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RESUMO Introducao: Recentemente vem sendo destacado o papel da inflamagao em pacientes renais cronicos em hemodialise
e sua possivel relagdo com estado clinico e nutricional.

Obijetivo: Avaliar a associagao entre inflamagao e parametros clinicos e nutricionais de pacientes em hemodilise.

Materiais e Métodos: Estudo transversal. Foram coletados dados demograficos, clinicos e nutricionais: idade; Kt/V;
niveis séricos de creatinina e vitamina D; indice de massa corporal (IMC); circunferéncias da cintura (CC), quadril
(CQ) e muscular do brago (CMB); prega cutanea tricipital (PCT); diametro abdominal sagital (DAS) e forca de
preensdao manual (FPM). Para avaliacao do estado inflamatério utilizou-se o Malnutrition Inflammation Score (MIS).
Para comparacao entre as médias das variaveis clinicas e nutricionais com MIS foi realizado o teste t de Student
pareado.

Resultados: Dos 73 pacientes avaliados, 54,2% era do sexo masculino, com média de idade de 44,5=15,4 anos.
81,9% tinham menos de 60 anos, eram negros/pardos (95,8%), com menos de 9 anos de estudo (70,4%).
Observou-se grande variagao na classificagao de desnutricdo (11,1 a 66,7%), prevaléncia de inflamagéao (57,7%),
baixo risco cardiovascular (60,6%) pela CC; 52,9% pela RCQ, sem excesso de gordura visceral (84,7% - DAS). Niveis
séricos adequados de creatinina e vitaminas D (69,4 e 83,8%, respectivamente) foram encontrados. Foi observada
associacao do estado inflamatério com idade, creatinina, vitamina D e FPM (p<0,05).

Conclusao: Foi observada associagao significativa do MIS com idade, creatinina, vitamina D e forga muscular.

Palavras-chave: avaliacdo nutricional; didlise renal; inflamacao.

ABSTRACT Introduction: Recently, the role of inflammation in chronic renal failure patients on hemodialysis and its relation to clinical and
nutritional status has been highlighted.

Objective: To evaluate the association between inflammation with clinical and nutritional parameters in hemodialysis patients.

Materials and Methods: Cross-sectional study. Demographic, clinical and nutritional data have been collected: age; Kt/V; serum
creatinine and vitamin D; body mass index (BMI); waist circumference (WQ), hip circumference (HC) and arm muscle circunference
(AMC); tricipital skin fold (TSF); sagittal abdominal diameter (SAD) and hand grip strengh (HGS). For the evaluation of the inflammatory
state the malnutrition inflammation score (MIS) was used. The paired Student’s t test was used to compare the means of clinical and
nutritional variables with MIS.

Results: Of the 73 patients evaluated, 54.17% were male, with a mean age of 44.5+15.40 years. 81.95% had less than 60 years, were
black/brown (95.83%), with less than 9 years of education (70.40%). There was a wide variation in the classification of malnutrition
(11.11% to 66.66%), prevalence of inflammation (57.75%), low cardiovascular risk (60.56%) by WC; 52.86% by WHR without excess
of visceral fat (84.70% - SAD). Appropriate serum creatinine and vitamin D (69.40 and 83.82%, respectively) were found. It was
observed an association between the inflammatory state, age, creatinine, vitamin D and HGS (p<0.05).

Conclusion: A significant association of MIS with age, creatinine, vitamin D and muscle strength was observed.

Keywords: nutritional assessment; hemodialysis; inflammation.
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INTRODUCAO

Sao muitas as implicagdes relacionadas a desnutrigao
proteico-energética (DEP) na progressdo da doenca renal
cronica (DRC), em especial naqueles submetidos a hemodidlise
(HD), levando ao aumento da morbimortalidade’.

Diversos fatores estdo envolvidos na génese da DEP
na DRC: diminuicao no consumo de energia e proteina,
aumento do gasto energético, acidose metabdlica, dimi-
nuigdo da atividade fisica, doencas associadas e o préprio
procedimento dialitico. Além da DEP, alguns estudos vém
destacando o papel da inflamacao nesses pacientes, o que
acaba contribuindo para o agravamento do estado nutricional
e maior morbimortalidade’ 2.

