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RESUMO
Introducdo: Na pratica clinica sdo muitos os métodos utilizados na avaliacdo de
pacientes em hemodialise (HD), a maioria com limitacdes. A antropometria e a
bioimpedancia elétrica (BIA) sdo métodos validados em HD, porém as alteracfes
hidroeletroliticas podem reduzir a acuracia dos mesmos. O angulo de fase, uma
variavel da BIA, vem se destacando como importante indicador progndstico, mas
sua relacdo com marcadores nutricionais é controversa. Objetivo: Este estudo
objetivou avaliar a existéncia de correlagédo e concordancia entre o angulo de fase
padronizado (AFP) e marcadores tradicionais do estado nutricional (EN) em
individuos renais cronicos, antes e apds o tratamento dialitico. Métodos: Estudo
transversal, com 57 pacientes em HD, de ambos o0s sexos. Os participantes
realizaram avaliagdo antropométrica (indice de Massa Corporal — IMC e
Circunferéncia Muscular do Braco - CMB), avaliagcéo pela BIA (Percentual de Massa
Celular Corporal - %MCC e AF) e avaliacdo da forca do aperto de mao (FAM), antes
e ap6s a HD. Foram realizadas andlises descritivas, teste T de student, correlacéo
de Pearson e concordancia a partir do coeficiente Kappa.Resultados:N&o houve
diferenga estatisticamente significante para asvariaveis CMB, FAM e %MCCquando
avaliada a diferenca de média dos parametros nutricionais pré e pés-dialise. O
percentual de pacientes desnutridos variou de 21,1% a 38,6% no periodo pré-dialise
e de 17,5% a 47,5% no periodo pos-didlise, sem diferenca estatisticamente
significante entre os periodos. A correlagdo entre oAFP e os marcadores tradicionais
do EN(IMC, CMB FAM e %MCC) no periodo pré-didlise foi positiva e fraca. No
periodo poés-dialise a %MCC foi a unica variavel que ndo teve correlagcéo
estatisticamente significante. A analise de concordancia pelo coeficiente Kappa entre
o AFP e demais marcadores, no periodo pré-dialise, mostrou concordancias pobres
ou fracas e no periodo pés-didlise houve discordancia com a %MCC e concordancia
moderada com a FAM. As perdas hidricas ndo influenciaram as relagbes do AFP.
Conclusao: O AFP teve fracas correlagdes com os marcadores tradicionais do EM e
moderada concordéncia com a FAM. Dessa forma, este estudo conclui que o AFP

parece ndo ser um bom marcador do EN em pacientes em HD.

Palavras-chave: Angulo de fase,antropometria, bioimpedancia, dinamometria,

hemodialise.



ABSTRACT

Introduction: In clinical practice there are many methods used to assess patients
on hemodialysis (HD), most with limitations. Anthropometry and bioelectrical
impedance analysis (BIA) methods are validated in HD, but the hydro electrolytic
changes can reduce the accuracy thereof. The phase angle, a variable of the BIA,
has emerged as a significant prognostic indicator, but its relationship with
nutritional markers is controversial. Objective:This study aimed to evaluate the
existence of an correlation and agreement between the standardized phase angle
(SPA) and traditional markers of nutritional status (NS) in patients with chronic
renal failure before and after dialysis.Methods: Cross-sectional study, 57 patients
with  HD, of both sexes. The participants underwent anthropometric
measurements (body mass index — BMI and Arm Muscle Circumference - AMC),
assessment by BIA (Percentage of body cell mass -%BCM and PA), and
Evaluation of handgrip strength (HGS), before and after HD. We performed a
descriptive analysis, Student's t test, Pearson correlation and agreement from the
kappa coefficient. Results:There was no statistically significant difference for the
variables AMC, HGS and BCM%when evaluated mean differences of nutritional
parameters pre-and post-dialysis. The percentage of malnourished patients
ranged from 21.1% to 38.6% in the pre-dialysis and 17.5% to 47.5% in the post-
dialysis, no statistically significant difference between the periods.The correlation
between the SPA and the traditional markers of NS (BMI,AMC,HGS and %BCM)
in pre-dialysis was positive and weak.In the post-dialysis BCM wasthe only
variable thatwas notstatistically significant correlation. The analysis by the Kappa
coefficient of agreement between the SPA and other markers in pre-dialysis,
showed poor concordance or weak and post-dialysis there was disagreement with
the %BCM and moderate agreement with the HGS.The water loss did not affect
the relations of the SPA.Conclusion:The SPA had weak correlations with the
traditional markers of NS and moderate agreement with the HGS.Thus, this study
concludes that the SPA does not seem to be a good marker of NSin patients on
HD.

Key words:Phase angle, anthropometry, bioimpedance, dynamometry,

hemodialysis.
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1. INTRODUCAO

O termo Doenca Renal Crénica (DRC) é utilizado para caracterizar a perda
progressiva da funcao renal ou da filtracdo glomerular. O paciente com DRC na
fase terminal é tratado com a terapia de substituicdo renal que pode ser realizada
sob a forma de hemodialise (HD) ou dialise peritoneal (DP) (RIELLA e MARTINS,
2001). O numero de pacientes renais cronicos em didlise aumenta
progressivamente no Brasil e no mundo. Dados regionais indicam que a regiao
nordeste ocupa o terceiro lugar na distribuicdo dos pacientes em diélise no Brasil,
abrangendo 15,0% do total de pacientes (SESSO, 2011).

Apesar dos muitos avancos tecnoldégicos alcancados na terapia dialitica,
ainda sao preocupantes as taxas de morbimortalidade. Dados recentes mostram
que no Brasil a taxa de mortalidade bruta € de 17,9% (SESSO, 2011). Muitos sédo
os fatores que determinam essa alta taxa de morbimortalidade, dentre eles
destaca-se o estado nutricional e a qualidade da dialise (CLARKSON e BARRY,
2007).

A avaliacao nutricional cuidadosa de pacientes em hemodidlise revela que a
desnutricdo € um quadro comum (BOSSOLA et al, 2010). Levantamentos
mostram que, em todo o mundo, 6% a 8% dos individuos submetidos a
tratamento dialitico sofrem de desnutricdo grave e cerca de 30% de desnutricdo
leve a moderada (KALANTAR-ZADEH e KOPPLE, 2006). E importante relatar
gue nos Ultimos anos a prevaléncia de obesidade na DRC apresentou um
aumento significativo e varios estudos epidemiolégicos tém mostrado uma
associacao entre a obesidade e a DRC (GUEDES et al., 2010).

Dessa forma, importancia deve ser dada a prevencdo e tratamento da
desnutricdo e obesidade em pacientes submetidos a hemodialise. Para isso é
fundamental a realizacdo da avaliacdo nutricional que, além de rotineira, deve
acontecer através da combinacdo de medidas validadas e complementares
podendo ser capaz de melhorar o cuidado ao paciente renal cronico (NATIONAL
KIDNEY FOUNDATION, 2000; COMBE et al., 2004).

Na pratica clinica ha varios métodos tradicionais de avaliagdo nutricional na
DRC, mas a maioria deles apresenta limitacbes. A avaliacdo dietética e a

antropometria apresentam pouca sensibilidade para identificar mudancas iniciais
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no estado nutricional (CHERTOW et al., 1995). Alguns parametros bioquimicos
como a albumina, creatinina, transferrina e colesterol séricos, podem ser Uteis
para identificacdo dos grupos de alto risco, mas frequentemente, esses
parametros encontram-se anormais apenas no final do curso da deterioragéo do
estado nutricional (CHERTOW et al., 1995).

Assim, um método conveniente que possa ajudar no diagndéstico precoce de
mudancas no estado nutricional de pacientes em hemodialise e que considere as
constantes alteracdes hidricas é desejado. Dessa forma, varios recursos como
aconselhamento dietético especifico, suporte social e terapias de nutricdo enteral
ou parenteral poderiam ser eficientemente destinados a pacientes de alto risco
antes do desenvolvimento das complicacbes relacionadas a desnutricdo ou
obesidade (CHERTOW et al.,, 1995). A analise do estado nutricional por
bioimpedancia elétrica (BIA) tem sido considerada uma boa escolha para essa
finalidade (DUMLER e KILATES, 2000).

