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RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fun¢do renal a nivel glomerular, tubular e enddcrino. Estima-se que em 2022, 153.831 individuos
encontravam-se em dilise. Desses, 95,3% estavam em tratamento por hemodialise (HD). Tanto a doenca quanto o tratamento podem causar alteragdes organicas que acometem o
estado nutricional, tendo como consequéncia a desnutri¢do energético-proteica, condi¢do que impacta diretamente esses pacientes. Em contrapartida, observa-se o crescente indice
de sobrepeso e obesidade nessa populagado. Estudos tém demostrado que o excesso de peso pode atuar como fator de prote¢ao em individuos dialiticos, impactando na sobrevida desses
pacientes. Assim, este estudo tem como objetivo caracterizar o estado nutricional de individuos renais crénicos em tratamento hemodialitico. Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, a partir de dados coletados entre agosto e setembro de 2024, por meio de parametros antropométricos e bioquimicos. A maioria dos pacientes eram do género masculino
(63,2%) e adultos (60%), com prevaléncia de sobrepeso e obesidade identificada pelo Indice de Massa Corporal (IMC). Entretanto, os parimetros de Dobra Cutanea Tricipital (DCT) e
Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) apontaram maior percentual de desnutrigdo e eutrofia, respectivamente. Em complemento, 51% dos pacientes apresentaram hipoalbuminemia,
o que esta associado a piores progndsticos clinicos. Outros estudos evidenciaram resultados semelhantes para a avaliagdo antropomeétrica, corroborando os resultados encontrados.
Assim, evidencia-se a necessidade da caracterizagdo do perfil nutricional desses individuos, por meio de diversos pardmetros; permitindo melhor acuracia no diagnéstico nutricional,
e consequentemente, possibilitando intervengdes nutricionais mais adequadas a essa populagao.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by the progressive and irreversible loss of renal function at the glomerular, tubular, and endocrine levels. In 2022, 153,831
people were on dialysis, of which 95.3% were on hemodialysis (HD). Both the disease and the treatment can cause organic changes that affect the nutritional status, resulting
in protein-energy malnutrition, a condition that directly impacts these patients. At the same time, the prevalence of overweight and obesity in this population is increasing.
Studies have shown that obesity may be a protective factor in dialysis patients, affecting their survival. In this context, this study aims to characterize the nutritional status
of chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. This is a cross-sectional and descriptive study, based on data collected between August and September 2024,
through anthropometric and biochemical parameters. The majority of patients were male (63.2%) and adults (60%), with a prevalence of overweight and obesity identified
by the Body Mass Index (BMI). However, the parameters of Triceps Skin Fold (TSF) and Arm Muscle Circumference (AMC) indicated a higher percentage of malnutrition and
eutrophy, respectively. In addition, 51% of the patients presented hypoalbuminemia, which is associated with a worse clinical prognosis. Other studies have shown similar
results for the anthropometric assessment, confirming the results found. Therefore, thereis aneed to characterize the nutritional profile of these individuals, through several
parameters, allowing a more accurate nutritional diagnosis and, consequently, enabling more appropriate nutritional interventions for this population.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) configura-se
como um grave problema de satde publica global,
com acentuado aumento nos ultimos anos, este
impulsionado pelo envelhecimento populacio-
nal, pelo crescente niimero de doencas cronicas
ndo transmissiveis decorrentes dos maus habitos
devida e pelo acelerado processo de urbanizacao,
que intensifica seus impactos (Santos et al., 2021;
Reboucas et al., 2022).

De acordo com o Censo Brasileiro de Didlise
Cronica realizado em 2022, o numero estimado
de pacientes renais em didlise foi de 153.831, sig-
nificando um aumento de 5.468 pacientes em um
ano. Dentre os pacientes em terapia renal substi-
tutiva (TRS), 95,3% estavam em tratamento por
hemodialise (HD). Além disso, o nimero esti-
mado de 6bitos em 2022 foi de 26.929, gerando
uma taxa bruta de 17,1%, sendo este 5,2% menor
em relacdo ao ano anterior (Neves et al., 2020;
Nerbass et al., 2023).

