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Resumo: INTRODUCAO: A Doenca Renal Crénica (DRC) caracteriza-se pela perda
progressiva e irreversivel da func¢ao renal. Um estado nutricional inadequado ¢ importante
preditor de complicac¢des na fase pré-dialitica, podendo ocasionar evolu¢dao mais rapida da
doenca. Para um correto diagndstico nutricional a antropometria ¢ um método de alta
reprodutibilidade e baixo custo, sendo preditor das condig¢des nutricionais inadequadas ao
quadro clinico. OBJETIVO: Avaliar o perfil antropométrico por estadiamento da DRC de
pacientes atendidos no centro integrado de nefrologia de um hospital universitario de
Maceio- AL. METODO: Estudo transversal com pacientes de ambos os sexos e idade
superior a 18 anos atendidos pelo ambulatorio de Nutricdo. Os dados antropométricos foram
coletados através de questionario padronizado (peso, altura e circunferéncia da cintura (CC))
e os respectivos indices e percentuais calculados: indice de massa corporal (IMC) e % de
gordura corporal (%GC). A Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) foi estimada pela férmula
CKD-EPI. Os dados foram analisados com o programa Stata versdo 13.0. RESULTADOS:
Compo0s a amostra 42 pacientes, 26,1% estavam nos estagios 1 e 2, ¢ 59,3% estavam nos
estagios 3, 4 ¢ 5 da DRC. As médias gerais de IMC, CC e %GC foram 27,4+6,2kg/m?,
96,55+14,13cm, 35,7+9,5%, respectivamente. Na andlise estatistica, quando comparado as

médias das varidveis IMC, TFG e creatinina dos grupos com baixo e alto percentual de
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gordura, verificou-se que houve diferengas 51gn1ﬁcatlvas p<0,05. Ocaorrendo ass‘(;cglac;ao »
positiva entre %GC e IMC, TFG e creatinina. Nao encontramos associagdes significativas
entre estagios da DRC e variaveis antropométricas. CONCLUSAO: A maior parcela da
amostra estava em estdgios finais da DRC e o excesso de peso foi mais prevalente,
demonstrando a problematica da obesidade nos estagios terminais da doenca. Contudo, ndo
foi possivel, ainda, avaliar o perfil antropométrico por estadiamento da DRC, tal fato

justificado pelo tamanho da amostra, nosso fator limitante.

Palavras-chave: Estado Nutricional, Antropometria, Insuficiéncia Renal Cronica.

1. Introducao

A doenga renal cronica (DRC) ¢ mais um problema crescente de satide publica (JHA
et al., 2013). E caracterizada pela perda lenta e progressiva das fungdes endocrinas,
glomerulares e tubulares por um periodo superior a trés meses, onde o controle metabdlico e

hidroeletrolitico nao sao mantidos em homeostase (GUYATT et al., 2017).

Condigdes extremas do estado nutricional se traduzem em prognosticos negativos na
fase ndo dialitica, pois podem acelerar a perda da fun¢do renal e promover a entrada precoce
do paciente na terapia renal substitutiva (TRS) (SILVA JUNIOR et al., 2017), por isso, a
manuten¢do de um adequado estado nutricional ¢ imprescindivel. Contudo, um correto
diagnostico nutricional se faz necessario, e nesse contexto a antropometria vem como um
método de alta reprodutibilidade e baixo custo e como um bom preditor das condigdes
nutricionais e de saide (FERREIRA; SICHIERI, 2007).

Portanto, o objetivo desse trabalho foi tragar o perfil antropométrico de pacientes
portadores de DRC em tratamento conservador e avaliar a associacdo entre o perfil
antropométrico e o estadiamento da DRC em um centro de nefrologia num hospital

universitario da cidade de Maceid, Alagoas.

2. Referencial Teorico
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As doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) atualmente-sao a -m.alor causa de
morbimortalidade no mundo e no Brasil. A mudanga no perfil de mortalidade dos tltimos
anos atribui as DCNT 67% dos dbitos ocorridos no mundo em 2012 e 74% dos obitos
ocorridos no Brasil em 2015 (WHO, 2014, 2015).

Dados do ultimo VIGITEL (2016), vigilancia de fatores de risco e prote¢do para
doengas crdnicas por inquérito telefonico, 72,7% da populacdo brasileira tem excesso de
peso, 25,7% sao hipertensos e 8,9% sao diabéticos, sendo essas DCNT as principais causas
para a doenga renal crénica (DRC) (AGRAWAL; GIRI; SOLOMON, 2015; CIPULLO et
al., 2010; SILVA JUNIOR et al., 2017).

