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Abstract

Chronic Kidney Disease is part of a group of diseases that raise
global public health concerns. The patient on hemodialysis, the
most advanced stage of chronic kidney disease, needs to be
careful with their diet, considering that dialysis does not meet
all the needs of the functional absence of the kidneys. Thus,
the objective of the study was to evaluate the factors
associated with anthropometric data of patients with artificial
kidney support. Cross-sectional, descriptive-analytical study,
carried out in a hemodialysis clinic with 187 participants.
Sociodemographic and clinical variables and anthropometric
measurements were evaluated. The association between
categorical variables was assessed using Pearson's chi-square
and Fisher's exact tests, considering p<0.05. Data were
analyzed using the SPSS program, version 21. Most
participants were men (56.1%) and the most frequent age
group was non-elderly (70.1%). Systemic Arterial Hypertension
was the most frequent comorbidity (82.7%). Among the
participants, the elderly had most of the body mass index
below the reference value (41.7%; p-value <0.001). Mean
height was 158 + 7.9 cm for females and 167 + 7.9 cm for
males. The mean dry weight was 60.20 kg * 11.7 for females
and 63.63 kg + 11.5 for males. Regarding the waist-hip ratio,
there was a higher frequency of females with high
cardiovascular risk (71.1%; p-value <0.001). The study showed
that the anthropometric assessment of elderly participants
and women, regardless of the time on hemodialysis, is
inadequate to the reference parameters. Therefore, it becomes
relevant to discuss among multidisciplinary teams the
importance of providing adequate guidance to patients about
nutrition, in addition to promoting moments of sharing with
patients in a playful and clear way about the impact of diet on
their clinical state.

Keywords: Antropometry; Renal Insufficiency,
Chronic; Renal Dialysis.

Resumo

A Doenga Renal Crénica faz parte do grupo de doengas que
geram preocupagdes a satde publica mundial. O paciente em
hemodidlise, grau mais avang¢ado da doenga renal crénica,
precisa de cuidados com a alimentagdo, tendo em vista que a
didlise néo supre todas as necessidades da auséncia funcional
dos rins. Dessa forma o objetivo desse estudo foi avaliar os
fatores associados aos dados antropométricos de pacientes
em suporte renal artificial. Estudo transversal, descritivo-
analitico, realizado em uma clinica de hemodidlise com 187
participantes. Foram avaliadas varidveis sociodemogrdficas,
clinicas e medidas antropométricas. A associagdo entre as
varidveis categdricas foi avaliada pelo teste de Qui-quadrado
de Pearson e Exato de Fischer, considerando p<0,05. Os dados
foram analisados no programa SPSS, versdo 21. A maioria dos
participantes eram homens (56,1%) e a faixa etdria mais
frequente foi a ndo idosa (70,1%). A Hipertensdo Arterial
Sistémica foi a comorbidade mais frequente (82,7%). Dentre
os participantes, os idosos possuiam a maioria do indice de
massa corpdrea abaixo do valor de referéncia (41,7%; p-valor
<0,001). A média da altura foi de 158 + 7,9 cm para o sexo
feminino e 167 + 7,9 cm para o masculino. A média do peso
seco foi 60,20 kg *+ 11,7 para o sexo feminino e de 63,63 kg +
11,5 para o masculino. No que tange a relagdo cintura-
quadril, evidenciou-se uma frequéncia maior do sexo feminino
com elevado risco cardiovascular (71,1%; p- valor <0,001). O
estudo mostrou que a avaliagdo antropométrica dos
participantes idosos e mulheres, independente do tempo em
hemodidlise e estd inadequada aos pardmetros de referéncia.
Assim, torna-se relevante a discussGo entre as equipes
multiprofissionais a importdncia de orienta¢ées adequadas
aos pacientes sobre alimentagdo, além da promogdo de
momentos de partilhas com os pacientes de forma ludica e
clara sobre o impacto da dieta no estado clinico deles.

