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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil clinico e nutricional de portadores de doenga renal cronica em fase nao
dialitica. Métodos: Estudo transversal, realizado no ambulatoério de nutrigdo em nefrologia de
Maceio-Alagoas, foram estudados os dados clinicos e nutricionais de portadores de doenca renal
cronica nos estagios de 1 a 5, sem tratamento dialitico. Resultados: Amostra composta por 85
pacientes, 61,2% adultos e 38,8% idosos. 84% apresentaram hipertensao e 48,8% diabetes. Do total,
63,2%, encontravam-se nos estdgios 3 e 4 da doenca renal e 61,45% apresentaram
sobrepeso/obesidade. Conclusdo: O estudo evidencia uma mudanga no perfil nutricional, com

elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Estado nutricional. Doenca renal cronica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and nutritional profile of patients with chronic renal disease in a
non-dialytic phase. Methods: A cross-sectional study, carried out without an outpatient clinic of
nephrology in Maceid-Alagoas, was studied in the clinical and nutritional data of patients with
chronic renal disease in stages 1 to 5, without dialysis treatment. Results: Sample composed of 85
patients, 61.2% adults and 38.8% elderly. 84% had hypertension and 48.8% had diabetes. In total,
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63.2% were in stages 3 and 4 of kidney disease and 61.45% were overweight / obese. Conclusion:

The study shows a change in the nutritional profile, with a high prevalence of overweight / obesity.

Keywords: Obesity. Nutritional status. Chronic kidney disease.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) representa, atualmente, um crescente problema de saude
publica (JHA, etal., 2013; SU, et al., 2015). Apesar da crescente expansdo da doenga ha poucos dados
disponiveis no Brasil, principalmente referente aos estagios 1 a 5 da doenca renal cronica ndo dialitica
(DRC-ND) (DIRETRIZES, 2011a). A DRC ¢ definida como uma sindrome decorrente da perda
progressiva, lenta e irreversivel da fungdo renal que limita a capacidade excretoria, evidenciada por
filtragdo glomerular (FG) <60 mL/min/1,73 m? com ou sem lesdo no parénquima renal por um periodo
igual ou superior a trés meses (GONCALVES, 2014; NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002).

O decréscimo gradual da FG, a perda dos néfrons e a lesdo renal, estdo relacionados,
sobretudo, a presenca dos fatores de risco, os quais, a hipertensao arterial sist€émica (HAS), o diabetes
mellitus (DM) e a obesidade, esses agravos isoladamente ou em conjunto, desencadeiam diversos
mecanismos de lesdes renais (SU, et al., 2015; CORESH, et al., 2003; BOGLIGNANO, ZOCCALI,
2013).

A triplice HAS, DM e obesidade promovem danos renais por mecanismos sinérgicos e auto
exacerbador, dentre estes estdo as alteracdes na hemodinamica do 6rgdo resultantes da hipertensao
intraglomerular e sistémica, caracteristica da doenga renal hipertensiva ou nefroesclerose; as
alteracdes metabolicas ocasionadas pela hiperglicemia persistente com formag¢ao de produtos finais
da glicosilacdo avancada (PAGs), promovendo a doenga renal diabética (DRD) ou nefropatia
diabética (ND) e a inflamacao cronica de baixo grau, persistindo por estresse oxidativo, inflamagao
localizada e fibrose. Todos esses fatores irdo danificar o tecido vascular, de sustentacdo renal e de
fun¢do, determinando o desenvolvimento e a progressdao da DRC (DONATE-CORREA et al., 2015;
SNYDER; TURNER; TURNER, 2014; TUCKER; SCANLAN; DALBO, 2015).