A obesidade recentemente foi associada como fator independente para desenvolver
DRC, isso porque provoca alteragdes hemodinamicas, estruturais, histologicas, assim como
desordens metabdlicas e bioquimicas que cursam com a agressao renal. (KOPPLE; FEROZE,
2011). Além disso, sabe-se que o tecido adiposo ¢ metabolicamente ativo, produzindo
adipocinas, que por mecanismos diversos influenciam nas respostas de diferentes tecidos e
orgdos. Sugere-se que os mecanismos pelos quais a obesidade incremente a incidéncia e
progressdo da DRC seja pela resisténcia a insulina, inflamagdo, estresse oxidativo,

hiperlipidemia e disfun¢do endotelial. (TING et al., 2009).

3. Metodologia

Estudo transversal realizado no Centro Integrado de Nefrologia do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, cujo objetivo foi tracar o perfil antropométrico de
pacientes portadores de DRC em tratamento conservador. A amostra foi composta por
individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos e portadores de DRC com TFG >90 e <
15 mL/min/1,73 m? em fase ndo dialitica, sendo excluidos gestantes, alcoolatras, portadores
de HIV e cancer. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2016 a abril de 2017.
As consultas eram guiadas por meio de um formulario padronizado, que possibilitou coletar

dados socioecondmicos, clinicos, bioquimicos e antropométricos descritos abaixo, esses,
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possibilitou realizar posteriormente os calculos dos respectlvos 1nd1ces adequagoes e

porcentagens.

Dados antropométricos: As medidas de peso, altura e da circunferéncia da cintura
foram realizadas com os pacientes em pé, descal¢os, com os calcanhares juntos, costas retas
e com a cabec¢a no plano de Frankurt, com excecdo da estatura em idosos, que foi estimada
por meio da altura do joelho e obtida através das equagdes preditivas de Chumlea (1985); O
indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?) — foi calculado e classificado segundo as
recomendagdes da OMS, 1995 para adultos e Lipschitz (1994) para idosos; A circunferéncia
da cintura (CC) (cm) — foi realizada no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca e
classificadas de acordo com Brandao et al. (2005); A porcentagem de gordura corporal
(%GC) foi calculada pela formula proposta por Deurenberg et al. (1991): %GC = (1,2 x IMC)
+ (0,23 x idade) - (10,8 x sexo0) - 5,4, onde o IMC ¢ expresso em kg/m?, idade em anos e sexo
feminino = 0 e sexo masculino = 1. As %GC foram classificadas como alta quando acima de
25% nos homens e de 32% nas mulheres, de acordo com Lohman (1992). O método utilizado
para calcular a TFG foi a féormula proposta por CKD-EPI composto por creatinina sérica,
idade e sexo, preconizado pelo Ministério da Saude (2014) e os estadgios da DRC classificado
pelo Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (2012).

O banco de dados estatisticos foi construido no software Microsoft Office Excel. Na
analise descritiva, as variaveis continuas e categoricas foram expressas por meio de média,
desvio-padrdo e porcentagens, respectivamente. As variaveis categoricas foram comparadas
utilizando o teste qui-quadrado. Para a comparacdo entre os grupos com alto percentual de
gordura e excesso de peso pelo IMC > 25kg/m? entre as varidveis antropométricas e
bioquimicas foi aplicado o teste de U de Mann-Whitney. Todas as andlises foram realizadas
com o auxilio do software Stata (Statistics/Data Analysis) versdo 13.0, adotando um nivel de

confianc¢a de 95% (0=0,05). O valor de p<0,05 foi estatisticamente significativo.
4. Resultados e Discussoes

Com a mudanca no perfil da morbimortalidade onde sdo atribuidas as DCNT as
maiores frequéncias de morte prematura, sugere-se contribuicdo dessas para o perfil de
5
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pacientes com DRC em nosso estudo, onde a maior prevalen01a f01 de adultos (57 14%), -Te‘:ss;e(
novo perfil ¢ marcado pelo aumento da obesidade, HAS e DM, que s3o as principais
comorbidades associadas ao desenvolvimento da DRC, principalmente quando ndo
controladas (AGRAWAL; GIRI; SOLOMON, 2015; CIPULLO et al.,, 2010; SILVA
JUNIOR et al., 2017).

A maior parcela de nossos pacientes possuia baixa escolaridade (45,24% com ensino
fundamental incompleto), renda limitada (média de dois salarios minimos) e ndo possuiam
vinculo empregaticio (47,62%), esses fatores estdo diretamente associados com pior
qualidade de vida (PORTER et al., 2012), pois esses pacientes possuem inadequado nivel de
letramento funcional em satde, dificultando assim a aplicabilidade das informagdes

recebidas no autogerenciamento da doenca (MORAES et al., 2017).

Dos 42 participantes, igualmente divididos entre homens e mulheres, 59,52%
residiam na capital e 66,67% eram naturais do interior e quando questionados qual o sistema
que dispunham para acesso a satde, 85,71% relataram o sistema tnico de saude (SUS) como

unica forma de assisténcia.

