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Chave de siglas e abreviaturas - seu significado

a A - Altura
AMB. - Area muscular do brago
A.M.B.C. - Area fnuscular db brago corrigida
C.T.L. - Contagem total de linf6citos
D- Densida(ie |
G.CT.- Gordura_corporal total ( Massa Gorda ) |
I - Idade
M.L.G. - Massa limpa de gordura ( Massa Magra )
P- Pesﬁ

P.B. - Perimetro do brago

P.C.B. - Prega cutanea bicipital
P.C.S.E. - Prega cutinea sub escapular
P.C.S.1. - Prega cutdnea supra iliaca
P.C.T. - Prega cuténea tricipital

| P.M.B. - Perimetro muscular do brago

P.R. - Peso referéncia
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INTRODUCAO

A hemodialise é um processo que remonta ao principio do século.
Em 1913 Abel apresentou o primeiro rim artificial e realizou as primeiras
sessbes de didlise em ratos de laboratério. Em 1926 Haas realizou a
primeira sessdo de hemodialise em humanos, tendo encontrado grandes
dificuldades técnicas. Assim, s6 no inicio dos anos 40, Willem Kolff,
médico holandés, aplicou o principio dialitico a terapia humana com é&xito,

recuperando um doente com insuficiéncia renal aguda [1}].

Este processo de tratamento dos doentes insuficientes renais foi
evoluindo desde a referida época, permitindo uma melhor qualidade de

vida a estes doentes.

A hemodialise fundamenta-se no fenémeno fisico da dialise, sendo
um processo de trocas, através de uma membrana semipermidvel, entre o
sangue ¢ uma solu¢do de constituigio proxima da do soro sanguineo

normal [1].

A hemodialise terapéiltica permite a substituicio de uma parte
importante da fungfio renal, quando esta perde a sua capacidade de
desempenhar e manter o equilibrio do meio mterno (homeostase). E uma
técnica descontinua, normalmente com uma frequéncia bi ou trisemanal,
em sessdes que duram, 3 a 5 horas, sendo assim menos fisiologica que a
fungdo renal normal. Pelo facto de ser um processo intermitente, a dialise

ndo permite atingir niveis séricos normais nem constancia fisiolégica [2].

Os doentes em hemodialise regular apresentam taxas elevadas de
produtos do catabolismo (ureia, creatinina, acido tirico e varios outros
produtos azotados), bem como electrolitos e é4gua, podendo sofrer

alteragdes importantes (as vezes mesmo fatais) se houver desvios das



regras dietéticas. As dietas para estes doentes sdo sempre complexas:
restrigem ¢ eliminam certos alimentos, de modo a tentar manter o

equilibrio de niveis sérios de electrolitos e evitar estados urémicos.

Apesar do progresso continuo da técnica de didlise, a mortalidade
nos doentes tratados por hemodialise regular ¢ relativamente alta, uma
grande percentagem dos doentes sofrem de mé nutrigdo proteica-calérica

que contribui para a sua morbilidade e mortalidade.

A ma nutricdo proteica-calorica nos insuficientes renais cronicos
pode ser consequéncia de multiplos factores, incluindo distirbios no
metabolismo proteico e energético, alteragdes hormonais, infecgdes e

doengas associadas.

A deficiente ingestdo alimentar é provocada por anorexia, niuseas,
- vomitos, assim como pela toxicidade urémica. Alguns destes factores
podem ser corrigidos com uma dieta adequada, no entanto, novos
problemas metabélicos e nutricionais podem surgir, uma vez que a

hemodialise induz catabolismo proteico.

A avaliagio da composigdo corporal torna-se dificil nestes doentes,

devido as flutuag¢des constantes do peso e dgua corporal.

A impedancia bioeléctica e a antropometria sdo dois métodos

simples e nfio invasivos para a avaliagdo nutricional destes doentes.

Foram trés os objectivos que estiveram na base deste trabalho:
1) comparagdo da composi¢do corporal pelo método tradicional
(antropométrico) e impedincia bioeléctrica; 2) avaliagdo do estado

nutricional dos doentes em hemodialise regular ¢ 3) introdugdo de um

plano alimentar, observando os seus efeitos decorridos quatro meses.




MATERIAL E METODOS

O trabalho apresentado resulta de um estudo efectuado na Clinica

Central do Bonfim a doentes renais cronicos, em hemodialise regular.

Foram realizadas duas avaliagbes: uma primeira em Fevereiro e

outra quatro meses depois.

A populagdo ‘era constituida por 23 doentes com idades
compreendidas entre os 30 e 71 anos (média 55.87 + 12.73), dos quais 11

do sexo masculino e 12 do sexo feminino.