A BIA tem sido utilizada para avaliar o estado de hidratacdo e os marcadores
do estado nutricional em pacientes em hemodialise (CHERTOW et al., 1995;
MAGGIORE et al., 1996; DUMLER e KILATES, 2005). Através da BIA pode-se
calcular o angulo de fase (AF) que possui um papel, como indicador de
prognéstico clinico, bem conhecido (NESCOLERADE et al., 2004; MARGGIORE
et al., 1996). Nos ultimos anos, pesquisadores tem se dedicado a avaliar se o AF
pode ser utilizado também como parametro do estado nutricional em diversas
condicBes clinicas com resultados ainda pouco conclusivos (BARBOSA-SILVA e
BARROS, 2005; OLIVEIRA et al., 2010b).

Na avaliacdo nutricional, investigar a utilizacdo de possiveis marcadores que
sofram a minima interferéncia das condi¢cdes adversas e que tenham boa
concordancia com os métodos tradicionais de avaliacdo do estado nutricional é
fundamental na populacdo em hemodialise. Um dos possiveis marcadores pode
ser o AF e devido a isso tem sido téo estudado.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a existéncia de
associacdo e concordancia entre o angulo de fase e parametros do estado

nutricional em individuos renais crénicos, antes e ap0s o tratamento dialitico.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Avaliacdo do estado nutricional de pacientes com DRC

Existem inUmeras técnicas utilizadas para avaliacdo do estado nutricional de
pacientes renais em hemodialise, mas a maioria apresenta limitacées (MELO,
2009). Isto porque associadas as limitacdes inerentes a cada método somam-se
as dificuldades resultantes das alteragBes metabdlicas e hidroeletroliticas quase
sempre presentes em pacientes hemodialisados. Na avaliagéo nutricional desta
populacdo é importante utilizar um conjunto de diferentes parametros que
permita valorizar os resultados obtidos por cada um deles, caracterizando melhor
o estado nutricional (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2000; ARAUJO et al.,
2006; SUZUKI e KIMMEL, 2007).

A identificacdo de uma técnica simples, de baixo custo, que ndo ofereca
riscos e possa medir adequadamente os compartimentos corporais também é util
para um melhor acompanhamento desta populagdo (MELO, 2009). Afinal, as
alteracdes nutricionais em didlise devem ser precocemente diagnosticadas e
corrigidas para evitar a piora da condicdo clinica dos individuos. A avaliacao
periodica do estado nutricional € fundamental, pois permite o diagnostico precoce
e, consequentemente, a instituicio de medidas terapéuticas adequadas
(NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2000; ARAUJO et al., 2006; SUZUKI e
KIMMEL, 2007).

Algumas técnicas de avaliacdo nutricional sdo consideradas de referéncia
como a diluicdo de is6topos, a andlise de ativacdo de neutrbnica, a ressonancia
magnética nuclear, a absortometria de raios-X de dupla energia - DEXA, mas
possuem sua utilizagéo limitada na prética clinica devido ao custo elevado e por
serem métodos pouco praticados, ficando restritos a trabalhos de investigacao
(KAMIMURA et al., 2003).

Para a avaliacdo nutricional dos pacientes em hemodidlise, também sao
utilizados meétodos indiretos como: Avaliacdo Subjetiva Global modificada
(ASGm), medidas antropométricas classicas, BIA, dentre outras técnicas
praticas, rapidas, ndo invasivas e relativamente de baixo custo (MELO, 2009;
LOCATELLI et al., 2002).
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A antropometria na avaliag&o nutricional de pacientes com DRC

A antropometria utiliza a mensuracdo de peso, estatura, pregas cutaneas e
circunferéncias, as quais sdo utilizadas para calcular indicadores como indice de
Massa Corporal (IMC), porcentagem de reducdo de peso, circunferéncia
muscular do braco (CMB) e a area muscular do brago corrigida (AMBc), Uteis
como marcadores nutricionais na DRC (MELO, 2009). Essas medidas sé&o
usadas em grandes estudos epidemiolégicos, apesar da grande variacdo
apresentada pelos dados obtidos, mesmo quando realizadas por avaliadores
treinados.

Dentre as limitacbes dos métodos antropométricos, a dificuldade em
identificar precocemente a desnutricdo em hemodidlise merece atencdo. Essa
dificuldade pode estar relacionada a varios fatores, entre eles destacam-se: a
falta de padrdes confiaveis para comparacdo, o fato de ser um método
dependente do examinador e por subestimar o grau de perda proteica em
doentes renais (NELSON et al., 1990; RAYNER et al., 1991; SILVA e FELIX,
1998). Outra limitagdo importante da antropometria € o fato de ndo poder estimar
a massa celular corporal (MCC) (EARTHMAN, 2004).

Apesar das limitagcbes, a antropometria continua sendo um método
comumente usado na avaliacdo nutricional em hemodialise, pela facilidade de
execucao na pratica clinica. Contudo, nessa populacdo os resultados estdo mais
vulneraveis ao erro, devido as constantes variacdes de hidratacdo corporal
(NELSON et.al., 1990; RAYNER et al., 1991; SILVA e FELIX, 1998; KYLE,
GENTON e PICHARD, 2005).

O IMC é um indicador bastante utilizado na avaliacdo nutricional. Uma
guestdo importante a ser discutida sobre seu uso em hemodialise € o limite
utiizado para o diagnostico de desnutricdo. Questiona-se na literatura a
utilizacdo do ponto de corte de 18,5 kg/m2, preconizado pela Organizagéo
Mundial de Saude, para classificar estado nutricional em pacientes renais
cronicos (OMS, 1995). Estudos mostram que um ponto de corte mais elevado (22
a 23,9 kg/m2) possa ser mais adequado por estar menos associado com 0
aumento na taxa de mortalidade e mais associado com melhor prognéstico
(TOKUNAGA et al., 1991; LEAVEY et al., 1998; FLEISCHMANN et al., 1999).
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Estudo recente com pacientes renais comparou o uso de dois pontos de
cortes diferentes para o IMC (18,5 e 22,0 kg/m2). Com o limite de 22,0 kg/m?, a
prevaléncia de desnutricao foi maior (43,1%) quando comparada com o limite de
18,5 kg/m? (12,1%). Além disso, com o ponto de corte de 22,0 kg/m2, a
concordancia entre os métodos de IMC e ASG foi melhor (moderada), sugerindo
gue esse ponto de corte possa ser o mais adequado para avaliacdo nutricional
(OLIVEIRA et al., 2010a).

O Guia Europeu de Nutricdo em DRC recomenda IMC > 23 kg/m? para
pacientes em hemodidlise, uma vez que valores menores estdo associados a
maiores taxas de mortalidade (FOUQUE et al., 2007). O comité da International
Society of Renal Nutrition and Metabolism propés um painel com um conjunto de
indicadores nutricionais que devem ser usados para identificar o paciente com
DRC portador de desnutricdo, dentre os indicadores também esta o IMC > 23
kg/m2 (FOUQUE et al., 2008).

A bioimpedancia na avaliacao nutricional de pacientes com DRC

Contrastando com as medidas antropométricas classicas, a bioimpedancia
elétrica (BIA) tem medidas de parametros de composicédo corporal mais diretas
podendo ser um aliado importante para obtencédo do diagnéstico nutricional de
pacientes com DRC (SCHMIDTL e DUMLER, 1993). A BIA é um método que se
baseia no principio de que a corrente elétrica flui pelos componentes teciduais.

Os dois mecanismos que fazem com que a corrente elétrica transcorra
através dos tecidos sdo: um mecanismo direto que é feito através do fluido
corporal e outro indireto através das membranas celulares. A BIA é capaz de
fazer medi¢cOes decorrentes desses mecanismos, fornecendo informacdes sobre
fluido intracelular e extracelular (TATTERSALL, 2009). Assim, mede-se a
resisténcia (caracteristica condutora dos tecidos corporais relacionada com a
quantidade de agua e eletrolitos presente nos tecidos) e reactancia (oposicéao
devido a capacitancia das membranas celulares e interfaces dos tecidos)
(BUCHHOLZ et.al., 2004; KYLE et.al., 2004a; TATTERSALL, 2009).

