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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia e os fatores associados ao risco nutricional (RN) de pacientes com doenga renal crénica (DRC)
submetidos a hemodialise. Métodos: Estudo de corte transversal, analitico, realizado com 110 individuos com idade = 20 anos,
em tratamento hemodialitico em duas clinicas de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, no periodo de junho a outubro de 2018. Os dados
foram coletados por meio de entrevista, afericdes e consulta ao prontuario clinico. Avaliou-se a associagao entre o desfecho
pontuagao do Malnutrition Inflammation Score (MIS) e as variaveis socioeconémicas, demograficas, clinicas, de comportamentos
de risco relacionados a saude e de estado nutricional. Realizou-se analise bivariada pelo teste de qui-quadrado de Pearson e
regressao logistica binaria bruta e ajustada, considerando significativo p<0,05. Resultados: Foi observada elevada frequéncia
de individuos com alto RN (n=73; 66,36%), sendo maior entre os pacientes com tempo de dialise = 4 anos, volume de urina/24h
<500ml, hiperpotassemia, hiperfosfatemia, fumantes, com elevada circunferéncia da cintura, baixa circunferéncia da panturrilha
e que ndo praticavam exercicio fisico. Na analise multipla ajustada permaneceram associados ao alto RN o maior tempo de
didlise (p=0,02) e o sedentarismo (p=0,04). Conclusao: Observou-se elevada frequéncia de pacientes com alto RN, sendo
que pacientes sedentarios e com mais tempo de tratamento hemodialitico compuseram grupo em maior risco. Destaca-se a
necessidade desses pacientes serem observados mais atentamente pelos profissionais de saude que atuam nas clinicas de
hemodidlise, a fim de promover melhor qualidade de vida e prevenir potenciais complicagdes e alteragdes do estado nutricional.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Estado Nutricional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency and factors associated with nutritional risk (NR) in patients with Chronic Kidney Disease
(CKD) undergoing hemodialysis. Methods: An analytical cross-sectional study was carried out with 110 individuals aged = 20
years undergoing hemodialysis in two clinics in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil, from June to October 2018. Data were collected
through interviews, measurements, and consultation on medical records. Associations between the outcome score on the
Malnutrition Inflammation Score (MIS) and socioeconomic, demographic and clinical variables and health-related risk behaviors
and nutritional status (NS) were assessed. Bivariate analysis was performed using Pearson’s chi-squared test and crude and
adjusted binary logistic regression were performed considering significant p<0.05. Results: There was a high percentage of
individuals with high NR (n=73; 66.36%), with higher rates among patients with dialysis duration = 4 years, 24-hour urine volume
< 500 ml, hyperkalemia, hyperphosphatemia, smokers, those with increased waist circumference, low calf circumference and
who did not practice physical exercises. In the adjusted multiple analysis, longer dialysis duration (p=0.02) and physical inactivity
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(p=0.04) remained associated with high NR. Conclusion: There was a high frequency of patients with high NR, with sedentary
patients and those with longer hemodialysis treatment being at a higher risk. There is a need for these patients to be observed
more carefully by health professionals working in hemodialysis clinics in order to promote better quality of life and prevent potential
complications and changes in nutritional status.

Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Nutritional Status.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la frecuencia y los factores asociados con el riesgo nutricional (RN) de pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) sometidos a hemodialisis. Métodos: Estudio de corte transversal y analitico realizado con 110 individuos de edad = 20 afios,
en tratamiento de hemodidlisis en dos clinicas de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, en el periodo entre junio y octubre de 2018. Se
ha recogido los datos a través de entrevista, mediciones y consulta al historial clinico. Se evalud la asociacién entre el resultado
de puntuacion del Malnutrition Inflammation Score (MIS) y las variables socioeconémicas, demograficas, clinicas, de conductas
de riesgo relacionadas con la salud y del estado nutricional. Se realizé un anélisis bivariado con la prueba de chi-cuadrado de
Pearson y la regresion logistica binaria bruta y ajustada considerando significativo p<0,05. Resultados: Se observo elevada
frecuencia de individuos con alto RN (n=73; 66,36%) que ha sido mayor entre los pacientes con el tiempo de dialisis 24 afios, el
volumen de orina/24h <500ml, con hiperpotasemia y hiperfosfatemia, fumadores, con elevada circunferencia de la cintura, baja
circunferencia de los gemelos y que no practicaban ejercicio fisico. Mas tiempo de didlisis (p=0,02) y el sedentarismo (p=0,04)
se han asociado con el alto RN por el analisis multiple ajustado. Conclusion: Se observo elevada frecuencia de pacientes con
alto RN y los pacientes sedentarios y con mas tiempo de tratamiento de hemodiélisis han estado en el grupo de mas riesgo. Se
destaca la necesidad de los profesionales sanitarios que trabajan en las clinicas de hemodialisis de observar a los pacientes mas
atentamente con el objetivo de promocionar mejor calidad de vida y la prevencion de potenciales complicaciones y alteraciones
del estado nutricional.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Dialisis Renal; Estado Nutricional.