Palavras-chave: Antropometria; Insuficiéncia
Renal Crénica; Didlise Renal.
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Introdugdo

A Doenca Renal Crénica (DRC) faz
parte do grupo de doengas que geram
preocupagbes a saude publica mundial e vem
sofrendo grande influéncia da transicdo
epidemioldgica. Ao longo dos anos foi possivel
observar a relagdo de inumeros fatores com o
aumento das lesGes renais em todo o mundo. As
mudancgas no estilo de vida, o sedentarismo, o
excesso de peso, aumento da expectativa de
vida, entre outros fatores, estdo relacionados a
elevacdo do acometimento renal'.

Considerando 0s aspectos
supracitados, pode-se destacar o estado
nutricional como um fator importante para a
relacdo da DRC e a sobrevida dos pacientes em
Suporte Renal Artificial (SRA). Tal estado pode ser
analisado e acompanhado através da composicdo
corporal e antropométrica, que permitem a
identificacdo do indice de Massa Corpérea (IMC),
além de correlacionar medidas e demonstrar
possiveis riscos associados?.

No que se refere ao paciente em
Hemodialise (HD), grau mais avangado da DRC, é
necessario cuidados com a alimentac¢do, tendo
em vista que a diadlise ndo supre todas as
necessidades da auséncia funcional dos rins.
Sobre isso, a desnutricdo é algo comum entre os
dialiticos, uma vez que, neste contexto, ha o
aumento do catabolismo, inclusive o de
proteinas. Assim, o estado nutricional é um
preditor de morbimortalidade nesses
pesquisados®. Diante da importancia dessa
problematica, o objetivo desse estudo foi avaliar
os fatores associados aos dados antropométricos
de pacientes em suporte renal artificial.

Metodologia

Tipo de estudo

O estudo consiste em uma pesquisa
epidemioldgica com delineamento transversal,
abordagem descritiva e analitica, com base na
andlise de prontuarios e entrevista com os
participantes. Esse estudo faz parte de um
projeto maior denominado “Aspectos
sociodemograficos e clinicos dos pacientes que
ingressam ao programa de terapia hemodialitica
ambulatorial”.

Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em um centro
de hemodidlise na regido sudoeste da Babhia,
integrante do nucleo regional de saude Sul,
sendo referéncia para 26 municipios da regido. O
periodo do estudo foi de abril a setembro de
2022.

Amostra e critérios de inclusdo e exclusdo

A amostra foi do tipo ndo probabilistica
e de conveniéncia com a participacdo de 187
pacientes. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes hemodialiticos cronicos, com tempo de
tratamento superior a 1 ano, idade maior ou
igual a 18 anos. E como critérios de exclusdo:
pacientes que vieram a obito durante o periodo
do estudo, que foram transferidos ou com déficit
de comunicagdo ou cognitivo intelectual ja
previamente diagnosticado, conforme descrito
na figura 1.

FATORES ASSOCIADOS A ANTROPOMETRIA DE PACIENTES EM SUPORTE RENAL ARTIFICIAL

Rev. Saude.Com 2023; 19(3): 3529-3540.



3531

Lemos, G.da S.. et al

Figura 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes do estudo. Bahia, Brasil, 2023.

256 pacientes em hemodialise

Critério de inclusdo:
Pacientes em tratamento
hemodilitico a mais de 1 ano

Selecionados:
234 pacientes

Excluidos: 15 pacientes foram a ébito

Selecionados:
219 pacientes

1 paciente com déficit cognitivo

Excluidos: 8 —
1 paciente teve intercorréncia

grave com transferéncia

Selecionados: 6 pacientes com deficit de
211 pacientes comunicagio

Excluidos: 24 participantes se recusaram a
| participar

187 pacientes aptos a
participarem do estudo

Fonte: Elaboracdo dos autores
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Instrumento de coleta de dados

Como instrumento de coleta, utilizou-se
um formulario que foi preenchido digitalmente
através do Google Forms pelos pesquisadores. O
instrumento foi dividido conforme o grupo de
varidveis: sociodemograficas, clinicas, acesso
vascular, avaliacdo antropométrica, qualidade de
vida e escala de fadiga.