Na nossa amostra 26,19% estavam nos estagios 1 e 2, 42,85% nos estagios 3 e 4 ¢
16,67% no estagio final da fase ndo dialitica. Luciano et al. (2012) em seu estudo prospectivo
com 2151 pacientes com DRC em tratamento conservador, encontrou prevaléncias
semelhantes as nossas (28,4% em estagio 1 e 2, 69,9% nos estagios 3 e 4 e 1,7% no estagio
5). O niimero pequeno de pacientes incluidos em nosso estudo (42 pacientes) e a alta
prevaléncia em fase terminal da doenca pode ser resultado da baixa efetividade no
rastreamento da DRC na aten¢do primaria a saude, onde com frequéncia a DRC ¢
subdiagnosticada (PAULA et al., 2016).

A avaliacdo do estado nutricional revelou alta prevaléncia de excesso de peso
segundo o IMC (45,23%). O excesso de tecido adiposo foi confirmado também pela %GC,
que foi alta em 73,81% da amostra e para avaliagdo da localizacdo desse tecido adiposo,
utilizamos a circunferéncia da cintura (CC), que avaliou a presenca de obesidade central, e

revelou alta prevaléncia (66,67%) para desenvolvimento de doengas cardiometabolicas.
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A obesidade, principalmente a central tem efeitos deletérios em cascata sbbre 0s
rins, ela provoca aumento da pressdo abdominal, gerando maior compressao renal e como
consequéncia maior pressao intrarrenal, acelerando assim a progressdao da DRC. Adicional
aos efeitos citados, a obesidade central no paciente com DRC tem associacio com
inflamacao, resisténcia a insulina, dislipidemia, estresse oxidativo, eventos cardiovasculares
e mortalidade, além de conferir risco adicional aos pacientes com DRC para desfechos
cardiovasculares (KOPPLE, 2010; KOPPLE; FEROZE, 2011).

Nao foram observadas associagdes entre os estdgios de DRC e as varidveis
antropométricas. Contudo, quando associadas as varidveis IMC, creatinina e TFG entre
grupos com adequado e alta %GC, foi verificado associagdo estatisticamente significativa (p
< 0,05), onde os valores obtidos para o grupo com alta %GC eram maiores do que aqueles

dos pacientes com adequada %GC.

Na obesidade estio presentes niveis altos de leptina e baixos de adiponectina, essas
duas adipocinas convergem em uma acao que piora o quadro dos pacientes com DRC, elas
deixam o sistema nervoso simpatico renal (SNSR) superativado, e este sinaliza para que
ocorra maior reabsor¢do tubular de soédio, prejudicando assim a natriurese. Essa reabsorc¢ao
de s6dio promove maior retencdo hidrica e assim aumento dos niveis pressoricos (D’ AGATI
et al., 2016).

Os mecanismos da obesidade que provocam maior reabsor¢ao de sddio induz a um
aumento do fluxo plasmatico promovendo expansdo, tendo como consequéncia o aumento
do fluxo sanguineo renal, o aumento da TFG e na fragdo filtrada (D’AGATI et al., 2016).
Inicialmente ¢ perceptivel essa hiperfiltragdo glomerular nos obesos, onde os pacientes com
maior %GC obtiveram TFG maior que aqueles com adequada %GC (41, 34 vs. 82,27
mL/min/1,73m?). Porém, com o passar do tempo, essa hiperfiltracido provoca lesdes nos
glomérulos, tendo como consequéncia final a glomerulosclerose global, que daré inicio junto

com outros mecanismos a um declinio progressivo da TFG e ao desencadeando da DRC.
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5. Consideracoes finais

A pesquisa permitiu conhecer o perfil antropométrico dos portadores de DRC em
tratamento conservador em nosso ambulatdrio, onde a obesidade foi mais prevalente. Os
achados reforcam a necessidade da implementacdo de intervengdes mais eficazes para o
controle das comorbidades associadas a DRC e, principalmente o cuidado para manutencao
de um adequado estado nutricional, evitando complicagdes no tratamento devido a

obesidade.

Nosso estudo obteve como fator limitante a amostra reduzida, o que nao possibilitou
demonstrar associagdes entre os estagios da DRC e varidveis antropométricas. Por isso
recomenda-se que novos estudos com amostras mais robusta venham a ser realizados para

estabelecer possiveis associacdes.
Referéncias

AGRAWAL, V.; GIRI, C.; SOLOMON, R. J. The Effects of Glucose-Lowering Therapies
on Diabetic Kidney Disease. Current Diabetes Reviews, v. 11, n. 3, p. 191-200, 2015.
BRANDAO, A.P. et al.; I diretriz brasileira de diagndstico e tratamento da sindrome
metabolica. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. v.84, n.1, p.1-28,2005.

