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RESUMO

SILVA, L. C. A.; BARROS, M. M. L. 38 f. Inter-relacdo entre perfil nutricional, risco de
sarcopenia e adequacidade da dialise em pacientes renais cronicos dialiticos de Macei6-
AL. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Graduagdo em Nutricdo) - Faculdade de
Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2023.

INTRODUCAO: A Doenga Renal Cronica (DRC) é uma anormalidade na estrutura e/ou na
funcao renal presente por um periodo igual ou superior a trés meses. E uma doenca de carater
progressivo, e nos estagios finais, a hemodialise é o tratamento de substituicdo renal mais
prevalente. Muitas alteracfes metabdlicas, nutricionais e clinicas decorrem da evolucdo da
doenca, ocasionando em miopatia urémica, desnutricdo energético-proteica, sarcopenia, dentre
outras. OBJETIVO: Avaliar a inter-relacdo do perfil nutricional, risco de sarcopenia e
adequacidade da hemodialise em pacientes renais crénicos dialiticos. MATERIAIS E
METODOS: Estudo observacional transversal de carater analitico com individuos de ambos os
sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com DRC em terapia renal substitutiva por pelo
menos 6 meses. Este estudo esta inserido no escopo da pesquisa “Inter-relacdo do perfil
nutricional, inflamatorio e cardiovascular em pacientes renais cronicos dialiticos” devidamente
aprovado pelo Conselho de Etica (CAAE 48138121.6.0000.0155, parecer ne 5.047.663). Para
essa pesquisa foram incluidos os dados sécio demograficos, clinicos e antropomeétricos (peso,
estatura, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia da panturrilna (CP)), através de
protocolo padronizado pelo grupo e aplicado o questionario de triagem para risco de sarcopenia
com inclusdo da CP (SARC-Calf). As analises foram conduzidas no R Software (Versao 4.2.1,
R Core Team, 2022). RESULTADOS: A amostra obteve um “n” total =149. Os adultos (n=76)
e 0 sexo masculino (64%) foram mais prevalentes. A CP obteve meédia de 33.5 cm * 3.6, RCE
com valores médios de 0.57 + 0.09, CC com 94 cm £ 14 e IMC com média geral de 26.2 kg/m?
+ 5.2. SARC-Calf teve média 6.6 + 5.3 para adultos e 5.8 + 4.2 em idosos e 20% com risco na
amostra geral. No Kt/V, média de 1.64 £+ 0.47 em adultos e 1.48 + 0.43 em idosos. Houve
correlacdo negativa fraca entre Kt/V e a CC (-0.27 ([-0.45, -0.07]; p-valor=0.01) e Kt/V e CP
(-0.26 ([-0.45, -0.06]; p<0.01) e fraca correlacéo positiva entre Kt/V e SARC-Calf (0.21([0.04,
0.37]; P-valor = 0.01). CONCLUSAO: Houve associac&o entre o perfil nutricional, risco de
sarcopenia e adequacdo de diélise, pois observou-se coeficientes de correlagdo que demonstram
a tendéncia de menores Kt/V, ou seja, menor eficacia da hemodidlise, para maiores valores de
CCeCP.



Palavras-chave: Composicdo Corporal, Dialise Renal, Insuficiéncia Renal Cronica.
ABSTRACT

SILVA, L. C. A;; BARROS, M. M. L. 38 p. Interrelation between nutritional profile, risk
of sarcopenia and adequacy of dialysis in dialysis chronic kidney patients in Maceié-AL.
Completion of Course Work (Undergraduate Course in Nutrition) - Faculty of Nutrition,

Federal University of Alagoas, Macei6, 2023.

INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease (CKD) is an abnormality in the structure and/or
function of the kidney present for a period equal to or greater than three months. It is a
progressive disease, and in the final stages, hemodialysis is the most prevalent kidney
replacement treatment. Many metabolic, nutritional and clinical alterations result from the
evolution of the disease, resulting in uremic myopathy, energy-protein malnutrition, sarcopenia,
among others. OBJECTIVE: To evaluate the interrelationship between the nutritional profile,
the risk of sarcopenia and the adequacy of hemodialysis in chronic kidney failure patients on
dialysis. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional observational study of an analytical
nature with individuals of both sexes, over 18 years old, diagnosed with CKD on renal
replacement therapy for at least 6 months. This study is part of the scope of the research
“Interrelationship of the nutritional, inflammatory and cardiovascular profile in chronic renal
failure patients on dialysis”, duly approved by the Ethics Council (CAAE
48138121.6.0000.0155, opinion n° 5.047.663). For this research, socio-demographic, clinical
and anthropometric data (weight, height, waist circumference (WC), calf circumference (LC))
were included, through a standardized protocol by the group and the screening questionnaire
for the risk of sarcopenia with inclusion of CP (SARC-Calf). Analyzes were conducted in R
Software (Version 4.2.1, R Core Team, 2022). RESULTS: The sample obtained a total n = 149.
Adults (n=76) and males (64%) were more prevalent. The WC had an average of 33.5cm + 3.6,
WHR with mean values of 0.57+0.09, WC with 94cm +14 and BMI with a general mean of
26.2 kg/m? £ 5.2. SARC-Calf averaged 6.6 + 5.3 for adults and 5.8+4.2 for elderly and 20% at
risk in the overall sample. In Kt/V, mean of 1.64 + 0.47 in adults and 1.48 + 0.43 in the elderly.
There was a weak negative correlation between Kt/V and CC (-0.27 ([-0.45, -0.07]; P-
value=0.01) and Kt/V and CP (-0.26 ([-0.45, -0.06]; p<0.01) and weak positive correlation
between Kt/V and SARC-Calf (0.21([0.04, 0.37]; P-value = 0.01). CONCLUSION: There is an
association between the nutritional profile, risk of sarcopenia and adequacy of dialysis, as
coefficients were observed of correlation that demonstrate the trend of lower Kt/V, that is, lower
hemodialysis efficiency, for higher CC and CP values.

Keywords: Body Composition, Kidney Dialysis, Chronic Kidney Failure.
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1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO

A doenca renal cronica (DRC) constitui um problema de saude publica de relevancia
por sua crescente prevaléncia e carga de morbimortalidade. Em 2022, o nimero de pessoas
acometidas pela DRC chegou a cerca de 10 milhdes com uma prevaléncia de 595 ppm (partes
por milhdo) e incidéncia de 193 ppm de pessoas em terapia renal substitutiva (TRS). O Censo
Brasileiro de Dialise Cronica no Brasil estimou um gasto equivalente a 1,4 bilhGes de reais por
ano com tratamentos medicamentosos, dialiticos e transplantes (SBN, 2022; AGUIAR et al,
2020).

A DRC existe quando ha "dano renal" (geralmente detectado pela presenca de
albumintria > 30 mg/dia, ou alteracdes equivalentes) e/ou "perda de funcdo renal" (definida
como uma taxa de filtragdo glomerular < 60 ml/min/1,73 m?), por um periodo > 3 meses.
Atualmente, conforme o sistema proposto por KDIGO (2013), a taxa de filtragdo glomerular
(TFG) e o grau de albumindria sdo os parametros que permitem estagiar a DRC em 5 e 3
estagios, respectivamente, e, inclusive, estratificar o paciente quanto ao risco de complicacdes.
Dessa forma, a indicacdo de terapia renal substitutiva (TRS) é inquestionavel no ultimo estagio,
sendo a hemodialise (HD) é a TRS mais utilizada, representando um processo de filtracdo do
sangue que remove 0 excesso dos catabdlitos urémicos e restabelece, em grande parte, o
equilibrio hidroeletrolitico (ABREU; MARTINS; ROLIM, 2021; KDIGO, 2013).

