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RESUMO - A insuficiéncia renal cronica compromete as fungdes fisiologicas dos rins, e leva o paciente a dialise como terapia; contudo, essa condicao gera suscetibilidade a
desnutrigdo. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico e nutricional dos pacientes em hemodialise e compara-los em relagfio 4 doenga renal de base. E
estudo retrospectivo, descritivo e transversal. Foram coletados dados demogréficos, clinicos, antropométricos e laboratoriais de pacientes que estiveram em dialise. Foram
incluidos pacientes com insuficiéncia renal cronica e excluidos menores de 18 anos, com dados insuficientes ou com comorbidades que alterassem processo nutricional. Em
conclusdo, observaram-se 4 principais causas para doenga renal cronica: hipertensao arterial cronica, doenga renal policistica, doenca renal terminal e nefropatia diabética,

que foi a mais prevalente, com pouca evidéncia de desnutricao

DESCRITORES - Insuficiéncia renal cronica. Desnutri¢io. Didlise.

INTRODUCAO

Os rins sdo os 6rgaos responsaveis pela homeostasia do
organismo humano, o que significa que eles mantém o equili-
brio interno corpdreo de forma independente do meio externo.
Esse mecanismo de regulagdo ocorre de diversas maneiras,
estdo entre elas: regular a pressdo arterial, eliminar as toxinas
do corpo, controlar a quantidade de sal e agua do organismo e
produzir hormoénios que evitam a anemia e as doengas Osseas.
Com atividade t3o essencial, logo ha graves consequéncias
quando ha disfungdo desse orgao'.

Uma das formas de comprometimento renal ¢é pela insu-
ficiéncia renal cronica (IRC), condicao definida pela perda
funcional progressiva, lenta e irreversivel, por periodo igual
ou superior a 3 meses. Ela pode ser causada por distirbio
morfoldgico dos rins e ser detectada por taxa de filtragdo
glomerular prejudicada ou proteinuria. Essa taxa ¢ estimada
usando-se modelo de calculo empirico em que pardmetros
de creatinina sérica, idade, género e origem étnica estdo
incluidos?.

Quando a lesdo ja estd instalada o tratamento basicamente
se desenrola em duas opgoes: dialise (hemodialise ou dialise
peritoneal) ou transplante, ambos de custo elevado tanto aos
cofres publicos quanto para a qualidade de vida dessas pessoas.
Os que entram no processo de hemodialise devem passar por
avaliagdes periddicas e sistematicas a fim de se avaliar e mo-
nitorar os diversos indices de desnutri¢do e critérios de saude®.

Independente da doenga base que resultou em IRC, os
principais desfechos sdo complicagdes decorrentes da perda
da fung@o renal (anemia, acidose metabdlica,alteracdes do
metabolismo mineral) ¢ dbito, sobretudo por causas cardio-
vasculares®. Além dessas complicacdes, ha a desnutri¢dao
energético-proteica, com grande incidéncia e associada a
morbimortalidade®.

Ontmerodepessoasdesenvolvendo IRC vemaumentando
significativamenteno mundo nas tltimas décadas, principal-
mente em virtude dos maus habitos de vidaque acarretam em

sobrepeso, diabete e hipertensdo, prevaléncias que se ndo
controladas afetam diretamente a satide dos rins®.

O objetivo deste estudo foi realizar caracterizagdo epidemio-
logica dos pacientes em dialise quanto ao aspecto nutricional,
descrevendo dados demograficos, antropométricos, clinicos
e laboratoriais de pacientes dialiticos; elencar as causas da
IRC naqueles em dialise; e descrever os dados demograficos
por grupos etioldgicos e compara-los aos pacientes com IRC
em dialise.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica da
Faculdade Evangélica Mackenzie de Curitiba n® 4.713.177,
protocolado na Plataforma Brasil com o n® 4.713.177 ¢
registrado com a CAAE 45073121.7.0000.0103. Por conta
do desenho foi dispensado o termo de consentimento. Trata-
-se de delineamento observacional de corte transversal com
avaliagdo descritiva e retrospectiva dos prontuarios. Ele foi
realizado no Servigo de Nefrologia do Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, no periodo de
maio a junho de 2021.

