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RESUMO

Assim como na populacdo em geral, o excesso de peso tem sido uma ocorréncia nutricional
comum em doentes renais cronicos. O surgimento de sobrepeso e obesidade pode favorecer o
aparecimento de complicacdes metabolicas e cardiovasculares em portadores de Doenca
Renal Cronica (DRC). Diante disto o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil
antropométrico de pacientes renais cronicos em hemodialise. Para avaliacdo antropométrica
foi utilizado o calculo do IMC, com classificagdo segundo a OMS para adultos e segundo
Lipschitz para idosos. O estudo avaliou também aspectos socioecondmicos, idade, sexo e
escolaridade. A analise dos resultados foi feita através de variaveis quantitativas por média e
desvio padrdo. Foram a avaliados 115 pacientes com DRC em hemodialise, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi de 52,3% nos adultos e 45,4% nos idosos. A amostra foi composta
por 50,4% do sexo feminino, com a escolaridade secundaria e a renda de até um salario
minimo. Observou-se alta prevaléncia de excesso de peso em doentes renais cronicos em
hemodialise atendidos no municipio de Rio Verde. A compreensdo dos fatores que
favorecem essa realidade é primordial para a adocdo de medidas direcionadas a prevencao,
controle e tratamento da obesidade devido ao risco que ela representa, em potencial, para a
populagéo estudada.
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1. INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) define a Doenca Renal Cronica (DRC)
como uma lesdo progressiva e irreversivel da funcdo dos rins. A determinagdo da National
Kidney Foundation (NKF-KDOQI, 2002) foi referendada e aceita pela SBN.

Para a National Kidney Foundation American (NKF) os critérios para essa classificacdo
devem ser baseados: Lesdo presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida
por anormalidades estruturais e funcionais do rim, com ou sem diminui¢cdo da Filtracdo
Glomerular (FG); evidenciada por anormalidades histopatoldgicas ou de marcadores de leséo
renal, incluindo alteracfes sanguineas ou urinarias, ou ainda de exames de imagem. (KDIGO,
2002).

As terapias renais substitutivas (TRS) compreendem os tratamentos utilizados em
pacientes nos quais a funcédo renal esteja reduzida a ponto de impedir a manutencéo adequada
da homeostase, 0 que provoca a perda da regulacéo de liquidos e eletrélitos e uremia, situacdo
inevitavelmente fatal se ndo houver intervencao eficaz (KAMIKURA et al., 2013).

O numero total estimado de pacientes em hemodiélise no pais em 1 de julho de 2014,
foi de 112.004. Este nimero representa um aumento de 20 mil pacientes nos ultimos quatro
anos. Os Dados do tltimo Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) mostraram que
cerca de 13.895.375 estdo em tratamento na regido Centro Oeste. (SBN Censo de Didlise,
2011).

Assim como na populacdo em geral, 0 excesso de peso tem sido uma ocorréncia
nutricional comum, em individuos com doenca renal crénica. De acordo com dois estudos
realizados na capital do Estado de Goiés, por (FERRAZ et al., 2010; AMADOR et al., 2013)
a prevaléncia de obesidade nessa populagéo alcancou, respectivamente 32% e 57% de excesso
de peso.

A mudanca nos habitos alimentares da populacdo ocorrida no inicio dos anos 70
associada as mudangas econdmicas, demograficas e sociais trouxe como consequéncia o
aumento do sobrepeso e obesidade na populacdo. (FREITAS et al., 2013).

Grande parte dos estudos realizados sobre a desnutri¢cdo na doenca renal cronica podem
ser considerados antigos. Isso pode estar associado a mudangas no estilo de vida, o que
aumentou a prevaléncia de obesidade nos habitantes do pais, tornando essa realidade um
reflexo no grupo de Doentes Renais Cronicos (MARTINS e RIELLA, 2013).



A obesidade traz como consequéncias doencas crénicas como a Hipertensédo (HAS) e
0 Diabetes Melito tipo 2 (DM2). Além disso, o excesso de tecido adiposo também aumenta o
risco de doencas cardiovasculares, esteatose hepatica e cancer. Considerando que a Diabetes e
a Hipertensdo sdo fatores que elevam o risco da lesdo renal, a obesidade passa entdo a ser um
fator de risco para o surgimento da Doenca Renal Cronica. (MARTINS e RIELLA, 2013).

