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Analise comparativa entre a albumina pré- e pos-
dialise como indicadores do risco nutricional e de
morbimortalidade em hemodialise.

A comparative analysis of pre- and post-dialysis albumin as indicators
of nutritional and morbi-mortality risks in haemodialysis patients

Resumo

Introdugido: A albumina pré-dialise pode
ter sua utilidade questionada na avaliacdao
do estado proteico devido ao efeito dilucio-
nal nesse periodo. Objetivos: Avaliar se a
albumina sérica dosada no periodo p6s-di-
alise (p6s-HD) seria um melhor marcador
do estado nutricional e do risco de morta-
lidade, comparada a albumina pré-dialise.
Métodos: Investigou-se a correlagio entre
a albumina pré- e pés-HD e: o indice de
massa corporea (IMC), a adequagio da
circunferéncia muscular do braco (CMB)
e da prega tricipital (PCT) ao percentil 50
(P50), proteina C-reativa ultrassensivel
(hs-PCR), o angulo de fase (PA), o PNA
(equivalente proteico do aparecimento de
nitrogénio), o indice de adequacdo da di-
alise (Kt/V) e o estado de hidratacdo (cor-
relacio de Pearson). A concordincia no
diagnostico do estado nutricional segun-
do a albumina pré- e pés-HD e o PA foi
testada pelo coeficiente Kappa (K) (Bland-
Altman). Resultados: Foram incluidos 58
pacientes em hemodidlise (HD) (30 do se-
xo feminino, com idade média de 49 anos).
O IMC, o PA e a hs-PCR apresentaram
correlacdao significativa com a albumina
pré- e p6s-HD, enquanto a adequagio da
CMB ao P50 e o PNA o fizeram apenas
com a albumina pés-HD. A concordincia
no diagndstico de desnutri¢io, segundo o
PA < 5 e albumina pré- e p6s-HD < 3,2 g/dL
foi regular (K = 0,432). Quando o ponto
de corte da albumina para desnutri¢io foi
de 3,7 g/dL (desnutri¢do leve ou risco de
desnutri¢do), os diagndsticos foram con-
cordantes somente no periodo pds-HD
(K = 0,544). Conclusao: A albumina pos-
dialise parece ser um melhor marcador do
estado nutricional e de risco de mortalidade
nos casos de desnutri¢io leve ou risco de
desnutricio e nas situacoes de médio a

ABSTRACT

Introduction: Pre-dialysis albumin is li-
kely to be falsely low due to a dilution
effect, making its usefulness in assessing
protein status questionable. Objectives:
The purpose of this study was to assess
whether post-dialysis albumin would
be a better marker of malnutrition and
risk of mortality, when compared to
pre-dialysis albumin. Methods: We eva-
luated the correlation between pre- and
post-dialysis albumin and the following
parameters: body mass index (BMI),
adequacy of muscle arm circumference
(MAC) and tricipital skinfold (TS) to the
50™ percentile (P50), C-reactive protein
(CRP), phase angle (PA), protein equi-
valent of nitrogen appearance (PNA),
the Kt/V index of dialysis adequacy, and
the hydration status (Pearson’s correla-
tion coefficient). Agreement in the nutri-
tional status according to pre- and post-
dialysis (post-HD) albumin and PA was
estimated according to the Kappa (K) co-
efficient (Bland-Altman). Results: A total
of 58 haemodialysis (HD) patients were
included in this study (30 female; mean
age: 49 years). BMI, PA and CRP had
a significant correlation with pre- and
post-HD albumin, while MAC and PNA
correlated only with post-HD albumin.
Agreement in the diagnosis of malnutri-
tion according to PA < 5 and pre- and
post-HD albumin < 3.2 g/dL was regu-
lar (K = 0.432). When using an albumin
cut-off value of 3.7 g/dL for malnutrition
(mild malnutrition or risk of malnutri-
tion), the diagnosis was concordant on-
ly in the post-HD period (K = 0.544).
Conclusions: Post-dialysis albumin levels
may be a better marker of protein sta-
tus and mortality risk in cases of mild
malnutrition or risk of malnutrition and
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baixo risco de mortalidade. O estado de hiper-hidrata-
¢do pré-didlise pode representar um fator de confusio
na interpretacao clinica da albumina.