Os graficos 1 e 2 representam a distribui¢do da populagdo por sexos

€ Por grupos etarios.

] SEXO FEMININO
SEXO MASCULINO

52%
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O tempo de hemodialise foi, em média, de 59.6 + 46.8 meses nos
homens e 48.8 + 39.9 meses na mulheres. Todos eles fizeram trés sessdes
por semana, com um tempo médio semanal 11.5 + 1.1 horas nas mulheres

e 11.6 + 0.9 horas nos homens.
Nenhum dos doentes tmha funqio renal residual significativa.

O tipo de fluido utilizado na dialise depende da situagdo clinica do
doente.
Assim foi utilizado: o
- fluido standart - tampdo acetatd - 11 doentes
- fluido standart com glicose - 10 doentes

- fluido com tampdo bicarbonato - 2 doentes

Como terapia coadjuvante da hemodialise sdo usados suplementos
de vitaminas do complexo B, de écido folico, carbonato de calcio,
hidroxido de aluminio, calcitrol conforme os valores de calcio, fésforo,
PTH e suplementos de ferro. Em alguns dos doentes com hemoglobina
inferior a 8 g/dl utilizou-se eritropoitina parentérica em doses para manter

a hemoglobina + 10 g/dl.

| O estudo inclui a recotha de dados antropométricos, bibquimicos,
* imunolégicos, composigdo corporal por bioimpedédncia eléctrica, bem
como inquérito alimentar realizado no periodo interdialise e introdugdo de

um plano alimentar, adaptado a estes doentes.

Parimetros antropométricos

A recolha dos pardmetros antropométricos foi efectuada pelo

mesmo observador apés a didlise, excepto o peso que foi avaliado pré e

apos dialise.




Pz;fﬁmetros antropométricos avaliados:

| - -Peso (Kg)
- Altura (m )
-P.CB.(mm)
-PCT.(mm)
-P.CSE.(mm)
-P.CSL (mm)
-PB.(cm)

Estes parimetros foram avaliados segundo a metodologia

preconizada por Jelliffe [3].

As medigdes das pregas cutineas efectuaram-se utilizando o

compasso de Harpender. Realizaram-se trés medigdes consecutivas, apos

o que foi calculado o seu valor médio.

Para as medigOes da prega cutinea bicipital e tricipital, foi utilizado
o brago contrario ao que continha o acesso vascular por fistula

arteriovenosa.

Através dos pardmetros antropométricos anteriormente mencio-

nados, obtiveram-se os restantes indicadores do estado nutricional.
- AM.B.C. (c¢m?) deduzido da férmula :

AMB.=(PMB.)*/ 4x3.14
em que
PMB.=PB.-(3.14xP.C.T.)
AMB.C. = AM.B. - 10 ,para elementos do sexo masculino
AMB.C.= AMB. - 6.5 ,para elementos do sexo feminino



- G.C.T. (Kg) deduzido da formula:

G.C.T.=P x %G.C.T./ 100
em que o
%G.C.T.=[(4.95/D)-4501] x 100 :
com D=C-M x log ( soma 4 pregas) [11] o

-M.LG. (Kg) deduzida da férmula :

- PR. ( Kg) determinado através da média aritmética dos valores

calculados pelas formulas :

|
o | |
MLG.=P-G.CT. | ‘
P=08(A-100+1/2) Butheau

em que
[/2 =22.5 para valores de I maiores ou iguais 45
P=50+0.75(A-150) Metropolitan Life Co

Composigiio corporal por impedincia bioeléctrica

Foi avaliada a composi¢do corporal nos doentes, utiizando um

aparelho de impedincia bioeléctrica (The Ryl Sistems Model BIA - 101).

Este aparelho é composto por um monitor (onde se efectuam as
leituras da resisténcia e reactincia ) e quatro eléctrodos, dois dos quais sdo
colocados na face dorsal da mio; o eléctrodo preto foi colocado na
proeminéncia distal do radio e cibito; o eléctrodo vermelho foi colocado
na extremidade distal do segundo e terceiro metacarpianos. Os outros dois
eléctrodos foram colocados na face dorsal do pé: o eléctrodo preto foi

colocado entre os maléolos interno e externo ¢ o eléctrodo vermelho foi



colocado na extremidade distal do segundo e terceiro metatarsianos

[5,6,7,8].

Uma corrente alternada de 800 pA e 50 Khz de frequéncia foi
aplicada nos eléctrodos vermelhos, sendo a diferenga de tensdo detectada

nos eléctrodos pretos.

Os doentes encontravam-se de cibito dorsal e as mediges foram
efectuadas no brago contrario ao que continha o acesso vascular,
imediatamente antes e ap6s a dialise. Todos os doentes se encontravam em
jejum e no periodo das 24 horas que antecedeu o estudo ndo ingeriram

bebidas alcoélicas nem praticaram qualquer tipo de exercicio fisico [5].

