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Resumo

O objetivo deste estudo foi tragar o perfil antropométrico de pacientes com doenga
renal cronica e estabelecer relagcdes com o tempo de hemodialise. Foram avaliados
36 pacientes, do sexo masculino de duas clinicas de hemodialise de Goiania,
quanto ao indice de massa corporal (IMC), prega cutanea tricipital (PCT) e circun-
feréncia muscular de brago (CMB). De acordo com o IMC, PCT e CMB, 65% dos
pacientes eram eutroficos; 74% tinham excesso de tecido adiposo e 49% apresen-
taram déficit de tecido muscular, respectivamente. Concluindo, uma parte expres-
siva dos pacientes do presente estudo apresentou alteragdes inadequadas nos
indices antropométricos e ainda foi identificada uma associa¢do negativa entre o
tempo de hemodidlise e 0 comprometimento do seu estado nutricional.
Palavras-chave: Faléncia Renal Cronica. Dialise Renal. Estado Nutricional.

Introducao

A Doenga Renal Crénica (DRC) ¢ considerada um problema de
saude publica por apresentar aspectos fisiopatologicos, psicolo-
gicos, socioecondmicos e sua incidéncia aumentar progressivamente
em todo mundo (ROGRIGUES, 2005; JUNIOR, 2004). A hemodialise
¢ o principal tratamento para manter a sobrevida de paciente com
DRC, mas o procedimento em si acarreta complicagdes de alguns or-
gaos e sistemas (VALENZUELA et al., 2003). O ultimo censo reali-
zado, em 2010, pela Sociedade Brasileira de Nefrologia estimou que
92.091 pacientes com DCR encontravam-se em dialise, mas de acordo
com as fontes pagadoras do tratamento (SUS e ndao SUS) apenas
44.003 foram contabilizados nesse mesmo ano (SESSO et al., 2011).
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Os estudos demonstram que desnutricdo energético-protéica ¢ al-
tamente prevalente e tem um impacto relevante nas morbidades e
mortalidades desses pacientes, constituindo a principal complicagao
deste procedimento. (BISTRIAN; McCOWEN; CHAN, 1999; IKIZ-
LER et al. 2002; MITCH, 2002; VALENZUELA et al. 2003; BATIS-
TA; VIEIRA; AZEVEDO, 2004; KAMIMURA et al. 2004). De
acordo com Bistrian, McCowen e Chan (1999) dois mecanismos pato
fisiologicos definem o desenvolvimento da desnutricdo energético-
protéica: falta de apetite e a resposta do sistema inflamatodrio. A falta
de apetite resulta em um consumo deficiente de energia e proteina,
por meio da dieta, e a resposta inflamatoria promove aumento dos
mobilizadores hormonais, particularmente catecolaminas, corticoeste-
roides, glucagon e hormonio de crescimento, que mobilizam e deple-
tam os estoques teciduais de energia, incluindo glicose, dcidos graxos
e aminoacidos. No paciente que realiza hemodidlise a condi¢do de
desnutri¢ao energético-protéica ¢ derivada de uma redugao tanto nas
reservas de tecido adiposo quanto de tecido muscular corporal, sendo
este ultimo constituido por 60% de proteinas (OHKAWA et al., 2000;
SANTOS et al., 2004). Especialmente quando este procedimento ¢
realizado cronicamente, ocorre balango negativo de proteinas e ener-
gia com perda inevitavel de aminoacidos (IKIZLER et al., 2002).

Um das ferramentas utilizadas para avaliacdo do estado nutricional
dos pacientes submetidos a hemodidlise ¢ a antropometria. Entre ou-
tros componentes do corpo, esta ferramenta pode inferir a massa mus-
cular corporal (OHKAWA et al., 2000). As medidas antropométricas
mais comumente utilizadas para avaliacao destes pacientes sao indice
de massa corporal (IMC), prega cutanea tricipital (PCT) e circunfe-
réncia muscular de braco (CMB). E importante ressaltar que os estu-
dos publicados apresentam, em sua maioria, os resultados de
pacientes sem diferenca de género o que inviabiliza a analise visto
que as diferencas na composi¢ao corporal tanto sexo masculino quan-
to feminino ja sdo estabelecidas na literatura (CARVOUNIS; CAR-
VOUNIS; HUNG, 1985; BATISTA; VIEIRA; AZEVEDO, 2004;
CABRAL; DINIZ; ARRUDA, 2005; SEGALL et al., 2009; SU-
PASYNDH et al., 2009; STEFANELLI et al., 2010).

