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Resumo Objetivos Avaliar o estado nutricional dos pacientes em hemodiálise (HD).
Métodos Estudo transversal realizado em todos os pacientes em HD de um único
centro.
Resultados Foram estudados 72 pacientes, sexo masculino (57%) e 45,8% entre 45 e
64 anos. A etiologia mais frequente foi hipertensão arterial sistêmica (50,0%) e
diabetes (20,8%). O teste de depuração fracional da ureia (KT/V)> 1,2 foi encontrado
em 88,8% dos pacientes, e nível de fósforo> 5,5 mg/dL em 25%. Os desnutridos
classificados pelo índice de massa corporal (IMC)< 25 Kg/m2 (66,67%), índice de
circunferência muscular do braço (CMB) (84,72%) e albumina (� 4,0 g/dL) (28,8%),
sendo que 22,22% utilizam suplemento nutricional oral específico para paciente
dialítico hiperproteico hipercalórico, fornecido pelo serviço de hemodiálise. O ganho
de peso interdialítico médio (GPIDm) foi< 2,5kg em 58,3%, e o ganho de
peso interdialítico relativo (GPIDr) foi< 4,5% em 75,0% dos pacientes. Houve asso-
ciação significativa entre o GPIDm e a CMB, pacientes com menor GPIDm (� 2,5 Kg)
tendem a ter mais desnutrição leve ou moderada (p¼ 0,003). Não foram observadas
diferenças por tempo em hemodiálise em relação à idade, ganho de peso interdialítico,
medidas laboratoriais e antropométricas.
Conclusão A avaliação nutricional pelo IMC esteve de acordo com a literatura brasileira.
Pela CMB, a maioria foi classificada como desnutridos, o que difere da albumina, pela qual
apenas� 30% eram desnutridos. Os resultadosmostram a importância da suplementação
para esse público. Vimos que> 75% dos pacientes estão dentro do GPIDr ideal (< 4,5% do
peso seco). O tempo de diálise não afetou os parâmetros de avaliação nutricional.

Abstract Objectives To evaluate the nutritional status of hemodialysis (HD) patients.
Methods A cross-sectional study was performed in all patients on HD at a single
center.
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Introdução

A doença renal crônica (DRC) é um problema mundial de
saúde pública com incidência e prevalência crescentes, asso-
ciada ao aumento da morbidade e mortalidade diretamente
relacionado à gravidade da doença.1

A desnutrição energético proteica (DEP) é caracterizada
pela redução da massa muscular, anormalidades no meta-
bolismo de aminoácidos e reduzidas concentrações de pro-
teínas séricas.2 A prevalência de desnutrição em pacientes
em hemodiálise (HD) é elevada, entre 40 e 80%,3 e é consi-
derada um marcador de mau prognóstico na DRC.4

O método capaz de melhor identificar DEP em pacientes
em HD ainda está em debate. Diversos métodos podem ser
utilizados para a avaliação do estado nutricional, tais como
métodos clínicos, bioquímicos e antropométricos, além de
bioimpedância elétrica. No entanto, a utilização de vários
parâmetros se faz necessária para que seja realizado um
diagnóstico mais preciso.5

O objetivo do presente estudo é avaliar o estado nutricio-
nal de todos os pacientes em HD do Hospital Universitário
Ciências Médicas utilizando parâmetros como indicadores
antropométricos, bioquímicos e clínicos.

Materiais e Métodos

Foram selecionados todos os pacientes em HD, de um único
centro de diálise, atendidos pelo Sistema Único de Saúde
(SUS), na cidade de Belo Horizonte, MG, avaliados por uma
mesma equipe, em outubro de 2018. Trata-se de um estudo
transversal e foram incluídos pacientes> 18 anos, com tem-
po de diálise> 3 meses e que pudessem ser submetidos à
medida direta de peso e altura.

Foi feita a coleta de dados, para obtenção de informações
dos prontuários dos pacientes sobre características sócio-

demográficas (gênero, idade), presença de comorbidades,
tempo de diálise e ganho de peso interdialítico (GPID), além
de exames laboratoriais e o índice de eficiência dialítica
medida pelo teste de depuração fracional da ureia (KT/V).

Os exames laboratoriais obrigatórios foram coletados para
avaliaçãomensal da clínica, na primeira sessão de HD domês:
hemograma, cálcio, fósforo, sódio, ureia (pré- e pós-diálise),
transaminase glutâmica pirúvica (TGP), potássio, ferritina,
albumina, creatinina sérica, índice de saturação de transfer-
rina, fosfatase alcalina e hormônio da paratireoide (PTH).