Palavras-chave: Albumina sérica. Estado nutricional.
Didlise renal.

in patients with low/medium mortality risk. Pre-
dialysis fluid overload may be a confounding factor
when evaluating albumin levels.

Keywords: Serum albumin. Nutritional status. Renal
dialysis.

INTRODUCAO

A desnutrigdo caldrico-proteica é comum nos pacien-
tes em hemodidlise (HD) e tem causas variadas.!?
Uma avaliacdo periddica do estado nutricional deve
ser realizada em pacientes em HD, mas nio existe um
unico método que possa ser considerado o padrio-
ouro.

A albumina é o marcador bioquimico mais comu-
mente utilizado,® devido a facilidade de sua medi¢io
e 4 sua associacdo com eventos clinicos nessa popula-
¢do.* Varios estudos tém mostrado uma forte correla-
¢do entre os baixos niveis de albumina e o aumento do
risco de morbimortalidade.>*

A hiper-hidrata¢io é uma das causas nio nutricio-
nais de hipoalbuminemia, secunddria a hemodilui¢do.’
A coleta de sangue para dosagem da albumina é reco-
mendavel no periodo pré-dialitico, quando a maioria
dos pacientes encontra-se com retencao hidrica, poden-
do levar a condutas e a diagndsticos equivocados decor-
rentes da hemodilui¢do, o que ja foi demonstrado para
a dosagem de hematdcrito e hemoglobina. '

Virios autores sugerem a utilizacio da albumina
pré-HD como um marcador do estado de hidratacio
e ndo do estado nutricional e questionam se o estado
nutricional e o risco de mortalidade seriam melhor ava-
liados por meio da albumina pés-HD.*!!

O presente trabalho analisou a interferéncia do esta-
do de hiper-hidratagdo, (fator modificavel) na avaliacdo
do estado nutricional e na classificagdo de grupo de risco
de mortalidade, utilizando-se da albumina.

METtopos

Foram incluidos 58 pacientes portadores de insufi-
ciéncia renal crénica terminal em HD em um tnico
centro de Fortaleza — CE — Brasil, sendo excluidos pa-
cientes com idade inferior a 18 anos; com tempo de
didlise inferior a 3 meses; portadores de neoplasias em
atividade; pacientes com membros amputados, com
sequelas de acidente vascular cerebral ou mantidos
em cadeira de rodas, impossibilitando a medida de
peso e altura; e os que nio assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.
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O estudo apresentou um delineamento transversal,
sendo realizado para todos os pacientes: avaliagio labo-
ratorial, antropométrica e a bioimpedancia elétrica.

VARIAVEIS LABORATORIAIS

A dosagem da albumina sérica foi realizada antes e de-
pois da HD, estando o paciente em jejum. A dosagem foi
realizada pelo método do vermelho do bromocresol,'?
sendo considerado normal o valor de albumina acima
de 3,7 g/dL. A interpretacio clinica dos valores da al-
bumina foi baseada na classificagio do ESRD, Clinical
Performance Measures Project:"® < 3,2 g/dL: desnutri-
¢a0; < 3,4 g/dL: hipoalbuminemia; < 3,7 g/dL: em risco
de desnutricio. Em relagio ao risco de morbimortali-
dade, utilizou-se a classificacio de Lowrie e Lew:’ alto
risco: albumina < 3,2; médio risco: albumina 3,2-3,7;
baixo risco: albumina > 3,7. Com a finalidade de utilizar
valores de albumina sérica equivalentes aos empregados
nessa classificacdo, foram subtraidos 0,3 g/dL dos valo-
res obtidos com 0 método do vermelho de bromocresol,
uma vez que o método de dosagem utilizado por Lowrie
e Lew’ foi o verde de bromocresol.

A dosagem da proteina C-reativa ultrassensivel (hs-
PCR) foi realizada antes da sessio de HD por meio do
método de turbidimetria,'* sendo normais os valores in-
feriores a 3 mg/L.

A adequagio da HD foi avaliada por meio do indice
de adequacio da didlise (Kt/V)" e 0 equivalente proteico
de nitrogénio (PNA) foi utilizado para obter uma esti-
mativa indireta da ingestao proteica.'®

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

Os indices antropométricos utilizados foram: altura,
peso pré- e pos-HD, indice de massa corporea (IMC),
prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia do braco
(CB), circunferéncia muscular do braco (CMB)" e per-
centual de adequacdo ao percentil 50 (P50) da PCT e
da CMB."

