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RESUMO

Introducao: A desnutricdo € uma compli-
cacao frequente nos doentes com insuficiéncia
renal cronica em hemodialise, estando asso-
ciada a um aumento da mortalidade e morbi-
lidade. A populacédo idosa parece estar em
maior risco, havendo estudos que revelam uma
frequéncia de desnutricao de 40 a 67% neste
grupo.

Doentes e métodos: estudamos 75 doentes
insuficientes renais crénicos em programa regu-
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lar de hemodialise ha mais de 3 meses,
clinicamente estaveis. 37 (49,3%) do sexo
masculino e 38 (50,7%) do sexo feminino; Média
de idades: 61,8 anos (23-93); Média do tempo
em hemodialise: 52,6 + 56,4 meses. Os
doentes foram divididos em 2 grupos de acordo
com a idade (A < 65 anos; B > 65 anos). Para
avaliacdo do estado de nutricdo utilizaram-se
métodos de avaliagao clinicos (SGNA), antro-
pométricos, bioquimicos e bioimpedancia.
Resultados: Os grupos A e B nao apre-
sentavam diferencas significativas em relagao
ao sexo, tempo em hemodialise, peso seco,
prega tricipital ou perimetro braquial. Os doentes
do grupo B apresentavam uma prevaléncia de
malnutricao (definida por valores de SGNA,
albumina e pré-albumina) significativamente
maior do que os doentes do grupo A. Dos
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parametros da bioimpedancia, a reactancia e
angulo de fase eram significativamente
inferiores no grupo B.

Grupo A Grupo B
desvio desvio
média | padrio | média |padrio | 7
Albumina (g/dl) 4,17 0,27 | 3,68 0,39 {0,000
Pré-albumina (mg/dl) | 31,40 | 10,46 |25,62 | 11,26 |0,025
Reactancia (ohms) 71 17,97 | 47,27 | 12,88 |0,000
Angulo de fase (rad) | 6,76 1,66 | 4,62 1,23 0,000

Conclusdes: No nosso estudo, verificou-se
um aumento significativo da prevaléncia de
malnutricdo na populacao idosa, como descrito
na literatura. Nesta populacido o SGNA e os
métodos bioquimicos e de bioimpedancia foram
os melhores indicadores do estado de nutrigéo.
A intervencgao nutricional podera ser um factor
importante na reducao da mortalidade e
morbilidade neste grupo de doentes.

Palavras-chave: Albumina sérica, Bioimpe-
dancia, Hemodialise, Nutricao, Proteina C
Reactiva

SUMMARY

Nutritional evaluation in a dialysis
population

Introduction: Malnutrition is a frequent compli-
cation in patients with end stage renal disease and,
in particular, in chronic hemodialysis patients, be-
ing associated with increased mortality and mor-
bidity. Elderly patients appear to be at higher risk,
with some studies showing a frequency of malnu-
trition of up to 40 to 67% in this group.

Patients and methods: we studied 75 patients
on chronic hemodialysis for more than 3
months, clinically stable at the time of the study.
37 (49.3%) males and 38 (50.7%) females;
Mean age: 61.8 years (23-93); Mean duration of
dialysis: 52.6 + 56.4 months. Patients were di-
vided into 2 groups according to age (Group A
< 65 years; Group B > 65 years). Assessment
of nutritional status included clinical (SGNA), an-
thropometric and biochemical methods as well
as bioelectric impedance analysis.

Results: We found no significant differences
between the 2 groups regarding sex, hemodia-
lysis duration, dry weight, skin fold or arm cir-
cumference. Malnutrition (defined by SGNA
score, albumin and pre-albumin levels) was sig-
nificantly more prevalent in group B. Bioelectric
impedance analysis also revealed significantly
lower values of reactance and phase angle for
patients in group B.

