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RESUMO

Introducdo: A hemodidlise (HD), modalidade mais utilizada de terapia renal substitutiva
(TRS), é indicada quando um ou mais dos seguintes critérios estejam presentes: sinais ou
sintomas associados a perda da fungédo renal, inabilidade de controlar o aumento do
volume corporal ou da pressao arterial; e a progressiva deterioracédo do estado nutricional
refratéria a intervencdes. A avaliagdo nutricional é fundamental para o diagndstico e
acompanhamento desses pacientes. Objetivo: associar o estado nutricional, perfil lipidico
e adequacdo dialitica de pacientes submetidos a hemodialise. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal retrospectivo, realizado com dados de acompanhamento nutricional de
pacientes acompanhados de 2018 a 2020 no programa de hemodidlise localizado em um
Hospital Escola de Recife-PE, envolvendo 106 individuos adultos e idosos. Os dados
analisados foram demograficos, antropométricos e bioquimicos. A andlise estatistica foi
realizada pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 13.0.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero do parecer
4.338.344. Resultados: Foi observado que a eutrofia apresentou grande prevaléncia ao
longo dos anos, 43,8% em 2018, 40% em 2019 e 45,7% em 2020 segundo o indice de
Massa Corporal. Na analise do perfil lipidico, a maioria apresentava hipertrigliceridemia
em todo o periodo de acompanhamento, sendo em 2018 (54,7%), 2019 (62,3%) e em
2020 (51,9%) além do HDL-C baixo ter sido prevalente na populacdo. A maior parte dos
pacientes estavam com sessao de didlise adequada pelo percentual de reducéo de ureia
em todos os anos avaliados. Foi evidenciado que pacientes que possuiam excesso de peso
obtiveram maiores médias de triglicerideo sérico em 2018 e 2020, (p=0,014) e (p<0,001)
respectivamente. Conclusdo: O paciente em hemodialise é predisposto a diversas
alteracOes concernentes ao estado nutricional, perfil lipidico e adequacdo dialitica, que
devem ser acompanhadas com o objetivo de minimizar danos a satde dos doentes renais
cronicos.

Palavras-chave: dialise renal; estado nutricional; avaliacdo nutricional; biomarcadores

ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis (HD), the most widely used form of renal replacement
therapy (RRT), is indicated when one or more of the following criteria are present: signs
or symptoms associated with loss of renal function, inability to control the increase in
body volume or blood pressure; and the progressive deterioration of the nutritional status
refractory to interventions. Nutritional assessment is essential for the diagnosis and
monitoring of these patients. Objective: to associate the nutritional status, lipid profile
and dialysis adequacy of patients undergoing hemodialysis. Methods: This is a
retrospective cross-sectional study, carried out with data on nutritional monitoring of
patients followed from 2018 to 2020 in the hemodialysis program located in a Teaching
Hospital in Recife-PE, involving 106 adult and elderly individuals. The data analyzed
were demographic, anthropometric and biochemical. Statistical analysis was performed
using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 13.0. This research
was approved by the Research Ethics Committee under opinion number 4.338.344.
Results: It was observed that normal range had a high prevalence over the years, 43.8%
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in 2018, 40% in 2019 and 45.7% in 2020 according to the Body Mass Index. In the
analysis of the lipid profile, most had hypertriglyceridemia throughout the follow-up
period, being in 2018 (54.7%), 2019 (62.3%) and in 2020 (51.9%) in addition to low
HDL-C prevalent in the population. Most patients had an adequate dialysis session due
to the percentage of urea reduction in all the years evaluated. It was shown that patients
who were overweight had higher averages of serum triglycerides in 2018 and 2020, (p
=0.014) and (p<0.001) respectively. Conclusions: The patient on hemodialysis is
predisposed to several changes concerning nutritional status, lipid profile and dialysis
adequacy, which must be monitored in order to minimize damage to the health of chronic
kidney patients.

Keywords: renal dialysis; nutritional status; nutritional assessment; biomarkers

1 INTRODUCAO

A hemodialise (HD), modalidade mais utilizada de terapia renal substitutiva
(TRS), é indicada quando um ou mais dos seguintes critérios estejam presentes: sinais ou
sintomas associados a perda da funcgdo renal (sinais neuroldgicos e sintomas atribuidos a
uremia, anorexia, anormalidades hidroeletroliticas resistentes a terapia medicamentosa,
perda de peso involuntaria); inabilidade de controlar o aumento do volume corporal ou
da pressdo arterial; e a progressiva deterioracdo do estado nutricional refrataria a
intervencgdes®.