As medidas antropométricas foram obtidas apds a
sessdo de didlise, no braco contralateral ao da fistula ar-
teriovenosa, com o paciente no peso seco, sendo utiliza-
do o adipémetro de Lange e uma fita métrica flexivel.



As medidas antropométricas foram digitadas no pro-
grama Nutwin,'” Programa de Apoio a Nutri¢do, versio
1.5, que calculou o percentual da adequacdo da PCT e
da CMB ao P50.

BioIMPEDANCIA ELETRICA

A bioimpedancia foi realizada trinta minutos apds o tér-
mino da didlise com um aparelho de BIA unifrequencial
(RJL Systems®, Clinton Township, Michigan, EUA). A
resisténcia e a reactincia foram medidas diretamente, e
o angulo de fase (PA) foi calculado a partir da reactancia
e da resisténcia (arco tangente da reactancia/resisténcia
x 180 graus/n)."” Os pacientes com PA inferior a 5 fo-
ram considerados desnutridos.?

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis com distribuicdo normal foram compara-
das pelo teste # de Student e para aquelas com distribui-
¢do anormal foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

O coeficiente de correlacio de Pearson foi calculado
para avaliar a correlagio linear entre as varidveis paramé-
tricas pesquisadas e o teste de McNemar para avaliar a
correlagdo entre os diagndsticos de desnutrigao-sim/ndo.

A concordancia entre os métodos foi avaliada de
acordo com o coeficiente Kappa (K), usando a inter-
pretagdo sugerida por Altman: K < 0,20: concordancia
ruim; 0,21 <K < 0,40: regular; 0,41 <K < 0,60: modera-
da; 0,61 <K = 0,80: boa e K > 0,80: muito boa.

O programa SPSS (Incorporation Statistical Package
for the Social Science for Windows Student version) ver-
sdo 14.0 foi utilizado para a andlise estatistica.

ResuLTADOS

CARACTERISTICAS DA POPULACAO EM ESTUDO

Foram avaliados 58 pacientes, sendo 51,7% do sexo
feminino, com idade média de 49,2 anos. As caracte-
risticas demograficas, antropométricas, laboratoriais e
da BIA da populagido em estudo sdo apresentadas na
Tabela 1.

EFEITO DO ESTADO DA HIDRATACAO NOS NiVEIS DE
ALBUMINA SERICA

Foi observado um aumento significativo da albumina
sérica pos-HD (3,9 = 0,73 g/dL) em relacao a albumina
pré-HD (3,4 = 0,55 g/dL). Esse aumento correlacionou-
se positivamente com a perda de peso intradialitica
(r=0,44,p <0,001) (Figura 1). Essa correlacdo foi igual-
mente observada quando foram retirados da andlise os
pacientes com PCR > 3 mg/L (r = 0,50, p < 0,01).

Albumina pés-dialise: indicador de risco nutricional e de morbimortalidade

Figura1.Correlagaolinearentreadiferengadaalbumina
pOs- e pré-dialise e a perda de peso intradialitica.
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Tabela 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,

ANTROPOMETRICAS E LABORATORIAIS DA
POPULACAO EM ESTUDO

Variaveis Média DP Minimo Maximo

|dade 49,22 14,85 18,00 7700

Tempo de HD 4,27 2,50 0,42 9,5

Ganho de peso 1,93 1,04 -003 410

interdialitico

Duracgao da didlise 3,95 0,18 3,00 4.00

(horas)

Peso 56,51 12,356 32,5 90,5
Kt/V 1,44 0,3 0,9 2,1
PNA 1,38 0,32 0,7 2,1
Altura 156 10 140 177
IMC 22,89 3,61 15,9 31,0
CB 26,28 3,78 18,0 35,9
PCT 10,89 4,92 2,0 24,4
CMB 22,86 3,52 16,6 31,3
Albumina pré-HD 3,45 0,55 1.4 4.4
Albumina pés-HD 3,90 0,73 1,5 5,1
PCR (mg/L) 0,95 2,0 0,0 13,50
Resisténcia (ohms) 643,28 110,81 424,00 93700
Reactancia (ohms) 68,91 15,11 19,00 100,00

PA (graus) 6,19 1,33 1,75 9,11

DP: desvio padréao; HD: hemodialise; Kt/V: indice de adequacao
da didlise; PNA: (equivalente proteico do aparecimento de
nitrogénio); IMC: indice de massa corpérea; CB: circunferéncia
do braco; PCT: prega tricipital; CMB: circunferéncia muscular do
braco; PCR: proteina C-reativa; PA: 4ngulo de fase.