A DRC é caracterizada pela perda progressiva
e irreversivel da func¢ao renal a nivel glomeru-
lar, tubular e enddcrino, presente por um tempo
superior ou igual a trés meses. O estadiamento
da doenca renal baseia-se na taxa de filtracdo
glomerular (TFG) e na presenca ou auséncia de
albumintria, sendo subdividido em cinco esta-
gios. No estagio IV, forma mais grave da doenca,
ha comprometimento da capacidade de manuten-
¢do da homeostasia do meio interno, resultando
no acumulo de produtos derivados da degrada-
¢do metabdlica no sangue. (Cassini et al, 2010;
Oliveira Junior et al.; 2021).

Sua etiologia é multifatorial, estando dentre
as principais causas a hipertensdo arterial (HAS),
o diabetes mellitus (DM) e as glomerulonefri-
tes. Porém, outras condi¢des podem ocasionar a
patologia, dentre elas, causas obstrutivas, como
a litiase renal e hiperplasia de prostata, pielo-
nefrite, doencas hereditarias, infec¢des e uso
abusivos de medicamentos (Cassini et al., 2010).

Na fase terminal da DRC, denominada
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), que com-
preende a uma TFG menor que 15 mL/min/1,73
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m?, os rins perdem sua funcdo de regulacao, de
excrecdo e sua funcdo enddcrina, sendo necessa-
rio o uso de terapias renais substitutivas, como a
hemodialise, a didlise peritoneal e o transplante
renal (Lopes, 2009; Santos et al., 2017).

Dessa forma, a didlise é utilizada para remover
liquidos e escorias renais, sendo a hemodidlise
a mais utilizada. Os pacientes realizam este tra-
tamento comumente trés vezes por semana,
em dias intercalados, durante um periodo de
trés a cinco horas, em um servigo especializado
em nefrologia, podendo ocorrer altera¢des no
tempo e frequéncia conforme o quadro clinico do
paciente (Santoset al., 2017). A terapia é mantida
até que o paciente realize um transplante renal,
podendo ser perpetuada por toda a vida (Ribeiro
et al., 2020).

Durante o processo de hemodialise, o sangue
é retirado do corpo através de um cateter venoso,
sendo filtrado externamente por uma maquina
que utiliza um dialisador para a remocao de
residuos e excesso de liquidos, minimizando os
sintomas ocasionados pelo mau funcionamento
renal e melhorando a qualidade de vida. (Oliveira
Junior et al.; 2021).

Tanto a hemodidlise quanto a prépria
doenca podem causar altera¢des organicas que
impactam o estado nutricional. A anorexia, as
restricOes alimentares, o hipercatabolismo e as
perdas nutricionais durante o processo de hemo-
didlise podem resultar no desenvolvimento de
desnutricdo energético-proteica (DEP), condi-
¢do frequente e que impacta diretamente esses
pacientes (Silva et al., 2021; Leite et al., 2021).

Em contraste, observa-se o crescente indice de
sobrepeso e obesidade na populacdo com DRC,
em decorréncia de habitos alimentares inade-
quados e do sedentarismo (Silva et al., 2021).
Embora a obesidade seja reconhecida como um
fator de risco para o desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares, estudos tém demonstrado
que, em pacientes dialiticos, ela pode atuar como
um fator de protec¢do, além de estar associada a
uma melhor sobrevida em comparag¢do aqueles
que apresentam desnutricdo. Portanto, pode-se
considerar que o IMC ideal para esses pacientes
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é superior ao da populacdo em geral (Silva Junior
et al., 2017; Pereira et al., 2022).