Para a avaliagdo antropométrica foi
necessaria a pesagem do paciente apds a sessdo
de HD, rotina clinica, uma vez que esta medida
representa 0 peso Seco, ou seja, sem excesso de
liquidos corporais que, neste caso, foi eliminado
através da terapia dialitica. A coleta do peso foi
realizada em balangas (PL 200 kg: Toledo ©® e PL
500 kg: Toledo 9098 ®) com os pesquisados
descalgos. Para coleta da estatura e das
circunferéncias utilizou uma fita métrica
inelastica (medida em centimetros)®. Sobre o
registro da estatura corporal do participante foi
realizada posicionando-o em ortostase, com os
bragos estendidos ao longo do corpo, com os pés
unidos, descalcos e no centro da fita ineldstica’.
Para a medigdo da Circunferéncia da Cintura (CC)
foi utilizada a medida do didmetro da cintura a
partir do ponto médio entre as bordas da caixa
toracica e da crista iliaca®. A avaliagdao da medida
do quadril foi feita por meio da extensdo
circunferencial maxima das nadegas’. A
Circunferéncia de Brago (CB), em centimetros, foi
obtida com o paciente em pé, no ponto médio do
brago contralateral a Fistula Arteriovenosa (FAV)
funcionante®. Para a medi¢cdo da Circunferéncia
do Pescogo (CP) foi posicionada na altura da
cartilagem cricotireoidea a fita ineldstica. Em
homens com proeminéncia da cartilagem
cricotireoidea, a CP foi aferida abaixo da mesma.
Ndo foi coletado em pesquisados com acesso
venoso central no pescogo’.

Para otimizagdo da coleta de dados,
inicialmente, foi feito um treinamento com todos
os pesquisadores envolvidos, para conhecimento
do instrumento de coleta. Apds isso, foi feito um
estudo piloto com 10 pesquisados para testar o
formulario e realizar as medidas
antropométricas, bem como para aprendizado do
uso do sistema online de prontuarios, fazendo as
corre¢Ges necessarias. Todos esses pesquisados
foram incluidos na amostra.

Varidveis

As variaveis do estudo foram as
sociodemograficas, clinicas e antropométricas. As
varidveis  sociodemograficas  foram  sexo
(feminino ou masculino), faixa etaria (< 60 anos

ou > ou igual a 60 anos), raca (branco ou nao
branco), estado civil (com companheiro ou sem
companheiro), escolaridade (Ndo sabe ler e nem
escrever, Alfabetizado, Ensino Fundamental
Incompleto, Ensino Fundamental Completo,
Ensino Meédio Incompleto, Ensino Médio
Completo, Ensino Técnico, Ensino Superior
Incompleto ou Ensino Superior Completo) e
trabalho (Sim ou ndo). Para as variaveis clinicas
inclui-se tempo de HD (< 5 anos ou > ou igual a 5
anos) e comorbidades: Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (sim ou ndo), Diabetes Mellitus
(DM) (sim ou ndo) e Cancer (CA) (sim ou ndo).

As varidveis antropométricas consistiram
em estatura, peso, IMC para menores de 60 anos
( Baixo peso <18.5, Eutrofia 18.5-24.9, Sobrepeso
25.0 - 29.9 ou Obesidade 1 30 - 34.9) e para
maiores de 60 anos (Baixo peso < 23; Eutrofia 23
- 27.9; Sobrepeso 28 - 29.9; Obesidade > 30), CC
menor Risco Cardiovascular (RCV), em homens se
< 102 ou maior RCV se > 102 e menor RCV em
mulheres se < 88 ou maior RCV > 88,
Circunferéncia do Quadril (CQ), Relagdo
Cintura/Quadril (RCQ) (menor RCV em homens se
< 1 ou maior RCV se > 1 e menor RCV em
mulheres se < 0,85 ou maior RCV > 0,85, e CP
(menor RCV em homens se < 37 ou maior RCV se
> ou igual a 37 e menor RCV em mulheres se < 34
ou maior RCV > ou igual a 34).

