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Objetivo: comparar a composicdo corporal de pacientes em hemodidlise com sujeitos saudaveis,
por diferentes métodos de avaliacdo. Métodos: estudo transversal realizado com sujeitos do sexo
masculino com avaliagdes antropométricas, bioimpedancia elétrica e andlise vetorial. Resultados: a
prega cutanea tricipital e a circunferéncia de brago foram maiores (p<0,001) nos sujeitos saudaveis. As
variaveis da bioimpedéancia, também, tiveram valores maiores e significativos nesse grupo. O intervalo
de confianga da analise vetorial dos pacientes e sujeitos saudaveis mostrou diferenca significativa
(p<0,0001). Os intervalos de tolerancia para hidratacao revelaram que 55,20% dos pacientes estavam
desidratados; 10,30% com edema aparente e 34,50% com hidratacdo normal. A bioimpedéancia e a
analise vetorial determinaram que 52% dos pacientes tinham redugdo e 14% aumento da massa
celular. Conclusodes: as diferengas na composicdo corporal entre pacientes e sujeitos saudaveis foram
demonstradas por meio da bioimpedancia e analise vetorial, mas, ndo pelas medidas da circunferéncia

e da area muscular de brago.
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Introdugéao

Nas ultimas décadas, cresceu o nimero de estudos
sobre a composigdo corporal de pacientes renais cronicos
submetidos a Hemodidlise (HD), devido as mudancas
no metabolismo do tecido adiposo e muscular e,
consequentemente, alteragdes hidricas que séo fatores de
risco para morbidade e mortalidade desses pacientes-2.

Os métodos comumente utilizados para avaliagdo
dos compartimentos corporais sdo as medidas das
dobras cuténeas, Bioimpedancia (BIA) e Andlise Vetorial
(BIVA) por serem simples, rapidas, menos onerosas
e reprodutiveis®, O uso da dobra cutanea tricipital
associado a circunferéncia do brago tem sido utilizado para
determinar a circunferéncia e area muscular do brago,
que sdo parametros importantes na avaliacdo do estado
nutricional de pacientes em HD®., Quanto a bioimpedancia,
é um método baseado em equacles de regressdo para
estimar agua corporal total, massa magra, massa gorda
e massa celular e alguns estudos tém demonstrado a
superestimacdo dos resultados, quando esse método é
empregado em pacientes em hemodialise®®,

J& a BIVA se baseia no comprimento do vetor
impedancia e no seu angulo de fase, medido em 50Hz,
mas é um meétodo que pode ser afetado pelo erro de
medida da impedancia e pela variabilidade fisiolégica
dos sujeitos. As variaveis de medida da BIVA sdo a
resisténcia (R) e a reactancia (Xc), que sdo as mesmas
da BIA, porém, sdo normalizadas pela altura e plotadas
como vetores no plano RXc. O comprimento do vetor
estabelece o nivel de hidratacdo do sujeito, de modo que
guanto maior o vetor menor a quantidade de dgua e maior
a resisténcia (R), enquanto o maior angulo de fase esta
associado com melhor estado nutricional®. Essa técnica
permite analisar a hidratacdo do paciente e distinguir os
tecidos corporais com maior contetido de dgua (musculos)
e 0s que apresentam baixo teor de agua (tecido adiposo,
pulmdo e o0ssos)®. Ja& a reactancia (Xc) determina a
capacidade das membranas celulares para armazenar
energia, pois agem como condensadores elétricos quando
uma corrente elétrica passa por meio delas. Essas agem
como condutores e o conteldo celular age como material
dielétrico, armazenando a carga, quando a corrente passa
entre os compartimentos intra e extracelular®.