A avaliação do estado nutricional foi realizada utilizando-
se indicadores antropométricos: índice de massa corporal
(IMC), circunferência do braço (CB), prega cutânea triciptal
(PCT), circunferência muscular do braço (CMB) e indicadores
bioquímicos (albumina).

As medidas antropométricas foram obtidas pelo nutricio-
nistaresponsávelpeloturnoapósasessãodeHD.Asmedidasde
peso corporal foram aferidas emquilos utilizando uma balança
fixa eletrônica comrampa (Toledo, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e a
estatura em metros utilizando um antropômetro vertical gra-
duadoemcentímetros (Avanutri, SãoPaulo, SP, Brasil).O IMCfoi
calculadoapartirdopesosecopós-diálise. Considerou-secomo
desnutridos pacientes com IMC< 25kg/m2 para pacientes em
diálise.6 Além do IMC, foi determinada a CB, em centímetros,
medida comfitamétrica inelástica e realizadanobraço quenão
possui a fístula arterial venosa (FAV), conforme técnica de
Cameron.7 As pregas cutâneas avaliam a reserva de gordura
corporal, e para o cálculo do PCTutilizou-se o adipômetro (Neo
Adipômetro Prime Med, São Paulo, SP, Brasil). A CMB foi
utilizada para avaliação da massa magra e calculada pela
equação CMB¼ CB (cm) – {3,14 x [PCT (mm) � 10]}.

Os valores encontrados foram comparados ao percentil de
Frisancho8 para indivíduos com idade até 65 anos, ou à tabela
de Burr et al9 para idade superior. A classificação foi realizada
de acordo com gênero e idade, pela tabela de percentis, com

Results We studied 72 patients, male (57%) and 45.8% between 45 and 64 years old. The
most frequent etiology was systemic arterial hypertension (50.0%) and diabetes (20.8%).
KT/V > 1.2 was found in 88.8% of the patients, and phosphorus level> 5.5mg/dL in 25%.
The malnourished patients classified by body mass index (BMI)< 25 kg/m2 (66.67%), arm
muscle circumference (WBC) index (84.72%) and albumin (� 4.0 g/dL) (28,8%), and22,22%
use a specific oral nutritional supplement for hypercaloric hyperproteic dialytic patients,
provided by the hemodialysis service. The mean interdialytic weight gain (GPIDm)
was< 2.5kg in 58.3% and the relative interdialytic weight gain (GPIDr) was< 4.5% in
75.0% of the patients. There was a significant association between GPIDm and CMB,
patients with lower GPIDm (� 2.5 kg) tended to havemoremild ormoderatemalnutrition
(p¼ 0.003). No differences were observed by time in hemodialysis in relation to age,
interdialytic weight gain, laboratory and anthropometric measurements.
Conclusion The nutritional assessment by BMI was in agreement with the Brazilian
literature. By CMB,most were classified asmalnourished, which differs from albumin, in
that only � 30% were malnourished. The results show the importance of supplemen-
tation for this population. We have seen that> 75% of the patients are within the ideal
GPIDr (< 4.5% of the dry weight). The dialysis time did not affect the nutritional
evaluation parameters.
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pontos de corte propostos por Blackburn et al.10 Os resulta-
dos da adequação da PCT, CB ou CMB ao percentil 5% foram
usados para classificar o estado nutricional (percentil � 5
(desnutrição); percentil 5,1–94,9 (adequado); percen-
til� 95: (acima da normalidade).

O peso seco e os GPIDs foram obtidos nos prontuários de
cada paciente, do mês de outubro de 2018. O GPID médio
(GPIDm) foi calculado a partir da somatória da diferença
entre o peso de entrada e o peso de saída de 12 sessões de HD,
sendo GPIDm¼Ʃ peso entrada - peso de saída � n° de
sessões. O GPID relativo (GPIDr) foi obtido pela razão entre
o GPIDm e o respectivo peso seco, GPIDr¼GPIDm � peso
seco X 100. Considerou-se normal um GPIDm� 2,5 kg e um
GPIDr� 4,5% em relação ao peso seco.11 Associou-se níveis
de GPID relativo e médio com IMC, CMB e albumina.