A prevaléncia global de pacientes em tratamento dialitico aumentou 22,2% em 5
anos e 0 nimero de pacientes que iniciou o tratamento em 2018 no Brasil foi estimado
em 40.307, o que traz uma incidéncia estimada de 194 pmp (partes por milhdo). A
incidéncia anual estimada foi maior em Alagoas (340 pmp), Minas Gerais (282 pmp) e
Distrito Federal (268 pmp) e menor no Maranhdo (84 pmp), Pernambuco (84 pmp) e
Amazonas (83 pmp). As estimativas indicam aumento na incidéncia, principalmente no
Nordeste, onde a prevaléncia é menor, porém aumenta mais rapidamente?.

A medida que ascende a incidéncia de pacientes em HD observa-se o
comprometimento do estado nutricional (EN) dos doentes renais cronicos inseridos nessa
modalidade de tratamento, causado por alteragdes metabolicas e hidroeletroliticas. A
avaliacdo nutricional € fundamental para o diagndstico e acompanhamento desses
pacientes®.

O indice de Massa Corporal (IMC) é um pardmetro antropométrico que pode se
correlacionar com o prognostico desses pacientes. Segundo diretrizes recentes adultos em
estdgio 5 da TFG em hemodidlise, avaliados pelo IMC, o status de sobrepeso ou
obesidade pode ser usado como um preditor de mortalidade mais baixa, enquanto, status
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de baixo peso e obesidade morbida pode ser usado como um preditor de maior
mortalidade, porém, sugere-se que néo seja avaliado isoladamente?.

Os parametros bioquimicos séo utilizados no monitoramento e avaliagéo do estado
nutricional, sendo mais sensiveis que 0s antropométricos, pois podem revelar
anormalidades nutricionais mais precocemente®. Em relacio ao perfil lipidico, os
triglicerideos séricos comegam a aumentar nos estagios iniciais da Doenca Renal Cronica
(DRC), sendo a hipertrigliceridemia multifatorial um provavel componente de
catabolismo tardio devido a hidrolise mediada pela lipase lipoproteica na lipoproteina de
muito baixa densidade (VLDL) e os quilomicrons®.

Em adicdo ao exposto, ocorre um aumento da aterogenicidade da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C) e a diminui¢do da lipoproteina de alta densidade (HDL-C)
levando a inflamacdo e estresse oxidativo com o consequente acumulo de particulas
aterogénicas’, aumentando o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
principal causa de morte nos hemodialiticos®.

Com o proposito de avaliar o paciente integralmente, a eficiéncia e a adequacao
dialiticas podem ser utilizadas e referem-se a quao bem as toxinas e produtos residuais
sdo removidos do sangue do individuo. O percentual de reducdo de ureia € um dos
parametros utilizados para calcular a adequacio de hemodiélise®. Estudos atuais
relacionam a inadequac&o dialitica com a desnutricéo pelo parametro®®,

Em virtude da associacao entre a deterioracdo do estado nutricional, alteragdes no
perfil lipidico, inadequacdo dialitica e repercussdes clinicas e nutricionais indesejaveis

nos pacientes submetidos a hemodialise, faz-se necessario o presente estudo.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, desenvolvido no periodo de
outubro a dezembro de 2020 através de dados de acompanhamento nutricional de um
mesmo grupo de pacientes inseridos no Programa de hemodialise do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Recife — PE) em trés periodos de 2018 a
2020.

Foram incluidos portadores de DRC em tratamento hemodialitico ha no minimo
6 meses, de ambos 0s sexos, com idade superior a 18 anos que participaram do programa
de hemodialise no periodo de 2018 a 2020 com os dados necessarios a pesquisa
registrados. Foram excluidos aqueles que descontinuaram a hemodialise por motivos de

transferéncia de servico ou realizacdo de transplante renal.
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A coleta de dados através de fichas de acompanhamento nutricional anual da
hemodialise foi realizada mediante a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa em 14
de outubro de 2020, com o nimero de parecer 4.338.344, conforme preconiza a Resolugéo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para analise demografica foram consideradas as variaveis: idade e género. O dado
clinico avaliado foi a doenca de base que levou a DRC.