Diante do exposto, a avaliacdo e o monitora-
mento do estado nutricional sdo indispensaveis
para assegurar orientac¢des nutricionais alinha-
das as necessidades clinicas desses pacientes,
visto que as altera¢des no estado nutricional sdo
comuns e podem impactar diretamente na qua-
lidade de vida e sobrevida. Assim, o presente
estudo tem como objetivo caracterizar o perfil
nutricional de usuarios do setor de nefrologia,
em um hospital publico localizado no municipio
de Sao Carlos, SP, objetivando conhecer o perfil
nutricional dos pacientes para a melhoria da
assisténcia nutricional e possibilidade de inter-
vencodes mais assertivas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
realizado entre agosto e setembro de 2024, em
uma populacdo de individuos em tratamento
hemodialitico no Servigco de Nefrologia da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia, loca-
lizado no municipio de Sdo Carlos, SP.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do hospital, sob o parecer n? 6.530.307.
Todos os participantes foram devidamente infor-
mados sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa, sendo esclarecido que sua participacao
ndo resultaria em prejuizos ao atendimento rece-
bido. Antes do inicio da coleta de dados, todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta exclusivamente por
pacientes que atenderam aos seguintes crité-
rios de inclusdo: idade > 18 anos, em tratamento
hemodialitico ha pelo menos trés meses e dispos-
tos a colaborar com a pesquisa. Foram excluidos
do estudo pacientes que haviam sido submeti-
dos a transplante renal, aqueles com condic¢des
clinicas que pudessem interferir no estado nutri-
cional (como oncolégicos e imunossuprimidos),
individuos amputados, pacientes hospitalizados
durante o periodo de coleta, aqueles com tempo
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de tratamento inferior a trés meses e aqueles que
ndo puderam ter suas medidas antropométricas
aferidas ou que se recusaram a participar ou a
assinar o TCLE.

A coleta das variaveisidade, género, bem como
as comorbidades, foi realizada mediante consulta
aos prontudrios digitais dos pacientes. A partir
dessas informacodes, foi possivel caracterizar a
amostra em relagdo a faixa etdria e identificar a
presenca das comorbidades. A analise descritiva
desses dados foi realizada para calcular a média,
os valores maximo e minimo, além do desvio
padrdo, a fim de fornecer uma visao abrangente
das caracteristicas da amostra.

O peso corporal pos-didlise (peso seco) e a
estatura dos participantes foram extraidos dos
prontudrios digitais, sendo posteriormente utili-
zados para o calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) através da formula: IMC = peso corporal /
altura? (kg/m?). A classificagdo do IMC foi reali-
zada de acordo com as diretrizes da Organizacao
Mundial da Saide (OMS, 2000) para adultos e
com os critérios de Lipschitz (1994) para idosos.

Realizou-se a medi¢do antropométrica da
Circunferéncia Braquial (CB) e da Dobra Cutanea
Tricipital (DCT), com subsequente calculo da
Circunferéncia Muscular do Braco (CMB). A
medida da CB foi obtida com o uso de uma fita
meétrica inextensivel de 1,5 m de comprimento
e precisdo de 1 mm, no braco oposto a fistula
arteriovenosa. A DCT foi mensurada utilizando
um plicometro clinico da marca AvaNutri®, com
precisdo de 1 mm e sensibilidade de 80 mm. A
medicdo foirepetida trés vezes, com o valor médio
calculado. Em seguida, a CMB foi determinada
pela férmula validada de Blackburn e Thornton:
CMB (cm) = CB - (m x DCT/10), sendo Tt = 3,14.

