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REsumo

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo caracterizar o estado nutricional de pacien-
tes submetidos & hemodidlise em centros de didlise de Belo Horizonte por meio da Avaliagdo
Global Subjetiva (AGS) e associd-lo a varidveis socioecondmicas, sociodemograficas e cli-
nicas. Métodos: Foram avaliados 575 pacientes em 12 centros de didlise de Belo Horizonte.
As variaveis socioecondmicas, sociodemograficas e clinicas foram coletadas em entrevistas
por meio de questiondrios especificamente desenvolvidos para tal. O modelo de regressio
logistica foi utilizado para verificar o efeito ou influéncia de cada variavel no estado nutricio-
nal. Resultados: A prevaléncia de desnutrigéo foi significante (19,5%). A populagdo avaliada
apresentou, de modo geral, baixo nivel socioecondmico, acesso limitado aos servigos de satide
particulares, alta taxa de comorbidades associadas e recebimento de grande niimero de reco-
mendagdes nutricionais, ndo necessariamente adequadas. A idade > 60 anos, a renda igual
ou inferior a um saldrio minimo, a presenca de depressdo e o fato de ser aposentado foram
fatores de risco para desnutrigao, de acordo com a analise multivariada. Conclusio: A desnu-
trigdo é prevalente entre pacientes submetidos a hemodiélise. As diferencas nas caracteristicas
socioecondmicas, sociodemograficas, gerais e clinicas podem ser utilizadas para identificar
pacientes que demandam mais atengdo, em termos de risco para desnutri¢do — nesse caso, os
idosos, os aposentados, aqueles com depressdo e com baixo nivel socioecondémico.

Unitermos: Desnutri¢do; estado nutricional; didlise renal; faléncia renal cronica.
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SUMMARY

Nutritional assessment of patients undergoing hemodialysis at

dialysis centers in Belo Horizonte, MG, Brazil

Objective: This study aims to assess the nutritional status of patients undergoing hemodialy-
sis at dialysis centers in Belo Horizonte, MG, Brazil using the Subjective Global Assessment
(SGA), and associate it with socioeconomic, demographic and clinical variables. Methods:
A total of 575 patients were evaluated at 12 dialysis centers in Belo Horizonte, MG, Brazil.
Socioeconomic, demographic, and clinical variables were gathered through interviews using
a questionnaire specifically developed for this purpose. The logistic regression model was
used to determine the effect or influence of each variable on the nutritional status. Results:
Malnutrition was significantly prevalent (19.5%). Generally, the study population had low
socioeconomic status, limited access to private health services, high rate of comorbidities,
and received a large number of dietary recommendations, which were not necessarily appro-
priate. According to multivariate analysis, the risk factors for malnutrition were age over 60
years, family income at or below one minimum wage, presence of depression, and retirement.
Conclusion: Malnutrition is prevalent among patients undegoing hemodialysis. Differences
in socioeconomic, demographic, clinical, and general characteristics can be used to identify
patients who require more attention due to the risk of malnutrition, particularly in the elderly,
retirees, and those with depression and low socioeconomic status.

Keywords: Malnutrition; nutritional status; renal dialysis; chronic renal failure.
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A doenca renal cronica (DRC) constitui, atualmente, um
problema de satde publica’2 Trata-se da perda lenta, pro-
gressiva e irreversivel das fungoes renais®. Essa perda, por
ser lenta e progressiva, resulta em processos adaptativos
que, por certo tempo, mantém o paciente assintomatico®.
No entanto, quando os rins ndo conseguem mais remover
adequadamente os produtos da degradagdo metabolica, o
tratamento dialitico deve ser iniciado®.

A hemodialise (HD) é o tratamento dialitico mais uti-
lizado na atualidade’. O censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) realizado no ano de 2009 registrou pre-
valéncia de 405 pacientes por milhdo de habitantes, sendo
a HD a modalidade predominante (89,6%)".