Para avaliar o estado nutricional, foi analisado o IMC realizado através da
diferenca entre o peso seco obtido pela balanca do servico e a estatura do paciente
mensurada pelo estadiobmetro acoplado a balanca, ambos registrados em ficha. Os
critérios de classificacdo do IMC foram os propostos pela Organizacdo Mundial de Satde,
1995 para adultos e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2002 para idosos. Os
parametros laboratoriais coletados foram a ureia pré-dialise e ureia pds-dialise para o
calculo de percentual de reducdo de ureia (calculado pela diferenca da ureia pré-HD e
ureia pés-HD dividido pela ureia pré-HD e multiplicado por 100), classificado de acordo
com o proposto pelo RIELLA 2013, a adequacéo dialitica foi considerada >70%; o perfil
lipidico foi composto de colesterol total (CT), HDL-C, LDL-C e triglicerideos séricos
(TG), classificados de acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017.
As variaveis mencionadas foram coletadas anualmente sendo referentes ao més de janeiro
de cada ano analisado.

Para analise exploratéria dos dados e testes estatisticos, as fichas foram
organizadas e codificadas, e posteriormente foram transcritas as informacgdes necessarias
para a planilha do Software Excel 2013 (Windows®).

A anélise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 13.0. As variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov, as que apresentarem
distribuicdo normal foram descritas sob a forma de médias e dos respectivos desvios
padrdes, e as variaveis com distribuicdo ndo Gaussiana, foram apresentadas sob a forma
de medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos.

As variaveis com distribuicdo normal tiveram suas médias comparadas pelos
testes de “t” Student (duas variaveis), quando os critérios de normalidade ndo foram
atingidos foi utilizado os testes de MannWhitney.

Foi realizada a andlise descritiva e bivariada dos dados, utilizando teste Qui-

quadrado de Pearson para verificagdo das associacdes. Para estratos de “n” inferior ao
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permitido para estimativa do Qui-quadrado, utilizou-se o teste Exato de Fisher. Foi

considerado com significancia aqueles com valor de p inferior 0,05.

3 RESULTADOS

Foram elegiveis 106 pacientes em tratamento hemodialitico no servico de HD de
um Hospital Escola, sendo a distribui¢do entre sexos igualitaria de 53 homens e 53
mulheres com predominio de adultos (71,7%) e média de idade de 49,4 + 16,42 anos. As
principais etiologias que levaram a DRC foram etiologia indeterminada (28,3%), seguida
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (25,4%), Diabetes Mellitus (DM) e
Glomerulonefrite Cronica (GNC) ambas com 16% da amostra. Quanto ao tempo de HD
contabilizado até 2020, a maioria possuia mais de 4 anos em tratamento e a média foi de
7,06+4,57 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas e nutricionais dos pacientes em tratamento hemodialitico
em um Hospital Escola de Recife-PE acompanhados longitudinalmente no periodo de 2018 a 2020.

Variaveis N (%)
Sexo (N=106)

Masculino 53 (50%)

Feminino 53 (50%)

Idade (N=106)
< 60 anos (adultos) 76 (71,7%)
> 60 anos (idosos) 30 (28,3%)

Doenga de base (N=106)

HAS 28 (25,4%)
DM 17 (16%)
GNC 17 (16%)
Indeterminada 30 (28,3%)
*Qutras 14 (13,1%)

Tempo em hemodiélise (até 2020) (N=106)
<4 anos 41 (38,6%)
> 4 anos 65 (61,3%)
IMC (2018) (N=105)
Baixo peso 22 (21%)

Eutrofia 46 (43,8%)
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Excesso de peso 37 (35,6%)

IMC (2019) (N=105)

Baixo peso 21 (20%)
Eutrofia 42 (40%)
Excesso de peso 42 (40|%)

IMC (2020) (N=105)

Baixo peso 20 (19%)
Eutrofia 48 (45,7%)
Excesso de peso 37 (35,2%)

Legenda. *Outras: nefrolitiase, doencas hereditarias/congénitas, pielonefrites, doenca renal policistica
autossomica. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, DM: Diabetes Mellitus, GNC: Glomerulonefrite
Crbnica, IMC: Indice de Massa Corporal.

