0004-2773/10/39 - 04/12
Arquivos Catarinenses de Medicina

ARTIGO ORIGINAL

Avaliacdo do estado nutricional e do perfil clinico-
epidemiologico dos pacientes em tratamento hemodialitico no
Hospital Sao José de Criciuma e na Nefroclinica-Criciuma.
Evaluation of the nutrition state and clinical and
epidemiologico profile of patients in hemodialysis at Hospital
Sdo José de Criciuma and Nefroclinica-Criciuma.

Jordana Bernardi Daltrozo', Alice Spillere’, Cassiana Mazon Fraga’

Resumo

Objetivos Avaliar estado nutricional e perfil clinico-
-epidemiolégico dos pacientes em tratamento hemodiali-
tico no Hospital Sdo José de Criciima e na Nefroclinica-
Cricitima. Metodologia Estudo transversal, com analise
de prontuarios, entrevista e exame fisico. Realizada ava-
liagdo nutricional pelo método de Avaliagdo Nutricional
Subjetiva Global (SGA). As seguintes variaveis foram
avaliadas: ferritina, colesterol total, uréia, creatinina,
hemoglobina, paratorménio, idade, sexo, cor, tempo de
dialise, classe socio-econdmica (CSE), causa da insufi-
ciéncia renal cronica (IRC), doenga cardiovascular, he-
patite B e C. A analise estatistica foi realizada através do
teste-t, trabalhando com um nivel de confiabilidade de
95%. Resultados Foram avaliados 103 pacientes, sendo
37 do Hospital Sdo José e 66 da Nefroclinica. As causas
de IRC mais prevalentes foram diabetes melito (44,66%)
e hipertensdo arterial sistémica (25,24%). Apresentavam
estado nutricional adequado (SGA=1) 8,3% dos pacien-
tes e risco nutricional/desnutri¢do leve (SGA=2), 90,5%.
A prevaléncia de anemia foi de 46,6% e de hepatite B e
C, 4,8% e 5,8%. A prevaléncia de hiperparatireoidismo
foi de 36,8% e a de doenga cardiovascular (DCV) foi
de 31%. Risco nutricional esteve relacionado ao maior
tempo de dialise (p=0,008) e a menores niveis de uréia
(p=0,03). Observou-se prevaléncia de DCV duas vezes
maior nos pacientes desnutridos (SGA=2). Nao houve
relacdo entre CSE e estado nutricional. Conclusdo A
maioria dos pacientes avaliados apresenta desnutri¢do
leve ou risco de desnutri¢do, independente da classe
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socio-econdmica. Observou-se que: a principal causa de
IRC terminal nestes pacientes ¢ 0 DM; os niveis séricos
de uréia podem estar associados a desnutri¢do e pacien-
tes mal nutridos estdo mais propensos a complicagdes
cardiovasculares.

Descritores: 1.Hemodialise
2.Doenga renal cronica,
3. Nutricéo.

Abstract

Objectives assess nutritional status and clinical and
epidemiological profile of patients on hemodialysis
treatment at the Hospital Sao Jose de Criciuma and
Nefroclinica-Criciuma. Methodology Study cross, with
analysis of records, interview and physical examination.
Held nutritional assessment by the method of Nutrition
Assessment Subjective Global (SGA). The following
variables were analyzed: ferritin, total cholesterol, urea,
creatinine, hemoglobin, parathormone, age, sex, color,
length of dialysis, socio-economic classes (SEC), cause
of chronic renal failure (CRF), cardiovascular disease,
hepatitis B and C. The statistical analysis was perfor-
med by t-test, working with a level of reliability of 95%.
Results were evaluated 103 patients, and 37 of St. Joseph
Hospital and 66 of Nefroclinica. The causes of CRF were
more prevalent diabetes mellitus (44.66%) and hyper-
tension (25.24%). Presented adequate nutritional status
(SGA = 1) 8.3% of patients and nutritional risk / mild
malnutrition (SGA = 2), 90.5%. The prevalence of ana-
emia was 46.6% and hepatitis B and C, 4.8% and 5.8%.
The prevalence of hyperparathyroidism was 36.8% and
of cardiovascular disease (CVD) was 31%. Risk nutrition
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was related to the longer time of dialysis (p = 0008) and
lower levels of urea (p = 0.03). It was observed preva-
lence of CVD two times higher in patients malnourished
(SGA = 2). There was no relationship between SEC and
nutritional status. Conclusion The majority of patients
presenting mild malnutrition or risk of malnutrition, re-
gardless of socio-economic classes. It was observed that:
the main cause of IRC terminal in these patients is the
DM; serum levels of urea can be associated with malnu-
trition and poorly nourished patients are more prone to
cardiovascular complications.