A avaliagdo da composigdo corporal foi realizada com base nas
leituras de resisténcia e reactincia, tratadas posteriormente pelo programa
- Bodycomp Ryl Sistem, tendo sido avaliados os seguintes parametros :

- Agua corporal (1) |
- Massa gorda ( Kg )
- Massa magra ( Kg)

Parimetros bioquimicos e imunolégicos

Determinou-se numa amostra de sangue colhida antes do inicio da

sessdo de hemodialise, as seguintes concentragdes séricas de :

- Hematocrito ( % )

- Ureia(mg/dl)

- Creatinina ( mg / dl)
- Célcio (mEq /1)

- Fosforo (mg/ dl)

- Potassio (mEq /1)




- Sodio (mEq /1)

- Colesterol total (mg / dl)

- Colesterol HDL (mg/ dl)

- Triglicerideos (mg / dl )

- Contagem total de linfocitos (/ mm® )

Apés a sessdo de hemodilise foi cothida uma nova amostra de
sangue para determinagdio de:

- Ureia (mg/dl)

- Proteinas totais ( g/ dl )

- Albumina (g/dl)

- - Transferrina (mg/ dl)

Inquérito alimentar

Foi pedido aos doentes que registassem detalhadamente os
alimentos solidos e liquidos que ingerissem durante o periodo interdialise
(periodo este que oscilava entre as 24-48 horas), tendo por objectivo a
caracterizagio do padrio alimentar dos doentes . Para tal, foram
fornecidas orientagdes precisas a cada um deles sobre o modo de
quantificar a ingestdo, recorrendo a medidas caseiras e pesagens, bem

como foi ensinada a forma de fazer o registo.




Prescric¢io do plano alimentar

Ap6és a primeira avaliagdo foi prescrito um plano alimentar
individualizado para cada doente, cujas caracteristicas sdo descritas no

quadro 2.

Energia - 40 Kcal / Kg/ dia

Proteina - 1.2 g/ Kg/ dia, 60% de alto valor biologico e
40% de baixo valor biolégico

Hidratos de carbono - 58%

Lipidos - 30%
Sodio - 2-3 g/ dia
Potassio - 2-3 g/ dia

Fosforo- 0.8-1.1 g/ dia

Quadro 2 - Adaptado de [1,2]

Foi fornecida aos doentes uma lista de equivalentes com o objectivo

de facilitar a‘diversiﬁcac;ﬁo alimentar e a aderéncia ao plano estabelecido.

Com o intuito de incentivar os doentes a pratica do plano

estabelecido foram efectuadas visitas semanais.
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Com base nos parimetros antropométricos, bioquimicos e

trés categorias :
- Situagdo de normalidade
- Desnutri¢do leve ou moderada

- Desnutri¢do severa

Os critérios utilizados encontram-se descritos no quadro 3

[9,10,11,12]

|
imunologicos procurou-se classificar o estado nutricional dos doentes em

DESNUTRICAO|DESNUTRICAO
LEVE A NORMALIDADE
SEVERA MODERADA

PCT.* <5 >5-15 >15
AMC.* <5 >5-15 >15
TRANSFERRINA <100 100 - 200 > 200
ALBUMINA <21 2.1-35 >3.5
CONTAGEM TOTAL < 800 > 800 - 1500 > 1500
LINFOCITOS

* Foram utilizadas as tabelas de percentis de Frisancho [13]

Quadro 3

Analise estatistica

A analise dos resultados foi realizada através do método estatistico
do teste t-Student emparelhado e pelo coeficiente de correlagdo de

Pearson. Considerou-se p<0.05 para o nivel de significincia estatistico.
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RESULTADOS

Pela observagio dos graficos 3,6,9 e 12 (anexo 1), podemos
verificar que em ambas as avaliagdes existe uma excelente correlacdo
destes pardmetros avaliados pelo método de impedéncia bioeléctrica e
antropométrica.

Curiosamente, quando se avaliaram os parimetros por sexos,
verificou-se que, em ambos as avaliagdes , graficos 5 € 11 (anexo 1), ndo
existe correlagdo entre a massa magra no grupo das mulheres, mantendo as

restantes uma boa correlacdo graficos 4,7,8,10,13 e 14 (anexo 1).

Pela observagio do grafico 15 (anexo 1), verificou-se que na
primeira avaliagdo ndo existe correlagdo entre a variagdo de peso e agua

corporal intradidlise. Contudo, observando o grafico 18 (anexo 1),

- verificou-se que na segunda avaliagdo existe correlagdo. Quando se

avaliaram os pardmetros separados por sexos (graficos 16,17,19 e 20 -
anexo 1), verificou-se que apenas existe correlagio na segunda avaliagdo

para o grupo dos homens (grafico 19 - anexo 1).