Ministério da Saude. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doen¢a Renal
Cronica — DRC no Sistema Unico de Saiide. Brasilia: MS, 2014. 37 p.

Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e proteciao para
doencgas cronicas por inquérito telefonico: Estimativas sobre frequéncia e distribuicao
sociodemografica de fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas nas capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal em 2016. Brasilia: MS, 2017. 162 p.

CHUMLEA, W.C.; ROCHE, A.F.; STEINBAUGH, M.L. Estimating Stature from Knee
Height for Persons 60 to 90 Years of Age. Journal of the American Geriatrics Society.
v.33,n.2, p.116-120, 1985.

CIPULLO, J. P. et al. Prevaléncia e fatores de risco para hipertensdo em uma populacao
urbana brasileira. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 94, n. 4, p. 519-526, 2010.
D’AGATI V. D. et al. Obesity-related glomerulopathy: clinical and pathologic
characteristics and pathogenesis. Nature reviews. Nephrology, v. 12, n. 8, p. 453-71,
2016.

DEURENBERG, P.; WESTSTRATE, J.A.; SEIDELL, J.C. Body mass index as a measure
of body fatness: Age- and sexspecific prediction formulas. British Journal of Nutrition.
v.65,n.2, p.105-140,1991.

FERREIRA, M. G.; SICHIERI, R. Antropometria como método de avaliagdo do estado de
nutri¢ao e saude do adulto. In: GILBERTO, K.; ROSELY, S.; DENISE PETRUCCI, G.

GEPNEWS, Maceié, a.2, v.1, n.3, p.2-9, jul./set. 2018



It JORNADA
ACADEMICA

200 ANOS DE SAUDE EM ALAGOAS

JORNADA ACADEMICA DO HUPA A
= 200 ANOS DE SAUDE EM ALAGO

@_A_GOANO DE TELEMEDICINA E TELE&SA!J :

Perfodo S & 1o de nowv

(Eds.). Epidemiologia nutr1c10nal 1. ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/Atheneu 2007. p. 93—
104.

GUYATT, G. H. et al. KDIGO 2017 Clinical Practice Guideline Update for the Diagnosis,
Evaluation, Prevention, and Treatment of Chronic Kidney Disease—Mineral and Bone
Disorder (CKD-MBD). Kidney International Supplements, v. 7, n. 1, p. 1-59, 2017.
JHA, V. et al. Chronic kidney disease: global dimension and perspectives. The Lancet, v.
382, n. 9888, p. 260-272, 2013.

KOPPLE, J. D. Obesity and Chronic Kidney Disease. Journal of Renal Nutrition, v. 20,
n. 5, p. S29-S30, 2010.

KOPPLE, J. D.; FEROZE, U. The Effect of Obesity on Chronic Kidney Disease. Journal
of Renal Nutrition, v. 21, n. 1, p. 6671, 2011.

LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary Care. v.21, n.1,
p.55-67, 1994.

LOHMAN, T.G. Advances in body composition assessment. Human Kinetics Publishers,
Champaign, II, 1992. 150p.

LUCIANO, E. D. P. et al. Estudo prospectivo de 2151 pacientes com doenca renal cronica
em tratamento conservador com abordagem multidisciplinar no Vale do Paraiba, SP.
Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 34, n. 3, p. 226-34, 2012.

MORAES, K. L. et al. Letramento funcional em saude ¢ conhecimento de doentes renais
em tratamento pré-dialitico. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 1, p. 155-162,
2017.

OUTCOMES, K. D. I. G. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease. Kidney International Supplements, v. 3, n. 1,
p. 163, 2013.

PAULA, E. A. DE et al. Potencialidades da atencdo primaria a saude no cuidado a doenga
renal cronica. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 24, n. €2801, p. 1-9, 2016.
PORTER, A. et al. Quality of life and psychosocial factors in African Americans with
hypertensive chronic kidney disease. Translational Research, v. 159, n. 1, p. 4-11, 2012.
SILVA JUNIOR, G. B. DA et al. Obesidade e doenga renal. Jornal Brasileiro de
Nefrologia, v. 39, n. 1, p. 65-69, 2017.

TING, S. M. S. et al. Overweight, Obesity and Chronic Kidney Disease. Nephron Clinical
Practice, v. 112, n. 3, p. 121127, 2009.

Wolrd Health Organization. Physical status: the use and interpretation of
anthropometry: Reporto of a WHO expert committee. Geneva: WHO, 1995. 452 p.
Wolrd Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases.
Geneva: WHO, 2014. 302 p.

Wolrd Health Organization. Noncommunicable Diseases Progress Monitor. Geneva:
WHO, 2015. 236 p.

GEPNEWS, Maceié, a.2, v.1, n.3, p.2-9, jul./set. 2018