Keywords: 1. Hemodialysis,
2. Chronic kidney disease,
3. Nutrition.

Introducéo

Pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica
(IRC) estdo propensos a apresentar desnutri¢do. S3o va-
rias as causas dessa alteragdo do estado nutricional, in-
cluindo redu¢éo da ingesta de nutrientes, enfermidades
cronicas associadas, acimulo de toxinas urémicas e per-
da da atividade metabolica do rim. As anormalidades nos
niveis corporais de aminoacidos, a presenga de acidose
metabolica, os distarbios enddcrinos, a insuficiéncia car-
diaca, a inflamag2o e a anemia também podem contribuir
para as alteragdes no metabolismo dos nutrientes nesses
pacientes.

Apesar da atengdo voltada para adequada nutricdo de
pacientes em tratamento pré-dialitico, ¢ alta a incidén-
cia de desnutri¢do em pacientes que iniciam dialise, com
uma prevaléncia de 10-70% entre pacientes em hemo-
didlise e de 18-51% para aqueles em dialise peritoneal
ambulatorial continuaV, sendo que a mesma se instala
em pacientes com IRC antes da fase terminal que ante-
cede a dialise.

Entre pacientes em hemodialise (HD), a causa da des-
nutricdo ¢ multifatorial e inclui: ingesta alimentar defi-
ciente, distirbios hormonais e gastrintestinais, restri¢gdes
rigorosas na dieta, uso de medicamentos que podem in-
fluenciar na absor¢do de nutrientes, dialise insuficiente
e enfermidades intercorrentes. Além disso, a uremia, a
acidose metabolica ¢ o procedimento de HD por si s
sa0 hipercatabdlicos, associados com aumento de prote-
olise muscular e perdas de nutrientes do dialisado, sendo
que os requerimentos nutricionais de pacientes em HD
sdo especiais e necessitam de uma avalia¢do nutricional
individualizada, considerando a bioquimica atual e os
sintomas clinicos e fisicos.
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Considerando que a desnutri¢do ¢ um marcador de mau
prognostico na DRC, a avaliagdo do estado nutricional
dos pacientes em tratamento dialitico tem o objetivo de
identificar individuos desnutridos ou em risco.

Existem métodos subjetivos e objetivos de avaliagdo
do estado nutricional. Nos primeiros, estdo incluidos a
anamnese e exame fisico (gordura subcutinea e massa
muscular), enquanto nos ultimos, utilizam-se medidas
antropométricas e exames laboratoriais.

A avaliago subjetiva global (SGA-subjective global
assessment)- nosso método de avaliagdo no presente es-
tudo - é uma ferramenta através da qual o estado nutri-
cional é classificado de maneira sistematica, com base
na histdria clinica e no exame fisico. Tem se mostrado
um instrumento confiavel, util e valido para avaliagdo do
estado nutricional nos pacientes renais®.

O SGA ¢ uma ferramenta clinica para avaliagdo nu-
tricional que reune altera¢des na composicdo corporal e
na fun¢do fisioldgica. Foi utilizado originalmente para
predizer resultados em pacientes cirargicos, no entanto,
seu uso tem ido além dessa fungéo e populagdo. Embora
tenha sido descrito inicialmente ha duas décadas, muitos
estudos utilizando este método tém sido publicados nos
ultimos anos®.

Assim como a desnutrigdo, a doenca dssea (osteodis-
trofia renal), a anemia e doenca cardiovascular s3o ou-
tras complica¢des importantes da uremia e podem estar
relacionadas com o estado nutricional.

