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Resumo

Introducdo: A doenga renal crénica (DRC) tem impactado a salde de um numero crescente de individuos. Dentre 0s
principais impactos negativos estdo a alteragdo do estado nutricional (EN) e o aumento da prevaléncia de anemia.
Obijetivo: Associar pardmetros bioquimicos com o EN de individuos com DRC submetidos a HD. Metodologia:
Realizou-se um estudo transversal e quantitativo em uma clinica de referéncia no tratamento hemodialitico. Foram
coletados por meio de formularios dados socioeconémicos, antropométricos e bioquimicos de 75 individuos portadores
de DRC. Resultados: Ao avaliar os parametros de ferritina e indice de saturagdo da transferrina, observou-se que 45
individuos (60%) e 55 individuos (73,5%), respectivamente, estavam acima da faixa recomendada. Houve correlacao
positiva da hemoglobina (Hb) com os dados antropométricos indice de massa corporal (IMC) (p=0,013), circunferéncia
do braco (CB) (p=0,041) e area muscular do braco (AMB) (p=0,044). Os pardmetros do IMC e CB encontraram-se na
classificacdo de eutrofia, j4 a AMB classificou-se na média. O pardmetro da Hb de 74,7% individuos apresentavam-se
abaixo do recomendado. A ureia p6s HD correlacionou-se significativamente com a ferritina (p= -,337) e 0 ganho de
peso interdialitico (GDPI) (p=0,268). Conclusdes: Apos a associacdo dos pardmetros antropométricos e bioquimicos
com o EN dos individuos com DRC submetidos @ HD foi possivel observar que houve uma maior prevaléncia de
individuos eutréficos com a presenca do diagndstico de anemia.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Dialise renal; Anemia; Estado nutricional; Biomarcadores.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) has impacted the health of an increasing number of individuals. Among
the main negative impacts are the change in nutritional status (NS) and increased prevalence of anemia. Objective: To
associate biochemical parameters with EN of individuals with CKD undergoing hemodialysis (HD). Methods: A cross-
sectional and quantitative study was performed at a reference clinic in the hemodialysis treatment. A socioeconomic,
anthropometric and biochemical data was collected from 75 individuals with CKD. Results: When evaluating ferritin
and transferrin saturation index, 45 individuals (60%) and 55 individuals (73.5%), respectively, were above the
recommended range. There was a positive correlation of hemoglobin (Hb) with the anthropometric data body mass
index (BMI) (p = 0.013), arm circumference (AC) (p = 0.041) and arm muscle area (AMA) (p = 0.044). The parameters
of the BMI and AC were in the classification of eutrophy, and the AMA was classified in the average. The Hb parameter
of 74.7% individuals was below the recommended level. Posterior urea correlated significantly with ferritin (p = -, 337)
and interdialytic weight gain (IWG) (p = 0.268). Conclusions: After the association of the anthropometric and
biochemical parameters with the NS of the individuals with CKD submitted to HD, it was possible to observe that there
was a higher prevalence of eutrophic individuals, based on the detailed anthropometric evaluation leading in
consideration of its muscular and adipose compartment. Prevalence of the diagnosis of normocitic and normocromic
anemia occurred on hematological examinations.
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Resumen

Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) ha impactado la salud de un ntimero creciente de individuos y entre
los impactos negativos se encuentran la alteracion del estado nutricional (EN) y el aumento de la prevalencia de anemia.
Objetivo: Asociar parametros bioquimicos con NE en individuos con ERC sometidos a HD. Metodologia: Se realizo
un estudio transversal y cuantitativo en una clinica de referencia para tratamiento de hemodidlisis. Se recogieron datos
socioecondémicos, antropométricos y bioquimicos de 75 personas con ERC mediante formularios. Resultados: Al
evaluar los parametros de ferritina e indice de saturacién de transferrina, se observé que 45 sujetos (60%) y 55 sujetos
(73,5%), respectivamente, se encontraban por encima del rango recomendado. Hubo una correlacion positiva de la
hemoglobina (Hb) con los datos antropométricos indice de masa corporal (IMC) (p=0,013), circunferencia del brazo
(CB) (p=0,041) y area muscular del brazo (AMB) (p=0,044). Los parametros de IMC y AC se encontraron en la
clasificacion eutrofica, mientras que la AMB se clasifico en la media. EI parametro de Hb del 74,7% de los individuos
estuvo por debajo de lo recomendado. La urea post HD se correlaciond significativamente con la ferritina (p= -0,337)
y la ganancia de peso interdidlisis (GPI) (p=0,268). Conclusiones: Al asociar los parametros antropométricos y
bioguimicos con la NE de individuos con ERC en HD, se pudo observar que hubo mayor prevalencia de individuos
eutroficos con presencia del diagndstico de anemia.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica; Dialisis Renal; Anemia; Estado nutricional; Biomarcadores.