Entre as causas da inflamacdo na hemodialise destacam-se
o proprio procedimento dialitico e fatores nao relacionados
a dialise, como a presenca de comorbidades, intercorréncias
clinicas, fatores genéticos e a dieta®. O aumento deste estado
inflamatério, caracterizado por niveis séricos elevados de
protefna-C reativa (PCR) e citocinas pré-inflamatoérias, inibem
o apetite e causam aumento do catabolismo protéico, da
lipdlise e do gasto energético, impactando negativamente no
estado nutricional desses pacientes®.

Devido a coexisténcia de inflamagdo e desnutricdo em
pacientes que fazem hemodidlise, a avaliagao do estado de
inflamagao tem sido considerada um indicador dtil no prog-
nostico nutricional®, bem como sua associacdo ao maior
risco de morte nessa populagao’. Na avaliacdo do estado
de inflamacéo a ferramenta Malnutrition Inflammation Score
(MIS) tém sido estudada e validada na populagao em HD'.
Resultados encontrados por diversos autores reforgam a apli-
cabilidade do MIS na predigdo do estado inflamatério de
pacientes em HD, propondo ainda que o MIS substitua os
niveis de interleucina-6 e de proteina C-reativa (PCR) na clinica
diaria para avaliar o estado inflamatério desses pacientes'”®.

A presenca de inflamagdo leva a alteragbes dos com-
partimentos corporais. Alguns estudos tém mostrado uma
possivel associacdo do estado inflamatério de pacientes em
HD com marcadores bioquimicos e antropométricos®!%1",
bem como com alguns parametros clinicos’. Considerando
a relevancia da inflamagdo no prognéstico do estado
nutricional de pacientes em HD, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a associagao entre parametros clinicos
e nutricionais com a presenca de inflamacao em pacientes
renais cronicos tratados com hemodidlise.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal
e retrospectivo, realizado na Unidade Renal do Hospital

Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA). Este projeto faz parte de um projeto maior,
intitulado “Estado Nutricional e funcionalidade de pa-
cientes em tratamento dialitico, Sdo Luis — MA” submetido
a apreciacido no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HUUFMA, atendendo as exigéncias da Resolucdo n2
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Fatores de inclusao e nao inclusao

Para constituicao do grupo investigado, foram selecionados
todos os pacientes em HD, ha pelo menos 3 meses e com
idade maior ou igual a 18 anos. Nao foram incluidas gestantes,
pessoas com amputagao de membros, sequelas neuroldgicas,
além daqueles com doengas autoimunes, infecciosas, cancer
e sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Outro motivo
de nao inclusao foi auséncia de informagdes no prontuario.
A amostra final deste estudo foi de 73 individuos, o que
representa a 98,5% do total de pacientes que realizam o
tratamento no referido servigo.

Coleta de dados clinicos e nutricionais

A coleta de dados foi realizada no Setor de Nefrologia,
nos dias em que os pacientes estavam submetendo-se
ao tratamento dialitico. Foram coletados dados sociais,
demogréficos, clinicos e laboratoriais a partir da consulta
aos prontudrios ou por meio de entrevistas com os pa-
cientes, no periodo de junho a agosto de 2015. Os pa-
rametros clinicos e laboratoriais de interesse foram:
adequacao da dialise (Kt/V) (calculado através da férmula
de Daugirdas'?; valor de referéncia >1,2"%), niveis séricos
de creatinina (Metodologia Reagao de Jaffé —- COBAS 6000
— ROCHE; valor de referéncia =10mg/dl'®) e vitamina D
(Metodologia Eletroquimioluminescéncia — COBAS 6000
— ROCHE; valor de referéncia =30ng/ml), obtidos no
prontuario do paciente e com data mais préxima a avaliagao
nutricional.