O objetivo deste trabalho e avaliar o estado nutricional
e o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes em trata-
mento hemodialitico no Hospital Sdo José de Criciima e
na Nefroclinica-Criciuma.

Metodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado através de
analise de prontuarios, entrevista com pacientes, € exa-
me fisico, onde foram incluidos os pacientes em trata-
mento hemodialitico no Hospital Sdo José de Criciima e
na Nefroclinica. Foi realizada uma avaliagdo nutricional
subjetiva através do método de Avaliagdo Nutricional
Subjetiva Global (SGA). Foram analisados as seguin-
tes variaveis: niveis séricos de ferritina, colesterol to-
tal, uréia, creatinina, hemoglobina, hematdcrito e PTH,
idade, sexo, cor, tempo de didlise, procedéncia, nivel
socio-econdmico, causa da IRC, doenga cardiovascular
(insuficiéncia coronariana, AVC, insuficiéncia vascular
periférica), presenca ou ndo de hepatite B ou C. A ana-
lise da perda de gordura subcutanea, da perda de massa
muscular e da presenca ou ndo de edema — incluidos na
SGA - foi feita por uma nutricionista com experiéncia
neste tipo de avaliacdo.
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Foram excluidos da avaliagdo nutricional pacientes
com um ou mais membros amputados, com confusio
mental, sem condigdes de serem pesados, deficientes au-
ditivos, bem como aqueles que ndo estavam dispostos a
responder ao questionario.

Os exames laboratoriais, causa da IRC, comorbida-
des, procedéncia, presenga ou ndo de Hepatite B ou C
e tempo de dilise foram provenientes dos prontudrios
dos pacientes, sendo que os dados de laboratdrio avalia-
dos sdo referentes aos ultimos exames anuais — que in-
clui uma rotina mais completa de exames, pois além dos
exames mensais, trimestrais € semestrais, inclui exames
que sdo realizados apenas uma vez por ano - de cada pa-
ciente. Pacientes que iniciaram hemodialise apos janeiro
ou fevereiro tiveram avaliados os valores laboratoriais
referentes aos seus primeiros exames realizados, inde-
pendente do més.

O nivel socio-econdomico foi determinado através dos
critérios da ABEP (Associag@o brasileira de empresas
de pesquisa). Foram excluidos desta avaliagdo pacien-
tes com deficiéncia auditiva e confusdo mental, bem
como pacientes que ndo estavam dispostos a responder
0 questionario.

Os valores de referéncia para caracterizar anemia, hi-
perparatireoidismo, aumento da ferritina e redugdo do
colesterol sérico foram os seguintes: Hemoglobina<11g/
dl, Hematdcrito<33%, Paratorm6nio>300 pg/ml,
Ferritina>500ng/ml, Colesterol<150mg/dl. (KDOQI)

O tempo de didlise foi estratificado em: menos de 3
meses, 3 a 6 meses, 6 a 12 meses € mais de um ano; a
creatinina em menor que 5 mg/dl, 5 a 10 mg/dl, mais que
10 mg/dl e a uréia em menor ou maior que 150mg/dl;
todos a critério do autor.

A analise estatistica, utilizada para verificar associagdo
entre algumas das variaveis, foi realizada através do tes-
te-t, trabalhando com um nivel de confiabilidade de 95%
e considerando significativos os resultados com indice
estatistico p<0,05.

Resultados

Caracteristicas dos pacientes

Foram avaliados 103 pacientes, sendo 37 do Hospital
Sdo José e 66 da Nefroclinica. As caracteristicas clinicas
e laboratoriais dos pacientes estudados encontram-se na
tabela 1. A distribuicdo de pacientes entre as faixas eta-
rias foi a seguinte: 0-20 anos: 2, 21-40 anos: 18, 41-60
anos: 54 (52,4%), 61-80 anos: 26 > 81 anos: 3. A pre-
valéncia de pacientes com 65 anos ou mais foi de 17,5%.
Quanto a classe sécio-econdmica (CSE), foram avalia-
dos 73 pacientes, sendo que 5,5% pertenciam a classe
B1;20,5%, a classe B2; 42,%, a classe C; 28,8%, a classe
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D e 2,7%, a classe E. Ndo houve nenhum paciente na
classe A.