Group A Group B
mean | SD | mean | SD P
Albumin (g/dl) 4.17 | 0.27 | 3.68 | 0.39 | 0.000
Pre-albumin (mg/dl) | 31.40 [10.46 | 25.62 [11.26 | 0.025
Reactance (ohms) 71 |17.97| 47.27 [12.88 | 0.000
Phase angle (rad) 6.76 | 1.66 | 4.62 | 1.23 | 0.000

Conclusions: We found a significant increase
in the prevalence of malnutrition in the elderly
population, as previously described. In this popu-
lation, the SGNA score and the biochemical and
bioimpedance analysis data were the best pre-
dictors of nutritional status. Nutritional interven-
tion may be an important factor in reduction of
morbidity and mortality in this group of patients.

Key words: Bioimpedance, C-Reactive Protein,
Nutritional Status, Renal Dialysis, Serum Albumin
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INTRODUGAO

Apesar dos avancos nas terapéuticas de
substituicao renal, a morbilidade e mortalidade
dos doentes insuficientes renais crénicos (IRC)
em hemodialise (HD) permanecem elevadas.
De entre os factores que influenciam negati-
vamente o0 progndstico, a desnutricdo € uma
complicacao frequente, associando-se a um
aumento significativo da mortalidade e morbili-
dade’. A populacdo idosa parece estar em maior
risco, havendo estudos que revelam uma
frequéncia de desnutricdo de 40 a 70% neste
grupo?.

A etiologia da malnutricdo na IRC é multifac-
torial, dependendo nomeadamente da
diminuicdo da ingesta alimentar, presenca de
sintomas urémicos (anorexia, alteragdo do
paladar, nauseas, vomitos), alteragbes meta-
bdlicas e hormonais, bem como de aspectos
relacionados com a prépria hemodialise (perda
de nutrientes para o dialisado, bioimcompa-
tibilidade do circuito extra-corporal e em particu-
lar das membranas de hemodialise).

A deteccao de malnutricao na pratica clinica
baseia-se, entre outros, em parametros antro-
pométricos e laboratoriais, como marcadores
da composigao proteica corporal. Esta ultima,
parece ser influenciada por factores como a
inflamacéo e a aterosclerose e ndo apenas pela
diminuicdo da ingesta de alimentos. A prépria
bio-incompatibilidade dos materais utilizados na
hemodialise parece desencadear uma resposta
inflamatdria, contribuindo para este estado de
malnutri¢ao?.

Dada a elevada prevaléncia de desnutricao
e 0 seu valor prognéstico, a avaliagado periddica
do estado nutricional impde-se como parte
integrante da avaliacao global dos doentes IRC
em HD, de forma a permitir o diagnéstico
precoce e pronta instituicdo de medidas
terapéuticas dirigidas a este tipo de situagao.

Os objectivos deste estudo consistem na
avaliagao nutricional de um grupo de doentes
em programa regular de HD, comparagao dos
resultados obtidos por diferentes técnicas e
avaliagcado da influéncia da idade no estado
nutricional.

DOENTES E METODOS

O presente estudo tem um desenho de corte
transversal, tendo sido efectuado entre Janeiro
e Fevereiro de 2001.

A populagado estudada incluiu todos os
doentes em programa regular de hemodialise
no nosso centro, em Janeiro de 2001, clinica-
mente estaveis e em hemodialise regular ha
pelo menos 3 meses.

Os doentes encontravam-se sob hemodia-
lise de baixo fluxo com filtros de polissulfona,
utilizando como solugcado tampao do dializante
o bicarbonato. Cumpriram os critérios de inclu-
sdo 75 doentes, sendo 37 (49,3%) do sexo
masculino e 38 (50,7%) do sexo feminino. A
média de idades foi de 61,8 £ 18,33 anos (23-
93). A média de tempo de hemodialise foi de
52,6 + 56,4 meses.

Na populacédo estudada a etiologia mais
frequente da IRC foi a nefroangiosclerose em
36% dos doentes (n=27), seguida da nefropatia
diabética, glomerulonefrite crénica e nefrite
tubulointersticial crénica, cada uma contribuindo
com 16% dos casos (n=12). Os restantes
casos apresentaram etiologias variadas.