Como resultado da fisiopatologia e agravos associados a HD, surgem processos
adaptativos que culminam em alteracdes metabdlicas significativas que comprometem a
qualidade de vida do individuo e se agravam a medida que a doenca evolui, como a anemia da
doenca crbnica, estresse oxidativo, desordens no metabolismo de lipidios, carboidratos,
proteinas, hipercatabolismo, disfun¢bes hormonais, como reducdo da producdo de
somatotropina e resisténcia a insulina, atrofia e hipoplasia muscular, além de varios distarbios
gerados pelas toxinas presentes nos fluidos corporais, a exemplo da miopatia urémica e acidose
metabolica (ABREU; MARTINS; ROLIM, 2021; SOUZA et al, 2015).

Esses agravos comprometem o estado nutricional do individuo e se ampliam com o
avanco da disfuncéo renal, favorecendo o desenvolvimento da desnutricdo energético-proteica
(DEP) e de sarcopenia, acrescendo a taxa de hospitalizacdo e complicacdes, risco de
mortalidade e comprometendo o progndstico do paciente. A desnutricdo esta presente em 10 a
70 % dos doentes mantidos em hemodialise e sua patogénese é multifatorial e complexa, tendo

como principais fatores causais a reducdo da ingestdo alimentar e o hipercatabolismo. A



sarcopenia é um agravo progressivo, que pode ou ndo estar associado a DEP, frequente em
todos os estagios da DRC, sobretudo nos terminais. Reflete o desbalan¢o desde a degradacéao a
regeneracdo do musculo esquelético e constitui um alvo terapéutico importante na prevencao e
tratamento em pacientes renais crénicos (BELLAFRONTE, 2021; NKF/KDOQI, 2006;
SOUZA et al, 2015).

Além das alteracGes funcionais relativas a doenca, a perda de nutrientes para o dialisato,
nauseas e vomitos causados pelo tratamento, acidose metabolica e status mental alterado,
tornam os pacientes em HD substancialmente em maior risco de desnutri¢cdo e sarcopenia, e,
consequentemente, de maior morbimortalidade. Nesse escopo, a adequacidade da dialise possui
forte correlagdo com a sobrevida do paciente, visto que implica na menor exposi¢édo as toxinas
urémicas e na reabilitacdo ideal e pode ser avaliada através do Kt/V, método acurado que
considera a ureia como uma toxina urémica e molécula marcadora para avaliar a eficiéncia do
tratamento dialitico (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; TERRA et al; 2010).

Sendo assim, é de suma importancia avaliar frequentemente o perfil nutricional,
metabdlico, muscular e a adequacidade de dialise em pacientes renais crénicos, a fim de se
estabelecer terapias e tratamentos mais eficazes e que oferecam melhor qualidade de vida ao
paciente. Apesar da dificuldade de padronizacdo dos métodos avaliativos e suas limitacdes de
uso, os avangos em estudos de sarcopenia e perfil nutricional nesse publico, apresentam
alternativas bem estabelecidas, a exemplo dos questionarios de risco, e apontam a melhor
performance dos marcadores quando aplicados em associacdo (CUPPARI; KAMIMURA,
2009).

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral
Analisar a correlacdo entre perfil nutricional, risco de sarcopenia e adequacidade de
dilise em pacientes renais cronicos dialiticos inseridos em centros de referéncia de Macei6-
AL.
1.2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar segundo dados socioecondémicos a amostra estudada;
e Avaliar a adequacidade de dialise nos grupos estudados por meio do célculo do Kt/V;
e Auvaliar o perfil nutricional e a composi¢do corporal da amostra por meio do IMC,
circunferéncia da panturrilha (CP), circunferéncia da cintura (CC) e Razdo Cintura-
Estatura (RCE);
e Auvaliar o risco de sarcopenia na amostra por aplicacao do questionario SARC-Calf;
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e Associar o perfil nutricional, adequacidade de diélise e risco de sarcopenia no grupo

estudado.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Cronica (DRC) é um problema de saude puablica com impacto
econdmico e social significativo, uma vez que seus indices de desenvolvimento se apresentam
cada vez mais elevados, assim como sua morbimortalidade. Estima-se que mundialmente, 850
milhGes de pessoas possuem doenca renal. No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Salde
(PNS) de 2013, a prevaléncia de DRC autorreferida foi de 1,42%, representando,
aproximadamente, dois milhGes de brasileiros acometidos. Ja em 2022, a estimativa é de que
dez milhdes de pessoas apresentem a doenca. No ultimo censo brasileiro, foi observado o
crescimento progressivo do nimero de pacientes inseridos em programas de dialise nos ultimos
10 anos, com aumento absoluto da prevaléncia, passando de 97.586 em 2012 para 153.831 em
2022. Referente a faixa etaria, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), ha
uma maior prevaléncia em individuos com idade acima de 64 anos, obtendo valores de 28 a
46%, enquanto que em pessoas acima dos 30 anos, a prevaléncia foi de 7,2% (SBN, 2022;
LUYCKX etal., 2017; AGUIAR, et al, 2020. MS 2019; NEVES, 2020).

A transicdo epidemioldgica marcada pelo envelhecimento populacional e aumento das
taxas de mortalidade pelas Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) moldaram a
epidemiologia da DRC, concitando o avango de sua incidéncia e prevaléncia. A patologia é a
causa principal de cerca de 2,4 milhdes de débitos por ano, com uma taxa de mortalidade de
12,77%, passando de 182 para 10? principal causa de morte no Brasil, em 2016. Presume-se que
em 2040 a doenca renal crénica serd a 5% maior causa de morte no mundo (AGUIAR et al, 2020.
MS 2019; NEVES, 2020).

A DRC consiste no desenvolvimento lento, progressivo e irreversivel de lesGes
estruturais no parénquima renal e perda da capacidade funcional, por um periodo igual ou
superior a trés meses. Conforme o Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), a
Doenca Renal Cronica pode ser classificada de acordo com a Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG) e a albuminuria/proteinuria. Segundo a TFG a DRC ¢ dividida em 5 estagios: Estagio 1
(mais de 90 mL/min por 1,73 m?2), estagio 2 (60-89 ml/min por 1,73 m2), estagio 3 (30-59
ml/min por 1,73 m2), estagio 4 (15-29 ml/min por 1,73 m?) e estagio 5 (terminal) (menos de 15

ml/min por 1,73 m?). Ja a proteindria é categorizada em: Al/diminuicdo normal a leve (<30
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mg/g de creatinina), A2/diminuicdo moderada (30-300 mg/g de creatinina) e A3/diminui¢do
severa (>300 mg/g de creatinina) (KDIGO, 2013; FERREIRA; ROCHA; COSTA, 2020;
ASTOR et al, 2011).