Apenas dois estudos consideraram na sua avaliagdo o género.
Cuppari et al. (1989) estudando 100 pacientes, do sexo masculino, de
varios servigos de hemodialise encontraram que a medida que aumen-
tava o tempo de hemodialise menores eram os valores de CMB. Esses
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resultados demonstraram que quanto maior o tempo do procedimento
hemodialitico, maiores sdo as perdas das reservas musculares. Valen-
zuela et al., (2003) avaliaram o perfil antropométrico de 105 homens e
a Unica analise referente ao sexo separadamente foi a adequacdo da
CMB que foi menor que no sexo feminino.

Diante do escasso nimero de trabalhos que avaliam separadamente
o perfil antropométrico de homens com doenca renal cronica, € em
particular na cidade de Goiania, o objetivo deste estudo foi tragar o
perfil antropométrico desses individuos e estabelecer relagdes com a
idade e tempo de terapia hemodialitica.

Sujeitos e métodos
Sujeitos

Este ¢ um estudo descritivo, do tipo transversal. Todos os pacientes
com doenca renal cronica (DRC), do sexo masculino, de duas clinicas
de hemodialise (HD) da cidade de Goiania foram convidados a parti-
cipar do estudo (n=58). Destes, 36 pacientes aceitaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual cons-
taram as informacoes necessarias a realiza¢ao do estudo. Os critérios
de inclusao foram: idade superior a dezoito anos, tempo de hemodia-
lise superior a trés meses, sem déficit cognitivo e que frequentavam o
servico regularmente. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da UFG, aprovado sob protocolo n°
127/07. As informagdes como idade, tempo de hemodialise e causas
da doenga renal foram coletadas do prontuario.

Medidas antropométricas

As medidas antropométricas coletadas foram peso corporal (kg),
altura (m), prega cutanea tricipital — PCT — (mm) e circunferéncia de
braco — CB — (cm). Todas as medidas foram feitas na sessao interme-
diaria apds realizacdo do procedimento hemodialitico. Foram estima-
dos: Indice de Massa Corpérea (IMC- kg/m?), circunferéncia muscular
de braco (CMB - cm) e area muscular de braco (AMB — mm?). A es-
tatura (m) foi mensurada por meio de estadiometro (SECA) e o peso
realizado em balanga antropométrica (PLENA). Para a realizagao
deste procedimento os pacientes permaneceram em posicdo ortostati-
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ca, pés descalgos e unidos, com o corpo ereto e de costas para o esta-
didmetro. Em seguida, executaram uma inspiragdo para compensar
um possivel achatamento interdiscal que acontece durante o dia. Apos
a coleta destas medidas foi aplicada a féormula para célculo do IMC
(massa corporal em kilogramas (kg) multiplicada pelo quadrado da
estatura) em metros. Os valores de referéncia de IMC foram os esta-
belecidos pela OMS (1998). A prega cutanea tricipital (PCT) foi men-
surada com adipometro do tipo Lange®. A medida foi realizada na
linha mediana da parte posterior do membro superior relaxado, entre o
acromio e o olecrano. A circunferéncia do braco (CB) foi medida com
fita inextensivel, colocada sobreposta no brago direito, mantendo-o
relaxado. A medida foi realizada no ponto médio entre o acrémio € o
olécrano. Para calcular a CMB e AMB foram utilizadas as seguintes
féormulas: CMB = CB — n (PCT) e AMB= (CB-PCT. n)2/4n (GIB-
SON, 1990). Para comparar as medidas de PCT, CB, CMB ¢ AMB
empregaram-se os valores de referéncia adotados por Frisancho
(1981), considerando o percentil 50 para normalidade. Calculou-se a
adequagdo da PCT, CB e CMB para o diagndstico do nutricional con-
forme critérios estabelecidos por Blackburn e Thornton (1979), para
pacientes hospitalizados.