Ainda sobre a BIVA, estudos tém demonstrado
vantagens na monitorizagdo e planejamento de terapia de
pacientes em HD com balanco hidrico inadequado, sem a
necessidade de suposigdes sobre a composigao corporal®.
Esse método consegue detectar, confiavelmente, as
mudancgas que ocorrem na hidratacdo e na massa celular,
além de indicar sobrevivéncia nessa populagao®19, Qutros
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estudos indicam que a BIVA tem excelente correlagdo

com os parametros laboratoriais: albumina, balango
nitrogenado proteico (NPNA) e adequacdo da dialise
(Kt/Vv)an,

Diante da importancia dos métodos antropométricos
e da bioimpedéancia na avaliagdo da composigdo corporal
de diferentes populagdes, hipotetizou-se, neste estudo,
que as varidveis da composicdo corporal de sujeitos com
doenga renal cronica, em hemodialise, sédo distintas das
de sujeitos saudaveis, quando medidas pelas dobras
cutaneas, resisténcia, capacitdncia e angulo de fase.
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi comparar
a composicdo corporal de pacientes com Doenga Renal
Cronica (DRC), em hemodialise, com sujeitos saudaveis,
por diferentes métodos de avaliacdo, utilizados comumente

em pesquisas clinicas.
Procedimentos Metodolégicos

E um estudo analitico transversal e foi realizado em 47
pacientes com DRC, do sexo masculino, de um servigo de
hemodialise da cidade de Goiania, Goids. Apos a aplicacdo
dos critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos, tempo
de terapia superior a trés meses, hipertensdo e diabetes
mellitus controlada; e exclusdo: doenga pulmonar cronica,
doenca cardiaca grave e déficit cognitivo, foram incluidos
29 pacientes no estudo. Para compor o Grupo Controle (GC)
foi realizada uma randomizagao estratificada de 40 sujeitos
da mesma faixa etdria e com idade superior a 18 anos,
sem diferencas significativas entre o peso, altura e Indice
de Massa Corporal (IMC), sem doenga pulmonar crénica ou
cardiaca grave. O estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goids, sob numero
294/11. No total, 29 pacientes e os 40 sujeitos saudaveis
do sexo masculino assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), escrito conforme a Resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de saude.

Uma ficha de identificagdo foi preenchida com
informagdes relacionadas a idade, Tempo de Hemodialise
(THD), estado marital, escolaridade, renda, causa da
doenca e histéria de tabagismo. Para a coleta dos dados
antropomeétricos foram utilizados uma balanga da marca
Filizola, com capacidade de até 150kg, e um estadiometro
portatil da marca SANNY. A Circunferéncia de Brago (CB)
foi mensurada com uma fita métrica inextensivel e a
Prega Cuténea Tricipital (PCT) com adipémetro modelo
Lange. Para analisar a composicdo corporal foi utilizado
o aparelho monofrequencial de bioimpedéancia (50kHz)
(Quantum II da RIL systems, CA, EUA), com sistema de
eletrodos tetrapolar e com acuracia da resisténcia e de
reactancia entre 0 - 1000ohms.
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Todos os  procedimentos  foram realizados
concomitantemente aos exames laboratoriais de rotina.
O hematdcrito, hemoglobina e Kt/V foram utilizados para
caracterizacdo clinica da amostra. A circunferéncia do braco
foi realizada no ponto médio entre o acromio e o olécrano.
Para calcular a Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) e
Area Muscular do Brago (AMB) foi utilizada a férmula: CMB
(mm)=CB - n(PCT) e AMB=[CB - n(PCT)]2/4r. A PCT foi
pincada a uma pressdo de 10g/mm?2 de area de superficie
de contato?, O IMC foi calculado pela razdo entre o peso
e o quadrado da altura, apos HD, e classificado de acordo
com a OMS*3), Todas as medidas foram realizadas depois da
sessdo intermediaria semanal de HD e sempre no membro
superior, oposto ao da fistula arteriovenosa. A média das
trés medidas foi utilizada para analise.