1. Introducéo

A Doenga Renal Cronica (DRC), considerada um problema de saude publica e associada a altas taxas de morbidade e
mortalidade, trata-se de uma patologia de origem multifatorial que atinge a estrutura e/ou funcionamento dos rins, trazendo
impactos negativos para a satide. E diagnosticado com DRC o individuo que apresenta taxa de filtragio glomerular (TFG) inferior
a 60 mL/min/1,73 m?2 ou superior a esse valor associada a comprovagdo de lesdo da estrutura renal por um periodo igual ou
superior a trés meses (Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGOQ], 2013; Aguiar, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a partir do Censo Brasileiro de Dialise, foi estimado um total de
144.779 pacientes com DRC necessitando de tratamento dialitico no ano de 2020, com taxas estimadas de prevaléncia e
incidéncia de pacientes por milhdo da populagdo (pmp) de 684 e 209, respectivamente. Observou-se a manutencao da tendéncia
de aumento do nimero de pacientes nos altimos anos (Nerbass et al., 2020).

O estadiamento da DRC se baseia de acordo com a TFG e na presenca ou ndo de albumindria. Os estagios 0 e 1 (TFG >90
ml/min) associada ou néo a lesdo renal com o seu funcionamento normal. A insuficiéncia renal (IR) leve inicia-se a partir do
estagio 2 (60 a 89 ml/min). A partir do estagio 3 (30 a 59 ml/min) classifica-se o grau de IR como moderada, estagio 4 (15 a 29
ml/min) IR severa e estagio 5 (<15 ml/min) IR terminal. No Gltimo estagio torna-se necessaria a realizagdo de terapia de
substituigdo renal (TSR) com o objetivo de retardar as consequéncias e os distlrbios inerentes a progressdo da doenga. Uma das
modalidades mais utilizadas de TSR é a hemodialise (HD) (KDIGO 2017).

Os prejuizos estruturais e/ou funcionais causados pelas sucessivas agressdes renais poderdo implicar em diversas
alteracGes relacionadas a excrecdo e reabsor¢do de substancias essenciais, incluindo a deficiéncia célcio, alteracdes nas
concentragfes séricas de vitamina D e acimulo de potassio e fésforo no organismo. Além disso, sabe-se que na DRC as
disfuncbes metabdlicas e hormonais presentes podem colaborar com o desenvolvimento de manifestagdes clinicas hematol6gicas
como a anemia, um dos danos mais comuns associados a patologia nesses pacientes (Brasil, 2017; Frangosi, 2017).

A anemia em pacientes com DRC é responsavel pelo aumento dos indices de morbimortalidade, assim como diversos
prejuizos na qualidade de vida dos portadores dessa doenca. Sua etiologia é multifatorial e pode manifestar-se até mesmo em
estagios iniciais, havendo progresséo do grau com o decréscimo da funcéo renal (Brasil, 2017)

A deficiéncia de eritropoietina é a causa mais comum para o diagnéstico de anemia no paciente renal. Além disso,
outros fatores estdo relacionados, como as restri¢cfes alimentares inerentes a dieta praticada por esses individuos, entre elas a
diminuigdo no consumo de fontes proteicas de origem animal em virtude da quantidade de fésforo alimentar, diminuicdo da

absorcdo intestinal de ferro e aumento das perdas sanguineas (Brasil, 2017).
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Hipoxia dos tecidos, fadiga, aumento do débito cardiaco e frequéncia respiratéria, angina, insuficiéncia cardiaca
congestiva, assim como prejuizos cognitivos e imunoldgicos, sdo algumas das complicagfes advindas da anemia, sendo de
extrema importancia sua detec¢éo e acompanhamento. O tratamento de pacientes com DRC em HD poderdo ser realizados pela
analise de parametros através da realizagdo de exames bioquimicos como o0 hemograma completo para mensurar a concentragao
de hemoglobina (Hb), além da verificacdo de valores de ferro sérico, ferritina e indice de saturacdo da transferrina (Oliveira,
2015).