Acerca da avaliacdo do estado nutricional pelo IMC, em dois momentos de
acompanhamento a eutrofia mostrou-se predominante, sendo em 2018 (43,8%) e 2020
(45,7%), porém em 2019 mesmo com um grande percentual, assemelhou-se ao excesso
de peso, ambos representando 40% da amostra (Tabela 1).

Sobre o perfil lipidico da populagéo observou-se que prevaleceram pacientes com
hipertrigliceridemia isolada e baixo HDL-C ao longo dos anos e que no ano de 2020 o
percentual de dislipidémicos avaliado pelo alto valor do TG sérico e pelo baixo valor do
HDL-C, diminuiu em comparacdo a 2018 (Grafico 1). Entre os pacientes com HDL-C
baixo em 2018 (81,1%), 2019 (82,2%) e 2020 (77,4%), predominou o sexo feminino em
todos o0s anos de acompanhamento, representando 50 (47,1%), 51 (48,1%) e 47 (44,3%)

respectivamente.
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Grafico 1. Acompanhamento das anormalidades bioquimicas no periodo de 2018-2020 dos pacientes
em tratamento hemodialitico em um Hospital Escola de Recife-PE.
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Legenda. TG: Triglicerideos séricos. CT: Colesterol Total. HDL-C: High Density Lipoprotein. LDL-C:
Low Density Lipoprotein.

Quando associado o estado nutricional avaliado pelo IMC com as médias dos
parametros bioquimicos dos pacientes, houve significancia na relacdo excesso de peso e
hipertrigliceridemia no ano de 2018, com média de TG de 208,38+112,74 e seguiu-se no
ano de 2020 com a crescente média de 210,59 + 94,56, apresentando (p=0,014) e
(p<0,001) respectivamente. Além do exposto, no ano de 2020 foram encontradas médias
de Colesterol Total (CT) e Low Density Lipoprotein (LDL-C) maiores nos pacientes que
possuiam excesso de peso evidenciando significancia estatistica com p valor <0,05 em

ambas as associacOes (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre o Indice de Massa Corporal e as médias dos parametros biogquimicos dos
pacientes em tratamento hemodialitico no periodo de 2018 a 2020 em um Hospital Escola de Recife-PE.
INDICE DE MASSA CORPORAL (N=105)***

Sem excesso de peso Com excesso de peso
P-valor*
Meédia / DP** Média / DP**
2018
TG (mg/dL) 160,79 + 81,45 208,38 + 112,74 0,014*
CT (mg/dL) 154,78 + 45,84 173,59 + 52,81 0,073
HDL-C (mg/dL) 37,72+ 12,12 36,08 £ 9,54 0,447
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LDL-C (mg/dL) 81,10 + 33,99 85,92 + 38,14 0,523
PRU (%) 71,76 + 10,51 65,38 + 18,45 0,059
2019

TG (mg/dL) 163,79 + 78,36 201,31 + 108,88 0,058
CT (mg/dL) 145,17 + 35,85 158,55 + 41,08 0,090
HDL-C (mg/dL) 36,89 + 10,55 34,81 +9,49 0,296
LDL-C (mg/dL) 76,62 + 27,14 83,88 + 34,01 0,250
PRU (%) 67,97 + 48,15 66,40 + 15,04 0,810
2020

TG (mg/dL) 133,23 +54,14 210,59 + 94,56 <0,001*
CT (mg/dL) 145,33 + 36,39 167,31 + 37,82 0,005*
HDL-C (mg/dL) 39,71+ 11,09 37,00+ 9,28 0,182
LDL-C (mg/dL) 79,74 31,14 97,41 + 32,04 0,007*
PRU (%) 73,02 + 11,40 68,67 + 10,61 0,052

Legenda. *P-valor <0,05 pelo Teste t-student. **DP: Desvio Padrdo. ***Sem excesso de peso: adultos
(IMC < 24,9 kg/m?), idosos (IMC < 23 kg/m?), Com excesso de peso: adultos (IMC > 25 kg/m?), idosos
(IMC > 28 kg/m?). TG: Triglicerideos séricos. CT: Colesterol Total. HDL-C: High Density Lipoprotein.
LDL-C: Low Density Lipoprotein. PRU: Percentual de Redug&o de Ureia.