1* Avaliagdo 2% Avaliagdo
HOMENS PRE APOS PRE APOS | VARIACAO
DIALISE DIALISE | DIALISE | DIALISE | APOS (P)
BIO - IMPEDANCIA
Agua Corporal (1) | 42.8(£9.9) | 401 (£11.0) [400(£35)| 359(%34) NS.
Massa Gorda (Kg ) | 126 (£58) | 150(£75) ]129(+58)| 168(x6.1) NSS.
Massa Magra (Kg )| 52.7(£55) | 478(£47) |53.1(260)] 468(£56) N.S.
ANTROPOMETRIA
Peso (Kg) 65.3(+103)| 628(£106) [66.0(x104)] 63.6(£10.1) NS.
Massa Gorda (Kg)| —— 20.7(£80) — | 212(278) NS.
Massa Magra (Kg)| —— 422(43) — | a2s5(x41) NS.

Quadro 4a
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12 Avaliagdo 2° Avaliagdo
MULHERES PRE- APOS - PRE- APOS - | VARIACAO
DIALISE DIALISE | DIALISE | DIALISE | APOS (P)
BIO - IMPEDANCIA
Agua Corporal (1) | 333(229) | 31.1(£29) [328(£3.6)| 30.1(£35) NS.
Massa Gorda (Kg) | 17.5(+86) | 18.6(+84) } 188(8.1)] 193(x76) N.S.
Massa Magra (Kg) | 43.0(£5.6) | 41.7(£54) [43.9(£64) ] 40.5(6.1) < 0.05
1
| ANTROPOMETRIA ‘
Peso (Kg) 61.9(£13.6) ] 60.3(£13.4) }62.1(£138)] 59.7(£13.2) N.S. ;
_— 22.3(+84) _— 22.1(%82) N.S.
Massa Magra ( Kg ) —e 382(%6.1) — 37.6(£63) N.S.
Quadro 4b

Massa Gorda (Kg )
Da analise dos resultados obtidos por impedancia bioeléctrica
(quadros 4a e 4b), observou-se (em ambos os sexos), ap0s a dialise, uma

| diminuigdo de 4gua corporal ¢ da massa magra, bem como de peso

corporal. Pelo contrario, a massa gorda sofreu um aumento.

sexos uma evolugdo semelhante no volume de agua corporal, embora na

segunda avaliagdo, o valor pré apos dialise fosse inferior ao encontrado na

primeira avaliaggo.

A massa magra apresentou uma variagdo semelhante em ambos os
sexos, diminuindo na segunda avaliagdo (apos didlise); ao contrario, na

|
Comparando-se as duas avaliagdes, encontrou-se em ambos 0s
massa gorda observou-se um aumento em ambos 0s casos.

Todas estas variagdes ndo apresentam significado estatistico,

excepto a variagdo da massa magra nas mulheres.

Da analise dos resultados antropométricos, verificou-se¢ apenas

ligeira oscilagéo nos valores de massa magra ¢ massa gorda; tal como na
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impedancia bioeléctrica ndo apresentou significado estatistico. Por sua
vez, 0 peso corporal teve, ligeiro aumento no sexo masculino e uma
diminuigio mno sexo feminino, diferenga também sem significado

estatistico.

Nos quadros 5 e 6 sdo apresentados os resultados relativos a
avaliagdo do estado nutricional, cujos critérios foram apresentados no

quadro 3 do capitulo Material e Métodos.

12 AVALIACAO
Desnutricdo Severa | Desnutrigdo Moderada Normalidade
HOMENS | MULHERES | HOMENS | MULHERES | HOMENS | MULHERES
PCT 3 1 1 1 7 10
AMB. 3 1 3 3 5 8
Transferrina 3 0 8 9 1 2
Albumina 0 0 7 3 5 8
CTL 6 1 4 6 2 4
Quadro 5
22 AVALIACAO
Desnutricdo Severa | Desnutricdo Moderada Normalidade
HOMENS | MULHERES | HOMENS | MULHERES | HOMENS | MULHERES
PCT 3 1 1 2 7 9
AMB. 3 1 3 2 5 9
Transferrina 2 o 9 9 1 2
Albumina 0 0 5 0 7 11
CTL 2 1 6 7 4 3
Quadro 6

Na primeira avaliagio, 6 doentes apresentavam valores da prega
cutinea tricipital inferior ao percentil 15 (4 homens ¢ 2 mulheres), dos

quais 4 (3 homens e 1 mulher) se encontravam abaixo do percentil 5.