O IMC em adultos foi definido de
acordo com a classificagdo da Organizacdo
Mundial da Saude (1995)9 e em idosos de acordo
com o estabelecido pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (2002)10, A CC foi
classificada de acordo com o definido pela
Federagdo Internacional de Diabetes (2006)11
com valores de 102 centimetros (cm) para
homens e 88 cm para mulheres como valor limite
para menor RCV. A RCQ para RCV é definida por
RCQ > 1,0 em homens e >0,85em mulheres®.

Andlise dos dados

Para a andlise descritiva das
caracteristicas da populacdo foram calculadas as
frequéncias (absoluta e relativa), média com
desvio padrdo. O teste de quiquadrado de
Pearson foi utilizado para comparagdo da
proporg¢do entre as varidveis categdricas, sendo
considerado p <0,05 como valor significativo. Os
dados foram tabulados no Microsoft Excel® 2013
e analisados no software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
21.0.

Questdes éticas

FATORES ASSOCIADOS A ANTROPOMETRIA DE PACIENTES EM SUPORTE RENAL ARTIFICIAL
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A referida pesquisa atende a todos os
preceitos éticos, conforme a Resolu¢do 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude e foi aprovada pelo comité de ética da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia pelo
CAAE 55232921.7.0000.0055 parecer 5.290.845.
Os participantes da pesquisa foram esclarecidos
sobre os procedimentos do estudo e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados

Um  total de 187 pacientes
participaram da pesquisa, sendo que 56,1% eram
homens, a média de idade foi 52 + 15 anos e a
faixa etaria mais presente (70,1%) foi a ndo idosa
(< 60 anos). Em relacio ao tempo de
hemodialise, 52,4% dos participantes tinham
menos de 5 anos de tratamento. A HAS foi a
comorbidade mais frequente, presente em 82,7%
dos participantes, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Varidveis sociodemograficas e clinicas de pacientes hemodialiticos em tratamento
ambulatorial. Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis N %
Sexo (n = 187)
Masculino 105 56,1
Feminino 82 43,9

Faixa etaria (n = 187)

Nao idoso 131 70,1
Idoso 56 29,9
Raga (n = 187)

N&o branco 163 87,2
Branco 24 12,8
Estado civil (n = 187)

Sem companheiro 70 37,4
Com companheiro 117 62,6
Escolaridade (n = 186)

N&o sabe ler e ndo sabe escrever 26 14,0

FATORES ASSOCIADOS A ANTROPOMETRIA DE PACIENTES EM SUPORTE RENAL ARTIFICIAL
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Continuagao ...

Alfabetizado + Fundamental incompleto 78 41,9
Ensino fundamental completo 15 8,1
Ensino médio 54 29,0
Ensino superior + técnico 13 7,0
Trabalha (n = 187)

Sim 13 7,0
Ndo 174 93,0
Tempo de HD (n = 187)

<5 anos 98 52,4
>ouigual a5 anos 89 47,6
Hipertensao arterial sistémica (n = 185)

Sim 153 82,7
Nao 32 17,3
Diabetes Mellitus (n = 187)

Sim 45 24,1
Ndo 142 75,9
Cancer (n = 187)

Sim 8 4,3
Ndo 179 95,7

Fonte: Elaboragdo dos autores. Fa: frequéncia absoluta. Fr: frequéncia relativa. HD: hemodialise.

FATORES ASSOCIADOS A ANTROPOMETRIA DE PACIENTES EM SUPORTE RENAL ARTIFICIAL
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No que tange as  variaveis
antropométricas, a média da altura foi de 158 +
7,9 cm para o sexo feminino e 167 + 7,9 cm para
o masculino. A média do peso seco foi 60,20 kg +
11,7 para o sexo feminino e de 63,63 kg £ 11,5
para o masculino, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Medidas antropométricas de pacientes hemodialiticos em tratamento ambulatorial. Bahia,

Brasil, 2023.
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS MEDIA + DP
Altura
Feminino (n = 82) 158cm+7,9
Masculino (n = 105) 167cm 7,9

Peso seco

Feminino (n = 80)

Masculino (n = 105)
Circunferéncia da cintura (CC)
Feminino (n =76)

Masculino (n = 103)
Circunferéncia do quadril (CQ)
Feminino (n = 75)