Apesar dos beneficios da HD, que permitem prolon-
gar a vida dos pacientes com DRC, as condi¢des impostas
pela doenga e pelo proprio tratamento dialitico resultam
em uma série de alteragdes organicas®, com complicagdes
agudas e crdnicas, e nutricionais. Além disso, o tratamen-
to associa-se a altas taxas de hospitalizacdo e mortalidade
aumentada’. Os individuos submetidos a diédlise apresen-
tam significante prevaléncia de desnutri¢do, que pode va-
riar de leve a moderada e grave®. A causa da desnutri¢ao
¢ multifatorial e inclui ingestdo alimentar deficiente, dis-
tarbios hormonais e gastrointestinais, restri¢des dietéticas,
uso de medicamentos que podem influenciar na absor¢iao
de nutrientes, didlise insuficiente e presenga constante de
enfermidades associadas. Além disso, a uremia, a acidose
metabdlica e o procedimento de HD, por si s6, sdo hi-
percatabolicos e estdo associados a presenca de estado
inflamatdrio®°.

A desnutri¢ao é considerada um marcador de mau
progndstico na DRC!!. O estado nutricional dos pacien-
tes se associa inversamente ao risco de hospitalizacdo e de
mortalidade aumentados. Logo, constitui fator de risco
importante na evolugio clinica desses pacientes'?. Assim,
é fundamental a caracterizacio do estado nutricional des-
ses enfermos, tanto para prevenir a ma nutricdo quanto
para indicar adequada intervengdo nos desnutridos”.
O sucesso da terapia dialitica é dependente de nutri¢do
adequada''.

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar o
estado nutricional de pacientes submetidos a HD nos cen-
tros de didlise que atendem pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) de Belo Horizonte. Além disso, tem como interesse
avaliar a associa¢do do estado nutricional com varidveis
socioecondmicas, sociodemograficas, relacionadas a con-
di¢do geral dos pacientes e concomitantemente as orienta-
¢Oes nutricionais ja recebidas.

Trata-se de estudo de carater transversal, inserido em es-
tudo maior, longitudinal, que enfocou os determinantes
sociais (individuais e contextuais) do acesso ao transplante

renal em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Este estudo
foi desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Economia da
Saide da Universidade Federal de Minas Gerais.

A coleta dos dados foi realizada em 12 centros de dia-
lise que atendem pacientes do Sistema Unico de Satde na
cidade de Belo Horizonte. O protocolo da pesquisa e o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
previamente submetidos e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Parecer n°. ETIC 492/06) da Universidade
Federal de Minas Gerais.

A amostra do estudo foi composta por 585 pacientes,
que iniciaram o tratamento de hemodidlise no periodo de
janeiro de 2006 a dezembro de 2007. Eles foram previa-
mente informados sobre a pesquisa e a inclusdo ocorreu
apos a assinatura do termo de consentimento.

Os critérios de inclusdo contemplaram pacientes com
no minimo 18 anos completos, que iniciaram didlise entre
janeiro de 2006 e dezembro de 2007, em servigos de dialise
atendidos pelo Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte,
MG, com tempo minimo de tratamento dialitico previsto
maior ou igual a trés meses, sem historico de realizagio de
transplante renal prévio, e que concordaram em participar
da pesquisa assinando o TCLE. Foram excluidos pacientes
que nio tiveram condi¢des de responder ao questionario
(dificuldade de compreensio das questdes, deficiéncia vi-
sual ou auditiva), que se recusaram a responder a triagem
dos critérios de inclusio, aqueles ausentes apds trés tenta-
tivas de abordagem, os internados ou que receberam alta
da dialise (considerados com insuficiéncia renal aguda),
os que foram transferidos para acompanhamento da in-
suficiéncia renal em outra cidade ou sem identificacio do
local de transferéncia e, ainda, enfermos que responderam
a menos de 50% do questionario.

A estimativa da populagdo do estudo foi obtida a partir
da lista de pacientes para os quais houve emissao de Auto-
rizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Comple-
xidade/Custo — APAC/TRS, no periodo entre 01/01/2006
e 31/12/2007, fornecida pela Comissdo de Nefrologia da
Secretaria de Saude de Belo Horizonte (SMS-BH). Além
disso, também foi utilizada a lista dos pacientes em tera-
pias renais substitutivas (TRS) fornecidas pelas 12 uni-
dades de didlise de BH, segundo critérios de inclusdo do
estudo.

O cruzamento das duas listas obtidas foi feito para
haver maior confiabilidade das informacgdes. Entretanto,
foram observadas algumas dificuldades para o estabeleci-
mento da populagio final incluida no estudo:

- pacientes que constavam como sendo de um ser-
vigo de didlise na APAC, mas na abordagem nio
foram encontrados na mesma;

- pacientes transferidos que ndo continham identifi-
cac¢o do local de transferéncia;

- dificuldade de resgate histérico do percurso clinico
do paciente, gerando dificuldade de distingao entre
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casos agudos e crdnicos, pois a data do primeiro
tratamento em uma clinica nio foi necessariamente
a data de inicio em dialise do paciente.