Sua etiologia abrange fatores primarios (glomerulonefrites, doencas cisticas renais,
doencas tubulointersticiais), secundarios (Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica,
IUpus eritematoso sistémico, hepatite B, C, HIV, patologias vasculares, obstrutivas e tumorais,
uso de medicamentos nefrotoxicos e obesidade) e predisposicdo genética. (SBN, 2018). A
exposicdo a esses fatores de risco favorece a perda significativa da massa renal por leséo
acompanhada pelo hiperestimulo a funcdo dos néfrons remanescentes e tabulos renais para
manter o equilibrio eletrolitico e dos produtos do catabolismo proteico. Esse hiperfluxo
compensatdrio acarreta em aumento da permeabilidade glomerular e tubular a macromoléculas
e lesdo e hipertrofia a célula endotelial e, posteriormente, as células mesangiais e podocitarias,
resultando na ativacao continua de mediadores inflamatorios, como citocinas pro-inflamatorias,
fatores de crescimento e estresse oxidativo. Esta lesdo hemodindmica e processo inflamatdrio
crénico ocasionam alteracBes funcionais, como a reducdo do ritmo e taxa de filtracdo
glomerular, distarbios eletroliticos e metabdlicos, e patogénicas, como glomeruloesclerose e
fibrose tubulointersticial (Figura 1) (BASTOS, BREGMAN, KIRSZTAIN, 2021; ZATZ, 2000;
REMUZZI, BERTANI, 1998).
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Figura 1. Fisiopatologia da Doenga Renal Cronica.
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Fonte: Elaborada pelos préprios autores, 2023.

2.2 REPERCUSSOES NUTRICIONAIS, MUSCULARES E FISIOLOGICAS DA DRC
Inicialmente, o estado de inflamacdo crénica desencadeia elevacdo dos niveis de
marcadores inflamatorios, como a proteina C reativa (PCR), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e interleucina-6 (IL-6). Estas citocinas e proteinas de fase aguda positivas possuem a
capacidade de inibir a sintese proteica de proteinas de fase aguda negativas, como a albumina,
e ativar o sistema da ubiquitina-proteassoma (SUP) dependente de ATP, levando a clivagem de
um fragmento de actina 14-kD e, por consequéncia, resultando em proteolise muscular e
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hipercatabolismo. Associada ao catabolismo, o sistema renina-angiotensina € ativado, o que
leva a ativacdo da caspase-3 na musculatura esquelética e a clivagem da actina. Juntamente, a
angiotensina Il reduz os niveis circulantes de IGF-1 (anabdlico) e ativa a via do TGF-f, um dos
principais mecanismos de prote6lise por resisténcia ao turnover proteico. A reducdo da
bioatividade de IGF-1 ocasiona resisténcia ao GH (fator de crescimento), sendo adicionalmente
um potencial agravante para o catabolismo proteico e perda de massa muscular esquelética
(DELANO; MOLDAWER, 2006; RAJ et al, 2008; SOUZA et al, 2015).

Outra alteragdo secundaria a DRC e a inflamacdo é a miopatia urémica (MU), sindrome
causada pela reducédo/perda da capacidade de filtracdo dos rins, o que favorece a presenca e
actmulo de toxinas urémicas no masculo. A MU é caracterizada por fraqueza, fadiga muscular,
dificuldade na marcha, atrofia, mioclonias, caimbras e reducao da capacidade aerébia e motora.
Adicionalmente, a perda funcional renal leva ao quadro de anemia crénica pelo déficit de
producéo de eritropoetina (EPO), agravando a disfuncdo muscular por alteracbes morfologicas
e funcionais das fibras, devido a reducdo da oferta de oxigénio e alteragdo da taxa de fluxo
sanguineo direcionado ao musculo. Apos o inicio desse dano, a capacidade de regeneracao e
formacéo de novas fibras musculares sofre reducdo, uma vez que, a funcao das células satélites
em expressar MyoD e fatores de transcricdo de miogenina, responsaveis pela proliferacédo e
formacéo de mioblastos, se encontra prejudicada (ZANINI et al, 2016; CARACAS et al., 2017,
JUNIOR et al., 2013; SOUZA et al, 2015).

Conjuntamente, nas nefropatias a disponibilidade de lipidios para o musculo esquelético
decresce em detrimento da deficiéncia da lipase lipoproteica. Tal reducdo se exacerba pela
resisténcia a insulina, ocasionada pelo decréscimo do clearance renal dos horménios, o que
favorece ainda mais o catabolismo muscular e a atrofia, por estimular a proteélise como fonte
alternativa de energia. A atrofia e hipoplasia muscular também ocorre por consequéncia da
neuropatia periférica por degeneracdo axonal priméaria e desmielinizacdo segmentar que
acomete cerca de 65% dos pacientes com DRC no estagio 5 (ABENSUR; ALVES, 2000;
HRUSKA; TEITELBAUM, 1995).

Nesse escopo, outra modificagdo comum e complexa na DRC sdo disturbios de
hormdnios reguladores do apetite, como a leptina e a grelina, assim como sintomas de
hipogeusia, gastrointestinais associados a uremia e sensacdo de plenitude durante a dialise.
Estes sintomas favorecem o surgimento de anorexia no paciente e a ingestdo alimentar
inadequada (SOUZA et al, 2015).
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Estes desajustes levam a desnutricdo energético-proteica (DEP) e a sarcopenia em
nefropatas (Figura 2) e se comportam de forma diretamente proporcional ao avan¢o da doenca,
possuindo um impacto negativo no prognostico e contribuindo com uma maior mortalidade,
morbidade e taxa de internacdo. A etiologia da DEP na DRC dispde de um carater multifatorial
e estd diretamente relacionada as alteragdes funcionais e metabolicas relativas a doenga. De
acordo com a National Kidney Foundation / Kidney Disease Outcome Quality Initiative
(NKF/KDOQI), a DEP em linhas gerais é caracterizada pela perda insidiosa de gordura
corporal, reservas somaticas proteicas, diminuicdo da concentracdo das proteinas séricas e
decréscimo da capacidade funcional. No Consenso Europeu organizado pela European Dialysis
and Transplant Nurses Association (EDTNA) e European Renal Care Association (ERCA) em
2002, a DEP é classificada em dois tipos que podem coexistir clinicamente, sendo: Desnutricdo
tipo 1: resultante da ingestdo inadequada energética e/ou proteica, uremia e sub dialise e
caracterizada pela concentracdo sérica preservada ou reduzida de albumina, catabolismo
proteico e inicio do estresse oxidativo; Desnutri¢do tipo 2: resultante da ativacdo da resposta
inflamatoria sistémica crénica com hipoalbuminemia, hipercatabolismo proteico, elevacdo do
metabolismo basal e anorexia (BURROWES et al, 2002; NKF/KDOQI, 2006; ABREU,;
MARTINS; ROLIM, 2021).

J& a sarcopenia consiste em um distdrbio musculo-esquelético progressivo, acelerado e
frequente em todos os estigios da doenga, sobretudo nos estagios 4 e 5, possuindo uma
prevaléncia de 13 a 33% em pacientes hemodialiticos. Reflete um desbalanco desde a
degradacdo a regeneracdo do musculo esquelético ocasionado pelas desordens metabdlicas
presentes na uremia, inflamacdo, neuropatia, anemia da doenca cronica, entre outros e gera
resultados funcionais e cognitivos adversos, como o declinio da funcdo imune, reducdo da
massa 0ssea e muscular e maior fragilidade, culminando em um pior progndstico clinico, risco
de mortalidade, menor qualidade de vida e autonomia. Pode ser classificada em pré-sarcopenia,
sarcopenia e sarcopenia grave de acordo com os critérios de reducdo de massa muscular, perda
de forca e de desempenho, segundo a Sociedade Europeia de Grupos de Interesse Especial de
Nutricdo Clinica e Metabolismo (2010). A pré-sarcopenia caracteriza-se pela reducéo da massa
muscular. A sarcopenia trata-se da reducdo da massa muscular com comprometimento na forca
ou desempenho. Enquanto que a sarcopenia grave € marcada pela existéncia de todos os
critérios. Estudos sugerem que o uso do termo “sarcopenia urémica” seria o mais apropriado
para descrever o processo cumulativo e gradual de perda de massa muscular, constituindo um

alvo terapéutico prioritario no sentido de prevencao e tratamento em pacientes renais crénicos,

15



uma vez que seu diagndstico também confere em condutas nutricionais e médicas diferenciadas
a fim de controlar sua evolucéo e agravos resultantes (BELLAFRONTE, 2021; SOUZA et al.,
2022).