INTRODUGAO

O perfil epidemiolégico global vem sofrendo mudangas, sendo estas resultantes da associagéo entre a redugéo do
numero total de mortes por doengas infectocontagiosas e aumento da ocorréncia de mortalidade por doengas crénicas
nao transmissiveis (DCNT)™". Entre as DCNT, a doenga renal crénica (DRC) tem grande impacto epidemioldgico
e é considerada um problema de saude publica®. Em 2019, a DRC apresentou posicdo de destaque entre as dez
primeiras causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Disability-adjusted Life Years - DALY) em
grupos de idade mais avangada®.

A incidéncia e prevaléncia da DRC com necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) vém aumentando
significativamente ao longo dos anos®. Segundo dados do Censo Brasileiro de Dialise®, a prevaléncia global
estimada de pacientes em dialise cronica passou de 405 por milhdo da populagéo (pmp), em 2009, para 640 pmp em
2018, correspondendo a um aumento absoluto de 58%, com aumento médio de 6,4% ao ano. O nimero estimado
de novos pacientes em dialise, em 2018, foi de 42.546, um aumento de 54,1% em relagdo a 2009¢).

As principais doencas de base que resultam em DRC no Brasil sdo a hipertensao arterial (HA) e a diabetes
mellitus (DM), e juntas representam cerca de 60 a 70% dos casos de DRC®. Essas trés DCNT possuem em
comum fatores de risco considerados modificaveis, tais como o excesso de peso, a inatividade fisica e alimentagao
inadequada. A alimentagao adequada e saudavel e as praticas corporais e atividade fisica sdo eixos prioritarios da
Politica Nacional de Promocéao da Saude que tém impacto direto na prevengao da ocorréncia de HA, DM e, como
consequéncia, de DRC®. ADRC caracteriza-se pela presenga de dano renal ou redugéo das fungdes renais por um
periodo igual ou superior a trés meses, independente de sua etiologia, sendo a hemodialise uma das alternativas
de tratamento mais utilizadas nos individuos que necessitam de TRS®),

Areducao da funcéo renal e a propria TRS séo responsaveis por provocar alteragdes no consumo alimentar e
disturbios hidroeletroliticos, hormonais e metabdlicos, que podem acarretar alteragdes no perfil nutricional resultando,
principalmente, em deplecdo de gordura corporal e do tecido muscular®®. A desnutricdo possui grande impacto
na evolugdo dos pacientes, uma vez que esta associada a um maior numero de complicagdes, maior frequéncia e
duracéo de internagdes hospitalares, bem como maior mortalidade!”.

Paradoxalmente, tem sido observado aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pacientes com
DRC®). Embora o excesso de peso seja identificado como uma causa importante da doenga renal, devido a sua
estreita associagdo com DM e HAS, e esteja associado a uma pior qualidade de vida para esses pacientes, visto que
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é considerado fator de risco para inUmeras doencas, ele tem sido considerado um fator de protecdo em pacientes
em didlise. Isto pode ocorrer pelo fato da desnutrigdo nesse grupo associar-se com maior mortalidade quando
comparada aos individuos obesos®.,

O estado nutricional (EN) dos pacientes renais crénicos tem grande impacto sobre sua qualidade de vida e
sobrevida®®), tornando-se essencial o seu monitoramento periddico, de forma a conhecer melhor as possiveis
alteragbes nutricionais e metabdlicas apresentadas, e atuar na promog¢do, manuteng¢ao ou recuperacdo da saude
desses individuos, minimizando seus danos®'?). Entre os métodos compostos de avaliagao, o Malnutrition Inflammation
Score (MIS)(") tem se destacado para a populagdo com DRC por ser a Unica ferramenta que integra todos os
métodos de avaliagao do EN: histdria clinica, exame fisico, antropometria e testes laboratoriais. Atualmente, o MIS
€ um avango em relagédo as medidas individuais na avaliagdo do EN e vem sendo considerado um marcador clinico
de risco nutricional na populagdo em dialise!?.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € analisar a frequéncia e os fatores associados ao risco nutricional de
pacientes com doenga renal crénica submetidos a hemodialise.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal e analitico, com amostra n&o probabilistica composta
de 110 pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico em duas clinicas especializadas no municipio de
Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, no periodo de junho a outubro de 2018. As clinicas de hemodialise eram particulares,
porém atendiam majoritariamente pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de convénio.

Participaram da pesquisa todos os pacientes com DRC em hemodidlise que aceitaram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de ambos os sexos, com idade igual ou maior que 20 anos, em
hemodialise ha pelo menos trés meses, nao hospitalizados nos ultimos trés meses, clinicamente estaveis e com
prescricdo de hemodialise trés ou mais vezes por semana. Excluiram-se da pesquisa pacientes gestantes, lactantes,
com impossibilidade de realizar afericdo de peso e/ou estatura, e pacientes com diagnéstico de comprometimento
cognitivo e/ou de audi¢do que poderia impedir a coleta de dados.