As varidveis nutricionais foram obtidas a partir da
avaliacao antropométrica e de testes de funcao muscular,
realizada conforme rotina do nutricionista do setor e
incluiram: peso pos-dialitico, estatura, circunferéncias da
cintura (CC), quadril (CQ) e muscular do brago (CMB), prega
cuténea tricipital (PCT) didmetro abdominal sagital (DAS) e
a forga de preensao manual (FPM), obtidos apés o término
da sessao de didlise e na segunda sessao da semana. O peso
pos-dialitico, aferido em balanca eletronica (Filizola®, Brasil),
foi obtido do prontudrio do paciente, efetuando-se a média
dos registros de peso das quatro dltimas sessdes. Foi utilizada
a média de quatro registros em funcao da variabilidade do
estado de hidratagdo, que é peculiar a esses pacientes. A
estatura foi obtida com o auxilio de um estadiémetro portatil
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(Alturexata®, Brasil) com escala de 0 a 220cm e precisao
de 0,1 cm.

O estado nutricional foi avaliado segundo o indice de
massa corporal (IMC), obtido pela razao entre o peso pos-
dialitico e o quadrado da estatura, e adotada as classificagoes
propostas pela Organizacao Mundial de Satde' para adultos
e Lipchitz'® para idosos.

Para obtencao da CMB foram aferidas as medidas da
circunferéncia do brago (CB) e PCT, conforme procedimentos
descritos por Lohman et al.’®. Ambas as medidas foram
realizadas no brago oposto a fistula arteriovenosa. A CMB foi
calculada conforme férmula proposta por Frisancho'”. Para
a classificacdo do estado nutricional a partir da PCT e CMB
foram calculados os respectivos percentuais de adequagao
tomando como referéncia a recomendagao de Frisancho'”/'8.

Para avaliar a distribuicao da gordura corporal foram
aferidas a CC, CQ e DAS. A CC foi aferida no ponto médio
entre a Gltima costela e a crista-iliaca, utilizando-se uma fita
antropométrica flexivel (Sanny®, Brasil). A leitura foi realizada
no momento final da expiracao, tomando-se o cuidado para
nao haver compressao dos tecidos. Os valores obtidos foram
comparados com os valores limitrofes (CC >94cm para
homens e CC >80cm mulheres)™. A CQ foi aferida com
o paciente em pé, circundando o quadril na area de maior
perimetro na altura dos gliteos, passando pela sinfise pabica,
paralela ao chao. A relacdo cintura-quadril (RCQ), calculada
pela razao entre a CC (cm) e a CQ (cm), teve o ponto de
corte adotado valores = 0,85 para as mulheres e = 1,00
para os homens'.

A medida do DAS foi aferida com um caliper abdominal
(Holtain Kahn Abdominal Caliper®, British) de haste mével
e subdivisdo de 0,Tcm. Durante a avaliagdo, o paciente
manteve-se na posicao supina em uma mesa examinadora
de superficie firme e com os joelhos flexionados. A medida
foi tomada no ponto médio entre a Gltima costela e a crista
iliaca. Os pontos de corte adotados foram: =23,1cm para
homens e =21,1cm para mulheres'.

A avaliagdo funcional do misculo esquelético foi
realizada por meio da medida da FPM. Na afericao foi
utilizado o dinamémetro tipo Smedley (Jamar®), com escala
de 0a 100 kg e resolugao de 1,0 kg, no braco oposto a fistula
arteriovenosa. Para aqueles pacientes em uso de cateter,
a afericdo ocorreu no brago dominante. Os individuos
receberam uma sequéncia clara de instru¢des quanto aos
objetivos da aferigdo, sua posigao durante o procedimento,
nimero de afericbes e intervalo de descanso entre as
leituras e tiveram a oportunidade de testar o dinamometro
e ajustar a melhor empunhadura antes de realizar as leituras
propriamente ditas. A aferigdo foi realizada com o paciente
sentado e com brago elevado, formando um angulo de 90°

com o antebraco. As medidas foram repetidas trés vezes,
adotando-se o maior valor alcancado. Foram considerados
com forga preservada valores =26kg para homens e =16kg
para mulheres?.