J Bras Nefrol 2012;34(1):27-35
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No periodo pré-dialise, 20 pacientes (34,5%) apre-
sentavam hipoalbuminemia (< 3,4 g/dL). Ap6s a corre-
¢do do estado de hidrata¢io durante a HD, esse niimero
foi reduzido para 9 pacientes (15,5%) (Figura 2).

Em relagio ao risco de desnutri¢io (albumina
< 3,7 g/dL) observou-se uma diminui¢io de 55,2%
dos pacientes no periodo pré-HD para 25,9% no pe-
riodo p6s-HD (Figura 3).

CoRrreLACAO ENTRE A PCR E A ALBUMINA SERICA
PRE- E POS-DIALISE
No presente estudo, observou-se uma prevaléncia de
46,6% de pacientes com PCR acima de 3 mg/L, onde
somente 17,3% desses pacientes apresentavam uma
infec¢do clinica aparente.

A PCR apresentou uma correlacdo negativa com a
albumina sérica, tanto no periodo pré-dialise (r = -0,40,
p = 0,003) como pos-didlise (r = -0,30, p = 0,04).

CORRELACAO ENTRE A ALBUMINA PRE- E POS-DIALISE E
AS VARIAVEIS DO ESTUDO

Verificou-se uma correlacio significativa entre a albumi-
na pré- e pos-dialise e 0 IMC, o PA e a reactancia. Houve
uma correlagio de significincia marginal entre a albumi-
na pré-didlise e a adequacao da CMB ao P50 e 0 PNA, e
uma correlacio significativa da albumina pds-dialise com
a adequagido da CMB ao P50 e o PNA (Tabela 2).

AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL E RISCO DE
MORTALIDADE SEGUNDO A ALBUMINA PRE- E POS-DIALISE

Para andlise da prevaléncia de alto risco de mortalidade
segundo a albumina pré- e pos-didlise, foram comparados
a albumina < 3,2 g/dL e 0 PA < 5. Observou-se que a pre-
valéncia de alto risco de morbimortalidade, segundo os
dois parametros, nio foi diferente (teste de MacNemar) e
houve uma concordancia regular a boa no diagndstico de
alto risco de morbimortalidade nos dois periodos pré- e
pos-dialise (K = 0,432; p = 0,001 para a avaliacdo pré-
HD e K = 0,473; p < 0,001 para a p6s-HD) (Tabela 3).
Para andlise da prevaléncia de pacientes em risco
de desnutri¢ao segundo a albumina pré- e pos-dialise,
foram comparados a albumina < 3,7 g/dL e 0 PA < 5.
Observou-se no periodo pré-didlise uma concordan-
cia ruim no diagnoéstico do risco de desnutri¢do e uma
prevaléncia de desnutricdo diferente, segundo os dois
marcadores utilizados (38,6% e 1,8%) (Tabela 4).
Entretanto, ap0s a corre¢do do estado de hiper-hidra-
tagdo (pods-didlise), observou-se uma concordancia
regular a boa do diagnéstico de risco de desnutri¢io
e ndo foi evidenciada uma prevaléncia de desnutri¢io
diferente entre os marcadores utilizados (Tabela 4).

] Bras Nefrol 2012;34(1):27-35

Figura 2. Prevaléncia de hipoalbuminemia no periodo
pré- e pos-dialise, na populagcdo em estudo.
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Figura 3. Prevaléncia de pacientes em risco de
desnutricao (albumina sérica < 3,7 g/dL) no periodo
pré- e pos-dialitico na populacao em estudo.
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Tabela 2 CORRELACAO ENTRE A ALBUMINA PRE-
E POS-DIALISE E OS MARCADORES DO
ESTADO NUTRICIONAL NA POPULAGAO EM
ESTUDO
Albumina Albumina
n pré-dialise pos-dialise
r p r p
IMC 58 0,293 0,025 0,296 0,024
Adequacéo da
PCT a0 P50 58 0,136 0,309 0,154 0,249
Adequacéao da
CMB a0 P50 58 0,242 0,067 0,311 0,017
PA 57 0,588 0,000 0,600 0,013
Reactancia 57 0,403 0,002 0,500 0,001
Kt/V 57 -0,113 0,402 -0,055 0,683
PNA 57 0,260 0,051 0,348 0,008