Ainda associando-se a obesidade aos riscos para a saude do doente renal crénico, ela
também pode causar nesta populacéo: dislipidemia, estresse oxidativo e inflamacéo, situacdes
que aumentam em 30% a chance do individuo ter uma doenca cardiovascular, quando
comparado ao da populacdo em geral. (POSTORINO et al., 2009).

Todas essas complicacdes causadas pelo excesso de peso, incluindo aumento da
mortalidade e a piora na qualidade de vida, reforcam a necessidade da adocdo de medidas que
visem a manutenc¢do do peso corporal adequado de pacientes com DRC. Diante disso, prop0s-
se a realizacdo desse estudo com o objetivo de avaliar o perfil antropométrico em uma clinica

nefroldgica localizada em uma cidade do Sudoeste Goiano.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal e observacional com pacientes em
tratamento hemodialitico em uma Clinica de Doencas Renais de Rio Verde- Goias.

No Servico de Nefrologia supracitado existiam 200 pacientes em tratamento regular de
Hemodiélise (HD) entre os meses de julho e agosto de 2016. Foram incluidos nesse estudo
pacientes maiores de 18 anos, clinicamente estaveis, de ambos 0s sexos e que estavam
cadastrados em programa regular de dialise hd mais de trés meses. Foram excluidos
individuos com infeccBes recentes (hd menos de 3 meses), portadores de cancer, tuberculose,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e que ndo aceitaram participar do estudo.
Além de pacientes que apresentavam situacdes que impossibilitassem a avaliagdo
antropométrica, como: doencas 0sseas avangadas, sequelas de acidente vascular cerebral,
portadores de deficiéncias fisicas ou amputacoes.

No presente estudo foram investigados dados socioecondmicos e antropometria. Para a
caracterizagdo sociodemografica foram utilizadas informagdes como: sexo, idade,

escolaridade e situacdo socioeconémica. A escolaridade foi avaliada de acordo com o0s



seguintes critérios: Priméaria, Secundaria, Superior ou Analfabeto. Para a classificacdo
socioecondmica, utilizaram-se os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) (ABEP, 2015).

Os parametros antropométricos foram aferidos pds-sessdo de hemodialise, de acordo
com as técnicas descritas por Lohman et al. (2011), e padronizadas segundo a técnica de
Habicht (2015), e incluiram: peso (kg) e estatura (cm). A aferi¢cdo da massa corporal foi feita
com auxilio de uma balanca de plataforma FILIZOLA® com capacidade maxima de 150
quilogramas (kg) e subdivisGes a cada 100 gramas (g). Ja a estatura foi obtida com o auxilio
do estadiémetro acoplado a balanga no qual o paciente permaneceu de costas em posi¢éo ereta
para verificar a medida exata.

A partir das medidas de peso e estatura, calculou-se o indice de Massa Corporal
(IMC). Esse calculo foi feito através da razdo entre a massa corporal e o quadrado da estatura,
o qual foi classificado de acordo com dois critérios: Organizacdo Mundial de Saude (WHO
2000), para adultos e Lipschitz (1994), para idosos. Para o presente estudo foi considerado
excesso de peso, individuos adultos com IMC > 25kg/m2 e para idoso IMC > 27kg/m2.

Na analise estatistica foram utilizadas para a caracterizacdo da amostra, as variaveis
quantitativas por média e desvio padrdo (média = DP). A normalidade das varidveis
quantitativas foi analisada pelo programa SPSS versao 20.

3. RESULTADOS

Dos 200 pacientes cadastrados na Clinica de Doencas Renais do municipio de Rio
Verde, 20 estavam em viagem no momento da coleta de dados, ndo sendo possivel avalia-los,
65 ndo se enquadraram nos critérios de inclusao, sendo 115 avaliados. A idade variou de 22 a
90 anos com média de 52,95 (DP + 14,2).

A maior parte da populacéo avaliada no estudo foi do sexo feminino 50,4%; com nivel
de escolaridade secundario 47,8%, e inseridos nas classes econémicas D e E 80,9%.

Declararam ndo ter casa propria 68,7% e 50,4%, alegou ter dois dependentes na familia.



Tabela 1 — Perfil socioecondmico de pacientes, com insuficiéncia renal crénica em hemodiélise,
atendidos em uma Clinica de Doenc¢as Renais do municipio de Rio Verde.