Para interpretação do estado nutricional, foram conside-
rados valores normais de fósforo (3,5–5,5mg/dL)6 e albu-
mina sérica> 4,0 g/dL.12 Para avaliação da eficiência
dialítica, utilizou-se o Kt/V e considerou-se valores de Kt/
V� 1,2/sessão.13

As variáveis foram apresentadas através de frequências
absolutas e relativas. Para avaliar associação entre variáveis
foram utilizados o teste qui-quadrado e o teste exato de
Fisher, quando adequados. Foi utilizado nível de significância
de 5% e as análises foram realizadas no software R versão
3.4.3.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética emPesquisa da
Fundação Educacional Lucas Machado (FELUMA) com CAAE
n° 91512818.1.0000.5134.

Resultados

A amostra foi composta por 72 pacientes, sendo a maioria
homens (56,94%) e na faixa etária de 45 a 64 anos (45,83%). A
maioria estava em HD há pelo menos 3 anos (52,78%), e a
doença associada mais frequente foi hipertensão arterial
(50,00%). O acesso vascular foi predominantemente via fís-
tula arteriovenosa (FAV) (84,72%), 34,72% dos pacientes
utilizavam suplemento nutricional oral hiperproteico hiper-
calórico, e 20,83% dos pacientes estavam inscritos no trans-
plante renal (TX). O Kt/V> 1,2 foi observado em 88,8% dos
pacientes.

Na avaliaçãodopeso interdialíticomédio, 58,3%dospacien-
tesganharam< 2,5Kg, epara opeso interdialítico relativo, 75%
dos pacientes ganharam< 4,5% do peso corporal.

Albumina (< 4g/dL) foi verificada em 45,83% dos pacien-
tes, e a medida da CMB considerou 38,8% de pacientes
desnutridos leves (►Tabela 1).

Não foram observadas diferenças por tempo em HD em
relação à idade, GPID, medidas antropométricas, medidas
laboratoriais e Kt/V. Em relação ao tempo de HD, não houve
associação significativa com os valores de albumina
(p> 0,999), IMC (p¼ 0,591) e a classificação nutricional
(p¼ 0,985).

Na avaliação das associações entre o GPIDm e o GPIDr com
os valores de albumina, IMC e a classificação nutricional,
houve associação entre o GPIDm e classificação nutricional
(p¼ 0,003). Com isso, pacientes commenor GPIDm (� 2,5 Kg)

Tabela 1 Características antropométricas, clínicas e medidas
laboratoriais de pacientes submetidos a hemodiálise, no
Hospital Universitário Ciências Médicas

n (%)

Gênero

Masculino 41 (56,94)

Idade

20 a 44 anos 19 (26,39)

45 a 64 anos 33 (45,83)

65 a 74 anos 9 (12,50)

� 75 anos 11 (15,28)

Tempo em hemodiálise

� 3 anos 38 (52,78)

Etiologia

Diabetes mellitus 15 (20,83)

Hipertensão 36 (50,00)

GNC 7 (9,72)

Rins Policísticos 1 (1,39)

Outros e indefinidos 13 (18,06)

Acesso vascular

Fístula arterial venosa 61 (84,72)

Suplemento 25 (34,72)

Inscrito no Transplante renal 15 (20,83)

Hemoglobina (g/dL)

� 10 18 (25,00)

10–13 44 (61,11)

Cálcio (mg/dL)

� 9 46 (63,89)

Potássio (mg/dL)

� 5,5 29 (40,28)

Fósforo (mg/dL)

� 5,5 18 (25,00)

KT/V

�1,2 64 (88,89)

Hormônio da Paratireóide (pg/dL)

100–600 43 (59,72)

> 600 16 (22,22)

Ganho de peso interdialítico médio

> 2,5 Kg 30 (41,67)

Ganho de peso interdialítico
relativo

> 4,5% 18 (25,00)

Albumina (g/dL)

� 4 39 (54,17)

Índice de massa corporal (kg/m2)

� 25 24 (33,33)

Circunferência muscular
do braço (cm)

Eutrófico 11 (15,28)

Desnutrido Moderado 20 (27,78)

GNC, glonerulopatia.
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tenderam a termais desnutrição leve oumoderada; omesmo
não se aplica à desnutrição grave (►Tabela 2).