Chertow et al. (1995) validaram o método de BIA para a avaliagdo de

composicdo corporal de pacientes em hemodialise, comparando os resultados
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obtidos pela mesma com outros métodos como a diluicdo com éxido de deutério
e brometo de sddio e o DEXA (CHERTOW et al., 1995). Devido a isso, 0 uso da
BIA na avaliacdo nutricional de pacientes em hemodialise vem sendo relatado
com maior frequéncia na literatura (CHERTOW et al., 1995; STALL et al., 1996;
IKIZLER et al., 1999; FEIN et al., 2002; DUMLER e KILATES, 2003; ZHU et al.,
2003).

A BIA é o unico método obijetivo, validado, que fornece informacdes sobre o
conteudo liquido corporal e, além disso, é de facil execucgéo, néo invasivo, rapido,
seguro, de baixo custo e requer minimo treinamento do operador e minima
cooperacdo do paciente (BUCHHOLZ et al.,, 2004; KYLE et al., 2004a,
BARBOSA-SILVA et al., 2005). Os resultados da BIA séo rapidamente obtidos e
facilmente reproduziveis. Ela também pode ser usada como uma medida objetiva
da composicao corporal e j4 recebeu validagcdo e desenvolvimento técnico
suficiente para se tornar uma ferramenta de pesquisa e uso clinico indispensavel
(SCHMIDTL e DUMLER, 1993; BARBOSA-SILVA et al., 2005). Além disso, é
uma técnica menos limitada, podendo incorporar tanto avaliagéo funcional quanto
morfologica (EDEFONTI et al., 2001; BARBOSA-SILVA et al., 2005).

Durante a sessao de hemodialise pode ser removido de 1 a 4 litros de liquido
corporal no periodo médio de 4 horas. Dependendo do doente renal e da eficacia
de sua didlise, as alteracdes de liquidos corporais podem resultar em situacdes
que variam desde edema e congestdo pulmonar até a hipotenséo e desidratacédo
(SPIGEL, BASHIR e FISCH, 2000). Estas variacbdes hidricas podem tornar
imprecisas as medidas de composicdo corporal, sendo uma das limitacées do
uso da BIA na avaliacdo do estado nutricional nesses doentes (SPIGEL, BASHIR
e FISCH, 2000; MELO, 2009). Estudos que utilizem a BIA em hemodialise sé&o
necessarios para que se obter mais resultados para melhor avaliar a influéncia
dessas alteracdes hidricas nos valores obtidos pela mesma.

Dentre as desvantagens da BIA destaca-se o fato de utilizar equacdes de
predicdo que foram desenvolvidas para individuos saudaveis (SCHMIDTL e
DUMLER, 1993). Além disso, as medidas podem ser afetadas pela pratica
recente de exercicios, ingestdo alimentar e de bebidas alcodlicas, condi¢cdes
ambientais e posicionamento do paciente, 0 que requer padronizacdo dos
procedimentos para realizacdo (KYLE et.al., 2004a; KYLE et.al. 2004b). Quando
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realizada padronizacdo adequada, essas desvantagens sao facilmente
superadas. Por essa razao ela se constitui uma promissora ferramenta clinica
para a identificacdo precoce de pequenas mudancas de composicdo corporal
que podem ndo ser detectadas pela antropometria classica (SCHMIDTL e
DUMLER, 1993).

O uso do Angulo de Fase (AF)

Uma variavel importante da BIA é o angulo de fase (AF). Este € derivado da
relacdo entre as medidas de resisténcia (R) e reactancia (Xc) (NAGANO, SUITA
e YAMANOUCHI, 2000; SELBERG e SELBERG, 2002; MUSHNICK et al., 2003;
MELO, 2009) e consiste na quantificacdo geométrica da mudanca de fase criada
quando parte da corrente elétrica € armazenada pelas membranas celulares e
pode ser calculado através da formula: arco-tangente (Xc/R)x180°/n (KYLE et.al.,
2004a; BARBOSA-SILVA e BARROS, 2005). Dessa forma o AF pode indicar
alteracdes funcionais na membrana celular, alteracbes no balanco de fluidos
corporais e tem sido apontado como importante indicador progndéstico de
sobrevivéncia em diversas condi¢des clinicas (SCHWENK et al., 2000; GUPTA et
al., 2004a; GUPTA et al., 2004b; SCHEUNEMANN et al., 2011).

Valores de AF foram relacionados com morbimortalidade em pacientes renais
cronicos (MAGGIORE et.al.,, 1996; MUSHNICK et. al., 2003; FOUQUE et al.,
2007), pacientes com cancer (GUPTA et.al, 2004a; GUPTA et.al, 2004b; GUPTA
et.al., 2008) e pacientes com cirrose hepatica (SELBERG; SELBERG, 2002).

Pesquisas com pacientes dialiticos também mostraram o AF com preditor de
sobrevida, quando comparado com 0s parametros nutricionais habituais
(PICCOLI et al.,, 1994; PICCOLI, 1998; PICCOLI et al., 2005). Um estudo
longitudinal realizado com pacientes em hemodialise concluiu que um AF baixo
aumenta 20 vezes o risco de morte cardiovascular na populacdo estudada
(PICCOLI, 2004). Outro estudo longitudinal mostrou que o AF ¢é
significativamente menor em individuos hemodialisados, mesmo sem
modificagcdes na composicao corporal ou nos parametros de laboratério (LIEM et
al., 2007).
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O AF € um bom preditor da massa celular corporal (MCC), um marcador de
depdsitos viscerais e proteinas somaticas. Dessa forma, seriam esperadas
mudancas nos valores do AF de acordo com o sexo e a idade, decorrente de
diferentes valores de MCC (SCHWENK et al., 2000; SELBERG e SELBERG,
2002; GUPTA et al., 2004a; GUPTA et al. 2004b; BARBOSA-SILVA et al., 2005).
Estudo mostrou que valores baixos tanto de AF, quanto de MCC foram
associados com morbidade e mortalidade (BARBOSA-SILVA et al., 2003).

Na literatura, sdo escassos os estudos que definam pontos de corte do AF
para popula¢cdes saudaveis, com isso a maioria dos estudos que estabeleceram
o AF como indicador prognéstico utilizaram diferentes pontos de corte, o que
limita a comparacdo entre os mesmos. Uma forma de tornar os resultados
comparaveis € a utilizacdo do AF padronizado (AFP) derivado da seguinte
formula: AFP = (AF-média)/DP, onde a média e o desvio padrdo sdo aqueles
especificos para sexo e idade na populacdo saudavel (BARBOSA-SILVA,
BARROS, 2005; BARBOSA-SILVA et.al., 2005).

A caréncia de valores de referéncia para o AF limita seu uso em situagdes
clinicas especificas, torna obscuro seu significado biolégico e mantém
controversa sua relacdo com marcadores nutricionais (MAGGIORE, 1996;
SELBERG e SELBERG, 2002; BARBOSA-SILVA et al., 2005). No entanto, uma
discusséo relevante sobre o AF é se valores baixos podem ser interpretados
como desnutricdo (BARBOSA-SILVA et al., 2005).

Com base na literatura, pode se concluir que é controverso afirmar a
existéncia de uma relacdo entre AF e marcadores nutricionais (PICCOLI et al,
2005). E preciso mais estudos sobre o tema para consolidar o uso do AF com

parametro do estado nutricional na prética clinica.

A dinamometria na avaliagdo nutricional de pacientes com DRC

Outro parametro importante na avaliacdo nutricional de doentes renais
cronicos é a forca muscular, pela relagdo com o prognéstico do estado de saude
do individuo e pela capacidade funcional (RANTANEN et al.,, 2003). A

dinamometria ao captar a forca do aperto de méo (FAM) permite estimar a forca
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isométrica desenvolvida pelos membros superiores, que se relaciona também
com outros grupos musculares e com a forca geral do individuo.