Estado de inflamacao

Apbs a coleta dos dados clinicos e nutricionais, os
pacientes foram classificados segundo a presenca ou nao
de sinais de inflamacao, utilizando-se a ferramenta MIST.
Este escore apresenta 10 componentes divididos em quatro
secoes: historia nutricional, exame fisico, indice de massa
corporal (IMC) e dados laboratoriais. Cada componente do
MIS apresenta quatro niveis de severidade, pontuados de
0 (normal) a 3 (muito severo). A pontuagao total varia de
0 (normal) a 30 (severamente desnutrido). Neste estudo,
os individuos que apresentaram pontuagao =6 foram
considerados com sinais de inflamacao?.

Andlise Estatistica

Foi realizada andlise descritiva para caracterizagdo dos
pacientes. As varidveis categoéricas foram apresentadas por
meio de frequéncias e porcentagens e as quantitativas por
meio de média e desvio padrao (média = DP) ou mediana
(P25-P75). A normalidade das varidveis foi avaliada pelo
teste Shapiro-Wilk. Para comparagdo entre as médias das
varidveis clinicas e nutricionais com MIS foi realizado o
teste t de student pareado e o nivel de significancia ado-
tado foi de 5%. Os dados foram analisados pelo programa
STATA 12.0.

RESULTADOS

A amostra do estudo composta por 73 pacientes, com
prevaléncia do sexo masculino (54,2%). A média de idade
foi de 44,5+15,4 anos, com predomindncia de individuos
menores de 60 anos (81,9%), negros e pardos (95,8%) e com
menos de 9 anos de estudo (70,4%). Os pardmetros clinicos
revelaram maior prevaléncia de adequagao do Kt/v (93,2%)
e predominio de pacientes com mais de 60 meses de HD
(47,2%) (Tabela 1).

A avaliagdo do estado nutricional demonstrou uma maior
prevaléncia de eutrofia (55,6%), segundo IMC. No entanto,
a adequagao da PCT e CMB evidenciou desnutrigdio em
66,7 e 51,4% dos pacientes, respectivamente. Quanto aos
parametros de distribuicdo da gordura corporal, a maioria
dos investigados apresentaram valores adequados de CC
(60,6%), RCQ (52,9%) e DAS (84,7%). Valores séricos de
creatinina e vitamina D estavam adequados em 69,4% e
83,8% dos pacientes, respectivamente. A média do MIS foi
de 6,4+3,3 com a maioria dos individuos apresentando
sinais de inflamacao (57,7%) (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sécio demograficas e clinicas de pacientes
submetidos a hemodialise em um Hospital Universitério.

. Total (n=73)
Varidveis
n %

Sexo

Masculino 39 54,2

Feminino 33 45,8
Idade (anos)

<40 29 40,3

40-60 30 41,7

>60 13 18,1
Cor da pele

Branco 3 4,2

Negros e pardos 69 95,8
Anos de estudo*

<9 anos de estudo 50 70,4
Kt/V

<1,2 5 6,9

>1,2 67 93,0
Tempo de hemodialise

>3meses e <12meses 8 11,1

>12meses e <60 meses 30 41,7

=60 meses 34 47,2

*n=71; Kt/V: eficiéncia dialitica.

Tabela 2. Caracteristicas nutricionais e bioquimicas de pacientes
submetidos a hemodidlise em um Hospital Universitério.

. Total (n=73)
Variaveis
n %

IMC(kg/m2)

Eutréfico 40 55,6

Desnutrido 8 11,1

Sobrepeso/obesidade 24 33,3
%PCT

Eutrofia 11 15,3

Desnutricao 48 66,7

Sobrepeso/Obesidade 13 18,1
%CMB

Eutrofia 35 48,6

Desnutrigao 37 51,4
CC (cm)

<80cm £ e <94 cm & 43 60,6

>80cm £ e =94 cm 28 39,4
RCQ

<0,85 £ e <1,00 & 37 52,9

>0,85 ¢ e =1,00 & 33 47,1
DAS (cm)