As irregularidades causadas pela disfuncdo renal também podem acarretar o desenvolvimento de desnutrigéo, que possuli
relacdo com o aparecimento e piora da anemia, sendo de extrema importancia o0 acompanhamento nutricional do paciente para
que ndo ocorra deplecdo do seu estado nutricional (EN). Um estudo realizado em pacientes hospitalizados observou que, quanto
maior o tempo de internagdo e o risco nutricional e/ou presenca de desnutri¢cdo, maior a probabilidade de desenvolver anemia.
Em contrapartida, nos ultimos anos, alguns estudos que avaliaram IMC de individuos com DRC, observaram um aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Ressalta-se que o acimulo de gordura pode estar associado a produ¢do de adipocinas
contribuindo para um aumento do processo inflamatério. Contudo, alguns estudos indicam que pacientes submetidos a
hemodidlise que possuem IMC maior, tem mais chance de sobrevida em comparagdo com pacientes desnutridos (Genoni, 2015;
Santos et al, 2017).

Dessa forma, para que haja uma melhor recupera¢do do paciente, é fundamental a realizacdo de uma avaliacdo
nutricional completa e eficiente, incluindo diferentes pardmetros, como antropométricos e bioquimicos, que proporcionem uma
melhor intervencdo em seu EN. As necessidades energéticas dos individuos deverdo ser alcancadas tanto em macro como em
micronutrientes, para que se consiga manter ou alcangar um EN mais adequado (Silva, 2021).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo associar parametros bioquimicos com o EN de individuos com
DRC submetidos a HD. Pois assim, sera possivel realizar uma intervencdo que contribuird para a manutencdo de um EN

adequado e saudavel prevenindo deficiéncias nutricionais e futuras complicagdes.

2. Metodologia

Consiste em um estudo observacional com corte transversal de carater exploratorio utilizando-se de uma abordagem
quantitativa, descritiva e analitica, realizado em uma clinica de referéncia para a realizagdo de hemodidlise, localizada no
Municipio de Fortaleza-CE. Foram coletados dados antropomeétricos e bioquimicos de 84 individuos portadores de DRC em
HD, sendo incluidos aqueles com idade entre 19 e 80 anos, de ambos os sexos. Foram excluidos os individuos que ndo continham
exames bioquimicos em seu prontuério, os que sofreram amputagdo de membros, assim como aqueles que possuam anemia
hemolitica e falciforme. Ao final permaneceram-se 75 individuos na amostra final (Estrela, 2018).

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de setembro a outubro de 2018 através de entrevista direta com 0s
participantes, sendo coletados dados sociodemograficos, como nome, data de nascimento, idade, sexo, moradia, estado civil,
renda, tempo de tratamento hemodialitico (TTH), medicamentos, suplementos, histéria familiar e atual de doencas; Dados
antropométricos, como peso antes e apds HD, ganho de peso interdialitico (GPID), estatura, circunferéncia do braco (CB), dobra
cuténea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do brago (CMB), area muscular do brago (AMB); E exames bioquimicos,
como Hb, hemoglobina corpuscular média (HCM), volume corpuscular médio (VCM), célcio (Ca), fésforo (P), paratormdnio
(PTH), ferritina, indice de saturacdo da transferrina, creatinina sérica, potassio (P) e ureia pré e pés HD.