Na segunda avaliagio a situagio ¢ semelhante, verficando-se,
apenas, mais um doente do sexo feminino com prega cutdnea indicadora

de desnutri¢do leve a moderada.

Para a area muscular do brago, foram encontrados 10 doentes 6
homens e 4 mulheres) com valores inferiores ao percentil 15 e 4 doentes (3
homens ¢ 1 mulher) abaixo do percentil 5.

Na segunda avaliagdo, s6 se encontraram 9 doentes abaixo do
percentil 15, mantendo-se 4 doentes (3 homens ¢ 1 mulher) abaixo do

percentil 5.

Nenhum dos doentes apresentou niveis séricos de albumina abaixo
de 2.1 g/dl, quer na primeira avaliagdo quer na segunda. Deve acentuar-se

a evolugdo claramente positiva destes pardmetros, uma vez que na

- primeira avaliagio existiam 10 doentes, (7 homens ¢ 3 mulheres) com

albumina sérica entre 2.1-3.4 g/dl, enquanto que na segunda avaliagdo so 5
doentes (todos do sexo masculino) apresentaram albumina sérica dentro do

intervalo referido.

A transferrina, ao contrario da albumina, ndo teve evolugdo tdo
positiva : apenas 3 (1 homem e 2 mulheres) dos 23 doentes, apresentaram
niveis de transferrina séricos dentro dos paridmetros desejados em ambas
as avaliacdes. Todos os restantes 19 doentes continuaram a apresentar

niveis de transferrina indicadores de desnutrigéo.

Em relagdio a contagem total de linfocitos, na primeira avaliagdo, 17
doentes (10 homens e 7 mulheres), apresentavam valores considerados
reveladores de desnutrigdo, dos quais 7 (6 homens e 1 mulher) desnutrigdo

severa.
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Na segunda avaliagio, embora 16 doentes mantivessem valores de
desnutrigio, apenas 3 apresentaram valores de desnutrigdo severa (2

homens e 1 mulher).

Nos quadros 7a e 7b verificamos que houve um aumento dos
valores séricos de albumina e transferrina, ainda que sé a elevagdo da

albumina sérica nos homens tivesse significado estatistico.

HOMENS | 1° AVALIA(}/-"\O 22 AVALIA(SK(T P
Peso 62.82(+10.7) ]| 636(+£10.2) | N.S
PCT. 12.4(+8.5) 126(+85) | N.S.
AMB. 39.7(+£128) | 40.0(+12.7) | N.S.

Albumina 37(+£03) 41(+06) |<0.05
Transf 176.0(+£37.0) | 177(+£37.0) | N.S.

CTL 1385(+538.3)| 15614 (+693) | N.S
Quadro 7a
MULHERES| 12 AVALIACAO 28 AVALIACAO P
Peso 6023 (+13.4) | 59.7(+13.2) [ NS
P.C.T. 236 (+106) | 23.5(+10.7) | N.S.
AMB. 287 (£6.1) 279(+£55) | NS

Albumina 35(x04) 3.7(206) N.S.

Transf 146.0 (£ 47.0) 154 (£ 43) N.S.
CTL 1035 (+572) | 1286 (+£545) | N.S

Quadro 7b

16



No quadro 8 apresentam-se os resultados do inquérito alimentar

efectuado na primeira avaliago.

HOMENS MULHERES

VALOR CALORICO TOTAL
" Kcal/dia 1651 (+39.8) | 1416 (+27.6)
Kcal / Kg / dia 25 26
PROTEINA
g/ Kg/dia 1.2(%0.3) 1.2(10.2)
% 23 16
LiPIDOS
g/ dia 46.1(+117) | 449(£107)
% 25 29
HIDRATOS DE CARBONO
g/ dia 2142 (+78.1) | 193.4(1433)
% 52 55
Quadro 8

Pela observagdo do quadro 8 verificou-se que o valor calérico total

foi semelhante em ambos oS sexos.

A ingestdo proteica média foi igual em ambos os sexos - 1,2 g/ Kg/
dia de proteina, embora percentualmente esse valor fosse superior para o

sexo masculino.
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Comparando os valores em ambos os sexos, a ingestdo média de

lipidos, foi inferior no sexo feminino embora percentualmente superior.

~ A ingestdo média de hidratos de carbono foi superior para o sexo

masculino, embora percentualmente inferior.