Clinicamente a progressdo da DRC ¢ assintomatica, suas principais manifestacdes surgem nos
estagios mais avangados da faléncia renal com a instalagdo da sindrome urémica, caracterizada por
alteracdes metabolicas, hormonais e nutricionais onde predominam o catabolismo proteico e a perda
de peso (BARBOSA, et al., 2010; BARBOSA, SALONAON, 2013; DIRETRIZES, 2011b). No
entanto, o que se observa atualmente ¢ que apesar do papel da uremia no paciente DRC, o excesso de
peso esté se tornando mais comum que a desnutri¢do ao diagndstico tardio da doenga (BARBOSA,
et al., 2010).
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As propor¢des endémicas e os efeitos deletérios da obesidade vém refletindo diretamente no
perfil clinico e nutricional dos pacientes com DRC-ND, pesquisas recentes tém evidenciado um
achado frequente, sendo descrito como um importante contribuinte para a progressdo da DRC,
levando a doenga renal terminal (DRT) (HALL et al., 2014).

A partir das questdes apontadas, delineamos o presente estudo com o objetivo de avaliar os

parametros clinicos e nutricionais de portadores de doenca renal cronica em fase ndo dialitica.
METODOLOGIA

Estudo epidemiologico com delineamento transversal, descritivo e observacional, inserido em
uma pesquisa maior denominada: Caracterizagdo, intervengdo nutricional e desfechos clinicos de
portadores de doenga renal cronica em fase ndo dialitica acompanhados em um hospital

universitario de Maceio-Alagoas.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de Outubro de 2014 a Dezembro de 2015, no
ambulatorio de Nutricdo em Nefrologia do Centro Integrado de Nefrologia do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes em Maceid-Alagoas. O protocolo da pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram previamente submetidos e aprovados pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal de Alagoas sob parecer de nimero CAAE
43975115.9.0000.5013.

Os critérios de inclusdo contemplaram pacientes de ambos os sexos com idade superior aos 18
anos, portadores de DRC-ND, nos estagios 1 a 4 com taxa de filtracdo glomerular (TFG) entre 90 a
15 mL/min/1,73 m? e estagio 5 sem tratamento dialitico. Nao foram incluidos pacientes menores de
18 anos, gestantes, alcodlatras, portadores do Human Immunodeficiency Virus (HIV), pacientes

oncologicos e portadores de DRC em tratamento dialitico.

O calculo amostral foi realizado com auxilio do programa Statcalc do Epi Info versdo 7.0,
considerando como desfecho de interesse a doenca renal cronica. Segundo Barros, Francisco,
Zanchetta e César (BARROS, et al., 2011) a DRC ¢ estimada em 1,25%, um erro amostral de 3%,
um nivel de confianca de 99%, sendo adicionado de 10% para eventuais perdas, sendo necessarios

100 pacientes.

A coleta dos dados foi realizada mediante a aplicacdo do protocolo de pesquisa aplicado no
momento da consulta e através da andalise dos prontudrios arquivados no servigo de arquivo médico
e pesquisa (SAME), autorizado pela instituicdo, foram coletados os seguintes dados:
Socioecondmicos; Clinicos; Antropométricos, os quais, peso (Kg); estatura (m); circunferéncia do
brago (CB), circunferéncia da cintura (CC) e altura do joelho (AJ), para célculo de estatura estimada

para os idosos foi utilizada a altura do joelho aplicada na formula de Chumlea (CHUMLEA, ROCHE,
GEPNEWS, Maceid, a.2, v.1, n.4, p.35-53, out./dez. 2018 37



STEINBAUGH, 1985), o indice de massa corporal (IMC) kg/m? foi classificado segundo as
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995) para os adultos, onde IMC <16 baixo
peso severo; 16 — 16,9, baixo peso moderado; 17 — 18,4, baixo peso leve; 18,5 — 24,9, eutrofia; 25 —
29,9, sobrepeso; 30 — 34,9, obesidade grau I, 35 — 39,9, obesidade grau II e >40 obesidade grau III.
E, a classificagcdo de Lipschitz (LIPSCHITZ, 1994) para os idosos onde IMC <22 magreza, 22 — 27
eutrofia e >27 sobrepeso, a circunferéncia da cintura foi classificada de acordo com Brandao et a/
(BRANDAO, et al., 2005) na I Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, que adota os seguintes pontos de cortes > 102 cm e > 88 cm para mulheres ¢ homens,
respectivamente, indicando risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares; Bioquimicos,
coletados em prontudrios os parametros séricos recentes (até 3 meses anteriores a consulta) de
hemograma completo, ureia, creatinina, e glicemia de jejum, os pardmetros de referéncia para a
bioquimica foram considerados aqueles utilizados pelo laboratorio de analises clinicas do hospital, a
TFG e a classificagdo da DRC, por estagios, foi feita de acordo com a dosagem de creatinina sérica
utilizando tabelas elaboradas para calculo estimado da TFG empregando-se a formula simplificada
de Cockcroft-Gault e utilizada no estudo Modification of Diet in Renal Disease MDRD (LEVEY, et
al., 1999), preconizado pelo Ministério da Saude, 2014 (BRASIL, 2014).