Realizou-se entrevista utilizando questionario préprio para obter as informagées relacionadas as caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas e de comportamentos de risco relacionados a saude, obtendo-se as variaveis
clinicas por meio do prontuario clinico do paciente. Consideraram-se as seguintes variaveis demograficas: sexo
(masculino e feminino); idade, em anos completos, categorizada em duas faixas etarias: 20-59 anos (adultos) e 260
anos (idosos); raga/cor, autorreferida como branca, negra, parda, amarela ou vermelha e categorizada em brancos
(raga/cor branca + amarela), pretos (raga/cor preta) e pardos (raga/cor parda + vermelha), devido a baixa frequéncia
de individuos com ascendéncia oriental e indigena.

As variaveis socioecondmicas do estudo foram: escolaridade, coletada de acordo com periodo cursado, categorizada
em: “até ensino fundamental completo” (incluindo individuos que referiram serem analfabetos ou ter cursado até
0 ensino médio incompleto), “ensino médio completo e superior incompleto” e “ensino superior completo ou mais”
(incluindo aqueles com ensino superior completo e/ou qualquer nivel de pés-graduagao); situagédo conjugal, coletada
conforme as opgdes solteiro(a), casado(a) legalmente, em unido estavel, viivo(a), separado(a) ou divorciado(a),
dicotomizada em “com companheiro(a)” ou “sem companheiro(a)” [solteiro(a), vidvo(a) ou separado(a)/divorciado(a)];
renda mensal individual, coletada conforme niumero de salarios minimos mensais individuais e categorizada em “até
dois salarios minimos”, “trés ou mais salarios minimos”; e condi¢cao de trabalho atual, categorizada em “sem emprego”
(desempregado), “trabalha” (incluindo auténomo, funcionario publico ou de empresa privada) e “com renda, mas sem
emprego” (incluindo aqueles que recebem auxilio-doenga e aposentados por invalidez, tempo de servigo ou por idade).

As variaveis clinicas, autorreferidas ou coletadas no prontuario, sdo: volume de urina em 24 horas, coletado
em mililitros e categorizada em “menor que 500 ml” e “igual ou maior que 500 ml”; tempo de didlise em meses,
transformada para anos e dicotomizada em “menos que quatro anos” e “quatro anos ou mais”. As comorbidades
DM, HA e dislipidemia eram variaveis dicotémicas (sim/nao).

Obtiveram-se os resultados dos exames laboratoriais a partir do prontuario clinico, sendo considerados os resultados
de exames mais atuais em relacao ao dia da coleta de dados. Os valores limitrofes para classificagao dos resultados
dos exames foram: ureia pré-dialise 2150mg/dl (valor esperado)®), fésforo e potassio <5,5mg/dl (valores esperados)®.

Em relagao as variaveis de comportamento de risco relacionados a saude, considerou-se as seguintes variaveis:
fumante atual, variavel dicotémica (sim/n&o), sendo considerado fumante atual o individuo que respondeu positivamente
a questdo: “Atualmente, o(a) Sr.(a) € fumante?”, independentemente do numero de cigarros, da frequéncia e da duragao
do habito de fumar; consumo de bebida alcodlica, variavel dicotdmica (sim/n&o), em resposta a questao: “O(a) Sr.(a)
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ingere algum tipo de bebida alcodlica?”, independentemente da frequéncia de consumo, do tipo e quantidade de bebida
alcodlica consumida; e préatica de atividade fisica nos trés meses anteriores a entrevista, variavel dicotdmica (sim/
nao), em resposta a questao: “Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”,
independentemente do tipo, frequéncia e tempo de duragéo do exercicio fisico ou esporte realizado.

Realizou-se a coleta de dados antropométricos e de exame fisico ao término da sessdo de hemodialise para
reduzir interferéncias do estado de hidratagao do individuo. Para preenchimento do instrumento MIS, realizou-se o
exame fisico!"” por meio de observagao de perda aparente de tecido adiposo (classificando-as como: leve, moderada,
grave, gravissima ou nao se aplica; observada nas regides: biceps, triceps, peito, abaixo dos olhos) e muscular
(classificando-as como: leve, moderada, grave, gravissima ou nado se aplica; observada nas regides: témpora,
clavicula, acrémio, escapula, costelas musculo interésseo da mao, quadriceps, joelho e panturrilha).

A afericdo das medidas antropométricas seguiu técnicas padronizadas, considerando: peso seco (peso apos
dialise)", altura, circunferéncia da cintura (CC)"%, circunferéncia da panturrilha (CP)('Y e espessura do musculo
adutor do polegar (EMAP)(). Realizaram-se, para cada medida, duas aferigbes em sequéncia, considerando-se
como medida final a média das duas aferigbes.

A afericdo do peso seco ocorreu por meio de balanga digital modelo Ellegance (Mondial®), com capacidade
para 150kg. Os individuos estavam descalgos, usando o minimo de roupa possivel e os bragos estendidos ao
longo do corpo!'®. Para aferigdo da altura, utilizou-se um estadidbmetro compacto do tipo trena, marca Sanny®,
com comprimento total de 210cm, e os participantes estavam em posicao ereta, cabega erguida, olhos mirando um
plano horizontal de acordo com o plano horizontal de Frankfurt, com a coluna vertebral e calcanhares encostados
na parede, joelhos esticados, pés juntos e bragos estendidos!'®.