Avaliagcao Nutricional

Na avaliacdo do estado nutricional deste
grupo de doentes foram utilizados métodos
subjectivos, antropométricos, bioquimicos e de
analise de bioimpedancia eléctrica.
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O SGNA, Subjective Global Nutritional As-
sessment, € um método de avaliagao nutricional
subjectivo, originalmente concebido para
doentes cirurgicos, mas frequentemente utiliza-
do em populacdes de doentes IRC. Inclui dados
da anamnese e exame objectivo, sendo portanto
muito dependente da colaboragao do doente e
do julgamento clinico. No nosso estudo usamos
uma adaptagédo do SGNA utilizada ja por outros
autores* que incluia 2 sintomas (anorexia e
vomitos) e 4 sinais (perda de peso, presenca
de edemas, perda de tecido celular sub-cutaneo
e atrofia muscular). A estas variaveis era
atribuido um valor de 1 a 4, consoante a
gravidade do sintoma ou sinal ( 1= ausente; 2=
ligeiro; 3= moderado; 4= grave). A soma dos
valores obtidos permitia a classificacdo em
estado nutricional normal (6 a 8) ou malnutricao
(=9). Para minimizar a variabilidade de critérios
esta avaliagado foi efectuada sempre pelo
mesmo observador.

O estudo dos parametros antropométricos
incluiu, além do calculo do indice de Massa
Corporal (IMC), a medigao da prega tricipital e
do perimetro braquial. Dado tratar-se de uma
técnica muito dependente da experiéncia do
observador esta avaliagao foi efectuada por um
técnico especializado, a dietista da clinica. Para
a medicao da prega ftricipital utilizou-se um
calibrador de Lange, evitando o membro do
acesso vascular, avaliando o membro n&o
dominante sempre que possivel e utilizando a
média de 3 medi¢des consecutivas. O perimetro
braquial foi avaliado no ponto médio entre o
acrémio e o olecranio, utilizando uma régua
flexivel.

Seleccionaram-se como parametros
bioquimicos de avaliacdo do estado nutricional
a albumina, pré-albumina e transferrina,
considerando como valores de cutoff para
malnutricdo respectivamente 4g/dl, 30mg/dl e
150mg/dI>*€. O valor de cuttoff utilizado para

definir malnutricdo através dos niveis de
albumina (< 4g/dl) nao é o habitualmente utili-
zado na pratica clinica, mas tem sido conside-
rado por muitos autores, ja que foi demonstrado
um aumento da mortalidade em doentes em HD
com niveis inferiores de albumina®?s.

Os métodos laboratoriais utilizados foram,
para o doseamento da albumina, a colorimetria,
verde de bromocresol (Hitachi™ 917-Roche) e,
para a pré-albumina e transferrina, a nefelo-
metria cinética (Immage™-Beckman).

A andlise de bioimpedancia eléctrica (BIA)
€ um método de analise da composig¢ao corpo-
ral que se baseia nas propriedades de con-
ducao eléctrica dos diferentes tecidos. Assim,
os fluidos e electrélitos predominantemente
contidos nos tecidos magros sdo meios de
baixa resisténcia eléctrica, e logo, altamente
condutores, enquanto que a pele, o 0osso e
tecido adiposo sao meios com alta resisténcia,
logo, maus condutores da corrente eléctrica.

Alguns estudos efectuados em doentes em
HD encontraram correlagao entre dados de BIA,
nomeadamente a resisténcia, a reactancia e o
angulo de fase e outros marcadores do estado
de nutricdo, sugerindo mesmo algum valor
prognéstico destas variaveis® .

Para a analise de BIA utilizou-se um aparelho
BIA 101 (Akern RJL System, Italia). As medi¢des
foram efectuadas p6s-HD, com os doentes em
decubito dorsal, com os membros em abducgao
e utilizando 4 eléctrodos (2 colocados no dorso
da mao e 2 colocados no dorso do pé). A
resisténcia e a reactancia foram determinadas
apos estimulagao com uma corrente excitatoria
de 800 wA a 50kHz, enquanto o angulo de fase
foi calculado a partir destas (derivada
geométrica da relagéo reactancia / resisténcia).
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Analise Estatistica

A caracterizacao da populagao foi efectuada
utilizando dados de estatistica descritiva.

