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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes submetidos a
DPAC. A coleta de dados foi realizada nos pacientes com idade entre 20 e 75 anos de uma clinica de
nefrologia de Maringa-PR e compreendeu informagdes referentes a histéria clinica, aplicacdo da Avaliagao
Nutricional Subjetiva Global modificada e avaliagdo antropométrica. A populagao estudada foi composta de
16 pacientes, sendo 8 homens e 8 mulheres. A analise descritiva dos dados demonstrou que o excesso de
peso prevaleceu na populagdo estudada, atingindo 68,75% dos pacientes, de acordo com o IMC. A
avaliagdo do déficit de massa muscular por meio da AMBc demonstrou que 62,5% dos homens
apresentavam algum grau de desnutricdo, que por outro lado n&o foi observado na populagédo feminina.
Dessa forma, destaca-se que o acompanhamento nutricional € uma conduta de destaque, em virtude da
elevada prevaléncia de disturbios nutricionais nessa populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: avaliacdo nutricional; didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC); insuficiéncia
renal crénica (IRC).

INTRODUGAO

Os pacientes com Insuficiéncia Renal Crbénica (IRC) em Didlise Peritoneal
Ambulatorial Continua (DPAC) estdo mais propensos a alteragdes do estado nutricional,
em virtude das anormalidades metabdlicas e nutricionais decorrentes da leséo renal e por
fatores resultantes da prépria terapia de substituicdo renal, como perdas de aminoacidos,
vitaminas hidrossoluveis e micromoléculas essenciais que ocorrem durante a terapia,
supressao do apetite pela absorgao de glicose durante a DPAC, desconforto abdominal,
pressao intraperitoneal, peritonite, ineficiéncia da dialise, dietas muito restritas,
sobrecarga hidrica, fatores psicossociais, anemia, bioincompatibilidade do dialisato,
reducdo da atividade fisica, dentre outros (HEIMBURGER et al, 1997).

A desnutricdo energético-protéica (DEP) € uma complicagdo bastante comum entre
os insuficientes renais cronicos, podendo atingir até 40% dos pacientes (MEHOTRA e
KOPPLE, 2001; KOPPLE, 1999).

O excesso de peso também é um achado comum entre os pacientes em DPAC,
bem como a hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia. Esse aumento do peso corporal
ocorre ao longo do tempo em decorréncia da absorcdo efetiva de glicose através do
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dialisato, ja que esta é utilizada como um agente osmdético durante a terapia (RIELLA e
MARTINS, 2001; PEICOITS-FILHO, 2002).

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes
submetidos a DPAC em relagao as variaveis antropométricas.

MATERIAIS E METODOS

Foram convidados a participar da pesquisa os pacientes em DPAC de uma clinica
de nefrologia da cidade de Maringa-PR com idade superior a 20 anos e inferior 75 anos
em terapia de reposic¢ao renal ha pelo menos 3 meses.

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada por meio da histéria clinica, da
Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global modificada e da avaliagdo antropométrica. Na
avaliagdo antropométrica foram coletadas as medidas: peso, descontando-se a
quantidade em litros infundida na cavidade abdominal no momento da avaliagao,
convertendo essa quantidade para Kilogramas, estatura, circunferéncia do brago (CB) e a
prega cutanea triciptal (PCT). Com estas calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC), a
circunferéncia muscular do brago (CMB) e area muscular do brago corrigida (AMBc).

O IMC foi classificado de acordo com os pontos de corte preconizados pela World
Health Organization (1997) para individuos adultos e para a populagéo idosa utilizou-se a
classificagdo proposta pelo Nutrition Screening Initiative (1992). Ja as medidas da
circunferéncia do braco (CB) e da prega cutaénea triciptal (PCT) calculou-se a
circunferéncia muscular do brago (CMB) e area muscular do brago corrigida (AMBc) para
avaliagdo da massa livre de gordura e da massa muscular e para o diagndstico nutricional
dessas variaveis foi utilizado o padrao de referéncia proposto por Frisancho (1981) para a
CMB e Frisancho (1990) para CB, PCT e AMBc.

Os dados foram analisados descritivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao estudada foi composta por 16 pacientes, sendo 8 do sexo feminino (7
adultas e 1 idosa) e 8 do sexo masculino (6 adultos e 2 idosos). A idade média foi de
47,87+ 13,58 anos. A principal causa da IRC foi a glomerulonefrite entre as mulheres e a
nefroesclerose hipertensiva entre os homens e o tempo médio de didlise foi de
39,93+25,52 meses.