A partir do peso seco e da altura, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC), sendo classificados, de acordo
com a idade, em adultos ou idosos!'®. Ao final, categorizou-se a condigao de peso em “sem excesso de peso” (incluindo
todos aqueles individuos adultos e idosos classificados como baixo peso e eutrofia) ou “com excesso de peso”.

Para afericdo da CP e CC, utilizou-se fita métrica (marca Sanny®, comprimento total de 150cm, com precisao
de 1mm). A afericdo da CP ocorreu no ponto de maior circunferéncia na panturrilha, sendo padronizada a aferigéo
na perna esquerda®. Para essa medida, o participante permaneceu em posigao ortostatica ou sentado em cadeira
com a perna flexionada a 90°. Para a CP, os individuos foram classificados em “risco nutricional”, quando CP<31cm,
ou “adequado”, quando CP=31cm('4),

Para a afericdo da CC, o participante permaneceu em posicao ortostatica, os bragos estendidos e levemente
afastados do corpo e o abdémen relaxado. Convencionou-se a padronizagao da aferigdo no nivel da cicatriz umbilical4).
Para a CC, os individuos foram classificados em “risco baixo” ou “risco aumentado”, considerando os valores limitrofes
de CC associados ao desenvolvimento de complicagdes relacionadas a obesidade de acordo com o sexo!'¥.

Realizou-se a afericdo da EMAP com o paciente sentado, o brago flexionado a aproximadamente 90°, com o
antebraco e a mao apoiados sobre o joelho!®. Utilizou-se o plicbmetro da marca Cescorf®, com pressao continua
de 10g/mm?, para pingar o musculo adutor no vértice de um triangulo imaginario, formado pela extensao do polegar
e do indicador. Realizou-se o procedimento na mao, do lado oposto a fistula arteriovenosa(®. Quanto a medida da
EMAP, os individuos foram classificados de acordo com valores médios de EMAP para pacientes em hemodialise!'®,
segundo o sexo, como “adequado” ou em “risco nutricional”.

Ao final da coleta de dados antropométricos realizou-se o preenchimento do MIS. O instrumento contém 10
componentes, com niveis de gravidade pontuados de 0 a 3. Os componentes avaliados s&o: histéria clinica (mudanga
de peso, apetite e ingestao alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional e presenga de comorbidades),
exame fisico (reservas gordurosa e muscular, e capacidade funcional), antropometria (IMC) e testes laboratoriais
(albumina e capacidade total de ligagao do ferro/transferrina)'>. Asoma de todos os componentes pode variar de 0 a 30.
Aclassificagéo do risco nutricional, segundo o MIS, consistiu em baixo (<6 pontos) ou alto risco nutricional (=6 pontos)('".

Os dados, digitados em duplicata no programa Epilnfo, versdo 7.2, passaram por analise de consisténcia por
meio de comparacéo entre as digitagcdes para eliminar possiveis erros, sendo armazenados em banco de dados
Excel e depois analisados utilizando o pacote estatistico SPSS, versao 23.0 (SPSS Inc. Chicago IL, USA).

Para verificar a consisténcia dos dados e definir as categorias das variaveis, estimaram-se as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis. Utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para a analise bivariada e, quando
necessario, também o teste exato de Fisher. Incluiram-se as variaveis independentes que apresentaram p<0,10 na
analise bivariada por meio do teste de Pearson no modelo de regresséo logistica binaria bruta e ajustada mutuamente
por todas as variaveis do modelo. Na analise ajustada, foram utilizadas todas as covariaveis analisadas, sendo
as covariaveis menos informativas sucessivamente removidas do modelo, em uma eliminagdo backward com
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base no critério de informacao de Akaike. Aquelas variaveis independentes que permaneceram com p<0,05 foram
consideradas associadas a variavel desfecho MIS e mantidas no modelo multiplo final.

Este estudo obteve a aprovacéo da direcdo das clinicas, locais de realizagdo do estudo, e do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso (Parecer n.° 2.658.607).

RESULTADOS

Ao todo, participaram 110 pacientes, com média de idade de 51,8 anos (desvio-padrao = 12,8). Verificou-se que
a maioria da populagéo era do sexo masculino (n=68; 61,82%), com predominancia de individuos adultos (entre
20 e 59 anos) (n=75; 68,19%), autorreferidos da raga/cor parda (n=60; 54,54%) e que vivem com companheiro(a)
(n=59; 53,64%). Quanto a escolaridade, constatou-se que 47,22% (n=51) dos pacientes possuiam apenas 0 ensino
fundamental completo. A maioria dos participantes € beneficiaria da previdéncia social (n=90; 82,57%) e a renda
média individual era de até dois salarios minimos (n=78; 70,91%) (Tabela I).

Do total de pacientes avaliados, 66,36% (n=73) apresentaram MIS igual ou maior que 6 pontos, sendo a
pontuagdo média apresentada pelos pacientes deste estudo de 6,99 (desvio-padréo = 2,97). Entre as variaveis
socioecondmicas e demogréficas ndo foram verificadas diferengas estatisticamente significativas segundo as
categorias de MIS (Tabela ).