A FAM tem sido descrita na literatura como um parametro Gtil na avaliacdo do
estado nutricional, ou melhor, como marcador da massa muscular, sensivel a
alteragcbes em curto prazo (HEREDIA, PENA e GALIANA, 2005; SILVA e
SILVEIRA, 2005). A diminuicdo da forca parece estar relacionada com
modificacdes organicas decorrentes da desnutricdo proteico-energética e devido
a isso os valores obtidos com a dinamometria podem ajudar a identificar
individuos em risco de desnutricdo proteico-energética. Este € um método
facilmente aplicavel na pratica clinica por ser simples, rapido, facil e econémico.
(PIETERSE, MANANDHAR e ISMAIL, 2002; HEREDIA, PENA e GALIANA, 2005;
SILVA e SILVEIRA, 2005).

Um estudo realizado com pacientes em dialise concluiu que a FAM ndo s6 é
um marcador de massa muscular, mas também fornece importantes informacdes
prognoésticas independentes de outras variaveis, incluindo proteina-c reativa
(PCR) e albumina (HILMAN et al., 2005). Os mesmos autores sugerem que a
FAM pode ser usada em conjunto com albumina sérica como uma ferramenta de
monitoramento nutricional em pacientes submetidos a dialise peritoneal (HILMAN
et al., 2005). Assim, estudar a relacdo entre o AF e a FAM na populacdo em
dialise também tem grande importancia.

Em resumo, apesar de haver inUmeras técnicas de avaliacdo nutricional para
doentes renais em tratamento hemodialitico, a maioria delas tem limitacfes.
Assim, estudos que utilizem varias técnicas e avalie as relacfes existentes entre
os resultados encontrados sédo fundamentais para evolucdo do conhecimento

cientifico sobre o tema e melhora da prética clinica em hemodidlise.
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3. JUSTIFICATIVA

Estudos enfocando a avaliacdo do estado nutricional em pacientes
submetidos a hemodidlise sdo de extrema relevancia visto que a desnutricdo e as
situacOes de sobrepeso e obesidade tém grande influéncia sobre a taxa de
morbidade e mortalidade nesta populacdo. A avaliagdo da composicdo corporal é
imprescindivel para a deteccédo e prevencao de tais condicdes e para a elucidacéo
das consequéncias metabdlicas decorrentes da enfermidade e do tratamento de
hemodialise crénica.

Para tanto, & fundamental a escolha do marcador do estado nutricional nessa
populacdo. Na DRC s&o constantes os disturbios hidroeletroliticos e um bom
marcador deve ser aquele que seja de facil aplicagdo na prética clinica, capaz de
detectar precocemente mudanca no estado nutricional, sofra a minima interferéncia
desses disturbios e tenha boa correlacdo e concordancia com o0s métodos
tradicionais de avaliacdo do estado nutricional.

Um dos marcadores atualmente investigados é o angulo de fase (AF).
Existem evidéncias quanto a confiangca e relevancia clinica, bem como a sua
utiidade como indice progndstico de sobrevivéncia, mas sua utilizacdo como
marcador do estado nutricional ainda é controversa. Mais estudos sdo necessarios
para esclarecer o papel do AF na avaliagdo do estado nutricional em pacientes
renais cronicos em hemodidlise e avaliar a existéncia de associacdo e concordancia
do AF com métodos tradicionais de avaliagcdo e se estas sdo mantidas quando
comparados os periodos pré e pos-hemodialise.

Os resultados futuros podem ajudar na definicdo dos melhores recursos para
a realizacdo de uma avaliacdo nutricional adequada e, consequentemente, no
melhor manejo nutricional de pacientes em hemodialise podendo trazer com a
assisténcia clinica e nutricional adequada uma melhor qualidade de vida para essa

populagao.
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4. OBJETIVOS

GERAL
Avaliar a correlacdo e a concordancia entre o angulo de fase padronizado e
marcadores tradicionais do estado nutricional em individuos com doenga renal

cronica, antes e apos o tratamento dialitico.

ESPECIFICOS
e Avaliar o estado nutricional desses individuos segundo os parametros
antropomeétricos, da bioimpedancia e dinamometria antes e apds o
tratamento dialitico.
e Avaliar a existéncia correlacdo entre angulo de fase e antropometria,
dinamometria e outros parametros da bioimpedancia antes e apés o

tratamento dialitico.

e Verificar a concordancia entre angulo de fase e antropometria,
dinamometria e outros parametros da bioimpedancia antes e apés o

tratamento dialitico.
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5. MATERIAIS E METODOS

Desenho e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal que abrangeu uma populacédo de doentes
em programa regular de hemodialise da Unidade de Tratamento Hemodialitico do
Hospital Sdo Marcos, Salvador, Bahia, Brasil. Foram incluidos todos os pacientes
que preencheram os critérios de inclusdo no periodo de outubro a novembro de
2011, sendo um total de 57 pacientes. Houve uma perda de 24 pacientes: 01 com
uma massa abdominal ndo definida e sem condi¢cdes de submete-se a avaliacao
nutricional, 01 paciente menor de 18 anos, 02 pacientes que se recusaram a
participar do estudo e 20 pacientes sem fistula arteriovenosa (FAV).

Foram incluidos no estudo todos os individuos com idade entre 18 e 80 anos,
em programa regular de hemodialise (trés vezes por semana em sessfes de 4
horas), ha, no minimo, trés meses, com Clearence de Creatinina menor do que 10
ml/min, que n&o apresentaram intercorréncias clinicas que impossibilitassem a
avaliacdo pelos métodos utilizados.

Os critérios de nédo inclusdo foram: pacientes gestantes e lactantes, com
amputacdo de membros inferiores e/ou superiores, paraplégicos ou com limitacdes
motoras e/ou neurolégicas que impedissem a compreensdo do estudo e/ou a
realizacdo da avaliacdo antropométrica e da bioimpedancia, portadores de
marcapasso, sem FAV, pacientes com comorbidades graves e aqueles que nao
assinaram o consentimento informado.

Todas as avaliacdes foram realizadas na ultima sessédo de didlise da semana,
momento em que O paciente encontra-se mais bem dialisado, antes e
aproximadamente 30 minutos apos o procedimento dialitico. Os pacientes se
mantiveram em jejum de no minimo 4 horas e imediatamente apos a avaliacdo pré-
dialise os mesmos realizaram uma refeicdo padrdo da didlise. Em seguida

permaneceram sem se alimentar durante todo o periodo (4 horas) da hemodialise.

Avaliacdo antropomeétrica
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Foram avaliados peso (em Kg), estatura (em cm), prega cutanea tricipital
(PCT) e circunferéncia do brago (CB). A partir dos quais foram calculados, o indice
de massa corporal (IMC) e a circunferéncia muscular do braco (CMB).

O peso foi aferido em balanca digital portétil (Plenna Sport® MEA 07400) com
capacidade para 150 kg e precisdo de 100g. A altura foi obtida utilizando — se
estadidmetro portatil (Bodymeter 206®) graduado em décimos de centimetros. Para
afericdo e registro do peso e altura foram seguidas as recomendacdes da OMS,
(1995). O IMC foi obtido pela relagéo entre o peso (Kg) e o quadrado da altura (m).

A CB foi aferida com uma fita ineldstica e a PCT utilizando-se adipdmetro
Lange® calibrado, segundo recomendacbes e referéncias da OMS, (1995). Os
valores obtidos da CB e PCT foram utilizados para o célculo da CMB, segundo
Frisancho, (1981). Foram realizadas trés medidas da PCT e da CB no brago
contrario ao acesso vascular, sendo considerada para os calculos a média das trés
medidas.

Para classificacdo do estado nutricional dos individuos adultos, segundo a
CMB, foram considerados os pontos de corte propostos por Frisancho (1981) e para
os individuos acima de 60 anos utilizou-se os pontos de corte propostos por
Chumlea (1987). Sendo assim, foram considerados desnutridos os adultos abaixo do
percentil 5 e idosos abaixo do percentil 10.