Pacientes submetidos a hemodialise (HD) apresentam maior vulnerabilidade a estes
agravos que se expressam frequentemente de forma mais severa nesse estagio, visto que a HD
favorece o quadro nosoldgico por sua relagdo com um maior risco de complicages e infecgdes,
além de maior frequéncia e duracdo das internacdes hospitalares. Além disso, o tratamento
hemodialitico é considerado predisponente a alteracGes no estado nutricional e muscular devido
ao agravamento da inflamacdo patoldgica, pela utilizacdo do capilar ocasionar inflamacédo e
estresse adicional, perda de nutrientes, a exemplo de aminoacidos e peptideos para o dialisato,
ingestdo alimentar deficiente devido a anorexia, nauseas e vomitos causados pelo tratamento,
como também pela acidose metabolica que intensifica o catabolismo no paciente. Assim, quanto
maior o tempo de submissdo a hemodialise, maiores sdo as alteracfes no estado nutricional.
Mundialmente, 6% a 8% dos individuos submetidos a tratamento dialitico sofrem de DEP
grave, e aproximadamente 33% de DEP de leve a moderada. No Brasil, a desnutrigdo acomete
10 a 70 % dos individuos em hemodialise (COMBE et al, 2004; BOHE; RENNIE, 2006).
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Figura 2. Representacdo sistematica causal da Desnutricdo Energético-Proteica (DEP) e

Sarcopenia na Doenca Renal Crénica.
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Fonte: Elaborada pelos préprios autores, 2023.

Ademais, pacientes em terapia renal substitutiva sdo mais propensos a desenvolver a
Sindrome de desnutricdo-inflamacédo-aterosclerose (MIA), uma complexa interacdo entre a
desnutricéo, inflamacéo cronica e aterosclerose que contribui com o aumento das taxas de
morbidade e mortalidade a medida que a sindrome progride, sendo responsavel por grande parte
das mortes prematuras em pacientes hemodialiticos (KIEBALO et al, 2020).

Nessa conjuntura, a identificacdo da desnutricdo e sarcopenia em pacientes renais
cronico dialiticos ainda é considerada um desafio com controvérsias relacionadas aos
parametros utilizados para o diagndéstico. O International Society of Renal Nutrition and

Metabolism prop6s um conjunto de indicadores nutricionais que em associacdo ajudam a
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identificar o paciente com DRC sarcopénico e com DEP, que abrange parametros bioquimicos,
antropométricos, musculares e de consumo alimentar. Dentre os indicadores destacam-se 0s
antropométricos, como o Indice de Massa Corporal (IMC) e circunferéncias, para identificacdo
do estado nutricional, onde a redugéo no IMC e/ou redugéo na massa muscular indica presenca
de DPE. O questionario SARC-F consiste em uma ferramenta de triagem do risco de sarcopenia
de alta especificidade capaz de predizer o prejuizo funcional e qualidade de vida, além de
promover subsidios e informaces para contribuir com o desenvolvimento de a¢des terapéuticas
precoces (BELLAFRONTE, 2021; CUPPARI; KAMIMURA, 2009).

Embora a prevaléncia de DPE e sarcopenia em pacientes renais cronicos dialiticos seja
elevada, o sobrepeso e a obesidade sdo distdrbios nutricionais presentes e que devem ser
monitorados. A adiposidade é uma das principais causas de desenvolvimento de DRC, visto
que cursa com alteracbes hemodinadmicas renais definidas pelo acréscimo do fluxo plasmatico
renal, hiperfiltracdo glomerular e retencdo salina e sua permanéncia apos a doenca instalada
favorecem a progressédo acelerada e a faléncia renal, além de instigar a reducéo do anabolismo
muscular, perda da qualidade muscular por infiltragdo de gordura e disfungédo mitocondrial.
Segundo Stratta et al. (2007), o principal aspecto negativo da obesidade na DRC é sua
associacdo com a doenca cardiovascular, causa primordial da mortalidade nos pacientes renais
cronicos. Além disso, pode induzir lesdo renal em doentes uninefrectomizados. Dados do
altimo censo demonstraram uma ampliacdo em 41% nos casos de pacientes dialiticos com
sobrepeso e obesidade (STRATTA et al, 2007; MAFRA; FORAGE, 2006).

2.3 ADEQUACIDADE DA DIALISE

No estagio mais critico e avangado da DRC (TFG inferior a 15 ml/min/1,73m), a terapia
renal substitutiva (TRS) € indicada. A TRS aborda 3 métodos: hemodialise (HD), dialise
peritoneal (DP) e hemodiafiltracdo. Dentre esses, a HD é a TRS mais preconizada, com
percentual de pacientes de 90,9% em relacio aos demais tipos. E capaz de remover grande parte
dos catabolitos do organismo, como solutos e fluidos urémicos e corrigir as modificacdes do
meio interno por meio da circulagdo extracorpdrea do sangue em tubos feitos de uma membrana
semipermeavel banhados em uma solucdo eletrolitica apropriada direcionada a um dialisador
que filtra os residuos e o excesso de liquido (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; TERRA et al;
2010)
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A prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico é cada vez mais crescente no Brasil
com uma taxa de prevaléncia estimada de 716 ppm (partes por milhdo) com maior expressao
na regido Sudeste e em menor na regido Nordeste. Dentre esses, hd uma maior predominancia
de individuos que possuem como fonte pagadora a rede SUS do que convénios particulares.
Quanto a incidéncia, observa-se uma crescéncia no nimero de novos pacientes em dialise,
correspondendo a 43.524 em 2022, com maior nimero estimado na regido Sudeste, seguida da
regido Nordeste. (GONCALVES et al, 2021; SBN,2022).

Apesar dos avan¢os nos tratamentos, a morbimortalidade de pacientes em HD continua
é elevada. No Brasil, a sobrevida gira em torno de 79% e 41% no primeiro e quinto ano de
dialise, respectivamente, obtendo uma taxa de mortalidade de 17,1% em 2022. IniUmeros
estudos apontam a correlacdo entre a adequacdo de HD e a morbimortalidade de pacientes. A
adequacidade de dialise implica ndo apenas na eliminacdo das toxinas urémicas, mas tambem
na reabilitacdo ideal por meio do controle de complicagdes urémicas e fisiopatoldgicas, controle
da anemia, fortalecimento imunol6gico, do metabolismo mineral-0sseo, dos distirbios
nutricionais e da promocéo de qualidade de vida geral com aumento de sobrevida. Segundo a
National Cooperative Dialysis Study, a adequacéo da dialise é relacionada, principalmente, a
dose de dialise oferecida, sendo esta uma forma de avaliar a medida dos indices de remocéo de
ureia, dado que os parametros de depuracdo de substancias de baixo peso molecular, como a
ureia, sdo capazes de diferenciar pacientes com dialise inadequada e daqueles com dialise
adequada clinicamente. A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, instituida
em 2004, tem como uma de suas principais metas definir os mecanismos técnicos minimos de
monitoramento do funcionamento e adequacao do procedimento visando diminuir 0s riscos aos
quais os usuarios ficam expostos no ambito dos servicos publicos e privados (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014; DRAIBE; CENDOROGLO; NADALETTO, 2000; GONCALVES et al;
2021).