Para a avaliacdo da adequacdo dos parame-
tros CB, DCT e CMB, foram utilizadas as tabelas
de percentis de Frisancho (1991) para adultos e
da National Health and Nutrition Examination
Survey III (NHANES III) para idosos, com a clas-
sificacdo dos dados conforme os critérios de
Blackburn e Thornton (1979). As variaveis desnu-
tricdo leve, desnutricdo moderada e desnutricao
grave foram agrupadas em um unico grupo
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denominado desnutricdo. O percentual das ade-
quacgdes dos valores de CB, DCT e CMB foram
calculados através das férmulas de Blackburn
e Thornton, 1979: adequacdo da CB (%) = (CB
obtida x 100) / CB p50; adequacgdo da DCT (%)
= (DCT obtida x 100) / DCT p50 e adequacdo da
CMB (%) = (CMB obtida x 100) / CMB p50; onde
p50 representa o valor de referéncia correspon-
dente ao percentil 50 para a popula¢do normal.

Os niveis séricos de albumina foram obtidos
a partir de prontudrios fisicos, considerando os
dados mais recentes ao momento da avaliagdo
antropométrica. A classificacdo dos niveis de
albumina foi realizada conforme as Diretrizes
Clinicas para pacientes com DRC, sendo consi-
derada adequada quando aalbumina era > 4 mg/
dL e inadequada quando < 4 mg/dL (Kamimura
et al, 2015). Os exames de albumina foram rea-
lizados pelo laboratério referéncia do proprio
hospital, na qual coleta ja faz parte da rotina dos
pacientes do setor.

O software Microsoft Excel® foi utilizado paraa
construcdo do banco de dados e para arealizacao
da andlise descritiva. As variaveis quantitativas
foram expressas como média e desvio padrao,
maximo e minimo; enquanto as variaveis categd-
ricas foram apresentadas em frequéncia absoluta
(n) e relativa (%). As andlises descritivas foram
demonstradas por meio de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 95 pacientes submetidos a
terapia hemodialitica, dos quais 63,2% eram do
sexo masculino, com predomindncia de adul-
tos (60%). A média para idade foi de 56 anos
(+14,3), variando entre 24 e 81 anos (Tabela 1).

PASCON ET AL.

Esses achados corroboram estudos prévios que
também identificaram um predominio de adul-
tos em servicos de nefrologia, com distribui¢do
semelhante de género e faixa etaria (Sampaio et
al., 2017; Leite et al., 2021; Gong¢alves et al., 2021).

Quanto a predomindancia do género mascu-
lino, observa-se que também foi evidenciada em
outras pesquisas realizadas no Brasil (Sampaio et
al., 2017; Cecconello et al, 2019; Neves et al., 2020;
Brandao et al, 2021, Silva et al, 2021; Oliveira
Junior, 2021; Leite et al., 2021; Moraes; Borges,
2023; Limaet al., 2024). Esse predominio pode ser
explicado pelo fato de o género masculino ser um
fator de risco ndo modificavel para o desenvolvi-
mento de doencas renais, associado a auséncia de
cuidados com a satide, habitos de vida menos sau-
daveis e a influéncia de estereétipos de género,
que consequentemente podem influenciar no
diagnoéstico tardio da doenca. Paralelamente, as
mulheres apresentam maior adesao as recomen-
dacoes médicas, o que pode prevenir ou retardar
o desenvolvimento da DRC em sua fase terminal.
(Oliveira Junior, 2021; Leite et al, 2022; Lima et al.,
2024; Nerbass; Cuppari (orgs.), 2024;).

A prevaléncia de hipertensao arterial sisté-
mica (85,2%) e diabetes mellitus (31,6%) entre
os pacientes avaliados reforca o perfil epi-
demiolégico da DRC no Brasil, em que essas
duas comorbidades sdo os principais fatores
etioldgicos (Claudino et al., 2018; Bousquet-
Santos et al., 2019; Souza et al., 2019; Costa et al.,
2020; Gongalves et al., 2021; Leite et al., 2021,
Nerbass et al., 2023).