Baixo risco 61 84,7

Alto risco 11 15,3
MIS

Sem sinais de inflamacao 30 42,2

Com sinais de inflamacao 41 57,7
FPM (kg

Forca preservada o ¢ 37 52,1

Forca reduzida o' ¢ 34 47,9
Creatinina (mg/dl)

>10 50 69,4

<10 22 30,6
Vitamina D (ng/dl)*

=30 (normal) 57 83,8

<30 (abaixo da normalidade) 11 16,2

* n=68; IMC: indice de massa corporal; %PCT e %CMB: porcentagem de adequagao
com relagao ao percentil 50 da prega cutdnea tricipital e circunferéncia muscular do
brago; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: razao cintura-quadril; DAS: diametro
abdominal sagital; MIS: Malnutrition Inflammation Score; FPM: Forca de preensdo manual.

A Tabela 3, apresenta a associagdo das médias das
varidveis demograficas, clinicas e nutricionais com a presenca
ou nao de sinais de inflamagao avaliado por meio do MIS.
Foi observada associagao significativa do MIS com idade,
creatinina, vitamina D e FPM.

Tabela 3. Associagao entre estado de inflamagao e variaveis demogréficas,
clinicas e nutricionais de pacientes submetidos a hemodidlise em um
Hospital Universitdrio.

MIS
Variveis S(:m sinais~de Cpm sinaif de Valor de p
nflamacao inflamacao
Idade (anos) 30+11,9 41+16,5 0,006
KtV 1,5+0,3 1,5+0,2 0,618
Creatinina (mg/dl) 14,2 (13,5-15,7) 10,9 (7,8-13,2) 0,001
Vitamina D (ng/dl) 54,3+14,6 46,6+14,6 0,039
CC (cm) 83,8+14,1 85,7+10,4 0,515
RCQ 0,89+0,1 0,93+0,1 0,545
DAS (cm) 18,72+3,6 18,88+2,7 0,829
PCT (%) 100,6 64,8 77,9+38,1 0,067
CMB (%) 90,7+12,5 93+15,9 0,521
FPM (kg) 22,9+8,9 18,5+7,2 0,028

Kt/V: eficiéncia dialitica; CC: Circunferéncia da cintura; RCQ: Razao cintura/quadril; DAS:
Diametro abdominal sagital; PCT: Prega cutanea tricipital; CMB: Circunferéncia mus-
cular do brago; FPM: Forca de preensao manual; MIS: Malnutrition Inflammation Score.

DISCUSSAO

A prevaléncia de individuos do sexo masculino, negros
e pardos, bem como baixo nivel de escolaridade parece ser
uma tendéncia comum de pacientes em HD no Brasil*?'.
Os resultados do Censo de didlise realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia demonstraram que cerca de
32% dos pacientes em tratamento dialitico tinham idade
superior a 65 anos?2. Diferente dos resultados do Censo
de didlise, o presente estudo demonstrou que 18,1% dos
pesquisados apresentavam idade >60 anos. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Biavo et al.?".
Com relagdo a adequacao da didlise, o Kt/V esteve dentro
do recomendado em 93,1% dos pacientes com média de
1,5+0,2, dado importante ja que, didlise insuficiente esta
associada ao acimulo de toxinas urémicas, o que contribui
para alteragbes gastrointestinais, interferindo no apetite,
causas de desnutricao’.

Os resultados do estudo demonstram uma grande
variagao na classificagao do estado nutricional dos pacientes.
Estas diferengas podem ser explicadas devido aos diferentes
pontos de corte e técnicas de medicao adotadas®®, bem
como alteragoes no estado de hidratacdo dos pacientes em
HD?. Quando avaliados pelo IMC, prevaleceu a eutrofia,
entretanto, a adequagao da PCT e CMB revelou desnutricao.
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Na avaliagdo da fungdo e massa muscular a maioria apre-
sentou adequacao de FPM e creatinina sérica =10mg/dl.
Os indicadores nutricionais que avaliam a distribuigao da
gordura corporal (CC, RCQ e DAS) também demonstraram
maior prevaléncia de eutrofia. A deplecdo dos estoques de
gordura corporal anunciados pela PCT pode ter contribuido
para o baixo acimulo de gordura na regidao abdominal.