Tabela | - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas e andlise bivariada entre as categorias do Malnutrition
Inflammation Score (MIS) e variaveis socioecondmicas e demogréficas de pacientes em tratamento hemodialitico
em duas clinicas. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2018.

Total (n=110) MIS
Variaveis Risco baixo Risco alto el
(<6 pontos) (26 pontos)
n % n % n %
Total 110 100 37 33,64 73 66,36
Sexo 0,962
Feminino 42 38,18 14 33,33 28 66,67
Masculino 68 61,82 23 33,82 45 66,18
Faixa etaria 0,232
Adulto 75 68,19 28 37,33 47 62,67
Idoso 35 31,81 9 25,71 26 74,29
Racal/cor 0,582
Branca 23 20,91 9 39,13 14 60,87
Preta 27 24,55 7 25,93 20 74,07
Parda 60 54,54 21 35,00 39 65,00
Escolaridade 0,162
Até ens. fundamental completo 51 47,22 13 25,49 38 74,51
Ens. médio completo e superior incompleto 41 37,96 15 36,59 26 63,41
Ens. superior completo ou mais 16 14,82 8 50,00 8 50,00
Situagao conjugal 0,382
Sem companheiro(a) 51 46,36 15 29,41 36 70,59
Com companheiro(a) 59 53,64 22 37,29 37 62,71
Renda individual mensal 0,322
Até dois salarios 78 70,91 24 30,77 54 69,23
Trés ou mais salarios 32 29,09 13 40,63 19 59,37
Condigao de trabalho 0,67°
Sem emprego 8 7,34 3 37,50 5 62,50
Trabalha 11 10,09 5) 45,45 6 54,55
Com renda, mas sem emprego 90 82,57 29 32,22 61 67,78

2 teste de qui-quadrado de Pearson; °: teste exato de Fisher; p<0,05; ens.: ensino
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As etiologias presuntivas mais frequentes de DRC foram: a nefroesclerose hipertensiva (n=54; 49,09%), causas
desconhecidas ou ndo diagnosticadas (n=25; 22,73%) e a nefropatia diabética (DRC causada pela diabetes mellitus)
(n=12; 10,91%) (dados nao apresentados em tabela). As caracteristicas clinicas dos pacientes sdo apresentadas
na Tabela Il, bem como a analise bivariada entre essas variaveis e as categorias do MIS.

Em relagéo a presenga de comorbidades, a HA (n=83; 75,45%) e o DM (n=26; 23,64%) foram frequentes nessa
populacdo. Quanto ao tempo de didlise, a média, em anos, foi 4,86 (desvio-padréo = 4,65) e a maioria dos pacientes
apresentou tempo de tratamento menor que quatro anos (n=63; 57,27%).

Na analise bivariada entre as variaveis do MIS e as variaveis clinicas, observou-se que, para o tempo de dialise,
a proporgéao de individuos com alto risco foi maior entre aqueles com quatro anos ou mais em comparacgao aqueles
que tinham menos de quatro anos de tratamento hemodialitico (n=38; 80,85% versus n=35; 55,56%; p=0,01). A
maioria dos pacientes apresentou o volume residual de diurese menor que 500 ml no periodo de 24 horas (n=84;
76,36%), sendo denominados anuricos e/ou oliguricos, estando essa categoria associada a maior risco nutricional
(n=61; 72,62%; p=0,01).

Tabela Il - Caracteristicas clinicas e andlise bivariada entre as categorias do Malnutrition Inflammation Score (MIS)
e as variaveis clinicas de pacientes em tratamento. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2018.

Total (n=110) MIS
Variaveis Risco baixo Risco alto el
(<6 pontos) (26 pontos)
n % n % n %
Diabetes 0,412
Sim 26 23,64 7 26,92 19 73,08
Nao 84 76,36 30 35,71 54 64,29
Hipertensao arterial 0,672
Sim 83 75,45 27 32,53 56 67,47
Nao 27 24,55 10 37,04 17 62.96
Dislipidemia 0,73
Sim 10 9,09 4 40,00 6 60,00
Nao 100 90,91 33 33,00 67 67,00
Tempo de dialise 0,01="
Menos que quatro anos 63 57,27 28 44 .44 35 55,56
Quatro anos ou mais 47 42,73 9 19,15 38 80,85
Volume de urina/24h 0,01="
<500 ml 84 76,36 23 27,38 61 72,62
=500 ml 26 23,64 14 53,85 12 46,15
Ureia pré-dialise 0,062
Abaixo do valor esperado 70 63,64 28 40,00 42 60,00
Valor esperado 40 36,36 9 22,50 31 77,50
Potassio 0,092
Valor esperado 78 70,91 30 38,46 48 61,54
Acima do valor esperado 32 29,09 7 21,88 25 78,12
Fosforo 0,072
Valor esperado 77 70,00 30 39,00 47 61,00
Acima do valor esperado 33 30,00 7 21,21 26 78,79

a: teste de qui-quadrado de Pearson; ®: teste exato de Fisher; p<0,05

Os comportamentos de risco relacionado a saude e ao estado nutricional dos pacientes em hemodialise, segundo
as categorias do MIS, estéo descritos na Tabela lll. O tabagismo ndo é uma pratica frequente na populagéo analisada
(n=7; 6,36%), porém 19,27% (n=21) referiu consumir bebida alcodlica. Do total de pacientes, 62,73% (n=69) eram
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sedentarios, e dos pacientes que referiram praticar algum tipo de exercicio fisico (n=41; 37,27%) nos ultimos trés
meses anteriores a entrevista, a caminhada foi 0 mais relatado (n=27; 66,36%).