As causas de IRC mais prevalentes foram diabetes me-
lito (44,66%) e hipertensdo arterial sistémica (25,24%).
As demais causas encontradas foram: glomerulonefrite
cronica (GNC) — 19,41% -, rins policisticos — 5,82% -,
pielonefrite cronica—2,91% - e causa obstrutiva— 1,94%
(Figura 1).

Anemia, Hiperparatireoidismo, Hepatites Be C e DCV
A prevaléncia de anemia foi de 46,6% e de hepatite B
e C, respectivamente, 4,8% e 5,8%. A prevaléncia de hi-
perparatireoidismo foi de 36,8% e a de DCV foi de 31%.

Avaliaciio nutricional

Sete pacientes apresentavam-se em estado nutricional
adequado (SGA=1); 76, em risco nutricional/desnutri-
cdo leve (SGA=2) e apenas 1 paciente, em desnutricdo
moderada (SGA=3). Representando, respectivamente,
8,3%, 90,5% e 1,2% dos pacientes.

Entre pacientes com SGA=1; 42,85% pertencem a
classe B2 e 42,85% a classe D; sendo que o restante -
14,28% - pertence a classe C. Naqueles com SGA=2;
42,85% pertencem a classe C; 25% a classe D; 21% a
classe B2; 7,14% a classe B1 ¢ 3,57% a classe E. O unico
paciente com SGA=3 pertence a classe D.

Ao se relacionar o SGA com presenca ou ndo de ane-
mia, a prevaléncia de anemia — baseado nos niveis de
hemoglobina - naqueles com SGA=1 foi de 85,71%, en-
quanto naqueles com SGA=2, foi de 43,42% . Esta dife-
renga mostrou-se significativa (p=0,01). O tnico pacien-
te com SGA=3 foi excluido desta e das demais analises.

A prevaléncia de doenga cardiovascular (DCV) nos pa-
cientes com SGA de 1 e 2 foi, respectivamente, 14,2%
e 30,3%; enquanto que o percentual de pacientes com
colesterol total menor que 150mg/dl foi de 16,6% nos
pacientes com SGA=1 e 28,5% naqueles com SGA=2.
Porém, ndo houve associacdo significativa entre as vari-
aveis colesterol e SGA (p=0,35)- (Figura 2).

Quanto a relagdo do SGA com niveis séricos de ferri-
tina, observaram-se valores mais elevados no grupo de
pacientes bem nutridos, sendo que a associagfo entre os
niveis dessa proteina e o estado nutricional esteve proxi-
ma do limite de significancia (p=0,06).

Os niveis de uréia sérica mostraram que 63% dos pa-
cientes com SGA de 2 tém uréia menor do que 150mg/dl,
contra 28,5% dos pacientes com SGA de 1. Como pode
ser visto na figura 3, foi significativa a associag¢@o entre
uréia e estado nutricional (p=0,03).

Houve predominio do tempo de didlise maior que um
ano (59,2%). Ao se relacionar o tempo de dialise com
o estado nutricional, entre os pacientes com SGA=1,



Avaliacdo do Estado Nutricional e do Perfil Clinico-Epidemioldgico
dos Pacientes em Tratamento Hemodialitico no Hospital
Séo José de Criciima e na Nefroclinica-Criciima.

71,4% encontram-se nesta categoria. Entre aqueles com
SGA=2, 68,4% estdo em tratamento ha mais de um ano e
29%, ha mais de trés anos (Figura 4). Essa associagao foi
bastante significativa, com p=0,008.

Quanto a creatinina, pacientes com SGA=1 tiveram
prevaléncia de 57,1% de niveis maiores que 10mg/dl, en-
quanto aqueles com SGA=2 mostraram uma prevaléncia
de 26,5%. A associagdo entre niveis de creatinina ¢ SGA
nio foi significativa (p=0,23).

A tabela 2 demonstra as principais variaveis analisadas
em ambos os grupos estudados.