Dentre esses mecanismos, o0 teste Kt/V, onde K representa a depuracdo de ureia do
dialisador, T € o tempo total de tratamento e V é o volume total de distribuicdo da ureia dentro
do corpo, é considerado 0 método com maior precisdo para avaliar a adequacidade de diéalise.
O Kt/V considera a ureia como uma toxina urémica e molécula marcadora para avaliar a
eficiéncia do tratamento dialitico. A ureia é o produto final do metabolismo protéico,
apresentando relagdo com o metabolismo proteico e com a depuracdo sanguinea. A
concentracdo dessa molécula no plasma indica a quantidade de depuragdo necesséria e seu

percentual de reducdo pos-didlise indica a eficiéncia da terapia dialitica. Assim, a razdo Kt/V

19



representa quantas vezes a agua corporal de um paciente foi totalmente depurada de um soluto,
no caso, a ureia e atua também como preditor de mortalidade em paciente submetidos a
hemodialise de longa duracdo. As metas de adequacdo pelo Kt/VV devem abranger a remogéo
tanto da ureia quanto do fluido pela dialise, desconsiderando a depuracdo urinaria e renal.
Quando esses valores ndo sdo atingidos, os pacientes devem ser avaliados quanto a presenca de
desnutri¢do, hiper-hidratacéo, queixas de uremia e dose de dialise utilizada (CABRAL; DINIZ,
ARRUDA, 2005; BREITSAMETER; FIGUEIREDO; KOCHHANN, 2012).

O NKF/KDOQI tem como recomendacéo valores de Kt/V iguais a 1,4 e ndo inferiores
a 1,2. Valores menores de Kt/V sdo fortemente associados a presenca de sintomas
gastrointestinais, como nauseas e vOmitos, e maior morbimortalidade. Esses distlrbios
gastrointestinais e a dose de dialise podem afetar o estado nutricional pela reducéo do apetite e
ingestdo de alimentos, contribuindo com a DEP. Por outro lado, estudos apontam que pacientes
com Kt/V muito acima do recomendado também apresentaram risco ao estado nutricional e de
mortalidade quando comparados aos pacientes com o Kt/V igual a 1,4 (CLAUDINO; SOUZA;
MEZZOMO, 2018).
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal de carater analitico inserido no escopo
da pesquisa “Inter-relacdo do perfil nutricional, inflamatdrio e cardiovascular em pacientes
renais cronicos dialiticos” devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

HUPAA/UFAL/EBSERH (CAAE 48138121.6.0000.0155, parecer n° 5.047.663).

3.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por 156 participantes renais cronicos dialiticos atendidos pelo
Centro de Nefrologia do Hospital Veredas e UNIRIM do Hospital Memorial Arthur Ramos e
UNIRIM do Hospital do Coracéo.

3.3 CALCULO AMOSTRAL
O célculo amostral foi realizado com base no nimero total de pacientes que realizam
dialise nas clinicas selecionadas para o estudo, 260 individuos. Admitiu-se um erro amostral de

5% e um nivel de confianca de 95%, obtendo o nimero final de 156 participantes na pesquisa.

3.4 ELEGIBILIDADE
3.4.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18
anos e com diagnostico de DRC em terapia renal substitutiva dialitica hd, no minimo, 6 meses.
3.4.2 Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusdo adotados consistiam em individuos com diagndstico de
neoplasias nos Ultimos 5 anos (exceto neoplasias de pele ndo melanoma), renais crénicos ndo
dialiticos, histdrico de internacdo hospitalar compativel com quadro séptico, cirurgias de grande
porte nos Ultimos 6 meses, pacientes em tratamento para hepatite B ou C e com carga viral
elevada de HIV. Além disso, foram excluidos deste estudo pacientes com dados faltantes para
as variaveis: Kt/V, indice de massa corporal, razdo cintura estatura, circunferéncia de

panturrilha e pontuacéo no questionario SARC-Calf.

3.5 PROCEDIMENTOS
3.5.1 Coleta de Dados

Identificada a elegibilidade dos individuos através da analise dos prontuarios, realizada
a proposicdo e obtido o aceite em participar do estudo, os participantes foram inseridos por

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A primeira etapa
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da coleta de dados consistiu na aplicagdo dos questionarios e recolhimento de dados

disponibilizados em prontuarios e a segunda nas avaliagfes antropométricas.

3.5.2 Dados Socioecondmicos
Foram coletados dados de sexo, idade, ragca/cor, municipio onde reside, escolaridade,
estado civil, renda familiar. A coleta se deu através da aplicagdo do questionario presente no

software REDCap (v9.1.0), objetivando caracterizar a amostra estudada.

3.5.3 Avaliagéo do perfil nutricional

Foram coletados dados de peso seco e pos-TRS e a estatura mensurados pela equipe
hospitalar e foi aferida a circunferéncia da panturrilha (CP) e circunferéncia da cintura (CC)
com auxilio de fita métrica ndo extensivel, seguindo as técnicas padronizadas pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2011) e os parametros e recomendacdes de World Health Organization
(WHO-1995), para adultos, e Lipschitz (1994), para idosos.

Para a classificacdo do estado nutricional, considerou-se os valores de referéncia
propostos para IMC, CP e Razdo Cintura-Estatura (RCE).

O célculo do IMC utilizou o peso seco e teve como base valores distintos para adultos
e idosos. No primeiro caso seguindo os valores preconizados pelo WHO (1995) para adultos
(quadro 1) e para idosos (quadro 2), utilizou-se os pontos de corte propostos por Lipschitz
(1994).

Quadro 1. Diagnostico nutricional da variavel IMC em adultos segundo a World Health
Organization (1995).

Diagnostico Nutricional IMC
Desnutricdo IMC<18,5kg/m?
Eutrofia IMC >18,5 e < 25,0 kg/m?
Sobrepeso IMC > 25,0 e <30,0 kg/m?
Obesidade IMC > 30,0 kg/m?
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Quadro 2. Diagndstico nutricional da variavel IMC em idosos segundo Lipschitz (1994).

Diagnostico Nutricional IMC
Baixo Peso IMC<22,0 kg/m?
Eutrofia IMC > 22,0 e <27,0 kg/m?
Excesso de Peso IMC > 27,0 kg/m?

Para a Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Razdo Cintura-Estatura (RCE), adotou-se
como referéncia os valores indicados por WHO (1995) e Pitanga e Lessa (2006), sendo
considerada adequada a CP > 31 cm para ambos os sexos e RCE <0,52 para 0 sexo masculino
e <0,53 feminino e <0,55 para idosos de ambos 0s sexos. Para a circunferéncia da cintura (CC),

considerou-se o descrito no quadro 3.

Quadro 3. Classificacdo do risco cardiovascular de acordo com a variavel CC em homens e

mulheres.