Arespeito do estado nutricional dos pacientes, verificou-se que 45,45% (n=50) apresentaram algum grau de excesso
de peso segundo o IMC, e a maioria (n=73; 66,36%) apresentou risco aumentado para doengas cardiovasculares
(DCV) segundo a medida de CC. Quanto aos indicadores de massa muscular, a maioria dos pacientes apresentou
valores adequados para CP (n=91; 82,73%) e frequéncias semelhantes para as categorias “adequado” e “risco
nutricional” da EMAP (n=55; 50,00%). Na analise bivariada, observou-se que uma maior propor¢éo de individuos
com risco nutricional segundo a CP foi observada entre os que apresentavam risco alto segundo o MIS (n=17;
89,47%; p=0,02) (Tabela IlI).

Na Tabela IV sdo apresentados os resultados da analise multipla bruta e ajustada, sendo observado que o
sedentarismo (p=0,02) e o maior tempo de didlise (p=0,04) foram associados ao alto risco nutricional (MIS =6
pontos). Em relacao a pratica de exercicio fisico nos trés meses anteriores a entrevista, aqueles individuos que
referiram ndo praticar apresentaram 3,25 vezes mais chances de ter maior risco nutricional quando comparados
aos individuos que relataram praticar algum exercicio fisico. Quanto ao tempo de didlise, os individuos com quatro
anos ou mais de tratamento apresentaram 3,03 vezes mais chances de ter maior risco nutricional em comparagao
aqueles individuos com menos de quatro anos de hemodialise.

Tabela Il - Caracteristicas de comportamentos de risco relacionados a saude e do estado nutricional de pacientes
e analise bivariada entre as categorias do Malnutrition Inflammation Score (MIS) e variaveis de comportamentos de
risco relacionados a saude e do estado nutricional de pacientes em tratamento. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2018.

Total (n=110) MIS
Variaveis Risco baixo Risco alto vl
(<6 pontos) (26 pontos)
n % n % n %
Fumante atual 0,09°
Sim 7 6,36 0 0,00 7 100,00
Néo 103 93,64 37 35,92 66 64,08
Consumo de bebida alcodlica 0,652
Néo 21 19,27 8 38,10 13 61,90
Sim 88 80,73 29 32,95 59 67,05
Pratica de exercicio fisico 0,082
Sim 41 37,27 18 43,90 23 56,10
Néo 69 62,73 19 27,54 50 72,46
Condigao de peso 0,202
Sem excesso de peso 60 54,55 17 28,33 43 71,67
Com excesso de peso 50 45,45 20 40,00 30 60,00
Circunferéncia da cintura 0,06?
Risco baixo 37 33,64 8 21,62 29 78,38
Risco aumentado 73 66,36 29 39,73 44 60,27
Circunferéncia da panturrilha 0,02
Risco nutricional 19 17,27 2 10,53 17 89,47
Adequado 91 82,73 35 38,46 56 61,54
EMAP 0,072
Risco nutricional 55 50,00 14 25,45 41 74,55
Adequado 55 50,00 23 41,82 32 58,18

EMAP: Espessura do musculo adutor do polegar; 2: teste de qui-quadrado de Pearson; °: teste exato de Fisher; p<0,05
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Tabela IV - Regresséo logistica binaria bruta e ajustada entre o Malnutrition Inflammation Score (MIS) e variaveis
independentes de pacientes em tratamento. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2018.

MIS
Variaveis Analise bruta Analise ajustada*
OR (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor
Pratica de exercicio fisico 0,08 0,02**
Nao 2,06 0,91;4,64 3,25 1,23;8,73
Sim 1,00 1,00
Circunferéncia da cintura 0,06 -
Baixo risco 2,39 0,96;5,95 - -
Risco aumentado 1,00 - -
Circunferéncia da panturrilha 0,03**
Risco nutricional 5,31 1,16;24,41 - -
Adequado 1,00 - -
EMAP 0,07 -
Risco nutricional 2,10 0,94:4,73 - -
Adequado 1,00 - -
Tempo de dialise 0,01** 0,04**
Menos que 4 anos 1,00 1,00
4 ou mais anos 3,38 1,40;8,15 3,03 1,03;8,90
Volume de urina/24h 0,01** -
<500 ml 3,09 1,25;7,67 - -
=500 ml 1,00 - -
Ureia pré-dialise 0,06 -
Abaixo do valor esperado 0,44 0,18;1,05 - -
Valor esperado 1,00 - -
Potassio 0,10 -
Valor esperado 0,45 0,17;1,16 - -
Acima do valor esperado 1,00 - -
Foésforo 0,08 -
Valor esperado 0,42 0,16;1,09 - -
Acima do valor esperado 1,00 - -