Nos quadros 9a e 9b, apresentam-se os resultados dos parimetros

bioquimicos.
HOMENS 12 AVALIACAO | 22 AVALIACAO [VARIAGAO (P)
Hematécrito 28.2(14.0) 28.9(128) <0.05
Ureia Pré Didlise | 177.9(+37.9) 199 ( £ 45.0) N.S.
Creatinina 11.6 (£3.0) 13.5(%3.1) <0.05
Calcio 50(£05) 47(%09) N.S.
Fésforo 5.1(£2.0) 55(£1.9) N.S.
Potassio 6.3(1£08) 6.2(+10) N.S.
Sédio 132.1(£5.2) 139 (£2.0) <0.05
Colesterol Total 165 (£ 47.0) 165 ( ¢ 33.0)
Colesterol HDL 34.0(+12.0) 38.0(112.0) N.S.
Triglicerideos 157 (£ 97.0) 165 (£ 93.0) N.S.
Ureia Apés Didlise | 69.2(+17.3) 80.0 (£19.0) N.S.
Proteinas Totais 66(+04) 69(+08) N.S.
Quadro 9a
MULHERES 12 AVALIAGAO | 22 AVALIACAO |VARIAGAO (P)
Hematécrito 266(129) 30.0(146) <0.05
Ureia Pré Didlise | 209.0(+48.0) | 231.0(£33.0) N.S.
Creatinina 119(216) 13.1(1£24) <0.05
Calcio 51(£0.3) 49(105) N.S.
Fosforo 6.3(%£1.7) 6.7(x14) N.S.
Potassio 6.0(x0.7) 6.1(20.7) N.S.
Sédio 134.0(1£3.4) 139.0(£2.2) <0.05
Colesterol Total 1740 (1 36.0) 172 (£ 34.0) N.S.
Colesterol HDL 36.0 (+10.0) 40.2 (£ 10.3) <0.05
Triglicerideos 162 (+£54.0) 155 (£ 54.0) N.S.
Ureia Apos Didlise | 73.8(+2086) 80.0 (£ 15.0) N.S.
Proteinas Totais 66(+£06) 6.9(x05) N.S.

Quadro 9b
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Entre a primeira ¢ a segunda avaliagdo, a variagdo dos valores

bioquimicos em ambos os sexos foi estatisticamente significativa para o
hemotocrito, creatinina e sodio. Apenas teve significado estatistico a
variagdo do colesterol HDL, nos doentes do sexo feminino. A nivel dos

doentes do sexo masculino, o colesterol total manteve-se inalteravel.

19 | : -



DISCUSSAO

Diversos estudos demonstraram a existéncia de uma correlagdo

forte entre a impedancia bioeléctrica e antropométrica [14,15,16].

Também neste estudo, encontramos em ambas as avaliagdes
correlagiio significativa entre a massa magra ¢ massa gorda, determinadas
por antropometria ¢ por impedancia bioeléctrica. Apenas ndo se verificou
esta correlacdo na massa magra das mulheres em ambas as avaliages

[15].

Nos doentes em hemodialise é importante, avaliar o ganho de peso

inferdiélise. E aceite o facto de a dialise diminuir o peso, devido a redugdo

de agua corporal, pelo que, a variagdo do peso reflecte a variagdo de dgua.

~ Neste trabatho propusemo-nos determinar a utilidade da impedancia
bioeléctrica na avaliagdo da agua corporal, observamos que as mudangas
de agua corporal ndo podem‘ ser avaliadas com precisdo pela impedéncia.
A variagdo de agua ndo se correlacionou com a variagdo do peso corporal,

o que esta de acordo com o encontrado por outros autores [16,17].

Ao analisarmos comparativamente os valores pré e apos dialise, a
agua, massa magra e gorda, verificou-se uma diminui¢do de 4gua corporal
e da massa magra ¢ um aumento da massa gorda, ainda que estas
oscilagdes ndo tenham significado estatistico. Isto podera corresponder ao
facto do programa ndo estar preparado para a avaliagdo de doentes com
edema porque a massa gorda ndo sofre alteragdes durante o periodo
intradialitico. Podera ser explicado pela retengdo de agua pré-didlise, o
que implica uma subestimagdo de massa gorda e sobrestimagdo de massa

magra e agua corporal [14,16,17].
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Constatou-se que as oscilagdes verificadas foram maiores com
impedancia bioeléctrica, do que com a antropometria, 0 que podera
indicar, que a impedincia ¢ um método mais sensivel as pequenas
alterag6es de massa magra ¢ gorda, ocorridos em periodo de tempo

relativamente pequeno.

~

Comparativamente com a antropometria, a impedancia apresentou
valores inferiores para a massa gorda e superiores para a massa magra, o

que se encontra de acordo com o demonstrado noutros estudos [16].

Relativamente aos pardmetros antropométricos e bioquimicos,

varios doentes exibem indicadores de desnutrigdo.