Analise dos dados

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos
dados de cada variavel. As varidveis independentes foram: idade e
tempo de hemodialise e as varidveis dependentes foram peso, estatura,
PCT, CB, CMB, AMB ¢ IMC. Os dados foram indicados nas tabelas
por meio de média e desvio padrao e a adequagdo dos dados antropo-
métricos foi expressa em porcentagem. A associagao entre o tempo de
hemodiélise (THD) e as variaveis IMC, PCT, CB, CMB ¢ AMB foram
feitas por meio do coeficiente de correlacao de Pearson. Foi conside-
rado nivel de significancia de 5%.

Resultados

Os resultados indicaram que a maioria dos pacientes teve como
causa da DRC: nefroesclerose hipertensiva (34%), nefropatia diabéti-
ca (22%), glomerulonefrite cronica (25%) e outras (19%). A média de
idade, as medidas de composi¢do corporal e o tempo de hemodialise
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estdo indicados na tabela 1. Quanto aos valores do IMC, 5% dos paci-
entes apresentaram magreza grau I, 65% foram classificados como
eutroficos, 25% com pré-obesidade e 5% com obesidade grau I. As
medidas antropométricas PCT, CB, CMB, AMB foram semelhantes
nas trés faixas etarias. A PCT entre os pacientes de 20-39 anos de ida-
de foi 14% maior do que os da faixa etaria de 40-59 anos e 16% maior
em relacdo aqueles > 60 anos. Ja, AMB indicou apenas um aumento
de 8,8% e 4,5% quando comparada com os outros dois grupos, res-
pectivamente. O tempo de HD apresentou pequenas variagdes na mé-
dia, mas, o desvio padrdo foi elevado para ambos os grupos (tabela 1).

Tabela 1 - Idade, tempo de HD e dados antropométricos doas pacientes submetidos
a hemodidlise.

Faixa etaria (anos)

20-39 40-39 =60

(n=7) (n=15) (n=14)
Idade (anos) 2943 + 6,97 46,73 £5,36 66,64 + 4.60
Estatura (m) 1,67+ 0,04 1,68 +£ 0,08 1,71 £ 0.06
Peso (kg) 68,44 + 13,84 64,86 £ 8,15 7046 £ 10,78
IMC (kg/m?) 24,44 £ 539 23,07 £ 2,80 24,01 £ 3,47
PCT (mm) 20,53 £9,15 17,73 £ 10,41 17,24+ 5,96
CB (cm) 2043 £5,10 28,1+ 3,36 28,5 £ 34,86
CMB (cm) 22,08 + 642 22,5+ 345 23,10+2,16
AMB (mm?) 4524,88 +£ 258778  4119,78 £ 122873 427771 £ 806,47
THD (meses) 52,43+ 61,16 56,67+ 51,98 58,64 +£ 36,21

IMC = indice de massa corporal; PCT = prega cutanea tricipital; CB = circunfe-
réncia de brago; CMB = circunferéncia muscular de brago; AMB = area muscular
de braco e THD = tempo de hemodialise. Os dados estdo indicados em média e
desvio padrao.

A classificagdao de Blackburn e Thornton (1979) foi utilizada para
avaliar a adequacdo das medidas antropométricas (tabela 2). O per-
centual de eutrofia para adequacao de PCT, CB, CMB foi 6%, 39%, e
22%, respectivamente. A obesidade atingiu 68% dos pacientes quando
analisada segundo a adequacdo da PCT. J4, a desnutri¢do foi maior
para adequacdo de CMB, indicando desnutricao leve em 34%, mode-
rada em 22% e grave em 22% dos pacientes. Os valores médios para
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adequagdo dos dados antropométricos foram: 148,26 + 63,27 mm pa-
ra PCT, 89,90 + 11,62 cm para CB e 82,00 + 13,63 cm para CMB.

Tabela 2- Adequacgdo dos dados antropométricos dos pacientes em hemodialise.

Classificagio do estado Adequagio da Adequagdo de Adequagio da
nutricional® PCT (%) CB (%) CMB (%)
Desnutrigiio grave 8 - 22
Desnutri¢io moderada 8 22 22
Desnutricdo leve 4 27 34
Eutrofia 6 39 23
Sobrepeso ] 12 -
Obesidade 68 - -

Total 100 100 100

PCT = prega cutanea tricipital; CB = circunferéncia de braco; CMB = circunferén-
cia muscular de brago. A classificagdo sobrepeso ¢ obesidade ndo sdo empregadas
para CMB. * Classificagdo de acordo com Blackburn e Thornton (1979). Os dados
estdo indicados em porcentagem.