A bioimpedancia foi realizada no paciente posicionado
em decubito dorsal em uma superficie ndo condutora e
com os membros afastados, aproximadamente, 30°. Os
pacientes e os sujeitos saudaveis foram orientados a ndo
realizar exercicio oito horas antes e ndo consumir alcool
nas 12 horas que antecederam o exame, ndo passar
nenhuma espécie de logdo no corpo; também foram
orientados a informar caso houvessem apresentado pico
febril. A BIA foi realizada entre 20-30min apos a sessdo
intermediaria de HD da semana. Os eletrodos foram
posicionados no lado oposto ao acesso vascular, na regido
dorsal da médo (um entre a cabeca da ulna e o radio, e
o outro na falange proximal do terceiro dedo) e no pé
(um eletrodo entre os maléolos medial e lateral e outro
na regido do terceiro metatarso). Nesses locais a pele foi
limpa com alcool. Foram realizadas trés medidas de R e
Xc de todos pacientes e sujeitos saudaveis, incluidos no
estudo. A medida de maior valor foi utilizada para calcular
diretamente o angulo de fase (AF) (Xc/R x 180°/x).

As estimativas de Agua Corporal Total (ACT), Massa
Gorda (MG), Massa Livre de Gordura (MLG) e Angulo de
Fase (AF) foram obtidas por meio do software produzido
pela RL] systems, Quantum II (CA, EUA). A estimativa de
Massa Celular Corporal (MCC) foi obtida com a formula:
[(ACT-AE)/0.732]4%., Os componentes da BIA, R e Xc,
foram analisados por meio de impedancia vetorial (BIVA)
obtidos dos sujeitos do GC e do GP, tendo-se plotado
os componentes normalizados pela altura (R/H e Xc/H).
Essas medidas foram ponteadas em forma de elipse no
plano RXc tanto para os intervalos de confianga quanto
para tolerancia®.

Quanto aos procedimentos estatisticos, os dados
foram expressos como média, desvio-padrédo e frequéncia.
As variaveis independentes foram: idade e tempo de HD,
enquanto as dependentes foram: IMC, CB, CMB, AMB, PCT,
R, Xc, AF, MCC, MLG e ACT. A normalidade dos dados foi

verificada pelo teste Shapiro-Wilk. O teste t para amostras
independentes foi utilizado para comparar as variaveis
antropométricas e da BIA entre o Grupo de Paciente (GP) e
grupo-controle (GC). As associacdes do AF e da MCC com
as varidveis antropométricas e de composigdo corporal
do GP foram verificadas pelo coeficiente de correlagao
de Pearson. O coeficiente de correlagdo, também, foi
encontrado entre R/H e Xc/H. Os vetores foram analisados
pelos testes T2 de Hotelling e analise univariada (teste F).
O nivel de significancia considerado foi p<0,05. Os dados
foram analisados no software SPSS (Statistical Package
Science Social) e software BIVA 2002.

Resultados

Os dados do perfil dos sujeitos deste estudo indicaram
que no GP 55% eram ex-tabagistas, 69% com renda
inferior a cinco salarios, 62% estudaram até a 12 fase
do ensino fundamental, 72% eram casados e 52% com
idade inferior a 60 anos. No GC, 53% eram ex-tabagistas,
65% com renda < que cinco salarios-minimos, 45%
apresentavam a 12 fase do ensino fundamental completa,
46% eram casados e 58% com idade menor que 60 anos.
Para a idade, peso e altura os grupos ndao apresentaram
diferenca significativa (Tabela 1).

O IMC no GP indicou 62% dentro dos valores
previstos, 31% pré-obesidade e 6,4% obesidade grau
I, enquanto no GC 83% estavam eutroficos e 13%
na faixa de pré-obesidade. A média do IMC no GC foi
maior que no GP, mas ndo houve diferenga significativa.
Os parametros clinicos para indicacdo de anemia e
adequacgao da HD estdo na Tabela 1. Os Intervalos de
Confianga (IC) do hematdcrito, hemoglobina e adequacgéo
de dialise foram entre: 23,50-42,40%, 7,80-14,50mg/dL,
0,83-3,00 (Tabela 1), respectivamente.