Foram incluidos pacientes com insuficiéncia renal cronica,
em dialise ha pelo menos 3 meses, maiores de 18 anos e vin-
culados ao tratamento dialitico do servi¢o. Foram excluidos os
que tinham dados insuficientes e portadores de outra doengas
cronicas que alterassem significativamente o estado nutricio-
nal. Todos os dados foram coletados dos prontuarios, a saber:
género, idade, tempo de dialise, IMC, peso e altura, doenga de
base da IRC, albumina, hematocrito (Ht) e hemoglobina (Hb).

Anailise estatistica

Para as varidveis quantitativas de resposta foi verificada
a distribuigao de normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk
e os resultados foram reportadosutilizando de média+desvio-
padrao, caso a distribui¢do fosse normal, ou mediana (minimo
— maximo) caso ela fosse ndo normal. J& para as variaveis
qualitativas, os valores de cada grupo foram expressos através
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de numero absoluto (%).Para verificar a diferenca estatistica
entre variavel quantitativa e qualitativa foi aplicado o teste
paramétrico ANOVA se a distribuicao da variavel quantitativa
fosse normal, e o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis caso
ndo fosse. Foi verificada a homogeneidade das variancias nos
gruposestudadosutilizandooteste de Leveneecasooresultado
fosse significativo, um método ndo paramétrico era selecio-
nado. O tamanho do efeito foi calculado usando a técnica
de “eta-squared” ou Cohen’s d. Para verificar a associacao
entre duas variaveis qualitativas foi aplicado o qui-quadrado
usando Cramer’s V. Para todos os testes, valores de p<0,05
foram considerados suficientes para rejeitar a hipotese nula e
considerar o resultado significante estatisticamente.Todas as
analises estatisticas foram realizadas no software estatistico
Jamovi versdo 1.6.7. O nimero amostral foi selecionado
por conveniéncia e realizado o calculo amostral aposteriori
(GPowerversdo 3.1)" fixando o nivel de confianga em 95% e
a margem de erro em 5%.

RESULTADOS

Dos 65 pacientes que fizeram tratamento dialitico 60
preencheram os critérios do estudo. As causas encontradas
para IRC foram nefropatia diabética (36,7%), doenga renal
hipertensiva (16,7%), doenca renal terminal (30%) e rim
policistico (11,7%). Ainda foi visto que a maioria era de mu-
lheres (54%) com média de 59,8+18 anos, de 71,8+16,4 kg,
tempo de dialise de 2,63+1,7 anos, IMC de 26,7 kg/m? (min
16.2 - max 44.1), altura 1,62+0,11 m, com hematocrito de
33.3+6.2%, hemoglobina de 11.4+2.1 g/dL e albumina sérica
de 4 g/dL (min 2,7 - max 5,1). A caracterizagdo da populagio
em estudo por cada grupo etioldgico pode ser vista na Tabela
1. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos quanto a idade, IMC, altura, hematocrito e ao valor
de hemoglobina; houve tendéncia a diferenca quanto ao peso
e albumina sérica (Tabela 2).

TABELA 1- CARACTERIZACAO DA CASUISTICA QUANTO
A DOENCA RENAL DE BASE

Caracteristicas média

(£SD) ou mediana Diabete Doenga renal

Doenga renal Rim

(Min-Max) oun(%) melito hipertensiva terminal policistico

n 22 (36,7%) 10 (16,7%) 18 (30%) 7 (11,7%)
Idade (anos) 66 (£14,5) 73,1 (+9,9) 47,7(£20,7) 53,4 (£14,4)
Sexo (feminino) 11 (50%) 7 (70%) 11 (61,1%) 1 (14,3%)
Peso 75,7 (£15,5) 69,4 (+13,9)  64,5(+18,0) 80,9 (+11,3)
Tempodedialis¢anos) 2,91 (+1,87) 2,90 (£1,66) 2,50 (£1,76) 1,86 (+1,57)
IMC (Kg/m?) 27,7(19,1-44,1) 28,8(163-32,9) 222(16,2-43) 28,7(23-32,9)
Altura (m) 1,60 (£0,10) 1,59 (+0,07) 1,63 (0,13) 1,70 (£0,07)
Hematocrito 33,6 (£5,95) 29,6 (+4,77)  33,2(%7,12) 38,0 (£5,51)
Hemoglobina 11,5@2,0) 10,3 (x1,58)  11,3(22,36) 13,0 (£1,88)

Albumina sérica 4,05 (2,7-4.,8) 3,94 (3,5-4,5) 3.8(2.9-5,1) 4,6(3,9-4,7)