Em relacdo a adequacdo dialitica pelo PRU, houve progressivo aumento no
percentual de pacientes com sessdo de hemodialise adequada pelo parametro acima
mencionado, sendo de (53,8%) em 2018, (55,7%) em 2019 e (64,2%) em 2020. Realizada
a associacdo estado nutricional e adequacdo dialitica pelos testes Qui-quadrado e Exato
de Fisher foi visto que os pacientes que ndo possuiam excesso de peso obtiveram melhor
adequacao dialitica nos anos de 2018 (p=0,013), 2019 (p=0,004) seguindo em 2020 mas
sem significancia estatistica (p=0,267) (Tabela 3).

Na associacdo entre IMC e perfil lipidico pelos testes estatisticos qui-quadrado e
exato de Fisher foi denotado que em 2020 os com excesso de peso obtiveram maiores
valores de TG (p<0,001) e CT (p=0,005), porém, no mesmo ano, em contrapartida expde-
se que aqueles sem excesso de peso, obtiveram valores de HDL-C mais baixo do que 0s

com excesso de peso (p=0,013) (Tabela 3).
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Tabela 3. Associacio entre o indice de Massa Corporal (IMC), perfil lipidico e adequacdo dialitica dos
pacientes em tratamento hemodialitico periodo de 2018 a 2020 em um Hospital Escola de Recife-PE.

2018 2019 2020
indice de Massa indice de Massa indice de Massa Corporal***
Corporal*** P - Corporal*** P . P -
Sem Com valo Sem Com valo Sem Com excesso de valor
eXCesso eXCesso r* eXCesso eXCesso r* eXcesso peso *
de peso de peso de peso de peso de peso
n % n % n % n % n % n %
TG 0,14 0,05 <0,00
3@ 8? 12
Normal 34 723 13 277 28 71,8 11 282 41 82 9 18
Elevado 34 586 24 414 35 53 31 47 27 49,1 28 50,9
CT 0,06 0,25 0,005
8& 5a a
Normal 52 70,3 22 29,7 56 62,2 34 378 61 70,9 25 29,1
Elevado 16 516 15 484 7 46,7 8 533 7 368 12 63,2
HDL-C 0,06 0,24 0,013
4b 52 b
Normal 16 842 3 158 13 722 5 278 20 87 3 13
Baixo 52 605 34 395 50 575 37 425 48 585 34 41,5
LDL-C 1,00 0,40 1,000
Ob Ob b
Normal 67 65 36 35 63 60,6 41 394 67 65 36 35
Elevado 1 50 1 50 0 0 1 100 1 50 1 50
PRU 0,01 0,00 0,267
3a 4a a
Inadequad 25 52,1 23 47,9 21 44,7 26 553 22 579 16 42,1
0
Adequado 43 754 14 246 42 724 16 27,6 46 68,7 21 31,3

Legenda. *P-valor <0,05 pelo ®Teste qui-quadrado e "Teste exato de fisher **DP: Desvio Padréo. ***Sem
excesso de peso: adultos (IMC < 24,9 kg/m?), idosos (IMC < 23 kg/m?2), Com excesso de peso: adultos
(IMC > 25 kg/m?), idosos (IMC > 28 kg/m?). TG: Triglicerideos séricos. CT: Colesterol Total. HDL-C:
High Density Lipoprotein. LDL-C: Low Density Lipoprotein. PRU: Percentual de Redugéo de Ureia.

4 DISCUSSAO

Verificou-se uma distribuicdo igualitaria entre os sexos, predominando os adultos.
Prevaleceram individuos eutroficos pelo IMC e adequados pelo PRU. A maioria possuia
dislipidemias, ressaltando a hipertrigliceridemia e HDL-C baixo.