Para a prega cutdnea tricipital e area muscular do brago, observou-

se em 7 dos 9 doentes valores inferiores ao percentil 15. Isto revela uma

diminui¢do do compartimento adiposo € proteico.

O estudo das proteinas viscerais reflete a capaciade de resposta do
doente a agressdo, constituindo o défice proteico visceral um elemento de
prognostico de sobrevivéncia. Os seus niveis plasmaticos sdo pois

marcadores de sintese proteica visceral e do estado de nutrigdo do doente.

As proteinas séricas, albumina (semivida de 20 dias) e transferrina
(semivida de 8 a 12 dias), sdo sintetizadas quase exclusivamente no
figado, dependendo do aporte nutricional. Os niveis plasmaticos destas
proteinas dependem do seu estado de difusdo intra e extramuscular, do seu

catabolismo e de factores nutricionais.

Nos doentes com insuficiéncia renal a hipoalbuminémia ¢ frequente,
contudo a dialise tende a normalizar os niveis séricos de albumina. Neste

estudo, nenhum dos doentes tinha niveis de albumina sérica que indicasse
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deplecgdo severa, ainda que 10 doentes tivessem albumina entre 2.1-3.5

g/dl (deplec¢do leve a moderada), o valor médio da albumina ndo foi

indicador de desnutrig¢éo.

Os niveis séricos de transferrina apresentaram-se dentro da
normalidade apenas em trés doentes. O seu valor médio ¢ um sinal de
déplecgdo do compartimento adiposo € proteico. No entanto deve
considerar-se que estes doentes estdo sujeitos a suplementos de ferro,
alguns deles utilizam eritropoitina parentérica, o que podera explicar os

niveis de transferrina séricos baixos [3,5].

A contagem de linfocitos € indicador da fungdo imunologica, e
encontra-se diminuida nos doentes com ma nutrigdo. A contagem total de
linfocitos nestes doentes revelou que 17 dos 23 doentes tinham valores
~ que indicam a existéncia de ma nutrigio. A média total é reveladora de
desnutri¢do leve e moderada. Dai advira uma diminui¢do da capacidade
imunolégica nestes doentes e consequentemente maior susceptibilidade as
infecgdes [12].

Apesar dos 6ptimos resultados de albumina, o quadro geral destes
doentes evidéncia em alguns casos, a existéncia de ma nutri¢do proteica-
~caldrica, o que estd em consondncia com o descrito por outros autores

[2,11,12].

.

Os resultados do inquérito alimentar revelaram uma ingestdo
caldrica baixa, mesmo bastante inferior ao recomendado ¢ é certamente
insuficiente para a manutengdo e renovagdo das estruturas. A par da
anoréxia, nauseas ¢ vomitos, que sdo situagdes comuns nos doentes em
hemodialise, a monotonia alimentar, dietas restritivas ¢ pouco atractivas
sdo factores que podem explicar a deficiente ingestdo alimentar, bem como

a recusa em aceitar as limitagdes e obrigagdes da doenga [14,18].
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Podemos considerar que a ingestdo proteica expressa por g/Kg/dia
de proteina esta dentro dos valores recomendados para os doentes em
hemodialise [9]. No entanto, se exprimirmos em percentagem, verifica-se
que este valor ¢ elevado em relagdo ao valor calérico total, revelando. um

grande desequilibrio.

Verificou-se que no sexo masculino, a percentagem de proteinas e
gordura apresentam valores muito proximos, o que ndo € correcto para
estes doentes, visto que a percentagem de proteinas devera ser bastante

inferior a de gordura.

O aporte glucidico em ambos os sexos ¢ inferior ao preconizado no

plano alimentar (58%).

Com a introdugdio do plano alimentar, pretendeu-se corrigir os
desvios ¢ evitar estados urémicos. Tentou-se dentro do possivel variar os
alimentos, evitando assim a monotonia alimentar a que estes doentes

estdo sujeitos.

Apos quatro meses, efectuou-se a segunda avaliagdo, onde podemos

avaliar novamente o estado nutricial dos doentes.

Podemos constatar uma melhoria apresentada pelos parametros
bioquimicos, albumina e contagem total de linfocitos. A introdugéo deste

plano alimentar podera ser responsavel por esta melhoria.

Curiosamente verificou-se que os valores da ureia na segunda
avaliagio (pré e ap0s dialise), foram superiores ao esperado. Podera haver
duas possiveis explicagdes: 1) provavelmente estes doentes ndo cumpriram

correctamente o plano alimentar, apesar dos constantes apelos semanais;

2) tera havido um erro sistematico na determinagdo da ureia, uma vez que



os valores foram determinados na mesma série para cada avaliagdo, esta

técnica apresenta um erro de + 10%.