TABELA 2 - COMPARACAO DE PARAMETROS ENTRE
OS GRUPOS

Tempode Albumi-
dialise nasérica
p-value 0.001” 0.116"  0.066™ 0.642™ 0.007™ 0034™ 0.034" 0046 0.086™

*Qui-quadrado; **ANOVA; ***Kruskal-Wallis; Ht=hematdcrito; Hb=hemoglobina

Fator Idade Feminino Peso IMC  Altura Ht Hb

Quando comparados em relagdo a idade, os grupos etio-
logicos demonstraram diferenca estatisticamente significativa
entre doenga renal hipertensiva e terminal (p=0,001), como

também entre doenga renal terminal e o grupo diabético
(p=0,004, Figura 1).
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FIGURA 1 - DIFERENCAS ENTRE OS GRUPOS QUANTO:
A) IDADE; B) IMC; C) HEMOGLOBINA; D) HEMATOCRITO

Na comparagao quanto ao IMC houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os grupos doenga renal terminal e
diabete melito (p=0,003). Tendo como parametro comparativo
o hematécrito houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos doenca renal hipertensiva e doencga renal po-
licistica (p=0,037). Quanto a hemoglobina, houve diferencga
estatisticamente significativa entre doenga renal hipertensiva e
doenga renal policistica (p=0,044, Figura 1). Houve tendéncia
a diferenga em relag@o ao peso entre os grupos doenca renal
terminal e renal policistica (p=0,098), assim como quanto a
medida albumina sérica, entre os grupos de doenga renal hi-
pertensiva e policistica (p=0,095) e entre doenga renal terminal
e doenca renal policistica (p=0,084).

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a epidemiologia dos pacientes em
dialise quanto ao aspecto nutricional e procurou descrever e
compara-los em grupos com doenga renal de base em comum.
Observaram-se 4 principais causas para doenga renal cronica,
sendo a diabética a mais prevalente. O perfil do paciente
dialitico é demulher, idosa, em tratamento ha 2,6 anos, com
sobrepeso, anémica e sem deple¢do. Observou-se ainda que
houve diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos quanto a idade, IMC, altura, hematocrito e quanto ao
valor da hemoglobina. Dos 5 pacientes excluidos, 3 tinham
mieloma multiplo e 2 ndo tinham dados suficientes. Foram
adicionados ao grupo de doencga renal terminal as doengas:
nefropatia induzida por analgésicos, sindrome nefritica e ne-
frotica, lapus eritematososistémico, rejeicao de transplante e
nefrite intersticial aguda.

Asmulheresrepresentaram amaioria (54%)dospacientes,
achado divergentede outros estudos com propor¢ao proxima
de 1:1 entre homens e mulheres® '°.

A principal causa de doenca renal cronica foi diabete
(36,4%), em conformidade a outros estudos nacionais e
internacionais, ¢ com a taxa nacional de cerca de 25%°!!; o
diabete ¢ problema de saude publica a nivel global que tem
tido rapido crescimento na prevaléncia. Em 2019, 488 milhdes
de adultos entre 20-99 anos tinham diabete. Entretanto, cerca
de metade dos adultos diabéticos ndo tinham conhecimento
da presenga desta condi¢@o, principalmente em grupos idosos
em que a doenga pode ser manifestar de forma avangada e
atipica, incluindo fragilidade e insuficiéncia renal. Logo, sdo
necessarias medidas eficazes de satude publica paraconter essa




pandemia e diminuir indices de desfechos clinicos de fases
avangadas da doenga'. Contudo, é de grande preocupagio a
hipertensdo, que apesar de nao ter sido tdo expressiva nesse
estudo tem preocupagdo tanto quanto ao diabete. Alguns
estudos elencaram a concomitanciadas duas doengas como
principal fator de risco para IRCS.

Quanto a idade, eram em sua maioria idosos com cerca de
60 anos, o que esta de acordo com outros estudos similares'®!' e
com a estimativa de que até um terg¢o possuissem doencga renal
cronica'®. Embora tenha tido diferenca em relag@o aos grupos
de doengas terminais e policistica, aos diabético e hiperten-
sivos, nao ha consenso quanto neste ponto na literatura, mas
permanece o acometimento de idosos em todas as causas'*".