Em pesquisa conduzida pela VIGITEL (2023),
identificou-se que a prevaléncia de adultos
com diagndstico médico de HAS foi de 27,9%
(Brasil, 2023). E importante ressaltar que mui-
tos individuos ainda desconhecem a presenca

Tabela 1 - Caracteristicas de género e idade e comorbidades de pacientes renais crénicos

submetidos ao tratamento hemodialitico em um hospital piblico no municipio de Sao

Carlos, SP, Brasil (zo24).

Média + DP /n

Intervalo / %

Género
Feminino
Masculino
Idade
Adultos
Idosos
Comorbidades
Hipertensao arterial
Diabetes mellitus

35 36,8
60 63,2

56 24,0 — 81,0
57 60

38 40

81 85,2

30 31,6

DP = desvio padrdo; n = amostra; % = percentual
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da comorbidade, e, entre os diagnosticados,
um percentual significativo ndo segue o trata-
mento adequado.

Para avalia¢do nutricional dos individuos, uti-
lizou-se medidas antropométricas e avaliacdo
de parametros bioquimicos. A andlise antro-
pométrica utilizou pardametros amplamente
empregados em pacientes com DRC, como o IMC,
CB, DCT e CMB, apesar das limita¢des conhecidas
desses indicadores. O IMC médio foi de 26,6 kg/
m? para adultos e 26,8 kg/m? para idosos, com
predominio de sobrepeso e obesidade em ambos
os grupos. Apenas 3,5% dos adultos e 13,2% dos
idosos apresentaram baixo peso, corroborando
resultados anteriores (Benvenho et al., 2022;
Carvalho et al., 2022). Independentemente da
faixa etaria, os homens demonstraram o maior
percentual de sobrepeso e obesidade (Tabela 2).

PASCON ET AL.

No presente estudo, o IMC foi o método de
avaliacdo que identificou o menor percentual
de pacientes com desnutri¢do. Outros autores
também observaram uma baixa prevaléncia
de desnutricdo, corroborando esses resultados
(Gongalves et al., 2022; Carvalho et al., 2022).
Todavia, 0 mesmo parametro revelou um maior
percentual de individuos com sobrepeso e obe-
sidade alinhando-se aos resultados de Benvenho
etal. (2022) e de Leite et al. (2021), que identifica-
ram uma elevada prevaléncia em suas amostras
desses estados nutricionais.

Ressalta-se que devido a auséncia de para-
metros especificos para individuos com doenca
renal crénica, adotam-se os mesmos pontos
de corte utilizados para individuos saudaveis.
Contudo, o IMC tem reconhecida limitacdo na
pratica clinica de nefrologia, pois ndo distingue
massa magra de gordura e ndo reflete retengdo

Tabela 2 - Caracteristicas do perfil antropométrico dos pacientes renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico em um

hospital pliblico no municipio de Sdo Carlos, SP, Brasil (2024).

Geral (n = 95) Feminino (n = 35) Masculino (n = 60)
Média+tDP/n  Intervalo/% Média+tDP/n Intervalo/% Média+DP/n Intervalo/%

IMC de individuos adultos (kg/m?) 26,615,2 16,98 - 41,05 27,915,5 16,9 - 41,0 25,8+4,9 38,0-17,3
Baixo peso 2 3,5 1 1,8 1 1,8
Eutrofia 20 35,1 5 8,8 15 26,3
Sobrepeso 21 36,8 7 12,3 14 24,6
Obesidade 14 24,6 8 14,0 6 10,5
IMC de individuos idosos (kg/m?) 26,8+4,0 18,6 -354 26,743,6 18,6-32,0 26,814,4 19,5-35,4
Baixo peso 5 13,2 2 53 3 7.9
Eutrofia 15 39,5 5 13,1 10 26,3
Excesso de peso 18 47,4 7 18,4 1 28,9
Adequagdo de CB (%) 99,0%15,7 66-142,6 107,8%17,1 76,4 -142,6 93,9112,3 66-139
Desnutricao 24 25,3 5 5.2 19 20
Eutrofia 52 54,7 14 14,7 38 40
Sobrepeso 10 10,5 8 8,4 2 2,1
Obesidade 9 9,5 8 8,4 1 1,1
Adequagio de DCT (%) 86,7143,0 22,2-322,6 84,133,1 22,2-142,9 88,2£48,1 31,8-322,6
Desnutricao 59 62,1 23 24,2 36 38
Eutrofia 13 13,7 3 3,1 10 10,5
Sobrepeso 2 2,1 0 0 2 2,1
Obesidade 21 22,1 9 9,5 12 12,6
Adequacio de CMB (%) 102,8+15,5 69,0-142,8 115,2414,6 86,3-142,8 95,6+10,7 69-117,8