Dessa forma, decidiu-se pela abordagem de todos os
pacientes em hemodidlise nas 12 clinicas de BH para de-
fini¢do da populagdo final do estudo.

A coleta dos dados demograficos, socioecondmicos e
clinicos, que ocorreu no periodo de fevereiro a abril de
2008, foi realizada por meio de entrevistas com os pa-
cientes durante as sessdes de hemodidlise.

Foram analisadas as variaveis sexo, idade, estado civil,
cor da pele, escolaridade e renda. Os dados de renda pes-
soal e familiar per capita foram apresentados em salarios-
-minimos (SM) (valor do ano de 2008: R$ 415,00). Tam-
bém foi analisada a detencéo de plano de satde, presenca
de consulta pré-dialise com nefrologista, presenca e tem-
po de internagdes, quantidade de medicamentos utiliza-
dos, presenca de comorbidades mais comuns associadas
a DRC e orienta¢des nutricionais.

O estado nutricional foi avaliado pelo método de
Avaliagdo Global Subjetiva (AGS) no momento da entre-
vista com o paciente, por profissionais especificamente
treinados para tal. A AGS foi validada em estudo-piloto,
utilizando-se o teste de Kappa como método para verifi-
cagdo do grau de concordancia (dados néo publicados).

A AGS proposta por Detsky et al.'* abordou aspec-
tos relativos a perda de peso nos ultimos seis meses, as
alteracGes na ingestdo alimentar, a presenga de sintomas
gastrointestinais (nduseas, vomitos, diarreia e falta de
apetite) e a capacidade funcional. A capacidade funcio-
nal refere-se ao estado fisico do paciente, no tocante a
estar acamado, em tratamento ambulatorial ou realizan-
do trabalho subd6timo. O exame fisico avaliou perda de
gordura subcuténea, perda muscular, presenca de ede-
ma maleolar, edema pré-sacral e ascite, os quais foram
classificados como sem alteracdes, perda leve, moderada
ou importante. O paciente foi classificado como nutrido,
com suspeita de desnutri¢io/moderadamente desnutri-
do e desnutrido grave.

A associagdo entre estado nutricional e demais va-
ridveis foi feita com a classificacdo obtida pela AGS. O
nivel de significancia estatistica de 5% foi adotado, e a
analise dos dados obedeceu aos seguintes critérios: as
varidveis qualitativas foram descritas em tabelas de fre-
quéncia; as varidveis quantitativas tiveram calculados
média, desvio-padrido (DP), mediana e valores maximo
e minimo. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para ava-
liar a distribuicdo da normalidade; as variaveis numéri-
cas, quando dentro da normalidade, foram avaliadas pelo
teste paramétrico ANOVA ou pelo teste t de Student. Na
auséncia de normalidade, utilizou-se o teste ndo paramé-
trico Kruskal-Wallis ou o teste Mann-Whitney; a anali-
se comparativa entre pacientes desnutridos e nutridos
com as variaveis categdricas foi realizada pelo teste do
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Qui-quadrado. As razdes de possibilidades “odds ratio”
(OR), com os respectivos intervalos de confianga (IC),
foram calculadas.

O modelo de regressio logistica foi utilizado para ve-
rificar o efeito ou influéncia de cada variavel no estado
nutricional (nutrido/desnutrido). Foram testadas todas
as varidveis pelo modelo de regressdo logistica simples.
Aquelas que obtiveram relagio significante com o estado
nutricional foram utilizadas no modelo de regresséao lo-
gistica multiplo. Assim, um modelo de regressdo logistica
multiplo com menor nimero de variaveis independentes
foi proposto. Esse modelo foi considerado adequado de
acordo com o teste de Hosmer e Lemeshow. Foram cal-
culados OR e respectivos intervalos de confianga para as
varidveis significativas.

O software Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 15.0" foi utilizado na analise dos dados.

O protocolo da pesquisa foi previamente submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (Parecer n°. ETIC 492/06), bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ambos
aprovados.