Discussão

No presente estudo, 66,6% dos pacientes foram classificados
como desnutridos pelo IMC, 38,8% dos pacientes foram
classificados como desnutridos leves pela CMB, e 45,8% dos
pacientes classificados com albumina sérica (<4,0 g/dL).
Pacientes com menor GPIDm (� 2,5 Kg) tenderam a apre-
sentar mais desnutrição leve ou moderada. Não foram
observadas diferenças por tempo em HD em relação à idade,
GPID, medidas laboratoriais e antropométricas.

São vários os métodos utilizados para a avaliação do
estado nutricional de indivíduos renais crônicos, como clí-
nicos, bioquímicos e antropométricos, além de bioimpedân-
cia.14 Esta monitoração periódica do estado nutricional deve
ser frequente empacientes emdiálise, pois a identificação e o
tratamento precoce do déficit nutricional podem reduzir o
risco de infecções e outras complicações, bem como a
mortalidade,15 mas os parâmetros de análise nutricional
apresentam limitações quando avaliados isoladamente, em
razão das diversas anormalidades inerentes à enfermidade, e
a utilização de vários parâmetros se faz necessária para que
seja realizado um diagnóstico mais preciso.16

No presente estudo, os pacientes desnutridos com
IMC< 25 kg/m2 totalizaram 66,6%, e 33,3% apresentaram
IMC� 25 kg/m2. Riella et al14 sugerem que o IMC ideal na
populaçãoemdiáliseseja> 25 kg/m2

,umavezqueessespacien-
tes estão sujeitos amaior risco de intercorrências infecciosas, ou
a períodos de maior demanda metabólica, e que uma reserva
adicional de energia pode trazer um impacto positivo na
morbimortalidade. Também na tentativa de minimizar o erro
na interpretação do IMC, sugere-se o cálculo a partir do peso
seco.15Beddhuetal,17verificaramemumapopulaçãode50.732
pacientes emdiálise que 7,98% foram considerados desnutridos
(IMC< 18,5 kg/m2) e 46% apresentaram IMC � 25 kg/m2.

No presente estudo, os pacientes foram classificados pelo
CMB; 15,2% foram classificados como eutróficos, 66,5% com
desnutrição leve e moderada e 15,2% com desnutrição grave.
Os pacientes em HD podem apresentar grandes acúmulos de
líquidos entre uma sessão e outra (GPID), sendo que o
aumento de 2 a 4,5% do peso seco é considerado seguro.4

Com relação ao GPID no presente estudo, as associações
entre o GPIDm e o GPIDr com os valores de albumina, IMC e a
CMB, houve associação significativa apenas entre o GPIDm e
a CMB na classificação de desnutridos leves e moderados
(p¼ 0,003), ou seja, pacientes com menor GPIDm (� 2,5 Kg)
tendem a ter mais desnutrição leve ou moderada, não se
aplicando à desnutrição grave.

Estudos indicamhaver correlação positiva entre oGPID e a
ingestão dietética,11,14 o que torna este parâmetro um pos-
sível indicador da condição nutricional de pacientes em HD;
entretanto, no presente estudo, a avaliação dietética não foi
investigada. Certamente, um GPID mais alto pode servir
como um marcador positivo da ingestão alimentar, pois a
satisfação da demanda energética e proteica normalmente
está associada a uma maior ingestão de líquidos, levando a
um maior GPID.11 Discriminar um GPID elevado resultante
de alta ingestão hidrossalina ou relacionado à satisfatória
ingestão dietética é mandatório para a monitorização clínica
desses pacientes.11 Para o presente estudo, não foram obser-
vadas diferenças entre o tempo de diálise e os parâmetros
nutricionais; entretanto Alvarenga et al18demonstraramque
pacientes com tempo de HD� 3 anos apresentaram piora do
estado nutricional.

Os autores sugerem que ao iniciar o processo de HD, o
paciente é submetido a uma dieta restritiva, que pode con-
tribuir para o catabolismo acentuado, alémdoestadomicroin-
flamatório proporcionado pela síndrome urêmica e pelo
próprio processo de HD. Tais processos podem proporcionar
ao indivíduo um estado inicial acentuado de desnutrição.

A albumina foi utilizada como índice bioquímico para
avaliação do estado nutricional nos pacientes em HD; apesar
das limitações do método, principalmente a influência da
presença de inflamação e de outras comorbidades, a dosa-
gem de albumina é um potente indicador do estado nutri-
cional e do risco de mortalidade.19

Nopresente estudo, a albumina apontou desnutrição (< 4 g/
dL) em 45,8% dos pacientes, e não foram observadas diferenças
nos níveis de albumina por tempo emHD, gênero ou idade. Os
pacientes incluídosnopresente estudo forambeneficiadospela
intervenção nutricional com fornecimento de suplemento
nutricional oral hiperproteico hipercalórico pela equipe de
nutrição, após avaliação e diagnóstico de riscos. Os pacientes
recebem o suplemento em domicilio após serem orientados
sobre o uso, e essa suplementação foi responsável por um
acréscimode400Kcal, administrado3vezespor semana, sendo
que 34,72% dos pacientes recebem este aporte nutricional.