Para a realizacéo da coleta de dados antropométricos foram utilizados os seguintes equipamentos: balanca de plataforma
digital, antropdmetro, trena antropométrica inelastica Sanny® TR-4010 e adipdmetro Cescorf® Innovare 4, utilizando adequadas

técnicas de mensuracgdo de dados antrométricos (Cuppari et al., 2018).
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Para a avaliacdo nutricional, as medidas antropométricas foram aferidas do lado oposto ao da fistula do individuo. Os
dados citados foram utilizados para a realizag&o do calculo do indice de massa corporal (IMC), estimativa de peso para individuos
com edema, GPID (0,5 a 2,5kg), AMB, adequagdo da CB, DCT e CMB. As classificacdes dessas variaveis antropomeétricas
utilizaram os pontos de corte e os intervalos indicados para essa populacdo (Blackburn & Thornton, 1979; Frisancho, 1981;
Nutrition Screening Initiative [NSI], 1992; Lipschitz, 1994; World Health Organization [WHQ], 1995; WHO, 2000; Martins &
Cardoso, 2000; KDIGO, 2017).

Os dados coletados de exames bioquimicos advindos de prontuérios dos individuos e seus respectivos valores de
referéncia foram Hb (> 13,0 g/dL), VCM (80 a 96 fl), HCM (27,6 a 33,2 pg), Ca (> 8,5 mg/dL), P (< 5,5 mg/dL), PTH (100 a
450 pg/mL), K (< 5,5mEq/L), ferritina (100 a 800 ng/mL), indice de saturagdo da transferrina (20 a 30%), albumina sérica (>
4g/dL), e ureia pré HD (150 a 200 mg/dL) e ureia p6s HD (10 a 40mg/dL). Estes dados foram classificados respectivamente a
partir dos seus respectivos valores de referéncia de Martins & Riella, 2013; Ribeiro-Alves & Gordan, 2014; Brasil, 2016; e
Cuppari et al., 2018.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) sob parecer de n° 2.273.591, conforme o disposto na Resolucdo n° 466 do ano de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Os principios éticos e orientagdes médicas em pesquisas com humanos foram respeitados durante todas as etapas
da presente pesquisa. Os riscos a intimidade dos individuos, assim como o sigilo dos dados e informac6es prestadas foram
protegidos durante toda a coleta e analise dos dados.

Os dados foram tabulados em planilhas elaboradas através do programa Microsoft Excel®. E posteriormente foram
inseridos no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0.0.0 para serem avaliados considerando
significativos os valores de p<0,05. Foram analisados normalidade das variaveis (Teste de Kolmogorov-Smirnov), analise de

frequéncia simples, discursiva (média e DP) e teste de correlagdo (Pearson).

3. Resultados e Discusséo

As caracteristicas sociodemogréficas da populacéo estudada sdo demonstradas na Tabela 1. A amostra final do estudo
contou com um total de 75 individuos, com faixa etaria entre 19 e 80 anos, sendo 41 adultos (28%) e 34 idosos (45,3%), onde
houve prevaléncia do sexo feminino com 40 individuos (53,3%). Sobre o estado civil, a prevaléncia foi de solteiros sendo o total
de 25 individuos (33,3%). Quanto a renda familiar a maioria ganhava entre 1 a 2 salarios minimos, correspondendo a 45

individuos (60%). Acerca do TTH, 32 pacientes estavam em um periodo de 0 a 2 anos (42,7%).
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico de pacientes em HD. Fortaleza-CE, 2018 (n=75).

Variaveis n %
Faixa etéria
19 a 29 anos 7 9,3
30 a 39 anos 7 9,3
40 a 49 anos 7 9,3
50 a 59 anos 20 26,7
> 60 anos 34 45,3
Sexo
Feminino 40 53,3
Masculino 35 46,7
Estado Civil
Solteiro 25 33,3
Casado 31 41,3
Outro 19 25,3
Renda Familiar
1 a 2 salérios minimos 45 60
3 a 4 salarios minimos 18 24
>4 salarios minimos 12 16
TTH (meses)
0 a2 anos 32 42,7
2 a4 anos 12 16
4 a 6 anos 16 21,3
>6 anos 15 20

Abreviagdes: TTH, Tempo de tratamento hemodialitico. Fonte: Autores.