Desnutricdo 16 16,9 2 2,2 14 14,7

Eutrofia 79 83,1 33 34,7 46 48,4

DP = desvio padrdo; n = amostra; % = percentual; kg = quilos; m = metros; m* = metros quadrados; IMC = indice de massa corporal; CB = Circunferéncia Braquial; DCT = Dobra Cuténea

Tricipital; CMB = Circunferéncia Muscular do Brago.
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hidrica — comum em pacientes dialiticos. Assim,
sua aplicacdo deve ser cautelosa e, preferencial-
mente, associada a outros métodos (Nerbass;
Cuppari (orgs.), 2024).

Em rela¢do as demais medidas antropomeétri-
cas, a avaliacdo pela circunferéncia braquial (CB)
revelou 54,7% de pacientes eutroéficos e 25,3%
com algum grau de desnutri¢ao, sendo o método
mais equilibrado em termos de distribuicdo
nutricional. Dados similares foram reportados
por Pereira et al. (2022), refor¢ando a utilidade
da CB como parametro de triagem em servigos
de hemodidlise.

Outro parametro avaliado foi a DCT, que
reflete as reservas lipidicas, apresentou elevada
taxa de desnutricdo (62,1%), o que pode indicar
deplecao de gordura subcutanea mesmo entre
pacientes com IMC elevado. Bousquet-Santos et
al. (2019) encontraram resultados semelhantes,
apontando a DCT como sensivel para identificar
alteracdes nutricionais sutis, especialmente em
pacientes com obesidade sarcopénica.

Por fim, a CMB indicou 83,1% de eutrofia, com
maior prevaléncia entre os homens. No entanto,
esse parametro pode superestimar a adequacao
muscular, uma vez que assume proporcionali-
dade 6ssea entre individuos, o que nem sempre
se verifica na pratica. Estudos como o de Gontijo
& Borges (2022) observaram maior frequéncia de
desnutricdo quando técnicas complementares,
como bioimpedancia, foram utilizadas.

PASCON ET AL.

pode superestima-la, refletindo a complexidade
da avaliacdo nutricional em nefrologia e a neces-
sidade de triangulacdo de métodos para melhor
acuracia diagnéstica (Sales et al., 2020).

Concomitantemente, foi realizada a andalise
de parametros bioquimicos, que sdo importan-
tes marcadores para avaliar o estado nutricional
de pacientes renais cronicos. Porém, devem ser
interpretados em conjunto com outros indicado-
res, uma vez que podem ser afetados por fatores
ndo nutricionais. A albumina é clinicamente
util nessa avaliagdo, sendo rotineiramente uti-
lizada nestes individuos. Entretanto, sua baixa
especificidade para diagnosticar desnutrigdo
deve ser considerada, pois sua meia-vida longa
e a influéncia de outras condi¢ées como infla-
macdo, doencas sistémicas, idade avancgada,
hiper-hidratagdo e perdas urindrias, além de
ingestdo alimentar inadequada, podem resultar
em hipoalbuminemia (Silva et al., 2016; Nerbass;
Cuppari (orgs.), 2024;).