Masculino (n = 103)
Circunferéncia do brago (CB)
Feminino (n = 82)

Masculino (n = 103)
Circunferéncia do pescogo (CP)
Feminino (n = 81)

Masculino (n =99)

60,20 kg + 11,7
63,63 kg + 11,5

879cm 13,4
87,9cm 11,6

96,3cm + 14,2

93,7cm 38,8

26,8cm £ 3,2
27,4cm £4,3

37,3cm 3,9
37,0cm 3,3

Fonte: Elaboragdo dos autores. DP: desvio padrao.
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Observou-se que a faixa etaria > 60 anos
possui a maioria dos pacientes com baixo peso
(41,7%; p- valor <0,001). Em soma, a RCQ e CC
evidenciou uma quantidade maior de mulheres
com elevado RCV (71,1%; p- valor <0,001 e
42,7%; p- valor <0,001, respectivamente),
conforme a tabela 3.

FATORES ASSOCIADOS A ANTROPOMETRIA DE PACIENTES EM SUPORTE RENAL ARTIFICIAL
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Idade N ( %) Sexo N ( %)
18 a< 60 anos > 60 anos p-valor* Feminino Masculino p-valor*
indice de massa corpérea (n=126) (n=48) (n=72) (n=102)
Baixo peso 12 (9,5) 20 (41,7) <0,001 10(13,9) 22 (21,6) 0,210
Eutrofia 77 (61,1) 19 (39,6) 40 (55,6) 56 (54,9)
Sobrepeso 29 (23,0) 5(10,4) 14 (19,4) 20 (19,6)
Obesidade 8 (6,3) 4(8,3) 8(11,1) 4(3,9)
Circunferéncia da cintura (n=126) (n=52) (n=75) (n=103)
RCV menor 92 (73,0) 38(73,1) 0,993 43 (57,3) 87 (84,5) <0,001
RCV maior 34 (27,0) 14 (26,9) 32 (42,7) 16 (15,5)
Relagdo cintura quadril (n=127) (n=51) (n=76) (n=102)
RCV menor 75 (59,1) 24 (47,1) 0,145 22 (28,9) 77 (75,5) <0,001
RCV maior 52 (40,9) 27 (52,9) 54 (71,1) 25 (24,5)
Circunferéncia do pescog¢o (n=126) (n=53) (n=77) (n=102)
RCV menor 40 (31,7) 14 (26,4) 0,478 21(27,3) 33(32,4) 0,463
RCV maior 86 (68,3) 39 (73,6) 56 (72,7) 69 (67,6)

Fonte: Elaboragdo dos autores. *Quiquadrado de Pearson e Exato de Fischer. RCV: risco cardiovascular.

FATORES ASSOCIADOS A ANTROPOMETRIA DE PACIENTES EM SUPORTE RENAL ARTIFICIAL
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Discussao

O presente estudo evidenciou como
achados relevantes a associagdo entre a faixa
etaria idosa e o baixo peso, assim como o maior
RCV com o sexo feminino.

Com relagdo as varidveis
sociodemograficas, verificou-se que o sexo
masculino foi o mais frequente e a maioria dos
participantes possuiam baixa escolaridade. Esses
resultados corroboram ao encontrado no estudo,
realizado em uma clinica que atende 96
pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no
Distrito Federal/BrasiIlz, assim como em estudo
realizado na cidade de Recife/BrasiIlS. Uma das
justificativas para tal achado pode ser a baixa
busca pelo atendimento de saude de rotina pelos
homens e o menor conhecimento sobre saude e
os cuidados necessdrios pela populagdo com
baixa escolaridade.

A respeito da renda familiar, o atual
estudo observou que a grande maioria dos
participantes ndo tém ocupacdo laboral,
corroborando com esse resultado foi identificado
em estudo realizado com pacientes
hemodialiticos em centros de saude do Distrito
Federal que 86,4% recebiam menos de dois
saldrios minimos"’, provavelmente associado a
auxilio-doenga de instituicdes publicas. Essas
informagées podem predizer a qualidade da
alimentacdo da populagdo estudada, devido a
dificuldade financeira muitas vezes apresentada
por esses pesquisados que reflete no estado
nutricional de cada um.