A média de idade dos pacientes foi de 54,1 + 15,4 anos
e mediana de 55 (18-90) anos, sendo a maioria do sexo
masculino, casada/amigada, faiodérmica, com escolari-
dade fundamental, aposentada, com renda familiar aci-
ma de um saldrio minimo e sem plano privado de satde.
Apresentou como principais comorbidades a hipertensdo
e o diabetes mellitus. A maioria tinha consultado pre-
viamente um nefrologista, tomava mais de trés medica-
mentos por dia e ndo havia sido internada nos ultimos
12 meses.

O estado nutricional dessa populacgdo foi caracteriza-
do por 80,5% de individuos nutridos, 17% com suspeita
de desnutri¢do ou moderadamente desnutridos e 2,5% de
desnutridos graves A prevaléncia de desnutrigdo foi signi-
ficativamente maior nos pacientes mais idosos (Tabela 1).

Os individuos desnutridos apresentaram mediana de
renda pessoal significativamente inferior aos individuos
nutridos. De fato, aqueles individuos com renda pessoal
inferior ou igual a um SM tiveram 1,6 a 4,2 vezes mais
probabilidade de ter desnutrigdo que aqueles com ren-
da major que um SM. Além da renda pessoal mensal, a
escolaridade e a principal fonte de renda também tive-
ram relacdo significante com a presenca de desnutricéo.
Os individuos analfabetos tiveram 1,4 a 8,6 vezes mais
probabilidade de ter desnutri¢do que os individuos com
ensino superior completo/incompleto. Ja os individuos
aposentados tiveram 1,3 a 5,9 vezes mais probabilidade
de ter desnutricao que os individuos que tiveram como
principal fonte de renda outras atividades. A aposenta-
doria néo teve relacdo com a faixa etaria dos individuos.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e sociodemograficas da populagéo e prevaléncia de desnutrigdo por AGS, Belo Horizonte,

2009
Sexo
Homens 57,7
Mulheres 423
Idade
< 60 anos 60,9
> 60 anos 38,6
Estado civil
Casado/amigado 57,6
Solteiro 19,3
Divorciado/separado 9,2
Vitvo 13,7
Cor
Faiodérmico 45,4
Leucodérmico 29,2
Melanodérmico 17,2

Teste Qui-quadrado;*p < 0,05 (significativo).

Os aspectos clinicos dos pacientes (se haviam sido
internados pelo menos uma vez por qualquer motivo, a
quantidade de medicamentos utilizados, a presenca de
consulta com nefrologista) e a relagdo com o estado nutri-
cional estdo descritos na Tabela 2.

Os individuos desnutridos foram internados mais ve-
zes nos ultimos 12 meses (p < 0,05) e permaneceram in-
ternados por mais tempo que os nutridos (p < 0,05). A
presenca de internagéo, por si so, teve relagio significante
com o estado nutricional. Os pacientes que foram inter-
nados pelo menos uma vez por qualquer motivo tiveram
1,1 a 2,5 vezes mais probabilidade de ter desnutrigdo que
aqueles que nunca haviam sido internados (Tabela 2).

17,8
21,8 1,3 0,9-2,0
16,6*
23,9 1,6 1,0-2,4
16,6*
19,8 1,2 0,7-2,1
22,6 1,5 0,7-3,0
29,1 2,1 1,2-3,6
15,7%
22,0 1,5 0,9-2,5
21,2 1.4 0,8-2,6

A maioria dos pacientes relatou possuir algum tipo de
comorbidade (97,6%), sendo que a presenca de comorbi-
dade ndo apresentou relagdo significativa com o estado
nutricional, idade, interna¢des nem quantidade de medi-
camentos. A prevaléncia dessas comorbidades foi bastan-
te expressiva, sendo que 89,4% apresentaram hipertensio
arterial (HA) e 35,1%, diabetes mellitus. A presenca de HA
e depressdo teve relacdo significante com o estado nutri-
cional. A HA foi fator de protegio, ja que os individuos
hipertensos apresentaram 0,2 a 0,8 vezes menos proba-
bilidade de ter desnutri¢do que os individuos sem hiper-
tensdo. Contrariamente, os individuos com depressao

Tabela 2 — Prevaléncia de desnutrigdo por AGS, presenca de familiares que tém ou tiveram DRC, presenca de internagdes e quantidade

de medicamentos utilizados, Belo Horizonte, 2009

Familiares com DRC

Nao 69,7

Sim 28,3
Ficou internado

Nio 53,9

Sim 40,7
Quantidade de medicamentos

>3 84,5

<3 8,5

22,1
17,7 1,3 0,8-2,1
15,9%
23,9 1,7 1,1-2,5
18,3
20,4 0,9 0,4-1,8

Teste Qui-quadrado;*p < 0,05 (significativo). Familiares com DRC: se possui familiares com doenga renal cronica. Ficou internado: se ficou
internado pelo menos uma vez depois do inicio da didlise. Quantidade de medicamentos: quantidade de tipos diferentes de medicamentos utilizados.
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apresentaram 1,3 a 3,3 vezes mais probabilidade de ter
desnutricdo.