Discussio

O presente estudo avaliou a prevaléncia de desnutri¢do
em pacientes com insuficiéncia renal cronica em trata-
mento com hemodialise. De 74 pacientes, apenas 8,3%
apresentam-se em estado nutricional adequado. Isso vem
contra resultados de alguns estudos, que mostram indices
de desnutricdo em renais cronicos, através da SGA, de
42-46%“, mas ¢ semelhante ao resultado de outros, que
mostram cerca de 90-95,5%©" de ma nutri¢do. O risco
e o déficit nutricional estiveram relacionados ao maior
tempo de dialise e a menores niveis de uréia.

Nosso estudo ndo mostrou relagdo entre CSE e estado
nutricional. Nos pacientes mal nutridos houve predomi-
nio da classe C, enquanto entre aqueles com nutrigdo
normal, houve predominio das classes B2 e D.

A distribui¢do de pacientes segundo CSE foi seme-
lhante a da populagdo brasileira (ABEP/2003), como
mostrado ma figura 5.

Embora a causa mais frequente de IRC terminal no
Brasil seja a HAS (40%)®), na nossa amostra foi o DM,
sendo responsavel por cerca de 45% dos casos.

De acordo com o Censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) /2006®), a prevaléncia de pacientes
em dialise com 65 anos ou mais é de 25%, cerca de 8%
a mais da encontrada em nosso estudo (17,5%). Além
disso, sabe-se que sexo masculino e raca negra sio fato-
res de risco para DRC. Na nossa amostra, embora tenha
predominio de homens, 0 mesmo néo ocorre com a raga
negra, que representa apenas 17,5% dos pacientes.

Com relagdo as hepatites, nosso estudo mostrou uma
prevaléncia de 4,8% e 5,8% de hepatite B e C, respecti-
vamente, sendo que a prevaléncia de Hepatite B e C nos
pacientes em tratamento dialitico no Brasil em 2004 foi
de 1,8 ¢ 11%. 19, Ou seja, a prevaléncia de hepatite B ¢
mais do que o dobro da média nacional.

Verificou-se que 46,6% dos pacientes estudados apre-
sentam anemia, o que vem de acordo com o Censo/2006,
o qual mostrou que 43% dos pacientes renais cronicos
tém hemoglobina menor que 11g/dl. Porém, como su-
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pracitado, a anemia ndo mostrou relagdo direta, mas sim,
inversa, com o estado nutricional.

Sabe-se que niveis séricos de creatinina e uréia tendem
a ser proporcionais ao estado nutricional dos pacientes
renais cronicos. No nosso estudo, pacientes com nutri¢ao
normal tiveram prevaléncia consideravelmente maior de
creatinina maior do que 10mg/dl — 57,1% -, com relagéo
aos pacientes mal nutridos — 26,5%-, mas essa diferen-
¢a ndo foi estatisticamente significativa. Ja os niveis de
uréia foram consideravelmente maiores nos pacientes
mais bem nutridos.

O mesmo ndo ocorreu com o colesterol sérico, que ¢é
um marcador clinicamente til do estado nutricional pro-
téico-energético de pacientes em hemodialise cronica,
sendo que pacientes com niveis menor que 150 a 180mg/
dl devem ser investigados para deficiéncia nutricional
protéico-energética 'V. Em nosso estudo, a propor¢do de
pacientes com colesterol abaixo de 150mg/dl foi conside-
ravelmente maior nos pacientes mal nutridos ou em risco
nutricional do que naqueles com nutricdo normal (28,5 x
16,6%), porém essa diferenca ndo foi significativa.

Outro item a ser ressaltado é a doenga cardiovascular,
a qual ¢ a principal causa de morte em urémicos em di-
alise”. Pdde-se observar, nesse estudo, uma prevalén-
cia de DCV duas vezes maior nos pacientes desnutridos
(SGA=2) com relag¢do aos bem nutridos, dado importan-
te, visto que a mal nutrigdo ¢ considerada um dos fatores
de risco para doenga cardiovascular em pacientes renais
cronicos (V.