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel e as varidveis foram
analisadas por meio da estatistica descritiva e analitica, as associagdes significativas foram
submetidas a andlise bivariada e procedimentos multivariados. As varidveis categoricas foram
expressas em porcentagens e comparadas utilizando-se o teste qui-quadrado. As variaveis continuas
foram apresentadas em média e desvio-padrdo e analisadas pelo teste de Mann-Whitney para
comparac¢do das médias entre os grupos. A homogeneidade das variancias foi avaliada pelo teste de
Levene. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical

Package for Social Science) versao 20.0, adotando um nivel de confianc¢a de 95% (p=<0,05).
RESULTADOS

A amostra foi composta por 85 pacientes com diagnostico prévio de DRC-ND, 61,2% adultos e
38,8% idosos. A média de idade foi de 57 £ 15 anos, sendo 56,2% do sexo feminino e 43,5% do sexo
masculino (Tabela 1). Do total de pacientes, 71,8% referiram residir na capital do estado de Alagoas
e 28,2% provenientes do interior. Em relacdo a escolaridade, 13,4% eram analfabetos, 47,3% tinham
ensino fundamental incompleto, 20,7% possuiam o ensino médio completo e 2,4% tinham superior
completo. 68,7% dos avaliados ndo possuiam vinculo empregaticio. O acesso ao servico de saude era
exclusivamente pelo sistema Unico de saude (SUS) para 98,8% dos pacientes. As caracteristicas

demograficas e socioecondmicas dos pacientes estudados encontram-se dispostas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagdo demografica e socioecondmica dos pacientes portadores de doenga renal
cronica em fase ndo dialitica atendidos no ambulatério de nutricdo em nefrologia de um hospital
universitario de Maceio, Alagoas entre 2014 e 2015.

Variavel Condicao N (85) %
Sexo Masculino 37/85 43,5
Feminino 48 /85 56,5
Faixa etaria Idoso 33/85 38,8
Adulto 52/85 61,2
Estado Civil Solteiro 21/85 247
Casado 51/85 60
Vitvo 13/85 15,3
Naturalidade Interior 50/82 61
Capital 32/82 39,0
Procedéncia Interior 22/78 28,2
Capital 56/78 71,8
Vinculo empregaticio Sim 26/ 83 31,3
Nao 57783 68,7
Abaixo da linha de )

pobreza Sim 0/83 0

Nao 81/81 100
Escolaridade Analfabeto 11/82 13,4
Ensino Fundamental Incompleto 39/82 47,6

Ensino Fundamental Completo 3/82 3,7

Ensino Médio Incompleto 6/82 7,3
Ensino Médio Completo 17/82 20,7

Superior Incompleto 2/82 2,4

Superior Completo 4/82 4,9

Acesso aos servicos de

satide SUS 83 /84 98,8
Particular 1/84 1,2

N = numero absoluto; % = percentual.

Quanto aos fatores de risco para DRC e a presenca de comorbidades, 84% dos pacientes
apresentaram HAS e 48,8% apresentavam o diagndstico de DM, a presenga simultanea de HAS e
DM, esteve presente em 51,2% dos pacientes, ainda 40% tinham doenga cardiovascular associada.
45,6% e 49,2% referiram ser ex-tabagistas e ex-etilistas, respectivamente. As informagdes clinicas
estdo listadas na Tabela 2.