As orientagdes nutricionais recebidas pelos pacientes
estdo representadas apresentado na Figura 1.

Orienta¢do nutricional?

Sim (91%) Niao (9%)

Nio ingerir

Segue as orientacdes?

Proteina Nunca/raramente
(43,8%) (10,8%)
Agua/liquidos As vezes
(65,9%) (30,3%)
Potissio Sempre
(73,6%) (49,9%)
Sal

(76,7%)

Cilcio
(51,3%)

Ferro
(50,3%)

Outro tipo

(40,9%)

Figura 1 — Tipos de orientagdes dietéticas recebidas pelos
pacientes, Belo Horizonte, 2009.

O recebimento de orientagdo ou ndo, de modo geral,
ndo teve associagdo com o estado nutricional. As orien-
tacdes analisadas foram todas direcionadas para restricdo
de agua e de nutrientes. A maioria dos individuos (49,9%)
relatou sempre seguir essas recomendagdes. A prevaléncia
de desnutrigdo também nio foi influenciada pela frequén-
cia do seguimento das orientagdes alimentares recebidas
(nunca/raramente; as vezes e sempre).

Fatores de risco associados ao estado nutricional foram
identificados por meio da analise de regressao logistica. As
variaveis associadas ao estado nutricional (p < 0,05) pela
andlise de regressao logistica simples (representadas com
a respectiva dicotomizag¢do) foram idade (= 60/< 60 anos),
estado civil (vidvo/casado), escolaridade (analfabeto/ensi-
no superior), renda pessoal mensal (< 1 SM/> 1 SM), fonte
de renda (aposentadoria/outras), internagdo (sim/ndo),
hipertensdo (ndo/sim) e depressao (sim/nao). Apds anali-
se multivariada, as varidveis idade, renda pessoal mensal,
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depressdo e fonte de renda foram confirmadas como fato-
res de risco para desnutricdo (Tabela 3). Assim, os indi-
viduos com idade > 60 anos, renda pessoal < 1 SM, com
depressdo e que possuiam a aposentadoria como fonte de
renda foram considerados pacientes com maior probabili-
dade de desenvolver desnutricéo.

Tabela 3 — Andlise de regressdo logistica multivariada para
estimativa do odds ratio e calculo de intervalo de confianga,
contendo as varidveis consideradas fatores de risco para
desnutri¢dao, Belo Horizonte, 2009

Idade (= 60 anos) 2,1% 1,2-3,4
Renda pessoal %

mensal (< 1 SM) 29 1.6-4.4
Fonte de renﬁia 2.9% 1370
(aposentadoria)

Depressao 2,1%* 1,2-3,7

*p < 0,05 (significativo). Teste de Hosmer e Lemeshow, p = 0,641.

A avaliagdo do estado nutricional dos pacientes em hemo-
dialise é um desafio”***. A AGS parece ser método vélido
e confidvel, mesmo sendo subjetivo'”?*?'. Possui boa cor-
relagdio com outros marcadores nutricionais e tem valor
progndstico significante para morbidade e mortalidade
em pacientes com doenga renal cronica”>'!72!. Além dis-
s0, ¢ método recomendado por organismos internacionais
para avaliacdo nutricional e detec¢do da desnutri¢io na
populagdo adulta em HD***,

No presente estudo foi utilizada a AGS original, pois foi
considerada a mais facil para ter sido empregada por mul-
tiplos profissionais especificamente treinados para tal. Di-
versos autores também utilizaram essa forma de avaliacio
no contexto da doenga renal'”?. Em contrapartida, outros
advogam o uso de técnicas modificadas'®?'. Algumas ver-
soes adaptadas incluem itens que dificultariam a coleta de
dados em estudos como o presente, tomariam mais tempo
e demandariam maior especificidade e qualificagdo dos
aplicadores. Ao discutir nossos resultados e compara-los
com a literatura, néo foi feita distin¢io entre as adaptagdes
da AGS utilizadas nos diversos estudos. Afinal, analisar es-
sas adaptacgbes ndo foi o objetivo deste estudo.