O estado microinflamatorio cronico da uremia esta as-
sociado a produg¢do anormal de citocinas pro-inflamato-
rias, ao hipercatabolismo e a desnutri¢do!?. A ferritina,
uma proteina que aumenta na presenca de inflamacdo,
mostrou-se significativamente mais elevada no grupo
com SGA=1.

Com relacdo ao hiperparatireoidismo, dois grandes
estudos desenvolvidos na Europa e nos Estados Unidos
demonstraram que quase 80% dos pacientes em dialise
apresentavam PTH fora dos niveis-alvo (*!¥; prevalén-
cia consideravelmente maior do que a encontrada no
nosso estudo (36,8%).

Por fim, analise da prevaléncia de leucopenia foi base-
ada no fato de que altera¢des da imunidade sdo em parte
responsaveis pelo aumento da incidéncia de infecgdes,
que representam a segunda maior causa de morte em
pacientes em dialise". Assim, dos 77 pacientes avalia-
dos para leucopenia, apenas 4,3% (3 pacientes) apresen-
taram essa alteracdo, todos considerados mal nutridos
(SGA=2).

Embora a albumina seja o indice laboratorial mais uti-
lizado para avaliagdo do estado nutricional nos pacientes
renais cronicos, ndo pode ser incluida no estudo, pois
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sua dosagem ndo ¢ efetuada rotineiramente nas clinicas
onde o mesmo foi realizado. O mesmo ocorreu com a
transferrina.

A analise estatistica pode ter sido prejudicada devido a
diferenga de tamanho entre os dois grupos em estudo, o
que pode ter contribuido para os resultados encontrados
com relacdo aos niveis de hemoglobina e de ferritina,
que, ao contrario do esperado, mostraram-se mais eleva-
dos nos pacientes mal nutridos.

O estudo concluiu que a maioria dos pacientes em
tratamento hemodialitico no Hospital Sdo José e na
Nefroclinica-Criciima encontram-se com desnutri¢do
leve ou em risco de desnutri¢do, independente da classe
socio- econdmica.

Observou-se, também, que: 1)a principal causa de IRC
terminal nos pacientes supracitados ¢ o DM, 2) os ni-
veis séricos de ureia sérica podem ajudar a detectar pa-
cientes em risco de desnutricdo e 3) pacientes mal nu-
tridos estdo mais propensos a apresentar complicacdes
cardiovasculares.

Ressaltando que as intervengdes nutricionais mais efi-
cazes contam com a participacdo de um nutricionista,
mas que ¢ de fundamental importancia o envolvimen-
to dos pacientes em seus tratamentos; enfatiza-se a im-
portancia de um acompanhamento nutricional efetivo,
buscando reduzir morbi- mortalidade, contribuindo para
melhorar o progndstico desses pacientes.
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Avaliacdo do Estado Nutricional e do Perfil Clinico-Epidemiolégico
dos Pacientes em Tratamento Hemodialitico no Hospital

S30 José de Criciima e na Nefroclinica-Criciuma.

Apéndice
Varidvel Média + DP
Sexo: homens (%) 68
Cor: brancos (%) 82,5
Idade (anos) 53+14
Hemoglobina (g/dl) 10,8+1,7
Hematoécrito (%) 33,5+5,2
Colesterol (mg/dl) 168+32
Ferritina (ng/ml) 540+555
PTH (pg/ml) 286,2+261,7
Tempo de dialise (meses) 25,7£25,5
Creatinina (mg/dl) 8,33
Uréia (mg/dl) 140,8+37,8
SGA 1 SGA 2
Total 8,3% 90,5%
Anemia 85,7% 43,4%
DCV 14,2% 30,3%
Colesterol<150mg/dl 16,6% 28,5%
Ferritina>500ng/ml 50% 32%
Creatinina>10mg/dl 57,1% 26,5%
Tempo de dialise>1 ano 71,4% 68,4%

Figura 1. Causas de doenca renal cronica nos pacientes estudados.
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Figura 2. Relacio entre niveis de colesterol e estado nutricional.
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Figura 3. Uréia sérica e sua relacio com SGA.
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Figura 4. Estado nutricional de acordo com tempo de dialise.
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Figura 5. Distribuicio percentual segundo CSE comparados com a do Brasil (ABEP 2003).
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