Tabela 2: Caracterizagao clinica dos pacientes portadores de doenga renal cronica em fase ndo
dialitica atendidos no ambulatério de nutri¢ao em nefrologia de um hospital universitario de
Maceid, Alagoas entre 2014 ¢ 2015.
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Variavel Condicao N (85) %

Estagio da DRC le2 19/ 68 27,9
3e4 43 /68 63,2

5 6/68 8,8

HAS Sim 70/ 83 84,3

Nao 13/83 15,7

Diabetes Sim 40/ 82 48,8
Nao 42/82 51,2
HAS + Diabetes Sim 37/83 44,6
Nao 46 /83 55,4

DCV Sim 28/70 40

Nao 42/70 60
Nao 76 /85 89,4
Tabagismo Tabagista 9/85 10,6
Ex-tabagista 36/79 45,6

Etilismo Etilista 17/85 20
Ex-etilista 38/77 49,4
Funcio gastrointestinal Regular 60/ 85 70,6
Constipacdo 22 /85 25,9

Diarréia 3/85 35

Volume urinirio Reduzido 16/ 64 25
Normal 48 / 64 75

Coloracio urina Escura 17/70 243
Normal 53/70 75,7
Urina espumosa Sim 42767 62,7
Nao 25767 37,3
Uremia Sim 33/56 58,9
Nao 27,1/56 41,1

N = ntimero absoluto; % percentual; DRC = doenga renal cronica; HAS = hipertensao arterial sistémica;

DCYV = doenga cardiovascular.

A Tabela 3 dispoe sobre a utilizagdo de medicamentos, onde 82,4% dos pacientes que
apresentaram HAS relataram que utilizavam hipotensor, os quais 10,6% faziam parte do grupo de
inibidor de ECA e 30,6% pertenciam ao grupo de betabloqueadores, esses grupos de medicamentos
sdo utilizados na prevencdo primaria da DRC. Dos pacientes diagnosticados com DM, 41,2%

referiram utilizar anti-hiperglicemiantes, seja insulina ou medicamento por via oral.

Tabela 3: Utilizacdo de medicamentos por portadores de doenga renal cronica em fase ndo dialitica
atendidos no ambulatorio de nutricdo em nefrologia de um hospital universitario de Maceio,

Alagoas entre 2014 e 2015.

Variavel Condicao N (85) %
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Uso de Hipotensor Sim

70/ 85 82,4

Nao 5/85 5.9

Uso de inibidor de ECA Sim 9/75 10,6
Nao 66 /75 77,6
Betabloqueador Sim 26/75 30,6
Nio 49 /75 57,6

Hipoglicemiante* Sim 35740 41,2
Nio 5740 5,9

N = numero total; % = percentual; ECA = enzima conversora de angiotensina; (*) Insulina e
p g
hipoglicemiante oral.

Em relacdo aos estdgios de gravidade da doenca, nota-se que 63,2% dos pacientes
encontravam-se nos estdgios mais avancados da DRC-ND, compreendendo os estagios 3 e 4, sendo
8,8% no estagio 5 ndo dialitico; os estagios iniciais, 1 e 2, apresentaram menores proporcdes,
perfazendo 27,9% dos pacientes. Quanto a presenga de sintomatologia urémica foi verificado que os
25% dos pacientes apresentaram volume urindrio reduzido, 24,3% relataram coloragdo escura da
urina, 62,7% urina espumosa e 58,9% apresentaram outros sintomas de uremia. A tabela 2 contempla

esses dados.

A tabela 4 classifica os pacientes de acordo com o diagnostico nutricional antropométrico, 38,6%
apresentou baixo peso ou eutrofia, sendo a maioria enquadrada na faixa de sobrepeso e obesidade,
totalizando 61,4% dos pacientes com a condi¢do de excesso de peso.

Tabela 4: Classificagdo do estado nutricional segundo o indice de massa corporal dos pacientes
portadores de doenca renal cronica em fase ndo dialitica atendidos no ambulatdrio de nutri¢do em

nefrologia de um hospital universitario de Maceid, Alagoas entre 2014 e 2015.