IMC: indice de massa corpoérea; PCT: prega tricipital; P: percentil;
CMB: circunferéncia muscular do brago; PA: dngulo de fase;
Kt/V: indice de adequacao da diélise; PNA: (equivalente proteico
do aparecimento de nitrogénio).



Tabela 3 PREVALENCIA DE ALTO RISCO DE
MORBIMORTALIDADE SEGUNDO O ANGULO
DE FASE < 5 E ALBUMINA PRE- E POS-
DIALISE < 3,2 G/DL, NA POPULACAO

EM ESTUDO

Albumina pré-HD

Angulo de fase

>3,2 <32
=) n (% do total) 43 (75,4) 4.(7)
<5 n (% do total) 5(8,8) 5 (8,8)
MacNemar: p = 1,000 K=0,432 p = 0,001
R Albumina po6s-HD
Angulo de fase

= 3,2 <32
=) n (% do total) 44 (77.2) 3(5,3)
<5 n (% do total) 5(8,8) 5(8,8)
MacNemar: p = 0,727 K=0,473 p < 0,001

HD: hemodiélise; K: indice de Kappa.

Tabela 4 PREVALENCIA DE PACIENTES EM RISCO
DE DESNUTRICAO DETERMINADOS PELO
ANGULO DE FASE < 5 E ALBUMINA PRE- E

POS-DIALISE < 3,7 G/bL

Albumina pré-HD

Angulo de fase

=3,7 <3,7
=5 n (% do total) 25 (43,9) 22 (38,6)
<5 n (% do total) 01(1,8) 09 (15,8)
MacNemar: p = 0,001
indice de Kappa: K = 0,236 p =0,013
N Albumina p6s-HD
Angulo de fase

=37 < 3,7
=) n (% do total) 40 (70,2) 07 (12,3)
<5 n (% do total) 02 (3,5) 08 (14)
MacNemar: p = 0,18
indice de Kappa: K = 0,544 p < 0,001

HD: hemodiélise.

DiscussAo

Virios fatores, entre eles a hemodilui¢do, contribuem
para o estado de hipoalbuminemia do paciente em
tratamento dialitico.”*' A correlacdo entre os niveis
de albumina e o estado de hidrata¢io em hemodialise
tem sido investigada.

No presente estudo, os niveis de albumina pos-
HD aumentaram em 93,1% da populagio. Essa ele-
vacdo foi claramente relacionada a perda de liquido
intradialitica, em média de 1,93 kg, como foi possivel

Albumina pés-dialise: indicador de risco nutricional e de morbimortalidade

constatar por meio da correlagio significativa entre
a diferenca dos valores da albumina e a diferenca de
peso pré- e po6s-HD.

Colin et al®' também relataram uma correlagio
significativa entre o aumento da albumina sérica e a
mudanga do volume extracelular (avaliado por bio-
impedancia elétrica), e Dumler?> demonstrou um au-
mento significativo do volume extracelular em um
grupo de pacientes com albumina < 3,5 g/dL em rela-
¢do ao grupo com albumina sérica mais elevada.

Observou-se uma diminui¢io de 18,8% e de
29,3% de pacientes hipoalbuminémicos e em risco
de desnutri¢ao no periodo pos-HD, respectivamen-
te. Wapensky et al.,'* igualmente demonstraram no
periodo pos-dialitico uma diminui¢do de 33,3% de
pacientes hipoalbuminémicos no periodo pré-diali-
tico. Outros autores sugerem que a albumina seja
utilizada como um marcador do estado de hiper-
hidratagio.?’

Estudos recentes indicam que vdrios pacientes
em HD apresentam um estado inflamatério conco-
mitante, associado a eleva¢io dos niveis séricos das
proteinas de fase aguda positivas (entre elas a PCR)
como também a redugio das proteinas de fase aguda
negativas (albumina, transferrina e pré-albumina).?*%*
Portanto, a diminui¢io da albumina do periodo pré-
dialitico poderia estar refletindo um estado inflama-
torio além de um estado de hiper-hidratagio.