Variavel N %
Idade
< 60 33 28,7
> 60 82 71,3
Renda
Até 1 salario minimo 56 48,7
2 salarios minimos 37 32,2
3 salarios minimos 5 43
4 salarios minimos 2 1,7
N&o possui 15 13,0
Escolaridade
Analfabeto 7 6,1
Primaria 48 41,7
Secundaria 55 47,8
Superior 5 4,3
Sexo
Masculino 57 49,6
Feminino 58 50,4

Fonte: Coutinho, M. V. 2016.

A avaliagdo por meio do IMC revelou que 52,3% dos pacientes com idade de 18 a 60
anos apresentaram excesso de peso, ja entre os doentes renais com mais de 60 anos o
sobrepeso e a obesidade prevaleceu em 45,4% da amostra. No total da amostra, o sobrepeso e

a obesidade aparecem em 50,3% dos pacientes.

Tabela 2 - Perfil antropométrico de acordo com IMC de pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC)
em hemodidlise.

Adultos Idosos Total

N % N % N %
Baixo peso 3 3,7 4 12,1 7 6,1
Eutréficos 36 439 14 42,4 50 43,5
Sobrepeso 28 34,1 3 9,1 31 26,9
Obesos grau | 7 8,5 8 24,2 15 13
Obesos grau Il 6 7,3 4 12,1 10 8,7
Obesos grau 111 2 2,4 - - 2 1,7
Total 82 100 33 100 115 100

Fonte: Coutinho, M. V. 2016. Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing
the global epidemic. Geneva: WHO, 2000; LIPSCHITZ, 1994.



4. DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo feminino, maiores de 60 anos, e
com condigdes econdmicas e escolaridade baixa.

Bastos et al. (2004), relataram que as condi¢cBes socioeconémicas adversas
apresentadas por pacientes com DRC exercem um impacto desfavordvel na evolugdo da
doenca. Por esse motivo é fundamental esclarecer esses pacientes sobre os seus direitos
constitucionais, incentivar a manutencao das atividades profissionais e apresentar a eles e as
familias informacdes sobre politicas publicas que ja existem e amparam o doente renal

crénico, como os programas de acesso gratuito a medicamentos, beneficios e outros servicos.

A maior parte da populagdo de pacientes em hemodialise no Brasil apresenta baixo
nivel socioecondmico e com menor nivel de escolaridade, fatores que podem estar associados
a uma baixa adesdo ao tratamento, podendo dificultar o acesso a uma alimentacdo adequada
(ZAMBONATO, THOME, GONCALVES, 2008).

Estudos nacionais associam baixa renda a deterioracdo do estado nutricional, menor
adesdo ao tratamento, maior mortalidade e pior sobrevida (CALADO et al., 2007,
ZAMBONATO, THOME, GONCALVES, 2008).

No presente estudo, a maioria dos pacientes apresentou excesso de peso, tanto adultos
como idosos. Percentuais parecidos foram encontrados em um trabalho realizado na capital do
estado de Goias, Goiania, que apresentou um total de 32% da amostra com excesso de peso
(FERRAZ et al., 2010).

Resultado semelhante também foi encontrado em outro estudo que avaliou o Estado
Nutricional e ganho de peso interdialitico de pacientes com doenca renal crénica em
hemodialise de maio de 2009 a marc¢o de 2010, em 10 centros clinicos, também em Goiania, e
que apresentou 34% dos pacientes com excesso de peso (STEFANELLI et al., 2010).

Em outro artigo cientifico também realizado na capital do Estado de Goias com
pacientes com Doenca Renal Cronica, mostrou que 57% da amostra tinha excesso de peso. O
mesmo estudo também associou o IMC elevado com a queda na taxa de filtragdo glomerular.
(AMADOR, 2013.)

Estudos nacionais desenvolvidos por Nerbas et al (2011), em Santa Catarina, e Silva e
Lopes (2010), em Campo Grande/ MS, identificaram médias de IMC ligeiramente mais

elevadas (25,1kg/m? e 25,6kg/m?, respectivamente), classificados ja na faixa do sobrepeso.



Elevados valores indicativos de sobrepeso e obesidade avaliados pelo IMC estéo
presentes em cerca de 40% a 60% dos pacientes em dialise peritoneal e em menor propor¢éo
nos pacientes em HD (20% a 30%) (CUPPARI; KAMIMURA, 2009).