Em relag@o ao tempo de doenga, apesar dos pacientes
tém tido apenas 2,6 anos em terapia dialitica, o estudo feito
por Cherchiglia et al® indicou sobrevida de 19 anos apds o
inicio das hemodialises; contudo, esses pacientes iniciaram
terapia renal substitutiva a partir dos 54, idade proxima de
inicio também destes pacientes, indicando que a maioria esta
em fase inicial de tratamento®.

Quantos aos parametros antropométricos foi encontrado
um perfil médio de 71,8 kg no peso, 1,62 m na altura e 26,7
kg/m?no IMC. Quanto a esses fatores, ha grande proximidade
com os de Madrid'é, em que os pacientes tinham IMC médio
de 27,17 kg/m? e peso médio de 72,3 kg'¢. Os pacientes deste
estudo tinham sobrepeso, o que ¢ algo bom em termos de que
essa caracteristica altera positivamente asobrevida'’. Todavia,
eles estdo em pouco tempo de tratamento, por isso o IMC ¢
pouco elevado, ja que o curso natural dos pacientes em terapia
dialitica ¢ apresentarem modificagcdes antropométricas por
contade eventos catabdlicos desencadeados. Contudo, o tempo
esperado para que haja alteragdo do estado nutricional ainda ndo
¢ bem estabelecido pela literatura'®. Houve diferenga de IMC
entre os grupos doenga terminal e diabete; porém, entre esses
grupos também houve diferenga de idade, ja que a senilidade
estd associada a sarcopenia e a caquexia'’.
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Anemia leve, evidenciada por hematocrito de 33,3%
¢ hemoglobina 11,4 g/dL, valores abaixo da referéncia para
adultos, era esperado, visto que a anemia ¢ complicagdo
frequentemente encontrada em pacientes portadores de IRC.
A causa mais comum ¢ a deficiéncia relativa de eritropo-
etina, hormonio responsavel pela producdo de globulos
vermelhos®. A diferenga encontrada em relacdo ao grupo
com doenca renal policistica também era prevista, ja que é
menos comum esses pacientes terem anemia por presumivel
producao reduzida de eritropoetina®’.

Aalbuminaséricatemsido o parametromais comumente
utilizado como marcador do estado nutricional de pacientes;
porém, nao foi encontrado estado dehipoalbuminemia, o que
seria esperado, corroborandocom osresultados daantropometria
e com o tempo recente de tratamento. Apesar de ser um dado
importante, esta proteina plasmatica nao deve ser utilizada
como critério Gnico para avaliagdo de estado nutricional®.
Houve tendéncia a diferenca dos niveis de albumina sérica
entre grupos, o que justifica mais estudos nesse enfoque.
Outra limitagao deste estudo ¢ que nao houve avaliagdo dos
niveis de proteina C reativa, um marcador inflamatorio, por
ele ndo ser exame de rotina solicitado no servico. Finalmente,
deve-se ressaltar que o achado de pardmetros normaisnesses
pacientes em insuficiéncia cronica, evidencia a importancia
da dialise para a manutengdo da vida.

CONCLUSOES

O perfil encontrado foi feminino, idoso, com sobrepeso,
anémico e sem deplegdo. Foram elencadas 4 causas paraa IRC:
nefropatia diabética, doenga renal terminal, doenga renal poli-
cistica e nefropatia hipertensiva. Observou-se ainda que houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto
aidade, IMC, altura, hematocrito e hemoglobina. Como o quadro
dialitico era recente, havia poucas evidéncias de desnutri¢ao.
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ABSTRACT - Chronic renal failure compromises the physiological functions of the kidneys and leads the patient to dialysis as a therapy; however, this condition generates
susceptibility to malnutrition. The aim of this study was to describe the epidemiological and nutritional profile of patients on hemodialysis and to compare them in relation
to the underlying renal disease. It is a retrospective, descriptive and cross-sectional study. Demographic, clinical, anthropometric and laboratory data were collected from
patients who were on dialysis. Patients with chronic renal failure were included and those under 18 years of age, with insufficient data or with comorbidities that altered the
nutritional process, were excluded. In conclusion, 4 main causes of chronic kidney disease were observed: chronic arterial hypertension, polycystic kidney disease, end-stage
renal disease and diabetic nephropathy, which was the most prevalent, with little evidence of malnutrition.

HEADINGS - Renal Insufficiency, Chronic. Malnutrition. Dialysis.
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