O Guia europeu de nutricdo em DRC e o comité da International Society of
Renal Nutrition and Metabolism recomenda IMC > 23 kg/m? para pacientes em
hemodialise, uma vez que valores menores estdo associados a maiores taxas de
mortalidade (FOUQUE et al., 2007; FOUQUE et al., 2008). Dessa forma, este foi o
ponto de corte escolhido neste estudo, considerando-se desnutridos, todos o0s
pacientes com IMC abaixo de 23 kg/m?.

Bioimpedancia

As analises por BIA foram realizadas antes e apés do tratamento dialitico com
a utilizacdo de um aparelho de bioimpedancia tetrapolar da marca Biodynamics®,
modelo 450. A biocimpedancia foi realizada a partir da passagem de uma corrente
elétrica de 800 microA a 50KHZ e assim determinou-se o percentual de massa

celular corporal (%MCC) e o AF.
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O angulo de fase padronizado (AFP) foi obtido através do método proposto
por Barbosa-Silva et.al., (2005). Assim, utilizou-se a formula: AF padronizado = (AF -
meédia)/DP, onde a média e o desvio padrao foram aqueles especificos para sexo e
idade na populacdo saudavel.

Para realizacédo do teste adaptou-se as orientagbes propostas por Kyle et.al.
(2004b). Os pacientes foram orientados a comparecer para a avaliacdo em jejum de
4 horas, sem terem ingerido bebidas alcoodlicas ou praticado exercicios fisicos nas 8
horas anteriores a avaliacdo. Orientou-se também a esvaziarem a bexiga ao menos
30 minutos antes do teste.

Para realizacdo da bioimpedancia, o paciente foi posicionado sobre superficie
nao condutora, em decubito dorsal, bracos e pernas afastadas do corpo e sem tocar
as paredes. Foram removidos todos os aderecos e objetos metélicos. Os quatro
elétrodos foram fixados no lado contrario ao acesso vascular, sendo que o0s
elétrodos de injecao de corrente (distais) foram fixados nas juncdes falangeanas do
metacarpo e do metatarso e os elétrodos de deteccdo de tenséo (proximais) foram
fixados na proeminéncia pisiforme do punho e entre os maléolos lateral e medial do
tornozelo. O avaliado permaneceu imovel, relaxado e em siléncio durante todo o
teste.

Na classificacdo do estado nutricional dos individuos segundo o AFP, foi
considerada desnutricdo valores menores que a média menos dois desvios-padrao.
Para o %MCC considerou-se o0s pontos de corte propostos por Barbosa-Silva
(2003). Segundo este método os pacientes do sexo masculino com percentual de
MCC inferior a 35% e os do sexo feminino com percentual de MCC inferior a 30%

foram considerados desnutridos.

Dinamometria

A forca de aperto de méo (FAM) foi obtida com o dinamdmetro da marca
Jamar® que mede a dinamometria em funcdo da quantidade de tensdo produzida
em uma mola de aco. O individuo foi orientado a apertar a alca tdo fortemente
quanto possivel, em seguida fez-se a leitura em quilograma. A aferi¢cdo foi realizada
utilizando-se a posicdo padronizada proposta pela American Society of Hand

Therapists (FIGUEIREDO et al., 2007). As medi¢cdes foram repetidas trés vezes
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consecutivas, com pausa de um minuto e utilizou-se a maior das medi¢des obtidas e
expressas em quilograma-forca (kgf). O ponto de corte utilizado para classificar o
estado nutricional segundo a FAM foi o percentil 10 definido por um estudo de base
populacional realizado no Rio de Janeiro (SCHLUSSEL et al., 2008).

Analise estatistica

Realizou-se andlise descritiva das variaveis de interesse, utilizando-se média
e desvio padréo para variaveis continuas e distribuicdo de frequéncias para variaveis
categodricas. O teste T de student ndo pareado foi utilizado para comparar a
diferenca de médias entre 0s sexos e o teste T de student pareado para comparar a
diferenca de médias dos periodos pré e pés-dialise.

A correlagédo do AFP com os parametros do estado nutricional foi avaliada a
partir do coeficiente de correlacdo de Pearson. Para avaliacdo da concordancia
entre o0 AFP com esses parametros foi utilizado o coeficiente Kappa, adotando-se a
seguinte interpretacdo (PETRIE e SABIN, 2000): k < 0.20 (concordancia pobre); 0.21
< k = 0.40 (concordancia fraca); 0.41 < k < 0.60 (concordancia moderada); 0.61 <k <
0.80 (boa concordancia) e k > 0.80 (muito boa concordancia).

A tabulacéo e andlise dos dados foram realizadas utilizando-se os programas
estatisticos Statistical Package for Social Science - SPSS versédo 13.0 e R versao
2.11.1. Para todas as analises adotou-se nivel de significancia de 5% e intervalos de

confianca de 95%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da Escola de
Nutricdo da Universidade Federal da Bahia - UFBA (Parecer n® 03/11), conforme
determinado pela Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Participaram do estudo todos 0s pacientes que concordaram e assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido, apds ser devidamente informado sobre a
pesquisa. Os resultados da avaliagdo foram entregues por escrito a todos os

participantes do estudo. Aqueles que foram diagnosticados com algum disturbio
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nutricional, requerendo um acompanhamento individualizado, foram imediatamente
repassados ao meédico assistente do paciente, assim como a nutricionista
responsavel pela unidade de tratamento dialitico, para receber a devida assisténcia
médica e nutricional.

Por tratar-se de um estudo transversal, 0 mesmo implicou em riscos minimos
aos pacientes, os quais ndo foram identificados. Os resultados encontrados seréo

disponibilizados aos profissionais e pacientes da clinica de hemodialise.
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6. RESULTADOS

A populacdo em estudo compreendeu 57 pacientes, sendo 52,6% do sexo
masculino, com idade média de 48,82 + 13,18 anos. A média de idade e o tempo em
dialise néo diferiram entre os sexos, mas a perda de peso intradialitica diferiu, sendo

maior no sexo masculino (2,11 + 1,06 kg) (tabela 1).

TABELA 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas da populacéo estudada,
de acordo com sexo dos pacientes. Salvador, 2012.

Variavel Amostra total Homem Mulher p
M DP M DP M DP
Idade (a) 48,82 13,18 49,3 11,7 48,30 14,86 0,780
0
TD (meses) 60,19 42,19 51,67 34,5 69,67 48,26 0,116
1
PPID (kg) 1,83 1,07 2,11 1,06 1,53 1,01 0,039

*PPID — Perda de peso intradialitico; a: anos; TD: tempo em diélise; M: média; Min: minimo; Max: maximo;
DP: desvio padrao.

pY

Os dados relacionados a escolaridade demonstraram que 45,6% dos
pacientes tinham o ensino médio completo e apenas 7% alcancaram o0 ensino
superior. A maioria (96,5%) dos pacientes nao trabalhavam e quase metade (49,1%)
possuia renda familiar mensal de 1 a 3 salarios minimos. Dentre as patologias
associadas, aquela de maior frequéncia foi a Hipertenséo arterial (91,5%), seguida
de Diabetes Mellitus (19,4%) (Dados nédo apresentados).

Na tabela 2, estd descrita a diferenca de média dos pardmetros nutricionais
pré e pos-didlise. Observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante
para as variaveis CMB, FAM e %MCC. O peso e, consequentemente, o IMC
variaram entre os periodos, apresentando valores mais elevados no periodo pré-
didlise. O AF e o AFP também variaram, mas apresentando valores menores no

periodo pré-dialise.
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TABELA 2 — Descricdo das variaveis antropométricas, bioimpedéancia e
dinamometria dos individuos nos periodos pré e pos-dialise. Salvador, 2012.

Variavel Pré-dialise Pos-didlise
M (Min — Mé&x) DP M (Min — Mé&x) DP p
Peso (Kg) 66,12 (43,5-111,4) 14,08 64,31 (41,7-108,8) 13,89 0,000
IMC (kg/m2) 24,66 (16,9 — 35,6) 443 2394 (16,4-34,7) 441 0,000

CMB (cm) 22,88 (15,4-31,1) 3,27 22,83(151-30,8) 3,24 0,648
FAM (kgf) 30,41 (11,5 - 54) 10,46 30,19 (12 - 58) 11,49 0,565
MCC % 34,20 (23,1-46,5) 530 34,07(235-47,2) 525 0,539
AF (©) 5,7 (2,9-7,7) 1,12 6,5(3,1-9,7) 1,36 0,000
AFP -1,55(-4,06-1,32) 114 -0,66(-3,66-2,01) 1,33 0,000

IMC: indice de massa corpérea; CMB: circunferéncia muscular do braco; FAM: forga do aperto de mao; MCC:
massa celular corporal; AF: angulo de fase; AFP: angulo de fase padronizado; M: média; Min: minimo; Méax:
méaximo; DP: desvio padréo.