Na avaliagdo antropométrica, a prega cutdnea
tricipital (GP: IC entre 9,42-22,9mm; GC:
13,38-37,94mm) e bragcgo (CB)
(GP: IC entre 25,31-32,65cm; GC: IC entre 28,74-
36,94cm) apresentaram diferengas significativas entre

IC entre

circunferéncia do

0s grupos (Tabela 2). As medidas que refletem massa
muscular, CMB e AMB, foram superiores no GC, mas
ndo demonstraram diferengas significativas. Para as
varidveis da BIA, resisténcia, reactdncia e angulo de
fase, os sujeitos saudaveis tiveram valores maiores e
significativos quando comparados aos pacientes. O GC
apresentou valores médios de massa celular corporal,
massa livre de gordura e agua corporal total superiores
ao GP em 11,60, 11,52 e 15,22%, respectivamente

(Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas do grupo de pacientes e grupo-controle

Grupo de pacientes (n=29) Grupo controle (n=40) p
Idade (anos) 54,52+13,53 52,90+14,20 0,63
Peso (kg) 69,15+10,71 73,36+11,01 0,12
Altura (m) 1,6910,07 1,6810,06 0,58
indice de massa corporal (kg/m?) 24,22+3,75 25,94+3,69 0,06
Hemodialise (meses) 64,41+43,81 - -
Hematdcrito (%) 33,70+4,26 - -
Hemoglobina (g/dL) 11,03+1,50 - -
Adequagéo da didlise (Kt/V) 1,72+0,51 - -

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas e de composicdo corporal dos pacientes e grupo-controle

Grupo de pacientes (n=29) Grupo controle (n=40) p

Prega cuténea tricipital (mm) 16,1616,74 25,66+12,28 0,001*
Circunferéncia de brago (cm) 28,98+3,67 32,84+4,1 0,001*
Circunferéncia muscular de brago (cm) 23,91+£3,12 24,78+5,81 0,50

Area muscular de brago (m) 4560,51+1235,25 5079, 25+2293,10 0,30

Resisténcia (ohm) 587,10+87,89 482,37+49,03 0,001*
Reactancia (Xc) (ohm) 64,48+15,34 52,20+8,01 0,017
Angulo de fase (°) 6,30+£1,35 6,83+0,83 0,05t
Massa celular corporal (kg) 28,96+3,41 32,32+3,55 0,001*
Massa livre de gordura (kg) 48,80+6,72 54,42+6,30 0,017
Agua corporal total (L) 35,35+5,33 40,73+4,70 0,001*

*p<0,05; tp<0,001

A andlise vetorial da impedancia realizada pelo
software BIVA 2002 indicou alteragbes na composicao
corporal dos pacientes de acordo com a classificagdo de
Piccoli (1994)®. A Figura 1A apresenta o intervalo de
confianga entre os vetores R/H e Xc/H do GP (elipse preta)
e GC (elipse pontilhada). Os testes de Hotelling (T2=36,1)
e teste F (F=17,8) mostraram diferenga significativa
(p=0,0001) entre os dois grupos. A Figura 1B apresenta
os intervalos de tolerdncia (50%, 75% e 95%) do GC, que
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foi considerado como populagdo de referéncia para o GP.
Quanto a hidratagdo, os intervalos de tolerancia revelaram
que 55,20% dos pacientes estavam fora da elipse superior,
com o eixo maior no sentido da desidratacao; 10,30%
estavam no quadrante inferior que é indicativo de edema
aparente e 34,50% apresentaram hidratagdo normal,
estando situados dentro da elipse de 75 e 95%. A andlise
vetorial da BIA determinou que 52% dos pacientes tinham
reducdo e 14% aumento da massa celular.
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Figura 1 - (A) Intervalo de confianga para bioimpedancia vetorial: grupo de pacientes (elipse pontilhada) e grupo de
controle (elipse preta). Diferenca significativa entre os grupos p<0,001. (B) Intervalo de tolerdncia para percentis de