A maior prevaléncia do sexo masculino € relatada em diversos estudos brasileiros
variando entre 58% e 61% ! porém em um trabalho realizado em Pernambuco foi
encontrada uma amostra igualitaria entre sexos'?, tal qual o presente estudo. Constatou-
se que a maior parte dos individuos eram adultos (Tabela 1), corroborando com os
achados de Ferraz et al.®® e Viana'* que encontraram médias de idade de 50 e 48,5 anos,
respectivamente. Apesar dos idosos ainda serem minoria, esse grupo vém crescendo entre
os dialiticos de paises subdesenvolvidos, ja nos desenvolvidos observa-se maioria acima
de 60 anos, o que pode ser justificado pelas diferencas na piramide etaria e/ou qualidade

assistencial®®.
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O Censo de Dialise 2018 da Sociedade Brasileira de Nefrologia apontou como
principais doencas de base da DRC, a HAS (34%) e a DM (31%)2, corroborando com o
presente estudo, com o acréscimo de um percentual igualitario entre a nefropatia diabética
e a glomerulonefrite cronica (Tabela 1). No que concerne ao tempo de HD, obtivemos
uma média de 7,06+4,57 anos quando contabilizado até o ano de 2020, semelhante ao
estudo de Alvarenga et al.®.

O IMC foi utilizado como marcador antropométrico do estado nutricional, apesar
da limitacdo da nédo diferenciacdo entre massa muscular e gordura corporal, a acuracia
desse indice aumenta se mensurado e avaliado periodicamente*, como o realizado por este
trabalho. Evidencia-se que a maior parte da populacéo estava eutrofica em 2018 e 2020
em concordancia com o estudo realizado por Bernardo et al. com 47,8% de eutréficos’
com adicdo dos de Kaya et al. e Gunalay et al. onde a média de IMC foi de 24,8 e 24,2
kg/m2, respectivamente'®°, Em 2019, o percentual de eutréficos foi igual ao de excesso
de peso.

Alguns autores sugerem que o IMC > 23 kg/m? pode ter impacto positivo no
progndstico devido ao risco de mortalidade inerente ao baixo peso justificado em parte,
pelo maior catabolismo proteico e demanda metabdlica®®, porém com a atualizagdo do
Clinical Practice Guideline for Nutrition in Chronic Kidney Disease juntamente com uma
coorte de 121.762 pacientes ressaltam que 0 sobrepeso e a obesidade podem ser
indicativos de menor taxa de mortalidade apenas se acompanhados de adequado
percentual de massa muscular®2.

Apesar do estado de eutrofia ter prevalecido em nosso trabalho, o excesso de peso
obteve destaque em 2018 e 2020 (Tabela 1). Diwan et al., aponta que a obesidade esta
relacionada a dificuldade no acesso para didlise além das complica¢des associadas que
interferem na qualidade das sessfes, como congestdo pulmonar, hipotensao intradialitica
e dificuldade em estabelecer com precisdo o peso seco®. Lin et al. em seu estudo com
322 pacientes, encontrou que os obesos (IMC > 30 kg/m?) eram mais inflamados que os
eutroficos pela avaliacio da proteina C-reativa e interleucina-6%2, constatando a
importancia do acompanhamento do IMC para inser¢éo de estratégias de controle de peso
nessa populacéo.

Nos trés periodos de acompanhamento observou-se que a hipertrigliceridemia e o
HDL-C baixo predominaram, enquanto que apenas um percentual minimo de
anormalidades foram encontradas nos niveis de CT e LDL-C (Grafico 1) corroborando

com as alteragcbes no metabolismo lipidico em doentes renais crénicos tracadas por
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Mikolasevic et al. que expde que a hipertrigliceridemia nessa populacdo se deve ao
aumento da apolipoproteina B (rica em VLDL) e apolipoproteina C-111 que esta elevada
na uremia e € um inibidor direito da lipase lipoproteica (LPL) além do aumento na
producéo hepatica de lipoproteinas ricas em TG,

Nosso estudo constatou uma associacdo significativa entre excesso de peso e
hipertrigliceridemia, com médias de TG de 208,38 + 112,74 em 2018 e de 210,59 + 94,56
em 2020 nos individuos com sobrepeso e obesidade resultando em (p=0,014) e (p <0,001)
respectivamente, sugerindo que além das alteracdes metabolicas proprias da DRC outros
fatores devem ser considerados, tais quais as inadequac6es alimentares e sedentarismo
(Tabela 2), achados semelhantes foram observados no estudo de Beberashvili et al. que
encontrou maior média de TG nos dialiticos obesos (p=0,03).