Diante desse quadro percebe-se que a prevaléncia de obesidade também vem
aumentando nos pacientes com DRC e como um problema de saude publica mundial
(BASTOS; BREGAGMAN; KIRSZTAJN, 2011), chegando a ser considerada a grande
epidemia deste milénio (BASTOS; KIRSZTAJN, 2014), que atinge individuos em fase
produtiva e reflete tdo negativamente no estado nutricional. O que se torna necessario retratar
essa nova realidade nos centros de hemodiélise e trazer medidas preventivas com intuito de
prolongar e melhorar a qualidade de vida do doente renal cronico.

Para a populacdo geral, a Organizacdo Mundial de Saude preconiza que a faixa de
normalidade do IMC seja entre 18,5 e 24,9 kg/m2. Logo, individuos com IMC abaixo e acima
do recomendado estariam com desnutricdo ou magreza e excesso de peso, respectivamente
(WHO, 2000).

Entretanto, vale salientar que, para individuos em hemodialise, 0 Guia Europeu de
Nutricdo em DRC recomenda que tais individuos devem possuir um IMC > 23,0 kg/m2, haja
vista que diversos estudos demonstraram que tais valores se associam a reducdo nas taxas de
mortalidade nessa populacdo. Recomenda ainda que individuos em tratamento dialitico que
apresentem um IMC < 20,0 kg/m? devem ser monitorados, pois estes valores estdo associados
ao maior risco de mortalidade (FOUQUE et al., 2007).

Diversos estudos cientificos destacam essa mudanca no perfil corporal de portadores
de DRC com o aumento da incidéncia de sobrepeso e obesidade. O Gltimo inquérito de
Dialise Cronica de 2014 também mostrou um percentual de 37% dos pacientes com sobrepeso
e obesidade. O Censo 2013 da SBN (2016) aponta como principais doencas de base para a
DRC, a HAS (35%), DM (29%), seguido da GNC (11%). A HAS somada ao DM séo
responsaveis por 64 % do total de casos registrados no Brasil (SBN, 2013). Além disso, 0
excesso de peso ainda pode trazer outras comorbidades, além das doencas de base como, IAM
(Infarto Agudo do Miocardio), AVE (Acidente Vascular Encefalico), demonstrando que ndo é
sO 0 baixo peso que apresenta risco para esse publico, mas também o excesso de peso pode
ser prejudicial (AQUINO e PHILIPPI, 2017). As DCV séo as principais causa de Obito em
pacientes em HD e tém como fatores de risco os desequilibrios organicos causados pela DRC
(NKF/DOQI, 2003; KDIGO, 2013).



5. CONCLUSAO

No presente estudo observou-se alta prevaléncia de excesso de peso em doentes renais
crénicos em hemodialise atendidos no municipio de Rio Verde.

A compreensdo dos fatores que favorecem essa realidade é primordial para a adogédo
de medidas direcionadas a prevencéo, controle e tratamento da obesidade devido ao risco que
ela representa, em potencial, para a populacao estudada.

O que sugere novos estudos que avaliem o contexto de habitos cotidianos desta
populacdo, de forma a contribuir com medidas de saude publica que possam melhorar a
qualidade e expectativa de vida destes individuos.



PROFILE ANTHROPOMETRIC OF PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS AT A
CLINIC IN THE MUNICIPALITYOF RIO VERDE- GOIAS

ABSTRACT

As in the general population, being overweight has been a common nutritional occurrence in
chronic kidney disease patients. The onset of overweight and obesity may favor the
appearance of metabolic and cardiovascular complications in patients with Chronic Renal
Disease (CKD). In view of this, the objective of this study was to evaluate the anthropometric
profile of chronic renal patients on hemodialysis. For anthropometric evaluation, BMI was
calculated according to the WHO classification for adults and according to Lipschitz for the
elderly. The study also evaluated socioeconomic aspects, age, sex and schooling. The analysis
of the results was made through quantitative variables by mean and standard deviation. 115
patients with CKD on hemodialysis were evaluated, the prevalence of overweight and obesity
was 52.3% in adults and 45.4% in the elderly. The sample consisted of 50.4% female, with
secondary schooling and income up to a minimum wage. A high prevalence of overweight
was observed in chronic renal hemodialysis patients treated in the city of Rio Verde. The
understanding of the factors favoring this reality is paramount for the adoption of measures
aimed at the prevention, control and treatment of obesity due to the potential risk posed to the
population studied.

Key words: Feeding. Hemodialysis. Chronic Renal Insufficiency. Overweight.
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