Classificacéo do risco Homens Mulheres

cardiovascular

Moderado CC>9%4 cme<I101l cm CC>80cme <87 cm

Elevado CC=>102cm CC=88 cm

3.5.4 Avaliacéo do risco de sarcopenia

A identificacdo do risco de sarcopenia foi obtida através do questionario SARC-Calf
(Anexo A), instrumento de rastreio preciso com bom desempenho e aplicabilidade simples que
consiste em uma aplicacdo do questiondrio SARC-F com adicional de circunferéncia da
panturrilna em seus critérios avaliativos (Barbosa e Silva et al., 2016). O SARC-F dispde de
cinco critérios: forga, assisténcia a caminhada, dificuldade para levantar sozinho da cadeira,
levantar peso e subir escadas e a ocorréncia de quedas no Ultimo ano, pontuadas
individualmente em uma escala de 0 a 2 pontos, sendo uma pontuagdo >4 pontos (maximo de
10) indicativa de presenca de risco de sarcopenia. No SARC-Calf, a CP recebe pontuacdo de 0

a 10 pontos considerando o ponto de corte de > 31 cm como adequado.
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Quadro 4. Classificagdo do risco de sarcopenia de acordo com score do questionario SARC-
Calf.

Score SARC-Calf Resultado
<11 Sem sinal sugestivo de sarcopenia no momento
>11 Sugestivo de sarcopenia

3.5.5 Avaliacéo da adequacidade de dilise

A avaliacdo da adequacidade de dialise deu-se por meio do célculo do Kt/V pela
equacdo de Daugirdas (1996). Para o calculo, coletamos dados de pré e pos ureia, perda de peso
(peso inicial x peso seco) e peso seco, utilizando a equacéo de Watson para obter o volume de
distribuicéo de ureia antropomeétrica necessaria para a realizagdo da equacéo. Para classificacéo,
adotou-se como valor de corte o recomendado pela National Kidney Foundation (NKF-DOQI
- 1997), considerando adequado o Kt/V > 1,4.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Dados categoricos foram apresentados como n (%) e, quando numéricos, foram
apresentados como média + desvio padrdo apos analise da normalidade das distribui¢bes de
seus erros de acordo com as variaveis de interesse, avaliados por meio do teste Shapiro-Wilk.

As variaveis: pontuacdo SARC-Calf, circunferéncia da panturrilha (CP), indice de
massa corporal (IMC), razdo cintura estatura (RCE) e Kt/V, foram avaliadas pelo método
Spearman’s Correlation Rho, para variaveis ndo paramétricas, e Correlacdo de Pearson, para
variaveis paramétricas com o intuito de avaliar correlacao entre as mesmas. Para avaliacdo do
tamanho de efeito do coeficiente de correlagdo adotamos o critério utilizado por BABA et al,
2014 que considera um coeficiente de correlacdo de 0,0 a 0,19 como correlagdo muito fraca;
0,2 a 0,39 como correlacédo fraca; 0,4 a 0,69 como correlacdo moderada; 0,7 a 0,89 como
correlacéo forte; maior que 0,9 como correlacdo muito forte.

Consideramos, para todas as analises, um alfa de 0.05. As analises foram conduzidas no
R Software (Verséo 4.2.1, R Core Team, 2022).
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4 RESULTADOS

Devido a diferenca de idade presente na amostra, para a analise descritiva, as variaveis

foram estratificadas segundo a faixa etaria: adultos (18-59 anos) e idosos (>60 anos). Segundo

as variaveis socioecondmicas (tabela 1), houve prevaléncia da cor parda (60%), ensino

fundamental incompleto (32%) e renda inferior a 3 salarios minimos (32%). Ademais, houve

uma maior prevaléncia de adultos na amostra (78/149) e do sexo masculino em ambas as faixas

etarias (64% em adultos e 65% em idosos), representando 64% no geral (tabela 1).

Tabela 1. Descricdo do perfil socioeconémico de pacientes renais cronicos dialiticos de

Maceid-AL.
Total Adulto Idoso

Caracteristica N N =149 N=78 N=71
Sexo 149

Masculino 96 (64%) 50 (64%) 46 (65%)
Feminino 53 (36%) 28 (36%) 25 (35%)
Idade 149 58 #(16) 46 +(11) 71 (7)
Raga/cor 148

Parda 89 (60%) 46 (59%) 43 (61%)
Amarela 3(2.0%) 2(2.6%) 1(1.4%)
Indigena 2(1.4%) 2(2.6%) 0 (0%)
Escolaridade 149

Sem instrucéo 5B.4%) 1(1.3%) 4(5.6%)
Ensino fundamental incompleto 47 (32%) 30 (38%) 17 (24%)
Ensino fundamental completo 7(4.7%) 3(3.8%) 4 (5.6%)
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Ensino médio incompleto 14 (9.4%) 11 (14%) 3 (4.2%)

Ensino médio completo 35(23%) 17 (22%) 18 (25%)
Ensino superior incompleto 14 (9.4%) 9 (12%) 5 (7.0%)
Ensino superior completo 27 (18%) 7 (9.0%) 20 (28%)
Renda familiar 149

>3 salarios minimos 64 (43%) 22 (28%) 42 (59%)
< 3 salarios minimos 85 (57%) 56 (72%) 29 (41%)

Verificou-se na Tabela 2 que a amostra apresentou uma média de CP adequada 33.2 cm
+ 3.9 para adultos e 34.1 cm + 3.1 para idosos, indicando preservacao da massa muscular, aléem
de elevada RCE em adultos e idosos com valores médios de 0.54 + 0.08 e 0.60 £+ 0.08,
respectivamente, indicando adiposidade central, risco cardiometabolico e de mortalidade para
essa faixa etaria. Em consonancia com a RCE, a CC apresentou valor médio igual a 94 cm +
14, caracterizando risco cardiovascular moderado. Entretanto, comparando intergrupos, a CC
foi maior na faixa etaria de >60 anos com média de 100 cm = 13, risco cardiovascular elevado.
A variavel IMC em adultos apresentou uma media de 26.0 kg/m2 + 5.8, indicando sobrepeso
(25%), enquanto que nos idosos a média de IMC de 26.4 kg/m?2 £ 4.5 esteve limitrofe em relacéo
ao ponto de corte, caracterizando eutrofia neste grupo. Entretanto, ao analisar o percentual,
houve prevaléncia de excesso de peso em 18,29% dos idosos.

O score do questionario SARC-Calf apresentou uma média igual a 6.6 + 5.3 para adultos
e 5.8 £ 4.2 para idosos (Tabela 2), pontuacdo ndo sugestiva de risco de sarcopenia. Entretanto,
20% da amostra geral apresentou sinais sugestivos de sarcopenia.

De acordo com o método do Kt/V, a amostra apresentou uma média adequada frente ao
valor recomendado (1.64 £ 0.47 em adultos e 1.48 £ 0.43) em idosos, demonstrando que houve

adequacidade no processo de dialise.
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Tabela 2. Andlise do perfil nutricional, risco de sarcopenia e valor Kt/V de pacientes renais
crénicos dialiticos de Maceié-AL.