Os resultados obtidos da avaliagdo do estado nutricional dos pacientes
utilizando como parametros o IMC, CMB, FAM, %MCC e FP nos periodos pré e pés-
didlise estdo apresentados na Tabela 3. Observou-se que o0 percentual de
desnutricdo variou de 21,1% a 38,6% no periodo pré-dialise e de 17,5% a 47,5% no
periodo pés-didlise a depender do marcador do estado nutricional analisado.
Verificou-se ainda que nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
percentuais nos dois periodos, apesar de 0os parametros antropométricos e a FAM

terem identificado tendéncia maior de desnutricdo no periodo pos-dialise.

Tabela 3 — Percentual de desnutricdo em pacientes renais cronicos avaliados
por diferentes parametros, antes e apés a hemodialise. Salvador, 2012.

Variavel Pré-didlise Pos-didlise p
n % n %
IMC (kg/m2) 21 36,8 27 47,4 0,486
CMB (cm) 21 36,8 24 42,1 0,807
FAM (kgf) 12 21,1 14 24,6 0,801
MCC (%) 22 38,6 20 35,1 0,926
AFP 16 28,1 10 17,5 0,854

IMC: indice de massa corporal; CMB: circunferéncia muscular do brago; FAM: forca do aperto de méo; MCC: massa
celular corporal; AFP: angulo de fase padronizado.

Analisando a correlagédo entre o AFP e os parametros do estado nutricional no

pré-didlise, observa-se que esta nao foi estatisticamente significante com a FAM e
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%MCC. Com o IMC (r = 0,388; p = 0,003) e CMB (r = 0,275; p = 0,039) a correlacao
foi positiva e fraca. No periodo pés-dialise, 0 %MCC foi a Unica variavel que néo
teve correlacdo estatisticamente significante com o AFP. O IMC e a CMB
mantiveram uma correlagdo positiva e fraca. A FAM também apresentou uma
correlacdo positiva e fraca com o AFP, com diferenca significante, neste periodo
(tabela 4).

TABELA 4 - Correlagéo entre o angulo de fase padronizado com parametros do
estado nutricional no periodo pré e pos-didlise. Salvador, 2012.

Variavel Pré-dialise Pdés-dialise
r p r p
IMC (kg/m2) 0,388 0,003 0,286 0,031
CMB (cm) 0,275 0,039 0,359 0,006
FAM (kgf) 0,250 0,061 0,305 0,021
MCC (%) 0,063 0,643 0,206 0,124

IMC: indice de massa corporal; CMB: circunferéncia muscular do brago; FAM: forca do aperto de mao; MCC:

massa celular corporal; r: coeficiente de correlagao de Pearson.

A analise de concordancia pelo coeficiente Kappa entre o AFP e demais
parametros, no periodo pré-didlise, mostrou concordancias pobres ou fracas. No
periodo poés-dialise o IMC e a CMB mantiveram concordancia pobre ou fraca com
AFP. Com o %MCC houve discordancia e com a FAM a concordancia mostrou-se

moderada (tabela 5).

TABELA 5 - Concordancia do angulo de fase padronizado com parametros
do estado nutricional no periodo pré e pés-didlise. Salvador, 2012.

Variavel Pré-dialise Pdés-dialise
k IC (95%) k IC (95%)
IMC (kg/m2) 0,246 0,11 - 0,38 0,164 0,06 — 0,27
CMB (cm) 0,167 0,03 - 0,30 0,218 0,10 -0,33
FAM (kgf) 0,342 0,20-0,48 0,476 0,34 - 0,62
MCC % 0,064 -0,07 -0,19 -0,044 -0,16 - -0,09

IMC: indice de massa corpérea; CMB: circunferéncia muscular do brago; FAM: forca do aperto
de mé&o; MCC: massa celular corporal; AFP: angulo de fase padronizado; k: coeficiente Kaapa;
IC: intervalo de confianga.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a correlacdo e a
concordancia entre o angulo de fase e parametros do estado nutricional em
individuos com DRC, antes e ap0s o tratamento dialitico. Para caracterizar a
populacdo, o estado nutricional foi classificado considerando parametros da
antropometria, BIA e dinamometria. Observou-se que o percentual de desnutricdo
ainda € elevado nessa populacdo. Os resultados também mostraram que o angulo
de fase padronizado (AFP) apresentou uma correlagdo positiva com a maioria dos
parametros, sendo melhor no periodo pos-dialise. A melhor concordancia observada
foi entre o AFP e a forca do aperto de méo (FAM), principalmente no periodo pos-
dialise.

De todos os parametros antropométricos, da BIA e da dinamometria apenas o
peso e o IMC foram diferentes antes e apds a hemodialise. Esses resultados podem
ser explicados pelo fato de que durante a hemodialise as perdas hidricas sao
consideraveis, estando os pacientes menos pesados e mais proéximos do peso seco
no periodo pés-didlise (ABRAHAMSEN et al., 1996; KAMIMURA et al., 2003). Neste
estudo os valores da CMB nao apresentaram diferencas o que corrobora com outros
estudos em que essa diferenca também néo foi observada (NELSON, 1991; OE et
al., 1998; KAMIMURA et al., 2004).

Quanto as variaveis relacionadas a BIA, o0 %MCC néo teve diferenca antes e
apos a hemodialise, diferente do AF e AFP que variaram nos dois periodos,
apresentando valores maiores no periodo pos-dialise. O %MCC néo abrange a agua
extracelular comumente alterada em pacientes em hemodialise, isso pode explicar
em parte porque nao foram observadas variagbes dos valores de %MCC nos
periodos estudados neste estudo. O AF depende do comportamento capacitivo dos
tecidos, que estd associado com o tamanho das células, seu comportamento
resistivo (relacionado ao estado de hidratacao) e a permeabilidade das membranas
(BARBOSA-SILVA; BARROS, 2005). Dessa forma, variagdes hidricas, comuns na
DRC, alteram os valores de AF, pois o valor do mesmo € obtido da relacdo entre R e
Xc. No presente estudo o AF aumentou no periodo pés-didlise, isso pode ser

explicado, em parte, pela perda hidrica no processo dialitico e menor resisténcia.
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A forca do aperto da mao (FAM) permite estimar a forca pelos membros
superiores, que se relaciona com a forca geral do individuo. Tem sido descrito que a
dinamometria caracteriza-se como um instrumento Util na avaliacdo do estado
nutricional e como marcador da massa muscular, sensivel a alteragcbes em curto
prazo (HEREDIA, PENA e GALIANA, 2005; SILVA e SILVEIRA, 2005). Em doentes
renais cronicos, a dinamometria € um importante instrumento de avaliacdo e tem se
destacado por ser capaz de distinguir pacientes com desnutricdo daqueles bem
nutridos (HEIMBURGER et al., 2000).

Nas andlises da FAM pré e po6s-didlise, ndo foi observada diferenca no valor
meédio. LEAL et al., (2011), em estudo com 43 pacientes em hemodialise também
nao encontraram diferencas significantes nos valores obtidos pré e pdés-dialise e
concluiram que a FAM ndo foi influenciada por variaveis da dialise, recomendando o
uso da mesma como um marcador nutricional confiavel em hemodialise.