A prevaléncia do aumento da PCR nos pacientes
em didlise ou renais cronicos varia entre 32-65%,%67
e no presente estudo, foi detectado em 46,6% dos
pacientes. Apds excluidos os pacientes com infec¢ao
clinicamente aparente, 29,3% dos pacientes perma-
neceram ainda com a PCR elevada. A elevagio da
PCR na auséncia de infec¢do clinica aparente pode
ser explicada por numerosos fatores, como a redu¢do
na depuracio renal de citocinas, as infeccoes ocultas,
a aterosclerose per se, a ativagio do complemento,
a exposicdo a endotoxinas presentes no dialisato, a
insuficiéncia cardiaca e o uso de cateteres.?®?

No presente estudo, como ja demonstrado na
literatura,® verificou-se uma correlacdo negativa sig-
nificativa entre a PCR e a albumina nos periodos pré-
e pos-dialise. Esses dados sugerem que o estado de
hidratacdo ndo modifica a relagio das duas proteinas
da fase aguda da inflamacdo. A associacio da PCR
com niveis baixos de albumina ndo pode sempre ser
considerada uma relac¢io causa-efeito. Recentemente,
Kaysen et al.’' demonstraram que niveis elevados de
PCR durante um més nio foram preditores da dimi-
nuicdo da albumina no més subsequente.

J Bras Nefrol 2012;34(1):27-35
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Os autores observaram que a correlacio entre a
albumina sérica e a perda de peso intradialitica evi-
denciada no presente estudo foi mantida mesmo ap6s
a exclusio dos pacientes portadores de niveis elevados
da PCR, evidenciando assim uma correlagdo indepen-
dente da inflamag¢do. Esse achado foi previamente
descrito por Jones em seu editorial sobre a utilizagao
da albumina como marcador da hiper-hidratacdo.?

E possivel que o estado de hidratacio interfira na
interpretacao clinica da albumina no periodo pré-
dialitico, podendo levar a uma conduta terapéutica
inadequada. A utilizacdo dos niveis de albumina pos-
HD talvez possa ser um melhor marcador de desfe-
chos clinicos e do estado nutricional dos pacientes em
hemodialise. As diretrizes americanas Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) recomendam
que o nivel de albumina deve ser dosado no periodo
pré-dialitico,’ porém ndo ha justificativa para a es-
colha desse periodo de coleta. Assim sendo, a hipo-
albuminemia causada por hemodilui¢io ndo é comu-
mente considerada na pratica clinica. A defini¢do do
periodo ideal de coleta da albumina nos pacientes em
HD é de suma importancia clinica, pois os niveis da
albumina sdo utilizados como preditivos do risco de
mortalidade.®33

Lowrie e Lew’ mostraram que os baixos niveis
de albumina sérica no periodo pré-HD estavam as-
sociados a um aumento da probabilidade de morte
e sugeriram que a relagdo estabelecida entre hipoal-
buminemia e mortalidade teria como eixo principal
a desnutri¢do proteico-energética. Entretanto, ha di-
ficuldade e até mesmo impossibilidade em separar os
efeitos de deficiéncia de ingestao proteica dos outros
fatores nio nutricionais, ou seja, do ganho de peso
interdialitico e do fator inflamatdrio.?

No presente estudo, foi detectada uma mudan-
¢a importante no percentual de pacientes de mé-
dio e baixo risco de mortalidade quando utilizada
a albumina pé6s-HD, tendo ocorrido uma reducdo
no periodo poés-dialitico de 32,7% de pacientes
de médio risco e um aumento de 34,4% no gru-
po de pacientes classificados como baixo risco no
periodo pré-dialitico. Corroborando esses dados,
Duton et al.,’” em um estudo transversal com 86
pacientes em HD, demonstraram uma diminuicao
de 28% dos pacientes de médio risco no periodo
p6s-dialitico e um aumento de 29% dos pacientes
de baixo risco de mortalidade.