Assim, a média encontrada para os niveis
de albumina foi de 3,9 g/dL (+0,4), com 51%
dos pacientes apresentando hipoalbuminemia.
Dentre as mulheres, a prevaléncia de inade-
quacao foi de 25,3%, enquanto para os homens,
observou-se maior percentual de individuos com
niveis adequados de albumina (Tabela 3).

Em contraste, Carvalho et al. (2022) e Martins
etal. (2017) relataram maior propor¢do de pacien-
tes com albumina dentro dos valores adequados.

Tabela 3 - Niveis séricos de albumina em pacientes renais crénicos submetidos ao

tratamento hemodialitico em um hospital piblico no municipio de Sdo Carlos, SP, Brasil

(2024).
Geral (n = 95) Feminino (n = 35) Masculino (n = 60)
Média + DP / Intervalo/ Média + DP / Intervalo / Média + DP / Intervalo /
n % n % n %
Albumina 3,9t0,4 2,5-6 3,8+0,3 3,2-4,5 3,9t0,4 2,5-6
Adequado 40 42,1 9 9,5 31 32,6
Inadequado 51 53,7 24 25,3 27 28,4
Sem 4 4,2 2 2,1 2 2,1
resultado

DP = desvio padrio: n = amostra: % = nercentual.

Os resultados obtidos demonstram que,
enquanto o IMC subestima a desnutricdo, a DCT
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Diferencas entre os estudos podem estar asso-
ciadas ao estado inflamatério dos pacientes,
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tempo de didlise, tipo de membrana utilizada e
perfil dietético.

Aheterogeneidade dos achados entre os diver-
sos métodos avaliados evidencia a necessidade de
abordagens integradas. Nenhum indicador, isola-
damente, é capaz de fornecer diagnéstico preciso
do estado nutricional em pacientes com DRC. A
retencdo de liquidos pode mascarar o real estado
corporal, alterando o peso corporal, a composicao
corporal estimada e os marcadores bioquimicos
(Sampaio et al., 2017).

Ressalta-se que ainda ndo foi estabelecido
um protocolo ideal para a avaliacdo nutricio-
nal de pacientes com DRC, considerando que
os parametros antropométricos e bioquimicos
sdo frequentemente impactados por alteragdes
inerentes a doenca e ao tratamento. Ademais,
destaca-se a auséncia de padrdes de referéncia
especificos para essa populac¢do (Silvaet al., 2016).

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a avaliagdo nutri-
cional em pacientes com doenca renal crénica em
hemodialise é desafiadora e requer abordagem
multidimensional. O IMC indicou alta preva-
léncia de sobrepeso e obesidade, enquanto os
parametros de composicao corporal, como DCT
e CB, revelaram alta heterogeneidade entre eutro-
fia e desnutricdo. A albumina sérica mostrou-se
limitada como marcador isolado, reforcando
a necessidade de associacao entre indicadores
antropométricos e bioquimicos.

Portanto, recomenda-se que a avaliacdo
nutricional nesta populacdo seja realizada de
forma sistematica e integrada, com utilizacao de
protocolos padronizados, contemplando indica-
dores clinicos, antropométricos e laboratoriais. A
auséncia de valores de referéncia especificos para
pacientes com DRC representa uma lacuna critica
que precisa ser preenchida por estudos longitu-
dinais multicéntricos.

Dessa forma, demonstra-se necessario a
caracterizacdo do perfil nutricional desses indi-
viduos, assim como valores de referéncia para
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essa populacdo, o que ira possibilitar interven-
¢Oes nutricionais mais adequadas, visando ndo
apenas a prevencao da desnutri¢do, mas também
a recuperacdo do estado nutricional em indivi-
duos que ja se apresentam desnutridos. Assim,
conclui-se que, a implementacdo de estratégias
nutricionais individualizadas e o monitoramento
continuo do estado nutricional sdo fundamentais
para prevenir complica¢des, melhorar o prognos-
tico e otimizar a qualidade de vida dos pacientes
em terapia renal substitutiva.
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