Neste estudo, a avaliacdo do estado nutricional dos pacientes utilizando como
parametros o IMC, CMB, FAM, %MCC e AFP no periodo pré e poés-didlise, revela
que os valores ndo apresentaram diferencas nos periodos, ou seja, neste estudo as
mudancas hidricas ndo interferiram no diagnéstico de desnutricdo. Dados da
literatura sobre a prevaléncia de desnutricdo em hemodialise encontraram uma
ampla variacdo (13-80%), o que pode ser atribuido a existéncia e utilizacdo de
diferentes critérios utilizados para o diagnéstico do estado nutricional (BARBOSA-
SILVA et al., 2005; KALANTAR-ZADEH, 2005; CARDINAL et al., 2010; VEGINI et
al., 2011). Uma ampla variacdo (17,5% a 47,4%) também foi observada neste
estudo, de acordo com cada método utilizado.

Nos resultados ja apresentados, observa-se que o IMC e a CMB classificaram
um maior nimero de individuos como desnutridos e o AFP um menor percentual de
desnutricdo. Os valores percentuais apresentados pelo %MCC e AFP se mostraram
menores no periodo pos-didlise quando comparados com o periodo pré-didlise. As
outras variaveis aumentaram seus valores apos o procedimento.

Ao comparar os parametros da BIA observa-se que o0 %MCC classificou um
maior numero de individuos como desnutridos (35,1%) do que o AFP (17,5%). A
MCC, por ndo abranger a agua extracelular, comumente alterada em pacientes
renais em hemodialise, € menos influenciada pelas perdas hidricas do que o AF,

tendo uma maior capacidade de identificar desnutricdo. Dessa forma, podemos
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considerar que o %MCC determinado pela BIA pode ser uma variavel importante no
diagnoéstico de alteracbes do estado nutricional nessa populacdo. Estudo recente
também encontrou semelhante percentual de desnutricdo (43,9%) quando avaliada
por %MCC (OLIVEIRA et al., 2010a).

Ressalta-se que independente da técnica utilizada, todas detectaram elevado
percentual de desnutricAo em hemodialise, sugerindo que apesar do aumento das
taxas de sobrepeso e obesidade, nessa populacédo a desnutricdo ainda € presente e
merece atencao e assisténcia. Essas taxas sdo preocupantes, principalmente pela
forte associagcdo com o aumento da morbimortalidade (MARCEN et al., 1997;
QURESHI, et al., 1998), maior taxa de hospitalizacdo e piora da qualidade de vida
(KALANTAR-ZADEH, 2005).

Nos ultimos anos, pesquisadores tém se dedicado a avaliar se o angulo de
fase pode ser utilizado como parametro do estado nutricional em diversas condi¢des
clinicas (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2005). Contudo, os resultados ainda sao
pouco conclusivos. Estudos observaram correlacdo do AF com o IMC em populacéo
saudavel (DITTMAR, 2003; BARBOSA-SILVA et.al., 2005; BOSY-WESTPHAL et.al.,
2006). No presente estudo, a correlacdo do AFP com o IMC e a CMB foi fraca, mas
significante. RODRIGUES (2009), em seu estudo também observou fracas
correlagdes entre o AF e dados antropométricos como a CMB e o IMC. Um estudo
recente também observou correlacao fraca e positiva do AF com CMB (OLIVEIRA et
al., 2010a) e diversos outros estudos relatam uma correlagdo positiva e significante
do AF e o IMC (GUIDA et al., 2001; DITTMAR, 2003; BARBOSA-SILVA et al., 2005;
BOSY-WESTPHAL, 2006).

Alguns estudiosos sugerem que o AF seja um marcador de desnutricdo
clinicamente relevante podendo caracterizar o acréscimo na massa extracelular (ME)
e o0 decréscimo na MCC (SELBERG e SELBERG, 2002). Neste estudo, ndo foi
encontrada correlacdo do AFP com o %MCC, tanto no periodo pré quanto pos-
dialise, o que contraria achados de outros estudiosos nos quais esta correlagéo foi
positiva (STALL et al., 1996; CHERTOW, et al., 1997; PASSADAKIS et al., 1999;
EDEFONTI et al., 2001; FEIN et al., 2002). MUSHNICK et al. (2003), em seu estudo
com pacientes em didlise peritoneal também observou uma correlagdo significativa

entre o AF e os valores de MCC. Essa discordancia entre os achados pode ser
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explicada pelo fato de que a maior parte dos estudos citados trabalhou com
individuos em didlise peritoneal.

A FAM é um teste simples, barato e ndo invasivo, pode identificar doentes em
hemodialise com risco elevado de desnutricdo (CARDINAL et al., 2008). Nesse
estudo a FAM apresentou uma fraca e positiva correlagdo e uma moderada
concordancia com o AFP, concordando com o estudo de CARDINAL et al. (2008)
em que a FAM se correlacionou positivamente com o AF (+=0,46;-P <001} O AF e
a FAM séo parametros que podem ser mais associados com a capacidade funcional
e saude geral do individuo e menos com indicadores de estado nutricional
(BARBOSA-SILVA e BARROS, 2005), explicando talvez associacdo e concordancia
entre eles.

A andlise de concordancia pelo coeficiente Kappa mostrou que no periodo
pés-didlise o AFP teve concordancia moderada com FAM e concordancia fraca ou
discordancia com os outros parametros (IMC, CMB e %MCC). Outros estudos com
pacientes cirargicos encontraram fraca ou moderada concordancia do AFP com
indicadores do estado nutricional (ASG, Contagem Total de Linfocitos - CTL e
Nutritional Risk Screening 2002 — NRS 2002) e concluiram que o AF ndo é um bom
indicador do risco nutricional nesses pacientes (BARBOSA-SILVA et.al., 2003;
CARDINAL et.al.,, 2010; SCHEUNEMANN et.al., 2011). MARGGIORE et.al (1996)
concluiram em estudo com pacientes em hemodialise que o AF parece estar mais
relacionado a gravidade da doenca e propriedades bioldgicas desconhecidas do que
ao estado nutricional estritamente.

E importante relatar que as andlises de correlacdo e concordancia do AFP
com o0s outros parametros foram semelhantes, tanto no periodo pré-didlise quanto
no periodo pés-didlise, com excecao da correlacdo e concordancia com a FAM que
teve resultados diferentes nos periodos citados. Dessa forma, as perdas hidricas
ocorridas no tratamento hemodialitico ndo podem interferir nas correlagbes e
concordancias do AFP com parametros antropométricos e da BIA.

Estudos com maior numero de individuos, com maior prevaléncia de
desnutricdo, que realizem outras analises como, por exemplo, analises por sexo e
por faixa etaria, e que compare o AFP com um método padrdo ouro sao

necessarios. Dessa forma, teremos mais resultados sobre as rela¢cdes do AFP com
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outros marcadores nutricionais podendo elucidar o verdadeiro papel do mesmo na

avaliacdo do estado nutricional de individuos renais cronicos em hemodialise.

8. CONCLUSAO

Com os resultados obtidos no presente estudo podemos aceitar que o AFP
teve fracas correlacbes com os outros parametros e moderada concordancia com a
FAM. Vale ressaltar também que as perdas hidricas néo influenciaram a relactes
citadas, com excec¢ao daquelas relacionadas com a FAM.

Dessa forma, este estudo conclui que o AFP parece ndo ser um bom

marcador do estado nutricional em pacientes em hemodialise.
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10.ANEXOS

ANEXO A - Orientacéao para realizacdo da BIA

UFBA/ENUFBA
PROJETO DE PESQUISA: Associacao e concordancia entre o

angulo de fase e parametros do estado nutricional em doentes

renais crénicos antes e apos a hemodidlise.

Data da avaliagdo:__ / / Horério: horas Local:

A biocimpedancia é um teste realizado para determinar a quantidade de massa
muscular, gordura e agua no corpo. E um procedimento inofensivo, ndo causa dor e
nenhum dano a saulde. Siga as orientagbes abaixo antes de realizar a
bioimpedancia:

e Comparecer a avaliacdo com roupas leves (ndo comparecer com roupa
jeans);

¢ Nao comer ou tomar qualquer tipo de bebida a menos de 04 horas antes do
teste, OU SEJA, JEJUM DE NO MINIMO 4 HORAS. Portanto o lanche da

dialise sera feito no inicio da sesséao.
e Na&o tomar bebida alcodlica a menos de 08horas antes do teste;
e Nao realizar exercicios fisicos a menos de 8 horas antes do teste;

e Esvaziar a bexiga pelo menos 30 minutos antes da realizacéo do teste.