Quanto as comorbidades apresentadas
pelos participantes, destaca-se a HAS, bem como
é ressaltado em um estudo realizado também no
interior da Bahia em que 57,6% dos participantes
declararam possuir essa comorbidade™. Isso
evidencia ndo s6 uma das causas de DRC
presentes, como também consequéncia da
mesma e permite uma reflexdo da necessidade
de maior atuagdo em conjunto entre niveis
secundarios e primarios de saude, como entre os
centros de hemodidlise e as unidades de salde
da familia para melhor controle dos niveis
presséricos e menor avango do acometimento
renal, bem como outras complicagbes, por
exemplo, lesGes de 6rgdo alvo.

No que tange ao IMC, o atual estudo
evidenciou um quadro de baixo peso na maioria
da populacdo idosa. Um estudo na regido centro-
oeste, apresentou valores menores de individuos
com baixo peso — magrezalz, nesta populagdo.
Essa diferenca pode ser argumentada pelo
parametro utilizado no estudo citado para avaliar
o IMC em idosos, no qual baixo peso foi definido

em pesquisados com < 22 mZ/Kg, diferindo do
estudo vigente que foi < 23 mz/Kg. Independente
disso, os resultados encontrados no presente
estudo em questdo sdo preocupantes, uma vez
que o baixo peso pode deixar os idosos mais
suscetiveis aos agravos a saude, além de
diminuicdo da fungdo fisica e risco aumentado de
dependéncia em atividades instrumentais de vida
diaria™"®.

A respeito do RCV identificado na RCQ
de mulheres, um trabalho mostrou um risco
maior em populac¢do de faixa etaria entre 18 a 60
anos e sexo feminino, identificando 58,5% de
mulheres com risco muito elevado para Doengas
Cardiovasculares (DCV)”. Nesse  sentido,
associado o sexo feminino, a ndo adequacdo de
tecido adiposo pela RCQ e o avangar da idade
determina uma maior predisposicao de eventos
cardiovasculares com risco de morbimortalidade.

Como foi mostrado no atual estudo a
ndo significante evidéncia estatistica em relagdo
a CP, a literatura aponta que o uso da CP é
escasso, prejudicando a avaliagdo por meio desse
parametro, podendo isso ser justificado pela
presencga de cateteres nesta regi507.

Sobre as limitagdes, o tipo do estudo
impede de ter uma avaliagdo continua dos dados
antropométricos dos pesquisados, necessitando
de trabalho de carater longitudinal. Além disso, o
uso de diferentes pontos de corte para avaliar a
mesma variavel, nas varidveis antropométricas,
dificulta as comparagBes com a literatura.

Acerca dos beneficios do estudo,
pode-se afirmar que o mesmo permitiu a
ampliagdo do conhecimento dos dados
antropométricos de pacientes em hemodialise,
especificamente, para regido de estudo e
também nordeste do Brasil. Em soma, ressalta a
necessidade de cuidados redobrados com a
nutricdo dos participantes, em estagio V de DRC,
tanto para desnutricdo, controle da pressdo
arterial e ganho de tecido adiposo, tendo em
vista que a principal causa de morte em paciente
em HD s30 as DCV™.

Consideragoes finais

Pode-se verificar uma maior
frequéncia de pesquisados do sexo masculino,
com baixa escolaridade, sem ocupac¢do, idosos
com desnutricdo e a populagao do sexo feminino
com maior RCV. Assim, torna-se relevante a
discussdo entre as equipes multiprofissionais,
englobando nutricionistas e demais profissionais,
sobre a importancia de orienta¢des adequadas
aos pacientes a respeito da alimentacdo diante
do diagndstico da DRC, além da promocgdo de
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momentos de partilhas constantes com os
pacientes de forma ludica e clara sobre o
impacto da dieta, abordando as consequéncias
maléficas tanto da obesidade como da
desnutricdo, no estado clinico deles. Isso
possibilitara maior percep¢do da saude pelos
pacientes e consequentemente vigilancia com os
nutrientes consumidos diariamente.
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