REFERENCIA N° %
Eutrofia >13,1 40 32,0
Desnutrido <13,1 85 68,0
TOTAL 125 100,0

Fonte: dados dos autores, 2020.

De acordo com o IMC do adulto, a maioria dos pacientes
encontravam-se eutréficos 18,4 % (23), o mesmo vale para a classificagdo do idoso,

sendo a maioria eutroficos 28,0 % (35) (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificagdo do IMC, segundo OMS, 1995, 1997.

IMC (kg/m?) REFERENCIA n° %
Desnutrigdo Grave <16,0 - -
Desnutricao 16,0 - 16,9 1 0,8
Moderada
Desnutrigcao Leve 17,0-184 2 1,6
ADULTO Eutrofico 18,5-249 23 18,4
Sobrepeso 250-29,9 13 10,4
Obesidade Grau | 30,0-34,9 5 4,0
Obesidade Grau Il 35,0-39,9 1 0,8
Obesidade Grau lll >40,0 1 0,8
Magreza <220 24 19,2
IDOSO Eutrofia 22,0-27,0 35 28,0
Excesso de Peso =270 20 16,0
TOTAL 125 100%

Fonte: dados dos autores, 2020.

O gréfico 1 mostra que ndo houve correlagéo entre a EMAP e o IMC,
p= 0,060.

A EMAP nao apresentou associagao com o IMC, tendo em vista que
o IMC subestima o percentual de desnutridos nos pacientes em tratamento, ja que por
esse método apenas 5,5% dos pacientes foram considerados com baixo peso. O
mesmo observou-se no estudo de BRAGAGNOLO, et al. 2009, em que apenas 17,2%
foram considerados como desnutridos e MONTENEGRO, et al. 2015, que 45% da
amostra estudada se mostrou eutréfica. No presente estudo foi possivel observar que
o IMC n&o é um bom indicador nutricional, uma vez que sofre varias alteracdes devido
ao ganho de peso interdialilitico, levando os pacientes a terem um excesso de peso
comprometendo os resultados de cada individuo (CUPPARI E KAMIMURA, 2009).
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Grafico 1 — Correlacao entre a EMAP e o IMC.
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Fonte: dados dos autores, 2020.

Observamos que os pacientes estavam com o nivel de albumina
dentro da normalidade 80% (100), ja os niveis de creatinina estdo abaixo do normal
80% (100) (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo de n° e %, segundo valor da albumina e creatinina para DRC.

EXAME BIOQUIMICO VALOR DE REFERENCIA  n° %

Albumina (g/dL) Baixo < 3,5 25 20,0
Normal 3,5-5,0 100 80,0

Creatinina (mg/dL) Baixo <10,0 100 80,0
Normal = 10,0 25 20,0

TOTAL 125 100,0

Fonte: dados dos autores, 2020.

De acordo com o resultado ndo houve correlacdo da EMAP com a
albumina mostrado no gréfico 2, p= 0,919. A EMAP nao mostrou correlagéo positiva
com a albumina sérica, sendo que 80% estavam dentro da normalidade, foi
encontrado resultados semelhantes no estudo de LIMA et al., 2016, em que 87,5%

dos pacientes encontravam-se com o valor dentro dos limites da normalidade, ao
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contrario de PEREIRA et al. 2013 que encontrou resultados significativos em relagéao

aela.

Grafico 2 — Correlagdo da EMAP com a albumina.
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Fonte: dados dos autores, 2020.

O grafico 3 mostra que teve correlagado positiva da EMAP com a
creatinina, p= 0,051.

Ha uma escassez de estudos relacionando a EMAP com a creatinina,
porém ela é considerada um importante marcador nutricional, os niveis abaixo do
recomendado (<10 mg/dL) ocorre uma diminuigdo da massa muscular, que esta

relacionada com a maior taxa de mortalidade nos pacientes em HD (RIELLA, 2001).
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Grafico 3 — Correlacao da EMAP com a creatinina.
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Fonte: dados dos autores, 2020.

Por meio do uso da ASG de Canusa 1996, foi possivel observar que
a maioria dos individuos estdo bem nutridos 76,8% (96), enquanto os desnutridos

graves encontram-se em menor numero 2,4% (3) (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribui¢cdo de n° e %, segundo ASG de Canusa 1996.

ASG REFERENCIA n° %
Bem Nutrido ou Desnutrido 7—-6 96 76,8
Leve
Desnutrido Leve/Moderado 5-4-3 26 20,8
Desnutrido Grave 2-1 3 2,4
TOTAL 125 100,0

Fonte: dados dos autores, 2020.

Houve correlagdo da EMAP com a ASG, como mostra o grafico 4, p=
0,001

A EMAP apresentou boa sensibilidade e especificidade com os
valores da ASG considerada o padrao-ouro de avaliagao nutricional, recomendado
pela American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) em que os

resultados do presente estudo sugerem que esse novo método de facil execugao e
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baixo custo, € capaz de predizer o estado nutricional na pratica clinica em pacientes
criticos em tratamento. Um estudo realizado por CAPOROSSI et al., 2010 com
pacientes criticos também demonstrou correlacdo positiva para EMAP e ASG para o
diagndstico de desnutricdo, ao contrario de COBERO et al., 2012 que nZo

encontraram essa correlacao.

Grafico 4 — Correlagdo da EMAP com a ASG.
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Fonte: dados dos autores, 2020.

Como ja visto anteriormente, o PNA é uma forma de nos mostrar se
esta adequada a ingestédo de proteinas de cada paciente, com o resultado foi possivel
observar que a maior parte dos individuos tem baixa ingestdo proteica 82,4% (103)
(Tabela 7).

Tabela 7 — Distribui¢cdo de n° e %, segundo o valor de referéncia da PNA.

PNA VALOR DE REFERENCIA n° %
Baixa <1,2 103 824
Ingestao
Adequado >1,2 7 5,6
Sem Kt/V - 15 12
TOTAL 125 100,0

Fonte: dados dos autores, 2020.
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A correlagédo entre a EMAP e o PNA foi negativa de acordo com o
grafico 5, p=0,697.
A EMAP teve correlacdo negativa com o PNA, por ser um método

novo faltam estudos que relacionam resultados positivos desses dois marcadores.

Grafico 5 — Correlagao entre a EMAP e o PNA.
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Fonte: dados dos autores, 2020.

Deve ser ressaltado também que a medicado da EMAP pode levar a
erros se o adipdmetro nao for aplicado exatamente no ponto anatémico correto.
Quando feito no lugar errado, a medida obtida sera de dobra cutédnea préoximo ao
musculo e ndo da EMAP, isso poderia justificar os valores mais baixos na populagao
com sobrepeso e obesidade (COBERO et al., 2012).

CONCLUSAO

A EMAP mostrou associacao entre a ASG e creatinina, sugerindo ser
um bom marcador de diagnéstico nutricional, além de facil aplicacdo e baixo custo.
Ressalta-se que a avaliagao nutricional do paciente em HD deve ser

constante e composta por diversos marcadores para que em conjunto possam
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fornecer um diagnéstico completo dos portadores de DRC que estdo em tratamento

hemodialitico.
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