Para o grupo de alto risco de mortalidade (albu-
mina menor que 3,2 g/dL), detectou-se uma reducdo
de apenas 1,7% desses pacientes no periodo pos-HD.
Duton et al.¥’ descreveram também neste mesmo
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grupo uma reducdo de apenas 2%. Esses resultados
sugerem que o estado de hidratacdo nao altera a clas-
sificagdo inicial (periodo pré-HD) dos pacientes em
alto risco de mortalidade, quando comparados ao pe-
riodo pds-HD. Para avaliar essa suposi¢do, os autores
testaram se o diagnostico de alto risco de mortalida-
de, segundo a albumina, era comparavel com outro
marcador preditivo de mortalidade (o PA) nos perio-
dos pré- e pds-HD, por meio dos testes de MacNemar
e do indice K.

A escolha da utilizacio do PA deveu-se a estu-
dos prévios que demonstraram ser o PA um mar-
cador preditivo independente de mortalidade em
didlise.’*4° O cdlculo do PA tem a vantagem de ter
pouca variabilidade operador-dependente, ser me-
nos afetado por alteragdes de volume e de ndo utili-
zar as equacdes preditivas dos programas de bioim-
pedancia, desenvolvidas em individuos sauddveis,
com volemia estdvel.*!

A prevaléncia de pacientes de alto risco de mortali-
dade nao foi diferente pelos dois métodos (albumina e
PA) nos periodos pré- e pos-HD (teste de MacNemar)
e houve uma concordancia regular, com tendéncia a
boa, no diagnéstico de alto risco de mortalidade entre
eles (indice K).

Santos et al. argumentaram que a eliminagido do
efeito de hemodilui¢do observada no periodo p6s-di-
alise provavelmente resultaria em uma avaliagdo mais
fidedigna do estado nutricional somente nos casos li-
mitrofes para o diagndstico de desnutri¢do de acordo
com a albumina.* Refor¢ando essa suposi¢do, quan-
do foram comparados dois marcadores nutricionais,
albumina menor que 3,7 g/dL (pacientes com desnu-
tricdo leve ou em risco nutricional) e o PA < 3, verifi-
cou-se, exclusivamente no periodo pds-dialitico, que
a prevaléncia de desnutricdo entre os marcadores nao
foi diferente e que houve uma concordancia regular
com tendéncia a boa no diagndstico de desnutricao
entre os métodos. Porém, foi utilizado o ponto de cor-
te da albumina < 3,2 g/dL (indicativo de desnutri¢do),
a prevaléncia de desnutri¢do entre os marcadores ndo
foi diferente e houve uma concordancia regular com
tendéncia a boa no diagnéstico de desnutri¢do entre
os métodos nos periodos pré- e pos-HD.

Os valores de albumina indicativos de alto ris-
co de mortalidade (< 3,2 g/dL) ndo sdo secundarios
exclusivamente a hemodiluicdo, fato este que expli-
caria a pouca interferéncia do estado de hidratacio,
como acima discutido, na classificacdo dos pacientes
pertencentes a esse grupo. A diminui¢do da albumi-
na secunddria a sua dilui¢io é compensada em parte
pelo aumento de sua sintese estimulada pelo estado



de hipervolemia.** Qutros fatores, como a desnu-
tricdo caldrico-proteica e/ou a inflamacdo, podem ser
responsabilizados pela hipoalbuminemia, e o estado
de hidratacdo ndo chega a mascarar o diagnostico de
desnutricio.

Kaysen e Don* relataram que a hipervolemia é
um fator importante na patogénese da desnutri¢do e
¢ também um fator de risco cardiovascular indepen-
dente nos pacientes em HD. Recentemente, outros
autores demonstraram que a sobrecarga hidrica tem
implicagio na mortalidade desses pacientes, aumen-
tando a sintese de fibrinogénio, diminuindo a inges-
tdo proteico-energética e suprimindo diretamente o
apetite através do fator de necrose tumoral (TNF). O
TNF aumentado resultaria da translocaciao bacteria-
na e/ou de endotoxinas causada pelo edema da pare-
de intestinal. Além disto, a hipervolemia participa da
patogénese da sobrecarga ventricular esquerda e da
hipertensio.*