50%, 75% e 95% do GP
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As anadlises de correlagdo indicaram associagao
negativa e significativa entre o AF-idade (r=-0,70,
p<0,001) e significativa e positiva entre AF-Xc (r=0,80,

p<0,001). Quando a MCC foi correlacionada com IMC

(r=0,63, p<0,001), com CB (r=0,74, p<0,001), com CMB
(r=0,52, p<0,001) e com AMB (r=0,53, p<0,001), as
associacoes foram positivas e significativas (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlagdo entre o Angulo de Fase e Massa celular corporal e marcadores antropométricos e de

composicao corporal

Angulo de fase (%) Massa celular corporal (kg)

Variaveis
r p r p
Idade (anos) -0,70 0,001* -0,10 0,65
Adequacéo da didlise (Kt/V) 0,03 0,90 0,04 0,85
Tempo de hemodialise (meses) 0,02 0,90 -0,11 0,60
indice de massa corporal (kg/m?) 0,24 0,22 0,63 0,001*
Prega cutanea tricipital (mm) -0,10 0,62 0,20 0,12
Circunferéncia de brago (cm) 0,20 0,11 0,74 0,001*
Circunferéncia muscular de brago (cm) 0,20 0,08 0,52 0,001*
Area muscular de brago (mm?) 0,23 0,06 0,53 0,001*
Reactancia (ohms) 0,80 0,001* -0,40 0,05"
Resisténcia (ohms) -0,12 0,54 -0,82 0,001*

*p<0,001; tp<0,05

Discussao

No presente estudo, as medidas antropométricas
e as variadveis da BIA e BIVA foram significativamente
diferentes entre os pacientes renais cronicos submetidos a
hemodialise e os sujeitos saudaveis. A BIVA foi um método
impar na avaliacdo do estado de hidratacdo e massa celular
e mostrou grande variabilidade dos vetores para o GP.
Ainda, nos pacientes DRC/HD, as variaveis antropométricas
estavam associadas significativamente com a massa celular
corporal, enquanto ndo foi observada associagdo do angulo
de fase (AF) com as mesmas (Tabela 3).

De acordo com a National Kidney Foundation
(NKF)1%, as medidas antropométricas para o paciente
submetido a HD produzem estimativas semiquantitativas
dos componentes corporais, oferecem informagdes sobre
o estado nutricional do paciente e, também, sugerem
que suas medidas possam ser comparadas com o estudo
Health and Nutrition
(NHANES 1II) ou com sujeitos saudaveis. Os resultados

National Examination Survey
deste estudo mostraram diferengas significativas para
prega cuténea tricipital e circunferéncia de brago, mas nao
para circunferéncia muscular de brago e area muscular
de braco. Isso indica que os dois grupos apresentam
quantidade de tecido muscular semelhante; no entanto,
a medida da PCT, que esta relacionada ao tecido adiposo,
foi maior no GC. Ainda, é importante destacar que os
valores da PCT no GP permaneceram dentro do esperado
para as suas respectivas idades. Os valores médios
encontrados para o GP foram semelhantes aos descritos na

literatura®, apesar de somente um estudo®” apresentar
seus resultados estratificados por género, o que favoreceu
melhor analise comparativa.