A avaliagdo antropométrica da populacéo estudada encontra-se na Tabela 2. A maior parte da populagdo apresentou-se
com GPID adequado, sendo um total de 54 individuos (72%). Quanto ao IMC a maior parte dos individuos estava fora do padréo
eutrofico. Na adequacdo da CB e da CMB, a prevaléncia foi de eutrofia, sendo 30 individuos (40%) e 58 individuos (77,3%),
respectivamente. Na adequacdo da DCT, para a classificacdo da desnutricdo grave e obesidade, encontrou-se um mesmo valor
da amostra, sendo 27 individuos (36%) com desnutri¢cdo grave e outros 27 (36%) com obesidade. E na AMB, 42 individuos

(56%) classificaram-se na média.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33112

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e575111033112, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33112

Tabela 2. Avaliacdo antropométrica da populacao estudada. Fortaleza-CE, 2018 (n=75).

Variaveis Classificacdo n %
GPID Ganho de peso adequado 54 72
Ganho de peso inadequado 21 28
IMC
Desnutricdo 20 26,7
Eutrofia 25 33,3
Pré-obesidade 17 22,7
Obesidade 13 17,3
Adequacédo da CB
Desnutri¢do Grave 4 5,3
Desnutricdo Moderada 4 53
Desnutricdo Leve 16 21,3
Eutrofia 30 40
Sobrepeso 8 10,7
Obesidade 13 17,3
Adequacdo da DCT
Desnutricdo Grave 27 36
Desnutricdo Moderada 5 6,7
Desnutrigdo Leve 7 9,3
Eutrofia 6 8
Sobrepeso 3 4
Obesidade 27 36
Adequacdo da CMB
Desnutricdo Grave 2 2,7
Desnutricdo Moderada 4 53
Desnutricdo Leve 11 14,7
Eutrofia 58 77,3
AMB
Deplegdo 13 17,3
Abaixo da média/risco de deplecdo 7 9,3
Média 42 56
Acima da média 7 9,3
Boa nutricdo 6 8

Abreviagdes: GPID, Ganho de peso interdilitico. Fonte: Autores. Valores de referéncia: Blackburn & Thornton,
1979; Frisancho, 1981; NSI, 1992; Lipschitz, 1994; WHO, 1995; WHO, 2000; Martins & Cardoso, 2000; KDIGO,
2017.

A avaliacdo dos exames bioquimicos da populagdo estudada encontra-se na Tabela 3. A populacdo apresentou para a
classificacdo de ureia pré, P e K, valores abaixo da referéncia, sendo um total de 66 individuos (88%), 56 (74,7%) e 56 (74,4%),
respectivamente. Nos pardmetros de albumina sérica, ferritina e indice de saturac@o da transferrina, 42 individuos (56%), 45
(60%) e 55 (73,3%), respectivamente, apresentaram valores de classificagdo acima do recomendado. Ao se avaliar concentracdo
de Hb, a anemia esteve presente em 62 (82,7%) individuos. No que se refere ao parametro de HCM e VCM dos individuos

analisados, 56 (74,7%) e 60 (80%) de individuos foram classificados no intervalo do preconizado pelos valores de referéncia.
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Tabela 3. Avaliacdo de exames bioquimicos da populacéao estudada. Fortaleza-CE, 2018 (n=75).

Variaveis Classificacao N %
Ureia pré
Abaixo da referéncia 66 88
Adequado 8 10,7
Acima da referéncia 1 1,3
Ureia pés
Abaixo da referéncia 4 5,3
Adequado 54 72
Acima da referéncia 17 22,7
Albumina sérica
Abaixo da referéncia 10 13,3
Adequado 23 30,7
Acima da referéncia 42 56
Hemoglobina
Abaixo da referéncia 62 82,7
Adequado 13 17,3
VCM
Abaixo da referéncia 4 5,3
Adequado 56 74,7
Acima da referéncia 15 20
HCM
Abaixo da referéncia 8 10,7
Adequado 60 80
Acima da referéncia 7 9,3
Ferritina
Abaixo da referéncia 1 1,3
Adequado 29 38,7
Acima da referéncia 45 60
indice de saturacdo da
transferrina
Abaixo da referéncia 5 6,7
Adequado 15 20
Acima da referéncia 55 73,3
Fésforo
Baixo da referéncia 56 74,7
Adequado 19 25,3
Potassio
Abaixo da referéncia 56 74,7
Adequado 19 25,3
Célcio
Abaixo da referéncia 32 42,7
Adequado 43 57,3