Por outro lado, o presente estudo teve como limita-
¢do a grande variabilidade de avaliadores. A concordéancia
entre avaliadores mensurada no estudo-piloto foi classi-
ficada como moderada, mesmo apds o treinamento de-
les. Assim, a taxa de desnutri¢do encontrada parece estar
subestimada quando comparada aos resultados de outros
estudos'’ ',
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No presente trabalho a prevaléncia de desnutri¢do foi de
19,5%, similar aos resultados de autores europeus que
também avaliaram pacientes ambulatoriais em HD pela
AGS™%, QOutros estudos reportaram prevaléncia muito
alta de desnutri¢do utilizando a AGS, variando de 31% a
75%17-19,25‘

As distintas prevaléncias podem ser consequéncia das
variagdes e adaptagdes dos diferentes métodos de avalia-
¢do ou das diferencas de condi¢des da prépria populagio
avaliada'®*!,

No presente estudo a média de idade foi 54,1 + 15,4 anos,
sendo 57,7% dos individuos do sexo masculino. Varios
estudos encontraram média de idade semelhante, sendo a
maioria do sexo masculino!®*"*",

A prevaléncia de individuos idosos foi de 38,6%, se-
melhante a descrita pelo Censo da SBN?, igual a 36,3%.
Eles apresentaram prevaléncia significativamente mais alta
de desnutri¢do que os individuos com menos de 60 anos.
Da mesma forma, alguns autores”'®?' também encontra-
ram relagdo entre a desnutricio e a idade mais avangada, a
qual é frequentemente associada a alta taxa de desnutri¢do
devido a dificuldades relacionadas com essa fase de vida,
como dificuldade para a aquisi¢do de alimentos e preparo
das refei¢des, apetite diminuido, denti¢do deficiente, dimi-
nui¢io do paladar, maior nimero de doengas cronicas ou
agudas, reduzida mobilidade e cognigdo e, consequente-
mente, ingestdo diminuida”>.

A prevaléncia de desnutri¢do ndo foi associada ao sexo
dos doentes, assim como encontrado por Santos et al.”, no
Brasil, e Elliot & Robb", na Europa. A maioria dos indi-
viduos era casada ou amasiada (57,6%), em concordéncia
com o relatado por Diefenthaeler et al.”’. Nao foi encon-
trada relacio significativa entre o estado civil dos indivi-
duos e o estado nutricional. No entanto, a prevaléncia de
desnutrigio foi ligeiramente maior nos individuos vitvos
que nos casados. O fato de os pacientes viverem com um
companheiro e residirem com a familia pode aumentar o
cuidado no domicilio. Afinal, a DRC acarreta perdas fun-
cionais com comprometimento da independéncia e au-
tonomia, muitas vezes tornando-os dependentes parciais
ou totais dos cuidados de outra pessoa, o que ocorre mais
frequentemente com os idosos***.

A maioria dos individuos (45,4%) foi classificada como
fajodérmico. Em outros estudos, principalmente em dis-
tintos paises, foi encontrado percentual maior de indivi-
duos leucodérmicos***”*2. No presente trabalho ndo foi
encontrada relacdo entre a cor e o estado nutricional dos
individuos. No entanto, seria esperado que os individuos
melanodérmicos e faiodérmicos apresentassem percen-
tual mais elevado de desnutricdo. Isso se justificaria, pois

o0s grupos raciais classificados nas categorias de cor ou raga
negra, parda e indigena se situam, no Brasil, de forma pre-
caria em termos de inserc¢édo social. Eles apresentam menor
média de anos de estudo e rendimento mensal, vivem em
regides com pior nivel de saneamento basico e tém maior
nivel de analfabetismo®.