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; EMAP: Espessura do musculo adutor do polegar; *Analise mutuamente
ajustada por todas as variaveis do modelo; **p<0,05

DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados os fatores associados ao risco nutricional em pacientes em tratamento
hemodialitico, constatando-se elevada frequéncia de individuos com alto risco nutricional, sendo a maior entre os
pacientes com tempo de dialise 24 anos, volume de urina/24h <500ml, hiperpotassemia, hiperfosfatemia, fumantes,
com elevada circunferéncia da cintura, baixa circunferéncia da panturrilha e que nao praticavam exercicio fisico.
Na analise multipla ajustada, aqueles individuos sedentarios e que possuiam maior tempo de didlise apresentaram
maior risco nutricional, segundo o MIS, quando comparados aqueles praticantes de exercicio fisico e com menor
tempo em HD.

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos participantes avaliados no atual estudo foram
semelhantes aquelas encontradas em outros estudos nacionais em que a maioria dos pacientes com DRC é do
sexo masculino'®'9, de raga/cor parda‘'®'®), que vivem com companheiro(a)“®), com baixo nivel socioeconémico!'®>%
e de escolaridade('®'9, Quanto as etiologias presuntivas mais frequentes de DRC, verificou-se que a nefroesclerose
hipertensiva e a nefropatia diabética, juntas, somaram mais da metade dos casos encontrados. Além disso, a HA
e o DM foram as comorbidades mais frequentes nessa populagao.
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No Brasil, HA e DM s3ao as doencas de base e comorbidades mais frequentes associadas a DRC®. A ocorréncia
dessas DCNT segue a tendéncia atual do perfil geral da populagdo mundial, em que ha um aumento das DCNT e
seus fatores de risco em comum modificaveis, tais como alimentagdo ndo saudavel, inatividade fisica, tabagismo,
consumo nocivo de bebidas alcodlicas e excesso de peso®?!. Esses fatores de risco fazem parte do plano de
enfrentamento de DCNT 20112022¢", e seu controle tem impacto direto na incidéncia e na prevaléncia de DRC.

A avaliagcdo do EN por meio do instrumento MIS ainda ndo possui um ponto de corte consolidado para pacientes
em hemodialise. Além disso, em estudos realizados com essa populacao, podem ser encontrados diferentes pontos
de corte para classificar maior risco nutricional®>?®. No presente estudo, os participantes com pontuagao igual ou maior
que seis pontos no MIS foram classificados com pior condi¢gao nutricional. A pontuagao média observada para o MIS
foi semelhante aos valores encontrados em outros estudos realizados com pacientes renais crénicos pelo mundo(2%),

A maioria dos pacientes foi considerada anurica ou oligurica na atual pesquisa, sendo essa condi¢do associada a
um maior risco nutricional segundo o MIS, porque o volume residual da diurese auxilia na depuragéo de substancias
de baixo e médio pesos moleculares, assim permitindo maior remogéao de fluidos e melhora do EN®%. Além disso,
o volume residual determina quanto o paciente deve restringir sua alimentacao e ingestao de liquidos®”. Pode-se
deduzir que pacientes com menor volume urinario apresentam maiores restricbes alimentares e, desse modo, o
EN pode ser afetado negativamente®).

A maior parte dos pacientes da atual pesquisa apresentou valores aumentados dos niveis séricos de fosforo e
potassio no estudo em questao, e essa condigéo esta associada ao maior risco nutricional, visto que a hiperfosfatemia
contribui para o hiperparatireoidismo secundario, a resisténcia a vitamina D e a hipocalcemia, além de ser responsavel
por provocar danos aos 0ssos e risco aumentado para DCV®, e a hiperpotassemia pode levar a arritmia cardiaca
e morte subita, particularmente os pacientes em hemodialise®.

Quanto ao estado nutricional da populagéo analisada nesta pesquisa, verificou-se que em torno de 45% dos
participantes apresentaram algum grau de excesso de peso segundo o IMC e a maioria apresentou risco aumentado
de desenvolvimento de DCV segundo a CC. Esses dados seguem a tendéncia atual da populagdo em geral e da
populagéo renal cronica®. Em pacientes renais cronicos tem sido relatado que o IMC elevado é, paradoxalmente,
associado a melhor sobrevivéncia nesses pacientes, um fendmeno referido como epidemiologia reversa, talvez
porque, nesse mesmo grupo, a desnutrigdo associa-se com maior mortalidade quando comparada aos individuos
obesos®. Entretanto, mesmo nos pacientes em didlise, a obesidade visceral é associada com aumento do risco
cardiovascular, especialmente risco de calcificagdes coronarianas e outros eventos cardiovasculares adversos®.