Fonte: Autores. Valores de referéncia: Martins & Riella, 2013; Ribeiro-Alves & Gordan, 2014; Brasil, 2016; Cuppari et al., 2018.
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A correlacéo entre as varidveis antropométricas e bioquimicas estdo dispostas na Tabela 4. Ao realizar analise de
correlacdo, observou-se que o parametro da Hb, apresentou correlagdo significativa com os dados antropométricos IMC
(p=0,013), CB (p=0,041) e AMB (p=0,044). O parametro IMC também apresentou correlagdo mais significativa com o marcador

bioguimico K (p=0,001). A ferritina correlacionou-se significativamente com a ureia p6s (p=0,003).

Tabela 4. Correlagéo entre variaveis antropométricas e bioquimicas de pacientes de uma clinica de Fortaleza-CE, 2018 (n=75).

Ureia P6s Hb K
r p r p r p

GPI ,268* 0,02 0,098 0,403 -0,027 0,821
IMC -0,021 0,855 ,285* 0,013 ,361*" 0,001
CcB 0,03 0,801 ,236" 0,041 0,174 0,135
DCT -0,156 0,18 0,158 0,175 0,04 0,735
CMB 0,16 0,172 0,214 0,065 0,216 0,063
AMB 0,079 0,498 ,233* 0,044 0,162 0,164
Ferritina -,337** 0,003 0,013 0,912 -0,004 0,975

Abreviagdes: GPID, Ganho de peso interdialitico. *p < 0,05; **p < 0,01. Fonte: Autores.

Ao analisar a frequéncia das variaveis socioecondmicas dos pacientes avaliados, encontrou-se um predominio de
individuos do sexo feminino (53,3%), o que se difere dos estudos de Bueno e Frizzo (2013) e Picolli et al. (2017), que apontaram
uma maior prevaléncia de pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico do sexo masculino. Possivelmente, hd maior
probabilidade de individuos do sexo feminino se deve pelo fato da populagdo do pais consistir-se de um nimero maior de
mulheres em detrimento dos homens, o que aumenta a incidéncia de DRC, apesar de que geralmente segundo inquérito elaborado
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia esse grupo busca com mais assiduidade os servi¢os de salde para o tratamento de
doencas crdnicas como hipertensdo arterial (HAS) e diabetes melittus (DM), que sdo as comorbidades responséveis por 64% dos
usuérios submetidos & HD no Brasil (Sesso et al., 2017).

Em relacdo a idade, houve maior frequéncia de individuos idosos, seguida de adultos com faixa etaria entre 50 a 59
anos. Isso comprova que a prevaléncia de DRC aumenta com a senescéncia da populacdo, pois o decréscimo da TFG esta
associado a idades mais avangadas com consequente perda progressiva da funcéo renal em virtude de uma maior probabilidade
de exposicdo a doencas (Tonelli & Riella, 2014). A respeito da frequéncia socioeconémica dos individuos, a maioria era
composta de individuos casados (41,3%), com renda entre 1 a 2 salarios minimos (60%) e TTH de 0 a 2 anos (42,7%). Nesse
sentido, estudo realizado por Oliveira et al. (2015) reitera que a maioria dos portadores de DRC coincide com a faixade 1 a 2
anos (23,9%) de tratamento, pois ha diminuicéo da sobrevida da popula¢édo com o decurso do tempo

Analisando a avaliacdo antropométrica dos participantes do estudo, percebeu-se que a maioria apresentou GPID
adequado, sendo um total de 46 individuos (61,3%). Existe uma relagdo direta entre 0 GPID e o EN dos individuos, visto que, o
rapido ganho de peso pode ocasionar consequéncias, como hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, hiponatremia,
caimbras e arritmias. Portanto, em individuos em HD é necessaria uma moderacao quanto ao GPID, sendo ideal que o intervalo
do aumento do peso seco esteja entre 2 a 4,5%, sendo este intervalo seguro para a maioria dos pacientes (Ferraz et al., 2015).