O nivel de escolaridade mais prevalente, no nosso estu-
do, foi o ensino fundamental completo/incompleto (59%),
assim como mostrado no trabalho de Kusumoto et al.’?,
caracterizando populagdo com baixo nivel de instrugio.
Os individuos sem escolaridade, classificados como anal-
fabetos, tiveram maior prevaléncia de desnutrigdo que os
individuos com ensino superior completo/incompleto. A
mediana de renda mensal tanto pessoal (R$ 570,00) quan-
to familiar (R$1000,00) encontrada foi baixa, caracteri-
zando populagio de baixo nivel socioeconémico. A renda
pessoal mensal apresentou relagdo com a presenca de des-
nutri¢do, sendo que os individuos que receberam menos
de um salario minimo por més tiveram maior prevaléncia
de desnutrigdo que os que receberam mais de um. A rela-
¢d0 entre o nivel socioecondmico da populagio (descrito
pela baixa escolaridade e baixo rendimento mensal) e o
estado nutricional é esperada e parece légica. A pobreza, o
baixo poder aquisitivo, a falta de conhecimento e de acesso
ainformacéo estido em geral entre as causas de desnutri¢do
nessa populagao®*.

A baixa renda mensal informada pelos pacientes esta
vinculada aos meios de obten¢do da mesma, tais como
a falta de vinculo com trabalho formal, aposentadoria,
auxilio-doenga e doagbes®. Assim, a principal fonte de
renda dos individuos, no presente estudo, foi a aposenta-
doria (50,3%), embora ela ndo tenha se relacionado a faixa
etaria dos individuos, comprovando situagio de provavel
aposentadoria por invalidez. Os individuos que possuem
a aposentadoria como principal fonte de renda tiveram
prevaléncia de desnutrigdo significativamente maior que
aqueles que tém outras fontes, como emprego fixo, negd-
cio préprio, trabalham por conta propria, recebem Bolsa
Familia ou outras. Uma doenga cronica especialmente li-
mitante em func¢io do tratamento, como é o caso da DRC,
¢ um aspecto negativo no mercado de trabalho, assim
como nas opgdes sociais®>*.

A maioria dos individuos (61,7%) ndo possui plano
de satde privado. O fato de ter um plano de saude nio
teve relagdo com a prevaléncia de desnutrigdo. Rudnicki*
relatou que os sujeitos que possuem planos de satde apre-
sentam melhor indice de qualidade de vida. Embora a
hemodialise seja totalmente subsidiada pelo SUS, o tra-
tamento das comorbidades, os exames e as consultas ndo
sao, em geral, contemplados com a mesma qualidade da
assisténcia médica oferecida por convénios. Nesse sentido,
possivelmente as probabilidades de manter estado nutri-
cional adequado sdo menores*. No entanto, no presente
estudo essa relagdo néo foi observada.
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A consulta e o tempo em que ela foi realizada antes do
inicio da terapia dialitica poderiam representar o cuidado
com a saude do individuo, antes do tratamento. No entan-
to, ndo foi encontrada associagdo entre essa variavel e o
estado nutricional. A existéncia, o tempo e o tipo desse
cuidado pré-didlise poderiam ter influéncia direta no es-
tado nutricional do individuo*.

Assim, de acordo com a analise dessas varidveis, foi
possivel concluir que a desnutrigdo nesses pacientes inde-
pende de alguns fatores externos, sendo problema de ca-
rater universal. Por outro lado, de modo geral, o papel de
fatores psicologicos e socioecondmicos (pobreza, invali-
dez) néo pode ser negligenciado, ja que apresenta impacto
negativo no estado nutricional dos individuos®. Os efeitos
negativos desses fatores podem ser prevenidos se identifi-
cados e tratados precocemente®.

As complicagdes da DRC, das comorbidades e da terapia
substitutiva, associadas ao estado nutricional depaupe-
rado, podem conduzir a situagdes nas quais o individuo
precisa ser internado para recebimento de cuidados médi-
cos especificos. As internagdes desde o inicio da didlise, o
nimero de vezes que o individuo foi internado e o tempo,
em dias, da tltima internagéo tiveram relacdo significante
com o estado nutricional. Assim como descrito pelo estu-
do CANUSA?, nos Estados Unidos, melhor estado nutri-
cional é relacionado a menor incidéncia de internacdes e
menor tempo de permanéncia hospitalar.

Grande parte dos individuos (84,5%) faz uso de trés
ou mais medicamentos. A quantidade de medicamentos
utilizada pelos individuos desnutridos e nutridos néo foi
significativamente diferente. O uso de grande quantidade
de medicamentos pode interferir na absor¢do dos nutrien-
tes, pela interagdo do firmaco com os alimentos, causar
diminui¢édo do apetite e diminui¢édo da ingestdo devido a
nduseas e vOmitos. Assim, seria um fator de risco para a
desnutri¢ao, como relatado por autores distintos®'**. Pro-
vavelmente outros fatores interferiram nesta analise, no
presente estudo.