Considerandoo insucessodoaconselhamentodietético eda
ingestão oral espontânea comumente observados nesses
pacientes, o suporte nutricional é indicado, e a primeira opção
é a suplementação oral, por ser fisiológica, não invasiva e ter
melhor aceitação.20 A desnutrição é um problema comum
nesse grupo e, infelizmente, existem poucos estudos que
envolvam a suplementação nutricional nesses pacientes. Ape-
sar das investigações demonstrarem a efetividade da suple-
mentação oral no tratamento desses indivíduos, esta não
ocorre comumente, em decorrência do alto custo envolvido
em sua utilização. É improvável que apenas a alimentação
convencional seja capazdesuprir asnecessidadesnutricionais.

Tabela 2 Associação entre ganho de peso interdialítico médio
com circunferência muscular do braço

GPIDm� 2,5 GPIDm> 2,5 Total

Eutrófico 2 9 11

Leve 20 8 28

Moderada 15 5 20

Grave 5 6 11

Obesidade 0 2 2

Total 42 30 72

Abreviação: GPIDm, ganho de peso interdialítico médio.
Valor-p¼ 0,003–Teste Exato de Fisher.
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No entanto, é fato que o fornecimento de suplementos nutri-
cionais orais é uma conduta dispendiosa; porém, ela tem se
mostrado uma alternativa promissora para melhorar a qua-
lidade de vida nessa população de pacientes.20

Estudos têm demonstrado que a oferta de suplementos
nutricionais a pacientes desnutridos em diálise, por via oral,
é eficaz como forma de intervenção no tratamento da
desnutrição. Caglar et al,21 em estudo prospectivo com 85
pacientes em HD, verificaram que por meio da suplementa-
ção nutricional oral foi possível melhorar o estado nutricio-
nal, morbidade e mortalidade desses indivíduos. Fato
interessante foi demonstrado por Allman et al,22 quando
da utilização de suplementos energéticos nesses pacientes,
que, além de melhorar alguns parâmetros antropométricos,
promoveu aumento na ingestão calórica.

A DEP é multifatorial nestes pacientes, sendo o processo
inflamatório uma importante causa desse quadro, além da
baixa ingestão energética e proteica; a perda de nutrientes e
aminoácidos pelo dialisato; o catabolismo muscular indu-
zido pela própria diálise e pela acidose metabólica; o
aumento do gasto energético que ocorre durante e até 2
horas após o procedimento dialítico; a resistência à insulina e
aos hormônios anabólicos, como o hormônio do cresci-
mento; e o estresse oxidativo.23

A perda de nutrientes como peptídeos, aminoácidos e
vitaminas hidrossolúveis durante a diálise contribui para o
surgimento da DEP, sendo a perda de proteína o fator mais
significativo. Sabe-se que a perda de aminoácidos para o
dialisato é de 4 a 8 g/dia em média.14

Uma das limitações do presente estudo foi a não utilização
do recordatório alimentar para avaliar a ingestão de proteína,
o que impossibilitou a avaliação da correlação entre a inges-
tão de proteína e parâmetros nutricionais. Alémdisso, não foi
utilizado outro método de avaliação nutricional como, por
exemplo, a bioimpedância.

Conclusão

A avaliação nutricional considerando o IMC esteve de acordo
com o observado na literatura brasileira, e a albumina< 4,0 g/
dl foi verificada em 45,83% dos pacientes. Não foram observa-
das diferenças de tempo de diálise com os parâmetros de
avaliação nutricional. Observamos que pacientes com
GPIDm< 2,5 Kg tendem a ter maior desnutrição leve e mode-
rada. É fundamental, caracterizar e conhecer adequadamente
o estado nutricional dos pacientes em diálise, uma vez que a
identificação e o tratamento precoce do déficit nutricional,
com o fornecimento de suplementos pelos centros de HD
podem favorecer um melhor prognóstico em longo prazo e
reduzir o risco de infecções e outras complicações.
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