Variavel Condicao N (85) %
Classificacdo IMC Bai Eutrofi

assifica¢ido aixo peso e Eutrofia 1/83 38.6
Sob Obesidad

obrepeso e Obesidade 51/83 61.4

N = ntimero absoluto; % = percentual; IMC = indice de massa corporal.

Na analise estatistica, quando relacionado o estado nutricional antropométrico e os estagios
da DRC-ND dos pacientes, verifica-se que tanto no grupo de adultos quanto no grupo de idosos, os
pacientes que apresentavam DRC nos estdgios 3 e 4 da DRC exibiram as maiores propor¢des excesso
de peso, ou seja, sobrepeso e obesidade, no entanto ndo se observou diferenca significativa. Analise

disposta na tabela 5.
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Tabela 5: Distribuicdo dos pacientes segundo o estado nutricional (IMC) versus estagio da doenga renal cronica por grupos etarios dos pacientes

portadores de doencga renal cronica em fase ndo dialitica atendidos no ambulatério de nutrigdo em nefrologia de um hospital universitario de Maceio,

Alagoas entre 2014 e 2015.

Total
Estagio da doenca renal crénica
Valor de
Variaveis
Estagio 1 e 2 Estagio 3 e 4 Estagio 5 o p*
n
n % n % n % ’
Baixo peso
+ 5/41 12,1 6/41 14,6 1/41 2,4 12 /41 29,2
Eutrofia
Sobrepeso 0,880
Adultos
+ 10/41 243 17/41 41,4 2/41 4,8 29/41 70,7
Obesidade
Total 15/41 36,5 23 /41 56 3/41 7,3 41/ 41 100
Baixo peso
+ 7/ 66 10,6 17/ 66 25,7 2/66 3 26/ 66 39,3
Eutrofia
Idosos Sobrepeso 0,897
+ 12 /66 18,1 24/ 66 36,3 4/66 6 40/ 66 60,6
Obesidade
Total 19/ 66 28,7 41/ 66 62,1 6/66 9 66/ 66 100

N = numero absoluto; % percentual; Valor de p = p <0,005 — significancia estatistica; (*) teste Qui-quadrado.
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Na Tabela 6 estdo apresentados os dados antropométricos e bioquimicos da amostra. Os
valores de IMC habitual, CC, CB, adequag¢do de CB, apresentaram média de 27,6+5,0 Kg/m?,
97,1+£13,1 cm, 31,2+5,6 cm, 102,7£19.9%, respectivamente. Os pacientes apresentam média de
hemoglobina de 12,6+2,6 mg/dL, glicemia de jejum de 136,5+88 mg/dL; os marcadores de fungao
renal creatinina e ureia, apresentaram média de 2,14+1,3 mg/dL e 78+48,2 mg/dL, respectivamente,
a TFG média 46,2+32 mL/min/1,73 m>.

Na correlagdo estatistica entre os dados bioquimicos e o diagnostico nutricional, o grupo de
adultos que apresentaram sobrepeso e obesidade exibiram valores mais elevados da creatinina
(2,06£1,41 mg/dL) e ureia (75,9+51,4 mg/dL), e a TGF apresentou média mais reduzida (49,8+35,1
mL/min/1,73 m?) quando comparado com o grupo de adultos com baixo peso e eutrofia. Em
contrapartida, no grupo de idosos com baixo peso e eutrofia essa relagdo foi inversa, sendo maiores
amédia de creatinina (2,34+1,32 mg/dL), ureia (91,5+41 mg/dL) e menor TGF (34 + 16 mL/min/1,73
m?) quando comparadas com o grupo de idosos com sobrepeso € obesidade. A média dos niveis de
hemoglobina mostrou-se abaixo dos valores de referéncia tanto para o grupo de idosos com baixo
peso e eutrofia (10,9+1,44 mg/dL), quanto para o grupo de sobrepeso e obesidade (11,3+2,06 mg/dL).
Entretanto, apesar das variagdes entre os grupos, ndo foram apresentadas diferencgas para o teste

estatistico (Tabela 7).