Para avaliar a influéncia da idade no estado
nutricional da populacao estudada, os doentes
foram subdivididos em 2 grupos de acordo com
aidade: grupo A< 65 anos e grupo B > 65 anos.

A comparacao entre as duas populacoes
baseou-se no teste t de Student e Mann-Whitney
para variaveis continuas e no Teste de %2 para
variaveis descontinuas.

Neste estudo avaliaram-se ainda as correla-
coes existentes entre os resultados obtidos
pelos diferentes métodos de avaliagdo do
estado nutricional utilizando correlagdes de
Pearson e de Spearman. Para o tratamento
estatistico dos dados foi utilizado o programa
de computador SPSS versao 9.0 para Windows.

RESULTADOS

Ao subdividir a populacao de acordo com a
idade obtiveram-se 2 grupos: Grupo A que incluiu
todos os doentes com idade < 65 anos (n=36)
e Grupo B que englobava os doentes com idade
> 65 anos (n=39). Estes dois grupos nao
apresentavam diferencas estatisticamente
significativas no que respeita a distribuicao por
sexos, tempo em hemodialise, peso seco, para-
metros antropométricos ou niveis de trans-
ferrina (Quadro I).

Os doentes com idade superior a 65 anos
apresentaram uma prevaléncia de malnuticao
(definida por valores de SGNA, albumina e pré-
albumina) significativamente maior do que os
doentes mais jovens (figuras 1 e 2).

Em relacdo a analise de bioimpedancia
eléctrica (BIA), verificaram-se valores significa-
tivamente superiores de reactancia e angulo de
fase nos doentes mais jovens (figura 3).

Quadro I - Idade, tempo em HD, parametros
antropométricos e niveis de transferrina nos 2 grupos em
estudo

A(£65anos) B (>65anos) p

Sexo (F/M) 19/17 19/20 NS
Tempo em HD (meses) 65,9 £ 66,9 39,9+41,3 NS
Peso seco (Kg) 60,2+11,4 63,1+123 NS
Prega Tricipital NS
p <70 24 24

p70-95

p>95

Perimetro Braquial NS
p<70 21 18

p 70 - 95 9 12

p>95 2 1

Transferrina (mg/dl) 168,33 + 39,30 154,75 £42,07 NS

Para melhor avaliar os resultados obtidos por
cada um dos métodos procurou-se encontrar
correlacdes entre eles. Os resultados obtidos
sao expostos no Quadro Il.

O SGNA correlacionou-se negativamente
com o perimetro do bracgo, albumina, pré-
albumina, reactancia e angulo de fase.

Dos parametros antropométricos, verificou-
-se apenas correlagao significativa entre o IMC
e o perimetro braquial e a prega tricipital, ndo
existindo qualquer correlagdo com os dados
bioquimicos ou de bioimpedancia.

A albumina e pré-albumina apresentaram
correlagdes significativas, quer entre si, quer
com 0 SGNA e com os dados de BIA (reactancia
e angulo de fase).

DISCUSSAO

A avaliacao do estado nutricional de qualquer
individuo é um processo complexo dado que
os métodos de estudo actualmente disponiveis
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Quadro II - Correlagdes entre os diferentes métodos
de avaliag@o do estado nutricional

Perimetro b r =-0.312
erfmetro brago
1 =003
=-0.360
Albumina ; = 0.002
SGNA Pré-albumina r=-03m4
p=0.001
n r=-0.532
Reactancia
»=0.000
N r=-0.582
Angul fz
gulo de fase b= 0.000
Perimetro braco r= 0806
e = 0.000
L. r=10.671
Prega tricipital
» = 0.000
r=-0.360
SGNA
p =0.002
r=0.503
Pré-albumi
ré-albumina b= 0.000
Albumina | Transferrina r= 0343
»=0.003
Reactancia r=0571
» = 0.000
X r= 0.623
Angulo de f
gulo de fase = 0.000
SGNA r=-0.374
p =0.001
r= 0.280
Perimetro b
erfmetro brago = 0026
Pré- r=10.503
Al i
albumina bumina p =0.000
Reactancia r= 0531
» = 0.000
=N SAN

sao pouco rigorosos e inespecificos, sendo
influenciados por muitos factores.