No presente estudo, 25 individuos (35,3%) se classificavam com IMC de eutrofia. Estudos indicam que 0 EN é um

importante indicador de resultados na HD. Por isso, faz-se necessaria uma minuciosa avaliacéo do EN e dos habitos alimentares
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nesses individuos. O IMC é um parametro importante para avaliar o EN, sendo os individuos classificados com IMC <22 kg/m?
indicativos de maior morbimortalidade e pior prognoéstico.

Em relacdo aos parametros da DCT, CB e CMB, os individuos encontraram-se em eutrofia levando em consideracéo
tanto a CB como a CMB, sendo 30 individuos (40%) e 58 individuos (77,3%), respectivamente. Quanto a DCT, a prevaléncia
foi de desnutricdo e obesidade, sendo 27 individuos (36%) para cada classificacdo. No que diz respeito ao parametro da AMB,
42 individuos (56%), apresentaram-se dentro da média. Conforme Benetti et al. (2016) ao avaliarem a composicdo corporal
também encontraram prevaléncia de eutrofia (70,7%) em relacdo a CMB. Quanto a DCT verificou-se percentual 46,7% de
desnutridos e sobrepeso segundo este parametro. Segundo Soares et al. (2013) os parametros antropométricos auxiliam a
encontrar os valores aproximados dos componentes corporais, oferecendo dessa forma, informac6es sobre o EN e comparacGes
com individuos saudaveis.

Além da avaliagdo constante do EN dos individuos em tratamento dialitico, faz-se necessario o acompanhamento dos
exames bioguimicos, possibilitando um resultado terapéutico eficiente.

A ureia é um importante marcador na avaliacdo de individuos com DRC e sua concentracao esté relacionada a ingestdo
de proteinas, bem como da intensidade de seu metabolismo. Sendo assim, seus niveis elevados séo justificados pela diminuicéo
progressiva do funcionamento renal e da excrecéo reduzida desse metabolito pelos rins (Guyton & Hall, 2021). Em relacéo aos
exames bioquimicos analisados no presente estudo, os resultados referentes & ureia pré HD se encontravam abaixo dos
parametros recomendados em 54 (72%) dos individuos (n=75), resultado diferente do observado pelo estudo elaborado Filho e
Caixeta (2018) em pacientes com DRC atendidos no ambiente hospitalar, onde se quantificou a média e desvio padrdo dos
valores de ureia pré HD em 114,09mg/dL (+39,48) dos pacientes (n=344), estando superior aos valores preconizados para essa
populagdo. Para Abensur (2013) e Oliveira et al. (2015) os baixos niveis séricos de ureia de pacientes em HD se relacionam a
funcdo renal residual, intensidade da HD e em condig¢fes como a insuficiéncia hepatica e desnutricéo.

A anemia é uma complicacdo que comumente ocorre na DRC e é responsavel pelo aumento de morbimortalidade entre
individuos submetidos ao tratamento hemodialitico. Ocorre devido a baixa producdo de eritropoetina, assim como, pela reducao
da ingesta de ferro devido as restricdes alimentares impostas a individuos com DRC. Sabe-se que a dosagem de Hb é um
importante pardmetro hematolégico utilizado para evidenciar a existéncia de anemia (Mcpherson & Pincus, 2013). Nesse
sentido, o resultado mais relevante do estudo revelou que 62 individuos (82,7%) tiveram niveis de Hb abaixo dos valores de
referéncia e apenas 13 individuos (17,3%) apresentaram niveis acima do recomendado. E sabido que, os niveis de Hb comumente
oscilam em razéo do uso de estimuladores de hematopoese, da terapia de suplementacgdo de ferro e de complicagdes da prépria
doenca (Abreu et al., 2013).

A hipopotassemia é uma condicéo clinica em que o nivel de K sanguineo encontra-se abaixo da recomendacéo. Quando
o0 déficit é pequeno, o individuo pode estar assintomatico ou apresentar sintomas leves, como fraqueza muscular, apatia, mal-
estar, vomitos e nauseas. Ja em casos de déficits mais elevados, os sintomas podem ser mais graves, levando o individuo a
contracGes e paralisias musculares. Deve-se salientar que o individuo com hipopotassemia pode apresentar alto risco de morte
stbita, em consequéncia da parada respiratoria ou cardiaca (Ramos & Marini, 2014). No presente estudo, 56 individuos (74,7%)
apresentaram K abaixo da recomendagéo.