A BIA tem como principio que os tecidos corporais
oferecem diferentes oposicGes a passagem de corrente
elétrica®. As componentes, resisténcia (R) e reactancia
(Xc), que a compdem, sao comumente relacionadas com
o contelido de agua corporal e a capacidade da célula
de armazenar energia, respectivamente. Clinicamente,
R determina o estado de hidratacdo e Xc o estado
nutricional®. Em alguns trabalhos com paciente DRC/HD,
os valores de R e Xc estiveram entre 434,5-691 ohms e
31-55 ohms, respectivamente!?, e foram semelhantes
aos encontrados no do presente estudo. Por outro lado,
resultados superiores (R acima de 700 ohms) foram
encontrados em avaliagao realizada com 58 pacientes
brasileiros(®).

O éangulo de fase é um parédmetro que pode ser
obtido diretamente da BIA e ndo depende de equagdes
de regressdo para ser estimado, eliminando, assim,
possiveis fontes de erro(®. E considerado uma ferramenta
util no progndstico de pacientes renais® e seus valores
de referéncia, de acordo com a faixa etaria, ja foram
descritos na literatura®®. No presente estudo, 55,2% dos
sujeitos do GP indicaram AF abaixo do previsto, enquanto
85% do GC estiveram dentro do previsto. O AF esta
diretamente relacionado as membranas celulares, que séo
representadas pela reactancia. Os AFs considerados abaixo
do previsto sdo consistentes com reduzida reacténcia,
morte celular e ruptura de membranas celulares seletivas,
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0 que pode sugerir prejuizos no estado nutricional®?”),
Uma forte e significativa correlagao entre idade e AF foi
confirmada e concordante com outros estudos, mas,
uma correlagdo significativa com IMC ndo foi possivel
ser comprovada. Sujeitos com maior IMC apresentam
quantidades superiores de células (células musculares e
adiposas) e seus resultados refletem maiores AFs. Além
disso, a medida do AF também pode ser considerada um
indice funcional e de saude geral, principalmente com o
avango da idade®9,

Os
caracteristicas

dois grupos em estudo apresentaram

demograficas semelhantes para
caracterizar, confiavelmente, as diferengas encontradas
na composigdo corporal de pacientes em HD. A agua
corporal total, mensurada pela BIA, indicou o GC com
maior volume de agua quando comparado com o GP,
resultado esse que precisa ser destacado, visto que o
exame foi realizado na sessdo intermediaria da semana
e apds a terapia que, geralmente, dura de 3 a 4 horas
e tem como objetivo eliminar todo o liquido e a ureia
em excesso, dentre outras substéancias, que foram
adquiridas entre as didlises. A MCC foi menor no GP, o
que pode constatar menor reserva de tecido muscular,
fato que pode ser comprovado pela correlagdo positiva
com CB, CMB, AMB e IMC. A MCC tem importancia clinica
porque facilita a adequagdo do peso “seco” e auxilia
na identificagdo de sujeitos com risco de desnutrigdo.
Como é um parametro indicativo da concentragdo de
proteina total e agua intracelular e, ainda, considerado
compartimento  metabolicamente ativo, alteragdes
nesse compartimento podem levar a redugdo de tecido
muscular e desidratagdo, além de ocasionar alteragdes
cardiovasculares e respiratorias que, a médio e longo prazo,
podem contribuir para a mortalidade desses individuos®,
A maior vantagem do uso da MCC é que ndo inclui a
agua extracelular para estimacdo, que estd aumentada
na DRC e, frequentemente, causa superestimagdo do
estado nutricional (pode levar a deteccdo de uma falsa
hidratacdo)@b.

clinicamente para o planejamento alimentar, tanto na

Esses resultados podem contribuir
intervengao quanto no acompanhamento, visando melhor
estado nutricional desses pacientes.