Observou-se, ainda no presente estudo, que a maioria dos individuos com menor espessura do musculo adutor
do polegar (considerado risco nutricional) apresentou também maior pontuagéo no MIS (risco alto), demonstrando
que essa medida pode ser indicadora de redugdo da massa muscular e de alteragdo da composigéao corporal,
embora os valores de referéncia utilizados para categorizagdo das medidas da EMAP n&o sejam unanimes entre
as publicacbes sobre a populagao renal crénical®29),

Destaca-se que, na analise multipla, permaneceram associados ao alto risco nutricional o sedentarismo e
maior tempo de tratamento hemodialitico dos participantes analisados no atual estudo. Em relagdo a pratica de
exercicio fisico, individuos sedentarios apresentaram 225% mais chances de ter maior risco nutricional quando
comparadas aos praticantes. Nao foram encontrados na literatura estudos que analisaram a associagio entre a
pratica de exercicio fisico e o MIS, porém o sedentarismo tem sido observado entre pacientes com DRC, e isto
pode ser associado ao aumento da mortalidade, morbidade e aos fatores de risco que impulsionam a progresséo da
DRC®". Como consequéncia, entre pacientes renais cronicos, o sedentarismo pode resultar em redugéo da massa
muscular (sarcopenia), redug¢ao da forga esquelética e no acumulo de tecido adiposo, situagao agravada devido as
alteragbes da composicao corporal provocadas pela propria DRC e pela TRS, o que pode acarretar a desnutrigao
e o declinio da capacidade funcional desses pacientes>27:%),

O exercicio fisico promove inumeros beneficios, como controle dos niveis glicémicos e a reducao da pressao
arterial, com efeitos adicionais sobre o controle de peso, a melhora do perfil lipidico, o fortalecimento dos ossos
e dos musculos esqueléticos, a melhoria do estado nutricional e, consequentemente, melhoria da qualidade de
vida®>27:2%)_ Assim como para a populagdo em geral, individuos com DRC séao beneficiados pelas a¢des da Politica
Nacional de Promocao da Saude® ao elencar, entre seus temas prioritarios, as praticas corporais e atividades fisicas,
porque mesmo em treinamento de menor intensidade, o exercicio fisico pode resultar no controle e reversao da
perda muscular e na melhoria da capacidade funcional de pacientes renais crénicos®”.

Quanto ao tempo de dialise, encontrou-se no atual estudo que os individuos com quatro anos ou mais de
tratamento hemodialitico apresentaram 203% vezes mais chances de ter maior risco nutricional em comparagéo
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aqueles com menos de quatro anos de tratamento. Corroborando esse achado do presente estudo, outras publicagbes
sugerem que quanto maior o tempo em tratamento hemodialitico, maior a pontuagédo do MIS, assinalando um pior
estado nutricional®*?). A associagéo entre o tempo de tratamento hemodialitico e o MIS pode ser explicada pela
inflamacgéao subclinica e a redugao da sintese proteica, pela redugdo da massa muscular e alteragdo da composig¢éo
corporal em resposta a progressao da DRC, e pelas alteragdes metabdlicas provocadas pela prépria TRS?22429),

Afim de minimizar o impacto da DRC e de seu tratamento sobre o estado nutricional do paciente, recomendam-se
que sejam realizadas avaliagdes nutricionais de rotina®'?. Sabe-se que ndo ha um método Unico que pode predizer
desnutricdo em hemodidlise e também que a indicagdo mais acurada € o uso de multiplos métodos aplicados
simultaneamente('®'%), O MIS tem se destacado como um instrumento composto de avaliagdo do EN de pacientes
em hemodidlise e como importante marcador clinico nessa populagdo!'?, podendo diagnosticar precocemente
alteragdes do estado nutricional. Além disso, agdes de promocao de habitos de vida saudaveis, como alimentagao
adequada e saudavel, praticas corporais e atividades fisicas, cessacao do tabagismo e do consumo de bebidas
alcodlicas®™, contribuem em curto, médio e longo prazo para a melhoria do estado nutricional e a qualidade de vida
de pacientes em hemodialise.

Uma limitacdo do presente estudo é o fato dos exames laboratoriais terem sido coletados em duas clinicas
diferentes e com dados coletados no prontuario dos pacientes, de modo que nao houve padronizagao das datas
de coleta e dos laboratérios de analise. Porém adotou-se como pratica a coleta dos dados mais atuais disponiveis
nos prontuarios. Além disso, o exame fisico contido no instrumento MIS baseia-se em uma avaliagéo subjetiva da
diminuicdo da reserva de gordura corporal e subcuténea, bem como de sinais de redugdo da massa muscular, e
essa avaliagao pode diferir entre avaliadores. Para minimizar esse erro, adotou-se como procedimento o treinamento
para coleta de dados e a padronizagao da avaliagao realizada pelo pesquisador que realizava essa analise.

CONCLUSAO

Observou-se elevada frequéncia de pacientes com alto RN, sendo que pacientes sedentarios e com mais
tempo de tratamento hemodialitico compuseram o grupo com maior risco nutricional segundo o instrumento MIS.
Destaca-se a necessidade desses pacientes serem observados mais atentamente pelos profissionais de saude que
atuam nas clinicas de hemodialise, a fim de promover melhor qualidade de vida e prevenir potenciais complicagdes
e alterag6es do estado nutricional.
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