Na segunda avaliagio observou-se, em ambos os métodos

(antropometria ¢ impedancia bioeléctrica), uma ligeira diminuigdo da

massa magra das mulheres. Provavelmente, uma restrigdo proteica a longo
prazo conduzira estes doentes para uma desnutrigdo proteica-calérica do
tipo Kwashiorkor [3,8,12].
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CONCLUSAO

A impedancia bioeléctrica parece ser um método que fornece
informacdo valida sobre a composi¢do corporal bem como sobre o volume
de 4gua pré-dialise. Porém, ndo parece ser um método valido para avaliar

a remogdo de dgua ocorrida com a dialise.

Para permitir um adequado aporte nutricional, ¢ importante avaliar

periodicamente os doentes em hemodialise regular.

Com a existéncia de varias deficiéncias nutricionais e alimentares
surge a necessidade de reforcar a importdncia de uma intervengdo

nutricional adequada.

Os diversos parametros usados na avaliagio nutricional indicam a

- existéncia de deplecgdo somatica e visceral, caracteristicas de um quadro

misto de Marasmo ¢ Kwashiorkor.

Apesar de alguns pardmetros terem melhorado em alguns doentes, é
provavel que o tempo da intervengdo nutricional tenha sido curto, para

haver influéncia na situagdo dos doentes.
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Impedancia - Massa magra

Antropometria - Massa magra (AMM ) versus Impedancia - Massa magra (IMM)
IMM = 10.4568 + 0.8507229 x AMM

Correlagdio de Pearson : r=0.8110738
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IMM = 12.50861 + 0.8349232 x AMM
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Impedancia - Massa magra

Antropometria - Massa magra ( AMM ) versus Impedancia - Massa magra (IMM)

IMM = 14.57658 + 0.7098246 x AMM

Correlagdo de Pearson : r=0.8046632
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Antropometria - Massa gorda ( AMG ) versus Impedancia - Massa gorda ( IMG )
IMG =-2.39858 + 0.8948918 x AMG

Correlagdo de Pearson : r=0.8992112
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Impedéncia - Massa gorda

Antropometria - Massa gorda ( AMG ) versus Impedéncia - Massa gorda ( IMG )

IMG =-2.63670 + 0.8517251 x AMG

Correlagdo de Pearson : r=0.9147083
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Impedancia - Massa gorda

Antropometria - Massa gorda ( AMG ) versus Impedancia - Massa gorda ( IMG )

IMG =-1.60656 + 0.9059128 x AMG

Correlagdo de Pearson : r=10.8982633
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Impedancia - Massa magra

Antropometria - Massa magra ( AMM ) versus Impedéncia - Massa magra ( IMM )

IMM = 5.645504 + 0.9477383 x AMM

Correlacdo de Pearson : r=0.8380998
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Antropometria - Massa magra (AMM ) versus Impedaincia - Massa magra ( IMM )
IMM =-1.80911 + 1.145200 x AMM

Correlagdo de Pearson : r=0.8396478
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Antropometria - Massa magra (AMM ) versus Impedéncia - Massa magra (IMM )

IMM = 11.85731 + 0.7600617 x AMM

Correlagdo de Pearson : r=0.7933025
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Antropometria - Massa gorda ( AMG ) versus Impedéncia - Massa gorda ( IMG )
IMG = 1.123358 + 0.7831606 x AMG |

Correlagio de Pearson : r=0.8897062
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Antropometria - Massa gorda ( AMG ) versus Impedancia - Massa gorda ( IMG )

IMG = 1.332015 + 0.7301856 x AMG

Correlagdo de Pearson : r=0.9295697
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Variacdo de peso ( VP ) versus Variagdo de dgua ( VA)

VA =-2.03530 + 0.1592249 x VP

Correlagdo de Pearson : r=0.1337311
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Variagdo de dgua

Variagdo de peso ( VP ) versus Variagdo de agua ( VA )
VA =-2.51867 + 0.0623029 x VP

Correlagdo de Pearson : r=0.0510750
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Variagdo de peso ( VP ) versus Variagdo de dgua ( VA)

VA =-1.90938 + 0.0983051 x VP

Correlagio de Pearson : r=0.0761855
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Variagio de agua

Variagdo de peso ( VP ) versus Variagdo de agua ( VA)

VA =-0.829494 + 1.056757 x VP

| Correlagdo de Pearson : r=0.5722287
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Variagdo de peso ( VP ) versus Variagdo de agua ( VA)

VA =-0.213233 + 1.620016 x VP

Correlagdo de Pearson : r=0.7917038
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Variagio de agua

Variagdo de peso ( VP) versus Variagdo de dgua (VA)

VA =-1.57999 + 0.4466496 x VP

Correlagdo de Pearson : r=0.3480936
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