A analise vetorial demonstrou que o vetor do GP foi
mais longo e declinado que o GC, além das diferencas
significativas no estado de hidratagdo e da massa
celular (Figura 1). A BIVA é uma ferramenta valiosa
para uso clinico, por causa da seguranca, facil uso,
baixo custo e acuracia® e pode auxiliar na detecgdo e
seguimento das mudancas na composicao corporal de
pacientes em HD. O acompanhamento do estado de

hidratacdo desses pacientes pode contribuir no controle
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da PA, na severidade da hipertrofia ventricular esquerda
e da fungdo renal residual, que sdo fatores de risco
para mortalidade(?>-23),

Estudo® verificou boa sensibilidade e especificidade
para o limiar de edema aparente dos pacientes em
hemodialise, na porgdo inferior da elipse de tolerancia
de 75%. No presente estudo, foram encontrados cinco
pacientes dentro dessa elipse, com edema. Muitos
fatores podem justificar a retencdo de liquidos como, por
exemplo, o aumento na ingesta liquida pelo paciente, o
que limita a retirada do sobrepeso durante uma Unica
sessdo de HD, mesmo as medidas sendo feitas apds o
tratamento.

Quando os dados foram plotados no grafico RXc,
percebeu-se grande variacdo na maioria dos pacientes,
permanecendo fora dos limites das elipses. Como a BIA
ndo foi realizada antes da sessdao de HD, ndo foi possivel
analisar o comportamento desses vetores. Alguns fatores
como adequacdo da didlise, calculo do “peso seco” e o
periodo da propria HD podem influenciar o balanco hidrico
e promover mudancas na hidratagdo, como foi visto neste

estudo9,

Conclusoes

No foi constatar

diferencas na composicao corporal entre pacientes e

presente estudo, possivel
sujeitos saudaveis, com caracteristicas antropométricas
semelhantes (idade, peso, altura e IMC). A antropometria
(CMB e PCT) ndo conseguiu estabelecer diferenca nas
medidas de tecido muscular entre os dois grupos, ao
contrario da BIA e BIVA que foram seguras em demonstra-
las. Os resultados obtidos por meio da analise vetorial
sugerem que esse método pode detectar alteracdes na
composigdo corporal de pacientes em HD e contribuir para
0 acompanhamento desses pacientes na pratica clinica.
Embora os parédmetros da bioimpedancia ndo sejam os
melhores marcadores para avaliagdo da composicdo
corporal, € um método confidvel, pratico e de baixo custo
que auxilia na deteccdo e avaliagdo de mudangas na
hidratagdo e massa celular corporal de pacientes renais
cronicos submetidos a HD.

Limitagoes do estudo

Pode-se considerar como uma limitagao do estudo o
fato de se ter realizado a BIA somente depois da sessao
de hemodidlise. A BIA realizada antes da sessdo de
hemodialise poderia superestimar o estado de hidratacédo,
0 que ndo condiz com o real quadro clinico dos pacientes.
Desse modo, se essa analise fosse realizada antes e

apos hemodialise e com seguimento semanal ou mensal,

C
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contribuiria para melhor avaliacdo clinica do estado de
hidratacdo e de nutricdo. Além disso, acredita-se que
analise vetorial pré e pds-BIA ajudaria na conducdo
clinica e na eficacia do tratamento hemodialitico, visto que
alguns estudos mostram o seu uso no calculo do “peso
seco”. Outro fator limitante que deve ser destacado é a
baixa adesdo a pesquisa e ao seguimento dos pacientes
em estudos longitudinais.

Os resultados obtidos neste estudo ndao podem ser
generalizados, no entanto, sdo relevantes, visto que
foram realizados de modo estratificado e sdo passiveis
de serem utilizados em estudos de metanalise para se
determinar os niveis de evidéncias cientificas e graus de
recomendacdo da BIA, na avaliagdo clinica dos pacientes
com doenca renal crénica, em hemodialise.

Ressalta-se, contudo, a necessidade de mais estudos
controlados com maior nimero de individuos, incluindo
estudos especificos para o sexo feminino em virtude das
diferencas histoldgicas e fisioldgicas das fibras musculares.
Outros fatores que deveriam ser abordados e controlados
nos estudos de composicao corporal sdo as alteragbes
climaticas e a sazonalidade da alimentagéo.
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