Na comparagdo entre os dados antropométricos e bioquimicos versus estagio de gravidade da
DRC, apresentados na tabela 8, as varidveis creatinina, ureia ¢ TFG, quando distribuidas,
apresentaram-se estatisticamente significativas (p <0,005), constatando que as médias das trés
amostras foram diferentes das demais variaveis. Quando avaliado os valores, as variaveis creatinina
e ureia para os estagios 1 e 2 apresentaram valores menores quando comparado ao grupos do estagio
3 e 4 da DRC, consequentemente os valores dos pacientes com estagio estagio 5 da DRC foram
superiores aos demais, em contrapartida, a TFG apresentou valores maiores nos estagios iniciais da
DRC, tais valores indicam a reducdo da capacidade excretoria renal nos estdgios mais avanca dos da

doenca. Todas as variaveis descritas apresentaram significancia estatistica (p <0,005).

GEPNEWS, Maceid, a.2, v.1, n.4, p.35-53, out./dez. 2018 43



Tabela 6: Parametros antropométricos e bioquimicos gerais dos pacientes portadores de doenga renal cronica em fase ndo dialitica atendidos no
ambulatorio de nutricdo em nefrologia de um hospital universitario de Maceid, Alagoas entre 2014 e 2015.

IMC Glicemia de
Idade CC CB CB Hemoglobina Creatinina TFG Ureia
Varidveis (Anos) Habitual (em) (em) %) (e/dL) jejum (mgdl) (mL/min) (mg/dL)
nos cm cm m mL/min m
(Kg/m?) ’ & (mg/dL) & &
N 85 56 75 79 72 59 47 68 68 56
, 97,1 + 78 +
MEDIA + DP 57,08 + 15,1 27,6 £5,0 31,2+5,6 102,7+19.9 12,6 +£2,6 136,5 + 88 2,14+ 1,3 462+32

48,2

>

N = ntimero absoluto; DP = desvio padrdo; % = percentual; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; CB = circunferéncia braquial; %CB = percentual de

adequagdo da circunferéncia braquial; TGF = taxa de filtragdo glomerular.

Tabela 7: Comparagdo entre o perfil bioquimico versus o estado nutricional antropométrico (IMC) por grupos etarios dos pacientes portadores
de doenca renal cronica em fase ndo dialitica atendidos no ambulatorio de nutricdo em nefrologia de um hospital universitario de Maceid,

Alagoas entre 2014 e 2015.

Adultos Idosos
Estagio de IMC p*! p*!
Baixo peso + Eutrofia Sobrepeso + Obesidade Grupo de adultos Baixo peso + Eutrofia Sobrepeso + Obesidade Grupo de idosos
N Média + DP N Média + DP N Média + DP N Média +£ DP
Hemoglobina 12 12,5£2,6 23 13,2+3,1 0,548 15 10,9 + 1,44 7 11,3+2,06 0,622
(g/dL)
Glicemia de jejum 6 171,1 £ 117,8 22 144,8 £ 106,5 0,604 12 120 £48,2 6 105+31,4 0,502
(mg/dL)
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Creatinina 12 2,02 +1,37

(mg/dL)

TGF 12 54,5+ 383
(mL/min)

Ureia 11 60 = 45,3
(mg/dL)

29 2,06 £ 1,41
29 49,8 +35,1
21 75,9+ 51,4

0,936

0,710

0,393

11

11

14

234+132

34+16

91,5+ 41,0

14 2,23 +1,40 0,836
14 45,9 +£33,1 0,248
8 71,6 £53,9 0,339

N= numero absoluto; IMC = indice de massa corporal; TGF = taxa de filtragdo glomerular; (*) p <0,005 — significancia estatistica; (') Levine’s Test.

Tabela 8: Comparagdo entre os dados antropométricos e bioquimicos versus estagio da doenga renal cronica dos pacientes portadores de doenga

renal cronica em fase ndo dialitica atendidos no ambulatorio de nutricdo em nefrologia de um hospital universitario de Maceio, Alagoas entre

2014 e 2015.