Total Adulto Idoso
Caracteristica N N = 149 N=78 N=71

Circunferéncia Panturrilha (CP) 102 335+3.6 332+39 34.1%31

Score SARC-Calf 148 6.2+4.38 6.6 +5.3 5.8+4.2
Risco de Sarcopenia 148

Risco 30 (20%) 19 (25%) 11 (15%)
Sem risco 118 (80%) 58 (75%) 60 (85%)
Razéo Cintura-Estatura 93 0.57+0.09 0.54+0.08 0.60+0.08
IMC 139 26.2+52 26.0+58 264+45
Desnutrigéo/ Baixo peso 15,1% 8% 6,89%
Eutrofia 33,72% 21,8% 11,49%
Sobrepeso 25% 25% -
Obesidade/ Excesso de peso 25% 6,89% 18,29%
Kt/V 136 1.56+0.46 1.64+047 1.48+0.43
CcC 95 94+14 90+14 100 £ 13

n (%); Média £ Desvio Padrdo
Valores de referéncia: CP: > 31 cm / SACF + CP: Pontuagdo > 11 pontos ¢é sugestivo para risco de sarcopenia

(méaximo de 20) / RCE adequada <0,52 para 0 sexo masculino e <0,53 feminino e <0,55 para idosos de ambos os
sexos / IMC Adulto- Baixo peso: IMC<18,5kg/m?, Eutrofia: IMC >18,5 e < 25,0 kg/m?, Sobrepeso: IMC > 25,0 e
<30,0 kg/m? e Obesidade: IMC > 30,0 kg/m?; IMC ldoso- Baixo peso: IMC<22,0 kg/m?, Eutrofia: IMC > 22,0 e
<27,0 kg/m? e Excesso de peso: IMC > 27,0 kg/m? / KTV > 1,4/ CC em Homens <102 cm; Mulheres < 88 cm.

Segundo o Teste de Normalidade Shapiro-Wilk, as variaveis circunferéncia de
panturrilha, pontuacdo SARC-Calf, IMC ndo apresentaram distribuicdo normal rejeitando a
hipdtese nula do teste (p<0.05).

Como é possivel observar na Tabela 3, a circunferéncia da panturrilha apresenta uma
correlacdo negativa fraca com o valor de Kt/V -0.26 ([-0.45, -0.06]; p<0.01). Além disso, 0
valor de SARC-Calf apresenta fraca correlacédo positiva com o valor de Kt/V 0.21 (0.04, 0.37);
P-valor = 0.01). Ademais, a Tabela 4 mostra que a circunferéncia da cintura apresenta fraca
correlagédo negativa com o valor de Kt/V -0.27 ([-0.45, -0.07]; P-valor=0.01).
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Tabela 3. Anélise de correlacdo Rho de Spearman entre as varidveis antropométricas IMC e
Circunferéncia da Panturrilha (CP), score SARC-Calf e Kt/V de pacientes renais crénicos

dialiticos de Macei6-AL.

Observacdes rho 95% IC S P-valor
IMC Ktv 96 -0.17  [-0.34,0.01] 4.08e+05 0.06
CP Ktv 128 -0.26  [-0.45,-0.06] 1.86e+05 p<0.01*
SARC-Calf  ktv 135 0.21 [0.04,0.37] 3.23e+05 0.01*

*Método de ajuste do p-valor: Holm (1979); intervalo de confianca (IC)

Tabela 4. Analise de correlacdo de Pearson entre as variaveis antropométricas Circunferéncia
da Cintura (CC) e Razdo Cintura-Estatura (RCE) de pacientes renais cronicos dialiticos de
Maceid-AL

Observacoes r 95% IC t(86)  P-valor
CC ktv 89 -0.27  [-0.45,-0.07] -2.64 0.01*
RCE ktv 88 -0.19  [-0.38,0.03] -1.75 0.08

*Método de ajuste do p-valor: Holm (1979); intervalo de confianca (IC)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo observou em sua amostra um perfil conhecido dos pacientes sob
dialise no nordeste do Brasil, pacientes pardos, com baixa escolaridade e com média de idade
adulta. De acordo com Silva, (2018) a condi¢cdo socioecondmica, apesar de ndo estar
diretamente relacionada com a fisiopatologia da DRC, apresenta influéncia sobre o diagnéstico
e tratamento precoce. Nesse sentido, atua como preditora do conhecimento acerca da doenga,
de forma que quanto menor o nivel de escolaridade e renda, mais dificil é o acesso aos servicos
de salde e a compreensao acerca das sintomatologias apresentadas. Sendo assim, este achado
destaca a importancia do acesso aos servicos de saude e do conhecimento sobre a doenca,
especialmente em individuos com piores condi¢fes socioeconémicas.

Nesse escopo, a maior prevaléncia do sexo masculino visualizada na amostra pode ser
explicada pela frequente exposicdo dos homens a fatores de risco primarios, como alcoolismo,
tabagismo, diabetes e hipertensdo, além da menor procura aos servigos de saude, dificultando
o0 diagndstico precoce, e também a menor adesdo aos tratamentos médicos, farmacologicos e
nutricionais. Esse resultado estd de acordo com o ultimo censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN-2022), que identificou o sexo masculino como o0 mais prevalente na
populacdo em TRS (COBO G et al, 2016; SBN, 2022).

O perfil nutricional nas dialises brasileiras vem se modificando, com excesso de peso e
obesidade sendo cada vez mais crescente. Esse processo prejudica a manutengdo do paciente
em seu tratamento pelo risco iminente de doencas cardiovasculares (DCV). Similar aos nossos
resultados de IMC, em um estudo recente realizado com participantes com DRC, Hauschild, et
al. (2014), verificaram uma elevada prevaléncia no sobrepeso e obesidade em 65,6% da
amostra. Além do risco de DCV, Diwan, et al. (2020), apontaram que a obesidade/excesso de
peso esta relacionada a dificuldade no acesso para dialise e as complica¢cdes que interferem na
qualidade das sessbes, a exemplo da congestdo pulmonar, hipotensdo intradialitica
(NAUMNIK; MYSLIWIEC, 2010).

Vale ressaltar que a atualizacdo do Clinical Practice Guideline for Nutrition in
Chronic Kidney Disease ressalta que o sobrepeso e a obesidade podem representar um fator
protetor frente ao risco de mortalidade, porém apenas se acompanhados de adequado
percentual de massa muscular. O “paradoxo da obesidade” é mencionado na popula¢do com
DRC com TFG<30 ml/min/1,73mz2, em virtude da maior sobrevida em valores de IMC até 29
kg/mz2, Esse paradoxo, em contradi¢do ao risco cardiovascular e agravo renal, é justificado

pela maior demanda energética e metabolica da doenca e a predisposi¢do ao desenvolvimento
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de DEP. Em consonancia, o baixo percentual de individuos com desnutricdo/ baixo peso em
ambas as faixas etarias, considerando o maior risco de desenvolvimento de DEP e também
sua influéncia sobre a morbimortalidade, € um aspecto positivo encontrado que pode
favorecer um melhor prognostico a amostra geral (CORREA et al; 2017).

Nesse aspecto, os maiores valores de RCE e CC, marcadores de risco cardiovascular e
adiposidade abdominal, em idosos esta relacionada com o préprio processo de envelhecimento
que favorece o ganho de peso e maior adiposidade visceral. 1sso porque ocasiona uma
redistribuicdo do tecido adiposo e internalizacdo da gordura abdominal, além de alteracdes
metabolicas e no gasto energético. Assim, esse acimulo na regido abdominal, predispbe o
individuo a inUmeros fatores de risco, como também a uma maior predisposicao ao agravo renal
e disturbios cardiovasculares (SANTOS et al., 2013).