Ao realizar associacdes entre o tempo de hemodidlise e IMC, PCT,
CB, CMB ¢ AMB, nao foram observadas correlagdes fortes entre as
varidveis estudadas. A associacao entre o tempo de HD e o IMC (r =
-0,36; p = 0,03) e tempo de HD e PCT (r = -0,05; p = 0,98) foram fra-
cas e negativas, porém, a primeira com significancia estatistica (figu-
ras 1 a5).
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Figura 1 - Associacdo entre o variavel tempo de HD e IMC
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Discussao

Os valores médios do IMC para a populagao masculina deste estu-
do permaneceram dentro dos valores previstos pela Organizagao
Mundial de Saude e foram semelhantes aos estudos descritos na lite-
ratura, mesmo com o niumero de pacientes variando consideravelmen-
te em cada estudo (CARVOUNIS; CARVOUNIS; HUNG, 1986;
VALENZUELA et al. 2003; CABRAL; DINIZ; ARRUDA, 2005;
NIHI et al. 2010; VEGINE et al. 2011). Mas, quando analise foi feita
intra-grupo, os valores de IMC apresentaram uma grande variabilida-
de.

O namero de pacientes (5%) com baixo peso, neste estudo, foi
menor que o observado por outros autores que encontram valores en-
tre 11 € 29,8% (CABRAL; DINIZ; ARRUDA, 2005; FREITAS; VAZ;
FORNES, 2009; STEFANELLI et al. 2010). Quanto aos individuos
eutréficos, o indice foi maior que os encontrados na literatura para
populagdes com DRC (STEFANELLI et al. 2010; CALEGARI et al.
2011; SILVA et al. 2010), inclusive de Goiania (FREITAS; VAZ;
FORNES, 2009). O total de individuos com pré-obesidade e obesida-
de foi de 30%, menor que os valores encontrados em estudos realiza-
dos com individuos adultos em hemodialise de outras regides do pais
(BATISTA; VIEIRA; AZEVEDQ, 2004; SILVA et al. 2010).

Algumas justificativas podem ser relatadas para explicar esta dife-
renca. Primeiro, as mudangas na composigao fisica que ocorrem com
o envelhecimento (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000). Se-
gundo as diferengas regionais, socioeconomicas e por ultimo os habi-
tos alimentares. Como a coleta de peso e estatura foi realizada logo
apods a sessao intermediaria, o IMC pode ser utilizado para detectar a
desnutri¢do em pacientes sem o problema de retencdo de liquido, que
acontece entre uma sessao e outra (SANTOS et al. 2006).

Para a composi¢ao corporal foram encontrados cinco estudos que
avaliaram homens separadamente. Um avaliou médias de PCT, CB e
CMB e indicou resultados semelhantes ao do presente estudo (CAR-
VOUNIS; CARVOUNIS; HUNG, 1986). Os outros avaliaram os pa-
cientes na totalidade, sem separacdo de géneros, e indicaram valores
médios para PCT inferiores, CB ¢ CMB semelhantes aos encontrados
em nosso estudo (CUPPARI et al. 2004; SUPASYNDH et al. 2009;
STEFANELLI et al. 2010; YELKEN et al. 2010).
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Quando comparada a classificagao do estado nutricional pelo indi-
ce de adequacao, conforme proposto por Blackburn e Thornton (1979),
dois estudos que avaliaram a adequacdo para PCT apresentaram valo-
res inferiores, enquanto, outro, realizado por Silva et al. (2010) com 42
pacientes, mostrou um adequacdo bem superior (168,00 £ 77,40)
(VALENZUELA et al. 2003; VEGINE et al. 2011).

Valores para adequagdo da PCT acima de 120% identificaram indi-
ces de pré-obesidade e obesidade, perfazendo um total de 74%. Da
mesma forma o indice de adequagao para CMB indicou que a massa
muscular dos pacientes avaliados, foi semelhante aos resultados des-
critos na literatura, com o grau de desnutri¢ao alcangando 49%. Fato
este que pode ser explicado pelo catabolismo proteico decorrente da
propria doenga e do tratamento que ¢ por si altamente catabolico
(BISTRIAN et al., 1999).