Varidveis Estagio 1 e 2 Estigio 3 e 4 Estagio 5 Valor de p*
N Média £ DP N Média + DP N Média £ DP
Idade 19 51+153 43 61,1 £14,9 6 59,6 £8,2
(Anos)
IMC atual 19 29,1 +7,4 41 27,3+ 5,1 6 30,3+5,9
(Kg/m?)
IMC habitual 14 282+ 73 27 27,3+4,0 5 29,0 +3,2
(Kg/m?)
CC 18 94 + 13,5 37 97,9+ 13,1 6 103,9+ 15,4
(cm)
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CB 19 31,8+ 8 40 30,8 £4,9 6 31,7+3.,5
(cm)
CB 19 105 +27,7 35 100,8 + 15,7 5 102,6 12,5
(%)
Hemoglobina 16 13,8 +3,4 35 11,5+1,8 5 12,4+3,5 0,063!
(g/dL)
Glicemia de jejum 14 126,8 £ 67,0 24 139,3 + 98,4 6 151,1 £103,9 0,644!
(mg/dL)
Creatinina 19 0,92 £0,23 43 2,26 + 0,77 6 5,0£6,0 <0,001'2a, B, v
(mg/dL)
TGF 19 88,3+ 26,5 43 32,1+£134 6 13,8 +£5,2 <0,001'2a, B, v
(mL/min)
Ureia 15 36,0+ 18,4 34 80,1 £37,9 5 165,2 + 30,6 <0,001'2a, B, v
(mg/dL)

N = numero absoluto; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; CB = circunferéncia braquial; %CB = percentual de
adequagdo da circunferéncia braquial; TGF = taxa de filtrag@o glomerular; DP = desvio padrdo; (*) p <0,005 — significancia estatistica; (*)
teste de normalidade - Kruskal Wallis Test; (?) teste de Mann-Whitney ou Wilcoxon rank-sum test). o = p<0,05 Estagio 1 e 2 versus estagio 3

e 4; B =Estagio | e 2 versus estagio 5; v = Estagio 3 e 4 versus estagio 5.
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DISCUSSAO

No presente estudo, realizado com portadores de DRC-ND, as -caracteristicas
sociodemograficas apresentam um crescente aumento de individuos adultos jovens nesta condi¢ao
(61,2%), podendo ser explicada pelo recente e expressivo aumento no perfil de morbidade,
decorrentes da maior incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis, como a HAS ¢ o DM,
principais fatores de risco para DRC, conforme observado neste estudo (MOHEBI et al., 2015).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia estimou que existiam 112.004 pacientes em tratamento
dialitico no ano de 2014 no Brasil, destes 35% e 29% possuiam como diagndstico de base a HAS e o
DM, respectivamente (SESSO, et al., 2016). Dado semelhante foi observado neste estudo,
corroborando com a elevada prevaléncia da DRC. Ainda, foi observado que as duas condig¢des
coexistem em mais da metade da populacdo estudada, esses fatores de risco, se ndo controlados
adequadamente, inevitavelmente agrava a lesdo renal conduzindo com a progressdo da doenga

(TUCKER; SCANLAN; DALBO, 2015).

O tratamento bem sucedido das doengas de base para a DRC ¢ fundamental para a
estabilizacdo e controle da progressdo da doenga, prevenindo a ocorréncia precoce da DRT, desta
forma ¢ necessario o controle rigoroso da pressdo arterial e dos niveis glicémicos quando presentes a

HAS e o DM, além dos outros fatores de risco (BASTOS, KIRSZTAIN, 2011).

A progressao da doenga ¢ favorecida pela auséncia da sintomatologia nas fases iniciais, o que
acarreta em dificuldades no diagnostico precoce da DRC (BASTOS, KIRSZTAIN, 2011). Neste
estudo observou-se que a maior parte dos pacientes apresentou-se nos estdgios mais avancados da
DRC-ND, compreendendo os estagios 3, 4 e 5. Outros estudos também apontam esse perfil, em sua
pesquisa Peres, Bettin, 2015 mostraram que 56,6% e 16,7% dos individuos avaliados, encontravam-
se nos estagios 3 e 4 da DRC-ND (PERES, BETTIN, 2015).