Um parametro importante na interpretacao
clinica do estado nutricional de pacientes em HD
seria 0 Kt/V, uma vez que a didlise inadequada
pode resultar em um estado urémico, induzindo
anorexia, nauseas, vOmitos e consequente prejuizo
no consumo alimentar.® No entanto, no presente
estudo, ndo houve correlacio significativa entre
os niveis de albumina sérica pré- e pés-HD e o
Kt/V, resultados estes semelhantes aos obtidos por
Wapenskey et al.'* Laville e Fouque* descreveram
a inconsisténcia do Kt/V quando utilizado como
pardmetro de avaliacdo nutricional. Em um estudo
francés com sete mil pacientes em tratamento diali-
tico, encontrou-se uma prevaléncia de 36% de des-
nutridos com albumina sérica < 3,5 g/dL, porém,
com Kt/V de 1,36 = 0,36.%

Em relacio ao PNA, observou-se uma correla-
¢do significativa somente com a albumina pds-HD,
o que poderia sugerir que a hemodilui¢io mascara
a correlacdo entre a albumina sérica, sintese de al-
bumina e ingestdo proteica, expressas indiretamente
pelo PNA.# Entretanto, ndo se deve esquecer de que
o PNA ¢ um indicador agudo do estado nutricional
que reflete somente a ingestdo recente de nitrogénio.?
Apesar das limitagoes ao uso do PNA, as diretrizes
do K/DOQI recomendam o PNA como um método
valido e util para estimar a ingestdo proteica, embora
ndo deva ser usado isoladamente para avaliar o esta-
do nutricional.?

Foram ainda analisadas as correlacoes entre a
albumina pré- e pos-HD e os seguintes parametros
nutricionais: IMC, adequac¢do ao P50 da CMB e da
PCT. Observou-se uma correlacdo significativa entre

Albumina pés-dialise: indicador de risco nutricional e de morbimortalidade

a adequagio ao P50 da CMB e a albumina p6s-HD,
o que poderia sugerir que a albumina p6s-HD seria
uma melhor opcdo para avaliar a massa muscular
dos pacientes. Em relagio ao IMC, houve uma cor-
relagdo significativa com a albumina pré- e pos-HD.
Provavelmente, a perda média de peso de 1,93 kg nio
foi suficiente para evidenciar uma diferenca na corre-
lacao entre o IMC e a albumina dosada nos dois pe-
riodos. E possivel que as limitagdes da utilizacio da
PCT em pacientes em hemodialise expliquem a falta
de correlagdo significativa entre a albumina e a ade-
quagdo da PCT ao P50.* Dutton et al.’” mostraram
uma correla¢do significativa entre albumina e PCT
somente no periodo pos-didlise (r = 0,31, p < 0,01) e
indicaram a albumina p6s-HD como melhor marca-
dor nutricional.

Diante dos resultados do presente estudo, os auto-
res questionam se a albumina sérica p6s-HD seria um
melhor marcador do estado nutricional, como sugeri-
do previamente em outros estudos.!!3’

Apesar dos resultados acima discutidos, a esco-
lha do melhor periodo para a coleta da albumina
sérica ainda permanece indefinida, pois ndo existe
ainda um unico método que possa ser considera-
do padrdo-ouro para avaliar o estado nutricional e
as respostas a interven¢do nutricional, e que possa
ser comparado com a albumina sérica na avaliacdao
nutricional.’3*

Até o momento, nio existe conhecimento sufi-
ciente para afirmar que a elevacdo sérica da albumina
pOs-didlise teria um impacto positivo a longo prazo
na morbimortalidade em didlise. Além disto, faltam
estudos comparativos entre os pacientes mantidos em
normovolemia sustentada e os submetidos ao trata-
mento dialitico convencional, a fim de determinar a
participacdo da hipervolemia na mortalidade desses
pacientes. Entretanto, estudos recentes falam a favor
de um menor risco cardiovascular e menor mortali-
dade em pacientes submetidos a dialise didria ou no-
turna, quando comparado a didlise convencional, trés
vezes por semana.’’

CONCLUSOES

O presente estudo sugere que a avaliacdo do estado
nutricional e do risco de mortalidade pela albumina
podera ser diferente ao se utilizar a albumina sérica
dosada no periodo pds-didlise, em consequéncia da
corre¢do do estado de hidratacdo, principalmente
nos casos de desnutricdo leve e de médio e baixo
risco de mortalidade. Devido as limitagdes do pre-
sente estudo, ou seja, seu desenho transversal e o
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numero limitado de pacientes estudados, sio ne-

cessdrios estudos longitudinais e com um ndmero

maior de pacientes.
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