Como a hemodidlise € um procedimento catabolico e a perda de
massa muscular, invariavelmente acontece, pode-se pensar que com o
aumento do tempo de tratamento ocorra redu¢do nas medidas de com-
posi¢ao corporal. Os resultados de associagdao entre IMC e o tempo de
HD confirmam esta hipotese. E ainda, confirmam os resultados do es-
tudo de Stefanelli et al. (2010) que encontraram correlacao fraca e ne-
gativa, mas, significante (r =- 0,17 e p = 0,04) entre IMC e tempo de
HD. Mas, para a PCT esta relagao foi negativa, mas, nao teve signifi-
cancia estatistica. Alguns estudos mostraram correlagdes negativas
entre tempo de hemodialise, CB e CMB, fato que ndo ocorreu nessa
populagdo (figuras 3 e 4) (CUPPARI et al. 1989; STEFANELLI et al.
2010).

A partir da avaliagdo do estado nutricional da populacao deste es-
tudo, realizada por meio das medidas antropométricas, pode-se con-
cluir que a maioria dos pacientes estava eutrofica, quando
classificados de acordo com o IMC. No diagnostico nutricional reali-
zado pela adequagdo da PCT e CMB foi observado que 74% apresen-
tavam excesso de tecido adiposo e 49% com perda de tecido muscular.
Quando consideradas as associacdes entre o tempo de HD e as varia-
veis antropométricas, conclui-se que hd comprometimento do estado
nutricional da populacdo masculina estudada. Sabemos que além da
antropometria o consumo alimentar, parametros hematoldgicos e bi-
oquimicos tem papel fundamental na caracterizagdo destes pacientes,
visto que sua evolucdo ou manutenc¢do clinica depende, consideravel-
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mente, do estado nutricional. Por isso, a necessidade de diagnéstico
nutricional e uma adequada intervengao nestes pacientes.

ANTHROPOMETRIC PROFILE OF MEN WITH CHRONIC KIDNEY DI-
SEASE UNDERGOING HEMODIALYSIS

Abstract

The aim of this study was to determine the anthropometric profile of patients with
chronic kidney disease and establish relations with time of hemodialysis. We eva-
luated 36 patients male, in two hemodialysis clinics in Goiania, concerning body
mass index (BMI), triceps skinfold (TSF) and arm muscle circumference
(MAMC). According to BMI, TSF and AMC, 65% of patients were normal, 74%
had excess fat and 49% showed a deficit of muscle tissue, respectively. In conclu-
sion, a significant portion of patients in this study had inadequate changes in anth-
ropometric index and also a negative association was found between time of
hemodialysis and commitment of their nutritional status.

Keywords: Chronic Kidney Failure. Renal Dialysis. Nutritional Status.

PERFIL ANTROPOMETRICO DE HOMBRES CON ENFERMEDAD RE-
NAL CRONICA QUE SE SOMETEN AL TRATAMIENTO DIALITICO

Resumen

El objetivo de este estudio fue trazar el perfil antropométrico de pacientes con en-
fermedad renal crdénica y establecer relaciones con el tiempo de hemodiélisis. Fue-
ron evaluados 36 pacientes del sexo masculino, de dos clinicas de hemodialisis de
la ciudad de Goiania, respecto al indice de masa corporal (IMC), pliegue cutaneo
tricipital (PCT) y circunferencia muscular de brazo (CMB). De acuerdo con el
IMC, PCT y CMB, 65% de los pacientes fueron considerados eutroficos; 74% tu-
vieron exceso de tejido adiposo y 49% presentaron déficit de tejido muscular, res-
pectivamente. Se pudo concluir en esta investigacion que una parte expresiva de
los pacientes presentd alteraciones inadecuadas en los indices antropométricos, e
incluso se identifico una asociacion negativa entre el tiempo de hemodidlisis y el
comprometimiento de su estado nutricional.

Palabras clave: Fallo renal cronico. Didlisis Renal. Estado Nutricional.
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