O sobrepeso e obesidade estiveram presentes, 61,45%, em portadores de DRC-ND
identificados pelo IMC, ainda a média elevada de CC correspondente a adiposidade visceral,
relaciona-se diretamente com os indices de sobrepeso e obesidade. Comparativamente Barbosa, et
al., em 2010 ao avaliarem pacientes com DRC em tratamento conservador, observou que 62% da
populacao estudada apresentaram excesso de peso, evidenciados pelo IMC > 25 kg/m? (BARBOSA,
et al., 2010). Similarmente, em um estudo mais recente também com portadores de DRC-ND,
Hauschild, et al., verificaram uma elevada prevaléncia no sobrepeso e obesidade ao avaliar varios

parametros e indicadores antropométricos, os quais IMC, CC e prega cutanea tricipital (PCT) nas
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seguintes proporgdes 65,6%, 75,0% e 51,6%, respectivamente (HAUSCHILD, et al., 2014). Quando
comparados por grupos, os pacientes idosos com estdgio 3 e 4 da DRC apresentam as maiores
proporcdes de sobrepeso e obesidade, quadro preocupante, visto que a obesidade ¢ um fator de risco

que pode acelerar a perda da fun¢do renal em pacientes com DRC, levando a DRT.

Nao observamos qualquer associacdo estatistica entre o estado nutricional e o perfil
bioquimico de adultos e idosos estudados, provavelmente pelo nimero limitado de individuos
componentes da amostra. No entanto a observagdo descritiva, por esse estudo, de que individuos
adultos obesos apresentariam uma elevagdo dos parametros de disfunc¢do renal e diminui¢ao da TFG
quando comparados com individuos eutréficos, enquanto os individuos idosos apresentaram um
comportamento oposto.

As caracteristicas da progressao da DRC foram constatadas estatisticamente no presente
estudo, que identificou a partir dos marcadores bioquimicos de funcao renal, o aumento dos niveis de
ureia e creatinina e diminui¢do da TFG nos pacientes com os estagios mais avangcados da DRC-ND
com significancia estatistica (p<0,05). Tal fato ¢ caracteristico da disfun¢do renal, onde as a perda
progressiva da capacidade excretoria renal, leva a acumulagdo de uma variedade de metabolitos
toxicos, que se elevam progressivamente (BASTOS, KRIRSZTAIN, 2011; DRAIBE, AIZEN, 2013).

Algumas limitagdes devem ser reconhecidas neste trabalho. O niimero escasso de estudos
referentes ao estado clinico e nutricional de pacientes com DRC-ND e o tamanho da amostra do
presente estudo, foram insuficientes para detectar algumas diferencas estatisticas para identificar
algumas associagoes, ainda a falta de recursos da pesquisa inviabiliza um estudo mais robusto.

Contudo o presente estudo contribui para reduzir a lacuna hoje existente na literatura sobre o

perfil dos portadores de DRC-ND.
CONCLUSAO

O presente estudo confirma a ocorréncia de uma mudanga recente no perfil clinico e
nutricional dos portadores de DRC-ND. Os resultados obtidos indicam um elevado percentual de
adultos acometidos pela doenga, em detrimento da presenca dos principais fatores de risco como a
hipertensdo e o diabetes, ainda o sobrepeso e obesidade se fazem presentes na maior parcela dos
pacientes estudados. O estudo também confirmou estatisticamente que os niveis de creatinina e ureia
se elevam enquanto a TFG diminui com a progressdo da DRC, estando presentes nos estdgios mais
avancados da doenga. A caracterizagdo dos portadores de DRC-ND visa contribuir para fundamentar

novas alternativas para aumentar a prote¢do renal, minimizando os danos e a rapida progressao da
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doenca e das comorbidades associadas, fundamentais para aumentar as expectativas e qualidade de

vida dos pacientes.
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