No doente IRC em HD esta avaliagao
apresenta ainda dificuldades adicionais,
resultantes das alteragbes metabdlicas e
hidroelectroliticas associadas a IRC e a sua
terapéutica. Sdo exemplos, a interferéncia da

SGNA

@ Malnutricdo (SGNA > ou = 9)
OMutrigdo normal (SGNA < 9)

N°® de doentes

Figura 1- Comparacgao da prevaléncia da malnutri¢ao (definida
por valores de SGNA) nos grupos A e B
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40
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* Malnutri¢ao definida como albumina <4g/dl e pré-albumina < 30g/dl

Figura 2 — Comparacao da prevaléncia de malnutri¢do (definida
por valores de albumina e pré-albumina) nos grupos em estudo

Angulo de Fase (rad) Reactdncia (ohm)

X = 71.00 £ 17.97 8
P X =6.76+1.66

X =47,27+12,88

A B

Figura 3 — Analise comparativa dos dados de bioimpedancia
entre os grupos A e B

eficacia dialitica no calculo do balango azotado,
as alteracdes do metabolismo do ferro no
doseamento da transferrina, a diminuicdo da

42

Revista Portuguesa de Nefrologia e Hipertensdo



AVALIACAO NUTRICIONAL NUMA POPULACAO EM HEMODIALISE

excrecao da pré-albumina ou as diferengas na
composigao corporal conferidas por algum grau
de edema intersticial. Assim, na avaliacao deste
grupo de doentes, é particularmente importante
utilizar um conjunto de diferentes parametros
que permita valorizar as alteracdes obtidas por
cada um dos métodos e melhor caracterizar o
estado nutricional.

No nosso estudo, a prevaléncia de malnu-
tricdo foi muito variavel consoante o método
utilizado (6 a64%), sendo de 38,7% (n =29) se
definida pela aplicagdo do SGNA, de 6,3% (n
=4) quando determinada pelo IMC (consi-
derando apenas o baixo peso e ndo 0 excesso
de peso), de 52 a 64,0% quando definida pelos
perimetro braquial e prega tricipital e de 46,7%
(n = 35) quando determinada pelos niveis de
albumina e pré albumina.

O IMC correlacionou-se apenas com 0s
outros parametros antropométricos, mas nao
com os dados subjectivos, bioquimicos ou de
bioimpedancia. De facto, dado ser um indice
dependente do peso, o0 seu valor, ja questionavel
na detecgao de malnutricdo na populagao geral,
€ ainda mais duvidoso no IRC, onde o equilibro
hidrico influéncia decisivamente este para-
metro.

Quando comparados os diferentes métodos
de avaliacao, verificou-se uma correlagao
significativa entre os dados subjectivos (SGNA),
os dados bioquimicos (albumina e pré-albu-
mina) e os dados de BIA (reactancia e angulo
de fase). De facto varios estudos referem uma
correlacéo positiva entre estes parametros da
BIA e outros marcadores nutricionais®'°. Ao
contrario de outros autores, nao se verificou
correlagao entre os parametros antropomé-
tricos e os dados de BIA'". Este facto pode
explicar-se, por um lado, pela falta de afericao
destes parametros para a populacao de IRC em
HD, e por outro, pelas dificuldades na execucao
técnica das medicdes, relacionadas com os

acessos vasculares, ja que estes condicionam
frequentemente a medigdo no membro domi-
nante, estando também associados a altera-
¢bes anatdmicas (acessos antigos nao funcio-
nantes).

Finalmente, a analise comparativa dos dados
entre o grupo de doentes com idade igual ou
inferior a 65 anos e o grupo de doentes com
idade superior a 65 anos, permitiu concluir que
a populacao idosa apresenta maior prevaléncia
de malnutricdo definida por métodos subjec-
tivos, bioquimicos e de bioimpedancia eléctrica.
Este achado, que esta de acordo com os dados
existentes na literatura, sugere uma maior
vigilancia e intervencgao nutricional na populacao
idosa de IRC em HD.
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