Normalmente os niveis de HDL-C, lipoproteina com efeito cardioprotetor, sdo
reduzidos nesses individuos e uma das possiveis causas € o aumento da proteina
transportadora de ésteres de colesterol, ainda mais acentuada pelos altos niveis de TG?>2¢,
informacdo ratificada pelo presente estudo que obteve médias abaixo de 38 mg/dL em
todos os anos (Tabela 2). Apesar dos niveis de LDL-c normalmente estarem reduzidos na
HD, os doentes renais cronicos tém a razdo CT/TG diminuida fazendo com que ocorra
maior aterogenicidade nas lipoproteinas de baixa densidade® .

Neste trabalho, na avaliacdo de 2020, apesar de ndo estarem acima dos valores
recomendados, foi demonstrado que os individuos com excesso de peso tinham maiores
médias de LDL-c e CT-c (p=0,007) e (p=0,005) respectivamente (Tabela 2) podendo
inferir um aumento no risco de mortalidade cardiovascular?’,

Na Tabela 3, em adi¢do ao exposto nos quatro paragrafos anteriores, na analise de
2020 os niveis HDL-C foram mais baixos nos pacientes que ndo possuiam excesso de
peso (p=0,013) o que pode ser explicado pela hipotese do sedentarismo nesse subgrupo
ocasionado pela maior fragilidade muscular secundéria a diminuicdo da massa magra, em
acordo com o estudo O’Donavan et al.?® e pelas alteragdes no eixo calcio-fosforo-
paratorménio proprias da DRC?®, porém neste trabalho ndo foi possivel averiguar o
pressuposto. No que concerne a bioquimica, no periodo relacionado a 2020 foi visto que
niveis de TG e CT eram mais altos no grupo com sobrepeso e obesidade, em concordancia
com a Tabela 2.

No que diz respeito a adequacdo dialitica pelo PRU encontramos que na
associagdo com o IMC em 2018 e 2020 os doentes renais cronicos sem excesso de peso

obtiveram maior adequagdo dialitica com (p=0,013) e (p=0,004), respectivamente
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(Tabela 3) que possui certa semelhanca com os achados por um estudo com 164 pacientes
onde os que obtiveram PRU e kt/V adequados apresentaram menores valores de IMC,
ressaltando que pacientes eutréficos provavelmente tendem a ter um melhor consumo
proteico® entretanto, a adequada filtracio sanguinea depende de outros fatores como area
do dialisador, taxa de fluxo sanguineo, taxa de fluxo do dialisato, tempo de dialise e

volume de distribuicdo de ureia®!.

5 CONCLUSOES

Em suma, este trabalho demonstra a estreita relacdo entre o estado nutricional, o
perfil lipidico e a adequac&o dialitica e como essas varidveis se comportam ao longo do
tempo de hemodialise. O estado de eutrofia foi encontrado em 2018 e 2020, porém o
excesso de peso vem ganhando destaque nessa populacdo, como o visto no ano de 2019.
Foi encontrada a associacao entre excesso de peso e hipertrigliceridemia em dois anos do
estudo, sugerindo que esses individuos tendem a ter maiores inadequac6es alimentares.
Em adicdo, os niveis de HDL-C foram predominantemente baixos em todo o periodo
analisado. Ainda, foi evidenciado que os eutroficos eram, em sua maioria, adequados pelo
percentual de reducado de ureia, inferindo que o estado nutricional tem relacdo direta com
a qualidade das sessdes de dialise.

Entre as limitagOes deste estudo destacam-se a avaliacdo transversal das variaveis
em apenas trés momentos distintos que inviabilizou o acompanhamento longitudinal dos
pacientes; a antropometria realizada com o IMC, indice que ndo avalia composicao
corporal e a mensuracdo do PRU uma vez ao més, que idealmente deve ser realizado a
cada sessdo de didlise, preferencialmente em conjunto com o Kt/V ureia.

A avaliacdo nutricional dos nefropatas em HD possui o intuito de fornecer dados
completos para 0 acompanhamento dos disturbios causados por essa modalidade de
tratamento, ressaltando os metabdlicos e nutricionais, com a finalidade de minimizar
efeitos adversos e assim melhorar o prognostico desses individuos. A atuacdo do

nutricionista em conjunto com a equipe multiprofissional é fundamental neste contexto.
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