O excesso de peso e sarcopenia apresentam uma relagéo direta, uma vez que a obesidade
estd associada com a reducdo da capacidade fisica funcional e, consequentemente,
sedentarismo, como também agrava a atrofia e catabolismo muscular. Nesse contexto, apesar
de média indicar que ndo houve sinais sugestivos de sarcopenia, ressalta-se a necessidade de
avaliacOes de risco de sarcopenia e nutricional periodicas, a fim de monitorar alteracdes na
classificacdo de risco e, nos 20% que apresentaram sinais sugestivos e excesso de
peso/sobrepeso, a investigacdo para obesidade sarcopénica (OS), que segundo Alexandre, 2022,
se trata de um agravo relacionado a desfechos negativos, como maior tempo de hospitalizagéo,
internacdes frequentes, reducdo da capacidade funcional, maior atrofia muscular e maior risco
cardiovascular.

Quanto a adequacidade de dialise, ambos o0s grupos apresentaram valores adequados de
Kt/V, ultrapassando a média estimada de 1,4. Porém os idosos apresentaram um valor médio
bem menor em comparacdo aos adultos. Por meio das analises, o Kt/V obteve uma correlacéo
negativa com a CC, o que pode ser visualizado nos idosos que apresentaram maiores valores
médios dessa variavel. Entretanto, essa correlacdo precisa ser melhor investigada, uma vez que
quanto maior a CC, menor seria a eficiéncia da diélise, no entanto, a média geral para esse
parametro em nosso grupo foi elevada, mostrando a necessidade de uma maior populacéo para
analise. Destaca-se que a CC elevada indica a presenca de risco cardiovascular, principal causa
de morte dentre os pacientes com DRC, assim, essa inter-relacdo pode indicar com mais
precisdo o risco de mortalidade existente (CLAUDINO; SOUZA; MEZZOMO, 2018).

Apesar de ndo encontrar correlacédo significativa entre o IMC e o Kt/V, estudos em

adultos encontraram uma correlacao negativa significante entre essas variaveis, de forma que a
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eficiéncia dialitica foi mais expressa em individuos com menor peso corporal e IMC. Por outro
lado, semelhante ao nosso estudo, Nunes et al. e Hemayati et al. ndo observaram uma correlacao
significativa entre o IMC e a adequacidade de dialise. Essas oposi¢Bes entre os resultados
indicam uma lacuna quanto a sobrevida desses pacientes, posto que a obesidade e o tratamento
dialitico inadequado sdo condig¢des que geram inflamacdo subclinica, cursam com o surgimento
de complicacbes e geram uma menor expectativa de vida. Sendo assim, o paradoxo da
obesidade como fator protetor demonstra ndo ter relacédo direta com a adequacidade de dialise,
mas com outros fatores de morbimortalidade. Porém, sua associagcdo com a reducdo desse risco
n&o se encontra bem estabelecida e definida (CLAUDINO; SOUZA; MEZZOMO, 2018).

Além disso, é sabido que mesmo com o inicio do processo de dialise, a influéncia da da
DRC sobre os parametros nutricionais e musculares ainda se perpetuam. Assim, a dialise pode
atuar como um agravante para a degradacédo da musculatura, redugdo do condicionamento fisico
e resisténcia aerobica, resultando em maiores perdas de massa muscular. Desse modo, esse
conhecimento explica a correlagdo negativa que o Kt/V obteve com a CP, marcador de massa
muscular, e positiva com 0 SARC-CALF, visto que uma dialise adequada acima do valor
recomendado (1,4) pode estimular a perda de massa magra, ou seja, menor CP e maior score no
questionario. O que pode ser observado nos adultos, que obtiveram valores de Kt/V acima do
sugerido, menor CP e maiores scores no SARC-Calf. E consideravel ressaltar que o valor de
Kt/\V observado nos adultos, apesar de adequado, os torna mais favoraveis a distlrbios
gastrointestinais, como nauseas, vomitos e fadiga, comprometendo o estado nutricional, a
deplecdo muscular e favorecendo o desenvolvimento de DEP a longo prazo (COSTA et al;
2019).

Dessarte, é importante ressaltar a existéncia de inimeros confundidores ndo estudados
neste trabalho que podem atuar como mediadores da associacdo entre perfil nutricional, risco
de sarcopenia e adequacidade da dialise, o que demonstra o fato de que uma simples correlacéo
implica uma estrutura causal ndo solucionada. Dessa forma, é possivel compreender que, ao
realizar futuros estudos com maior poder estatistico e tamanho amostral adequado, seré possivel
observar valores fidedignos desta correlacdo e por meio disso entender melhor a trama causal
que envolve perfil nutricional, sarcopenia e hemodialise. Com efeito, havera uma contribuicao
para a abordagem do paciente em hemodialise de forma mais acurada, levando em conta outros

parametros para além da Taxa de Filtracdo glomerular, proteindria e uremia.
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6 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou associacdo entre perfil nutricional relacionado as variaveis
antropomeétricas circunferéncia da panturrilha (CP) e circunferéncia da cintura (CC), risco de
sarcopenia e adequacidade de dialise por meio dos coeficientes de correlacdo que demonstram
a tendéncia de menores Kt/V, ou seja, menor eficacia da hemodidlise, para maiores valores de
CC e CP. Entende-se, portanto, que a compreenséo da inter-relacéo entre o perfil nutricional,
risco de sarcopenia e adequacidade de dialise pode contribuir para a assisténcia do paciente com
DRC em hemodialise. Isso porque profissionais da salde poderdo expandir o manejo do
paciente dialitico para outros parametros além da Taxa de Filtracdo glomerular, proteinuria e

uremia.
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8 ANEXOS

A) QUESTIONARIO SARC-Calf:

COMPONENTE PERGUNTA PONTUACAO
FORCA 0 QUANTO DE DIFICULDADE VOCE TEM NENHUMA =0
PARA LEVANTAR E CARREGAR 5KG? ALGUMA =1
MUITA, OU NAO CONSEQUE =2
AJUDA PARA 0 QUANTO DE DIFICULDADE VOCE TEM NENHUMA =0
CAMINHAR PARA ATRAVESSAR UM COMODO? ALGUMA =1
MUITA, USA APOIOS, OU
INCAPAZ =2
LEVANTAR DA 0O QUANTO DE DIFICULDADE VOCE TEM NENHUMA =0
CADEIRA PARA LEVANTAR DE UMA CAMA OU ALGUMA =1
CADEIRA? MUITA, OU NAO CONSEGUE SEM
AJUDA =2
SUBIR ESCADAS 0 QUANTO DE DIFICULDADE VOCE TEM NENHUMA =0
PARA SUBIR UM LANCE DE ESCADAS DE 10 ALGUMA =1
DEGRAUS? MUITA, OU NAO CONSEGUE =2
QUEDAS QUANTAS VEZES CAIU NO ULTIMO ANOQ? NENHUMA =0
1-3 QUEDAS =1
4 OU MAIS QUEDAS =2
PANTURRILHA MECA A CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA MULHERES:
DIREITA EXPOSTA DO(A) PACIENTE EM PE, >33CM =0
COM AS PERNAS RELAXADAS E COM OS PES < 33CM =10
AFASTADOS 20CM UM DO OUTRO.
HOMENS:
CpP*: >34CM =0
< 34CM =10
SOMATORIO (0-20) TOTAL
0-10: Sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (Cogitar
reavaliacao periodica)
11-20: Sugestivo de sarcopenia (Prosseguir com a investigacio diagnostica
completa)

*CP: Circunferéncia da cintura
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