A analise do estado nutricional de acordo com a avaliagdo subjetiva global
demonstrou que todos os pacientes apresentavam-se em risco nutricional, o que pode
possivelmente ser explicado pelo tempo elevado de terapia dialitica. A pontuagcao média
da populacao avaliada foi de 12,69+ 2,98.

O estudo das variaveis antropométricas demonstrou que o IMC médio da
populagdo avaliada foi de 26,64+ 4,43 Kg/m?, o que demonstra um diagndstico de
excesso de peso se considerar a idade média. O diagndstico nutricional de excesso de
peso nao diferiu entre os sexos, apenas variou quanto a intensidade, 27,60+ 4,56 Kg/m?
em média para as mulheres e 25,46+ 4,66 Kg/m? para os homens.

A distribuicdo percentual dos individuos de acordo com o estado nutricional
apontou que 68,75% dos pacientes avaliados estavam com excesso de peso, 31,25%
estavam em eutrofia € nenhum estava com baixo peso. No grupo das mulheres o excesso
de peso foi mais expressivo, atingindo 75% da populagéo feminina.

A andlise da CB e da CMB apontou que apenas os homens (50%) apresentavam
desnutricdo leve ou moderada em relagao a CMB. Ja o estudo da PCT demonstrou que o
excesso de massa de gordura foi observado em 50% dos homens e 37,5% das mulheres,
ja o déficit de massa de gordura foi observado na mesma proporgédo em ambos 0s sexos
(37,5%), porém de modo mais grave entre os homens. A AMBc apontou que todas as
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mulheres estavam com massa muscular adequada, enquanto 62,5% dos homens
apresentavam algum grau de desnutrigao.

O fato do déficit de massa muscular e de massa de gordura n&o ter exercido
repercussao sobre o IMC, poderia ser explicada em virtude da hiper-hidratacdo desses
pacientes, uma vez que o peso foi medido descontando-se apenas a quantidade de
solucdo infundida na cavidade abdominal no momento da mensuragao. Assim, a retencao
hidrica estaria contribuindo para aumento do peso corporal, mascarando o IMC, enquanto
nas medidas de CMB e de PCT a repercussao hidrica estaria influenciando de modo
menos intenso (VALENZUELA et al, 2003).

Os altos indices de excesso de peso podem ser explicados pela absorgao continua
de glicose do dialisato ao longo do tempo. Neste estudo a estimativa de absorcao de
glicose via peritoneal que varia de 60-80% ficou em torno de 125g de glicose, o que
representa um incremento aproximado de 425Kcal/dia.

Outros fatores que explicam a alta prevaléncia de excesso de peso nos pacientes
em DPAC seriam as limitagdes na pratica de atividade fisica diaria, hiperleptinemia,
resultante de um clearance reduzido, hiperinsulinemia e resisténcia a insulina (RIELLA e
MARTINS, 2001).

No entanto, 0 aumento do peso corporal ocorreria devido ao tecido adiposo, sem
ganho de massa muscular, uma vez que ocorre nos pacientes em DPAC ao longo do
tempo uma redugado gradual de nitrogénio corporal total refletindo em uma perda de
massa magra (AVESANI et al, 2006).

CONCLUSAO

Com os dados obtidos a partir deste estudo pode-se concluir que em relagéo ao
IMC, o excesso de peso foi mais prevalente na populagédo estudada. O baixo peso néao foi
observado m nenhum paciente, de acordo com esta variavel.

Contudo, ao analisar a massa de gordura e a massa muscular dos pacientes em
DPAC por meio da PCT e da AMBc foi possivel perceber que apesar de 50% dos homens
apresentarem excesso de tecido adiposo, 37,5% dos pacientes apresentaram déficit de
massa adiposa e 31,25% déficit de massa muscular. Nas mulheres ndo foi observado
déficit de massa muscular em relacdo a AMBc, mas foi observado déficit de massa
adiposa em 37,5% das pacientes estudadas.

A andlise puramente do IMC nao poderia resultar em conclusdes concisas em
virtude dos motivos ja esclarecidos, todavia a analise da massa adiposa especificamente
demonstra um percentual alto de individuos com excesso de peso. Assim, pode-se
concluir possivelmente que nesta situagdo a absorgado continua de glicose do dialisato
estaria contribuindo para o incremento de peso ao longo do tempo.

Assim foi possivel verificar que na populagdo avaliada coexistiram os dois desvios
nutricionais, principalmente entre os homens, no qual ha excesso de peso devido o tecido
adiposo com redug¢ao da massa muscular.

Dessa forma, destaca-se que o acompanhamento nutricional faz-se importante
nesta modalidade terapéutica, uma vez que a maior liberdade da dieta difundida entre os
pacientes pode favorecer a alta prevaléncia de desvios nutricionais, conforme foi
observado neste estudo.
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