ANEXO B — Questionério

UFBA/ENUFBA
PROJETO DE PESQUISA: Associacao e concordancia entre o

angulo de fase e parametros do estado nutricional em doentes

1 —
VIRTUTE

|§mR'fr'5
!

W W

renais crénicos antes e apos a hemodidlise.
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QUESTINARIO
IDENTIFICACAO
Nome: Data da entrevista: / /
1. Sexo: Fem 11l | Masc2|_ | Datadenascimento: /| Idade:
2. Situacdao conjugal: 11__| Casado/convive junto 31 __| Viavo
2 1__| Solteiro 41 | Separado

CONDICOES SOCIOECONOMICAS
4. Qual a escolaridade do Sr. (a)?

11 | Analfabeto 41 | Ensino médio comp. e
incomp. 2 1__| Ensino elementar comp. e incomp. 51__| Ensino
superior incompleto

3 1_| Ensino fundamental comp. e incomp. 6 |__| Ensino superior completo

5. Qual a sua profissao?
6. Esta trabalhando? 1Siml_| 2Naol |

7. Qual arenda familiar mensal? R$

8.Quantos moram na casa?

DADOS CLINICOS

09. Etiologia da doencga renal:

Doengas renais primarias: Doencas hereditérias:
() Glomerulonefrites crbnicas () Rins policisticos
() Nefropatias tubulo-interticiais () Sindrome de Alport Cistinose

() Doencgas obstrutivas crénicas

Mé formacé&o congénita:
Doengas sistémicas: () Agenesia renal
() Nefropatia diabética () Hipoplasia renal bilateral
() Nefroeslcerose hipertensiva () Valvula de uretra posterior



10. Patologias associadas:

1 1__| Hipertenséo

3 1__| Obesidade
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2 1__| Diabetes 41 | Qutras
11. Tempo de dialise (meses): meses
12. Em HD: meses
13. KT/V total:
14. URR em %: ml/dia
AVALIAC}AO NUTRICIONAL
Pré-dialise Pés-didlise

15. PESO 12 medida: kg 12 medida: kg
22 medida: kg | Média: 22 medida: kg | Média:
32medida: kg kg 32 medida: kg kg

16. ALTURA 12medida: _ cm | Média: 12medida: _ cm | Média:
22medida: __cm |___ cm 22 medida: cm cm

17. IMC kg/m? kg/m?

18. AMBC: cm? cm?

19. AGB: cm? cm?

20. CB: 12medida: _ cm | Média: 12medida: __cm | Média:
22medida: ___cm |___ cm 22 medida: cm cm
32medida: __cm 32medida: __cm

21. CMB cm?2 cm?2

22. PCT 12medida: ___cm 12 medida: ___cm
22 medida: ____cm | Média: 22 medida: ___cm | Média:
3@medida: ____cm |____cm 32 medida: cm cm

23. PCSE 12medida: __ cm 12 medida: ___ cm
22 medida: __cm | Média: 22 medida: __cm | Média:
32medida: ___cm mm 32medida: __cm mm

24. PCSI 12medida: ___cm 12 medida: ___cm
22 medida: ____cm | Media: 22 medida: __cm | Média:

3@ medida: _cm mm | 3@ medida: __ cm mm

25. PCB 12medida: __ cm 12 medida: ___ cm
22 medida: ____cm | Média: 22 medida: ___cm | Média:
3@medida: __cm mm | 3 medida: ____cm mm

26. CC 12 medida: ____cm 12 medida: ____cm
22 medida: ____cm | Media: 22 medida: ____cm | Média:
32medida: ____cm mm | 32 medida: _____cm mm

27. DINAMOMETRIA | 12 medida: __mm | Maxima: 12 medida: __mm | Maxima:
22 medida: __mm mm | 22 medida: mm mm
32medida: __mm 32 medida: mm




28. Bioimpedancia elétrica:
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Dados pré-dialise da BIA

Dados pos-dialise da BIA
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO

UFBA/ENUFBA
PROJETO DE PESQUISA: Associacao e concordancia entre o

angulo de fase e parametros do estado nutricional em doentes

renais crénicos antes e apos a hemodidlise.

procurado (a) pela Nutricionista Lincon Ribeiro Pimentel, mestrando da Escola de Nutrigdo
da Universidade Federal da Bahia, quando fui informado (a) sobre o objetivo da pesquisa sob
a coordenacdo da Professora Jairza Maria Barreto Medeiros com o titulo acima citado. O
objetivo principal desta pesquisa € comparar diferentes métodos para avaliacdo do estado
nutricional de doentes renais cronicos antes e ap6s a sessdo de hemodialise atendidos no setor
de diélise do Hospital Sdo Marcos. Também fui informado que minha participacdo é muito
importante e que os resultados da pesquisa podem ajudar a melhorar o conhecimento sobre a

avaliacdo nutricional do paciente em hemodialise.

O mestrando também leu este documento e esclareceu os seus termos, bem como deixou claro
que minha participacdo € voluntaria e que caso ndo deseje participar mais do estudo posso
retirar-me a qualquer momento, sem sofrer nenhuma penalidade. Deixou claro também que
terei o direito de saber os resultados da avaliacdo realizada e que caso eu necessite de algum
acompanhamento, serei encaminhado (a) para acompanhamento. Além disso, receberei

orientagdes sobre o preparo para realizacdo da bioimpedancia.

Segundo as informagdes prestadas, a pesquisa consta no primeiro momento da aplicacdo de

um questionario com perguntas objetivas e rapidas; da coleta de dados pessoais e de saude.

Seré realizada a bioimpedancia antes da dialise e trinta minutos apos o final da hemodialise. A
bioimpedancia consiste na passagem de uma corrente elétrica de pequena voltagem pelo meu
corpo para determinar o quanto tenho de massa muscular, gordura e agua. Fui informado de
gue esse procedimento é inofensivo, ndo causando dor e nenhum dano a minha salde. Estou
ciente que neste dia, o lanche da hemodiélise continuard o mesmo, mas receberei no inicio da
sessédo de hemodidlise, ndo sendo permitido consumir outro alimento durante as quatro horas

da sessdo de hemodialise deste dia.
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No final da diélise sera realizado um exame fisico, através da observacdo do pesquisador com
preenchimento da avaliagédo nutricional na qual seréo verificados: peso, altura, circunferéncia
do braco, pregas do braco e costas, além da avaliacdo da forca de aperto de méo através de

aparelho especifico.

Na apresentacdo, o mestrando Lincon Ribeiro Pimentel, ou um membro da equipe, disse
também que todas as informacgdes sobre a minha pessoa serdo mantidas em sigilo, e ndo
poderei ser identificado como participante da pesquisa, assim como poSsSO recusar-me a

responder as perguntas que ocasionem constrangimento de qualquer natureza.

Também fiquei ciente de que caso tenha alguma reclamacdo a fazer deverei procurar o
mestrando Lincon Ribeiro Pimentel ou Professora Jairza Maria Barreto de Medeiros,
Coordenadora da Pesquisa, na Escola de Nutricdo desta Universidade (Tel. 71-3283-7719 e
email: linconpimentel@yahoo.com.br) ou procurar o Comité de Etica da escola de Nutrigdo
(Tel. 71- 3283-7704 e email: cepnut@ufba.br).

Assim, considero-me satisfeito (a) com as explicagdes do mestrando Lincon Ribeiro Pimentel,

ou um membro da sua equipe e concordo em participar como voluntario (a) deste estudo.

ATESTO TAMBEM QUE A EQUIPE DO PROJETO LEU PAUSADAMENTE ESSE
DOCUMENTO E ESCLARECEU AS MINHAS DUVIDAS, E COMO TEM A MINHA
CONCORDANCIA PARA PARTICIPAR DO ESTUDO, ASSINO ESTE TERMO DE
CONSENTIMENTO EM DUAS VIAS.

OBSERVAGCAO: caso 0 paciente ndo seja alfabetizado sera utilizada a impressao digital.

Salvador - BA,
Data: / /
Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador

Impresséo Digital