Ao avaliar os parametros de ferritina e indice de saturacdo da transferrina, observou-se que 45 individuos (60%) e 55
individuos (73,5%), respectivamente, estavam acima da recomendagdo. Sabe-se que a anemia na DRC é classificada como
normocitica e normocrémica e quando ocorre de encontrar outros formatos morfoldgicos é necessario considerar outros tipos de
anemia. A deficiéncia de ferro pode ser diagnosticada mesmo com os niveis de Hb dentro da recomendacao, pois o ferro ligado
a Hb ndo reflete os estoques de ferro do organismo, sendo assim, faz-se necessaria a dosagem de ferritina sérica e do indice de

saturacdo da transferrina. A deficiéncia de ferro pode ser diagnosticada inclusive nos estagios 1 e 2 da DRC, quando o indice de
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saturacdo da transferrina estiver abaixo de 20% e a ferritina abaixo de 12 ng/mL2. Estudos indicam que a ferritina alterada em
pacientes renais também podera intensificar o estresse oxidativo e contribuir com o aumento do risco cardiovascular (Pedruzzi
et al., 2015).

As medidas antropométricas sdo comuns na avaliagdo do EN dos individuos com DRC. Os parametros antropométricos
CB e AMB refletem o depésito proteico no organismo. Estudos indicam que o diagndstico de desnutricdo nesses individuos,
aumenta consideravelmente a chance de morbimortalidade. Quando a Hb apresenta niveis abaixo da recomendacéo, pode-se
evidenciar risco de anemia, ja em niveis elevados, podera ser indicio de riscos cardiovasculares. Os niveis de Hb nesses pacientes
tendem a variar de forma ciclica, de forma que em alguns momentos da doenca de base, esses valores podem estar aumentados,
como em outros podem estar diminuidos, isso pode estar relacionado a suplementacdo com ferro e as complicagdes da doenca
(D’mico et al., 2013). No presente estudo houve correlagdo positiva da Hb com os dados antropométricos IMC (p=0,013), CB
(p=0,041) e AMB (p=0,044). E provavel que quando houver deplecio de compartimentos corporais havera um maior o risco de
anemia nesses individuos.

A ureia p6s HD correlacionou-se significativamente com a ferritina (r= -,337; p=0,003) e com 0 GPID (r=,268; p=0,02).
Sabe-se que 0 ganho excessivo de peso intensificara o processo inflamatério através do aumento da sintese de citocinas pré-
inflamatorias que geram impactos em diversos processos bioldgicos, como é o caso do aumento dos niveis séricos de ferritina
ocorridos em 60% dos individuos analisados no estudo (Barreto et al., 2014; Junior et al., 2014).

4. Concluséao

Portanto, a partir dos resultados encontrados, pode-se observar que apds a associacdo dos pardmetros antropométricos
e bioquimicos com o EN dos individuos com DRC submetidos a HD, foi possivel observar que houve uma maior prevaléncia de
individuos eutréficos, baseando-se na avaliagdo antropométrica pormenorizada que levou em consideragdo o compartimento
adiposo e muscular dos individuos. Ocorreu prevaléncia do diagndstico de anemia normocitica e normocrémica em grande parte
da populagdo fundamentado nos resultados dos exames hematoldgicos analisados. Observou-se ainda uma associagao entre a
prevaléncia de anemia e diminuicdo de compartimentos corporais.

As limitagdes do estudo consistiram na baixa adesdo dos individuos em participarem do estudo, em virtude de se
encontrarem debilitados em consequéncia da DRC, como também, a auséncia de outros parametros bioquimicos realizados
periodicamente e que sdo necessarios para o diagnéstico do EN. Faz-se necessdria uma avaliacdo nutricional completa e
individualizada, para que seja possivel evitar complicagdes inerentes a doenga e proporcionar melhor qualidade de vida para
esses individuos.

As sugestdes para futuros trabalhos envolvem incluir dados de outros centros de referéncia na realizacéo de hemodialise

com o objetivo tornar a amostra estudada ainda mais significativa e aprimorar a caracterizacdo da populacdo estudada.
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