Tanto a desnutricdo pode piorar as comorbidades'
quanto a presen¢a das comorbidades associadas a DRC e
a terapia hemodialitica podem piorar a condigdo de saude
do paciente e aumentar o risco de desnutri¢ao'**. A maio-
ria quase absoluta dos pacientes relatou possuir algum
tipo de comorbidade (97,6%). Contudo, diferentemente
de outros estudos brasileiros e europeus”, a presenca de
comorbidades associadas @ DRC nio teve relagdo com o
estado nutricional depauperado, com a idade, com as in-
ternagdes nem com a quantidade de medicamentos. Pelo
contrario, os individuos com hipertenséo arterial apresen-
taram percentual de desnutrigdo significativamente menor
que os nao hipertensos. Isso pode ser explicado pelo fato
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de que a hipertensdo estd, em geral, associada ao excesso
de peso corporal, a alta ingestdo de sal e gorduras satu-
radas, dentre outros aspectos®. Ademais, a presenca do
sobrepeso e obesidade pode ter contribuido para a falha
de diagnostico de desnutri¢do, por parte de examinadores
menos atentos para esse fato no contexto geral da histdria
nutricional®*¥.

Somente os individuos com depressdo apresentaram
percentual significativamente maior de desnutricdo. A
depressdo é complicagdo muito comum nos pacientes em
dialise e esta associada a aumento da mortalidade?®*.

A desnutri¢do é relacionada a um conjunto complexo de
fatores, dentre os quais as restri¢des dietéticas e a perda
de apetite. Afinal, pacientes em HD frequentemente apre-
sentam esses dois aspectos'>*, levando a ingestao alimen-
tar deficiente?. A prescrigdo dietética caracterizada por
restrigdo extrema pode agravar ainda mais a desnutrigdo’.

Nossa hipotese é a de que pacientes que tivessem re-
cebido orienta¢des de restrigdo de nutrientes tivessem
ingestdo diminuida e consequentemente maior proba-
bilidade de desnutri¢do. Nao houve relacio significativa
entre o recebimento e o seguimento dessas recomenda-
¢bes versus o estado nutricional. No entanto, mesmo sem
relevincia estatistica, aqueles individuos que relataram
sempre seguir as orientagdes tiveram percentual de des-
nutri¢do ligeiramente mais alto. Estudo europeu de Sik-
kes et al.** mostrou que pacientes que realizaram sessdes
de HD por tempo mais prolongado tiveram melhoria no
apetite e na ingestdo de proteinas e minerais em razdo da
possibilidade de dieta livre, sem restri¢des. Tal fato, alia-
do ao adequado controle metabdlico, resultou em melhor
estado nutricional®.

O recebimento e o seguimento de recomendagdes
para restri¢do de proteinas e sédio seriam provavelmente
os fatores que mais se associariam com déficits nutricio-
nais. No entanto, no presente estudo o recebimento e o
seguimento dessas recomendagdes também néao apresen-
taram relagdo com o estado nutricional. E dificil afirmar
o que os individuos consideram seguimento das reco-
mendacdes, sendo possiveis erros de interpretagio.

A prevaléncia de desnutri¢do foi importante entre os in-
dividuos submetidos a hemodialise; a populagio em HD
apresenta, de modo geral, baixo nivel socioeconémico, bai-
X0 acesso aos servicos de saude particulares, alto nivel de
comorbidades associadas e recebe grande niimero de reco-
mendagdes nutricionais nao necessariamente adequadas.
O estado nutricional foi influenciado pela idade, renda
pessoal mensal, principal fonte de renda e presenga de de-
pressdo. Por outro lado, néo foi influenciado pelas outras
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varidveis analisadas.

Assim, as diferencgas nas caracteristicas socioeconomi-

cas, sociodemograficas, gerais e clinicas observadas neste
estudo podem ser utilizadas, de modo geral, para identifi-
car pacientes em HD que necessitem de mais atengdo em
termos de risco para desnutricdo — neste caso, os idosos,
os aposentados, aqueles com depressao e com baixo nivel
socioecondmico. Logo, o rastreamento eficaz desses indi-
viduos com fatores de risco para desnutri¢do, assim como
a realizacio da avaliagdo nutricional sempre que possivel,
devera permitir a intervenc¢ao dietética precoce para evitar
a deplecido nutricional e, mais importante, prevenir dete-
rioragdes posteriores.
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