No estudo, quanto mais avancada a idade, maior a
pontuagao no MIS. Esta associagao também foi evidenciada
no estudo de Dantas et al.**, onde houve correlacdo
positiva e moderada entre estado de inflamagédo e idade.
Corroborando com nossos resultados, Barros et al.> ndo s6
encontraram associagao entre MIS e idade (p<0,01), como
também entre MIS e tempo de HD (r=0,320, p<0,05).
Apesar da ndo investigacao da associagao entre MIS e
tempo de HD, é importante ressaltar que houve uma maior
prevaléncia de pacientes com tempo de HD superior a cinco
anos, sugerindo uma possivel contribuicdo do tempo de
tratamento no estado inflamatério.

Estudos prévios tém demostrado uma alta prevaléncia de
deficiéncia de vitamina D na populagao em geral, fato que se
agrava em pacientes renais cronicos?. No presente estudo, os
niveis séricos de vitamina D estiveram adequados em 83,8%
da populacdo estudada. Todavia é necessdria cautela na
interpretagdo deste resultado, uma vez que essa prevaléncia
pode estar relacionada a suplementacdo periédica de
vitamina D, e ndo a ingestao adequada de fontes alimentares
desta vitamina. Outra observacao a ser feita é o fato de nao
terem sido avaliados os niveis de PTH, o que também pode
ter influenciado os niveis séricos da vitamina nesses pacientes.
Entretanto, foi observada associacao entre os niveis séricos
de vitamina D e sinais de inflamagdo (p<0,05). Bucharles
et al.’®, estudando pacientes em HD que nao receberam
a terapia de vitamina D, encontraram que a inflamagao foi
mais prevalente naqueles com hipovitaminose D. Em outro
estudo o mesmo autor Bucharles et al.?”, agora estudando os
efeitos da suplementagdo de colecalciferol via oral em grupo
de pacientes com niveis de 25(OH)D <30ng/mL, observou
uma redugao significativa nos niveis de proteina C-reativa e
interleucina-6, apés 3 e 6 meses de suplementagao.

Os resultados do estudo mostraram que a maioria dos
entrevistados apresentou valores de creatinina =10mg/dl e
foi possivel observar associagao significativa entre os valores
de creatinina e sinais de inflamagdo (p<0,05). Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira®,
onde foi observado correlacao significativa discreta a
moderada do estado inflamatério avaliado através do MIS
com creatinina. Essa associagao ja era esperada uma vez que
a creatinina sérica reflete os estoques de proteina somdtica e
redugao nos niveis de creatinina sérica em pacientes em HD

sugerem déficit de massa muscular, fato que é agravado na
presenca de sinais de inflamacao’.

Marcadores inflamatérios mais elevados podem estimular
a perda de aminoacidos e consequentemente a perda de
protefnas das fibras musculares provocando efeitos adversos
sobre a fungdo muscular em pacientes em HD*3°. No
presente estudo foi observado que o grupo de pacientes
com sinais de inflamagdo teve menor média (18,5=7,2kg)
de forca muscular quando comparados com o grupo sem
sinais de inflamagao (22,9+8,9kg). Corroborando com
nossos resultados Silva et al.°, estudando a funcao muscular
de homens e mulheres em HD, também observaram uma
fungdo muscular diminuida avaliada pela FPM em pacientes
mais inflamados (MIS >6 pontos), ap6s o ajuste por idade,
raga, tempo de didlise, e Kt/V.

Como limitagdes do estudo podemos destacar o
reduzido valor amostral, o que pode ter impossibilitado a
identificacdo de diferengas estatisticamente significativas.
Outra limitacdo é a auséncia de andlise laboratorial de
marcadores considerados padrdo-ouro para avaliagdo da
inflamagao como IL-6 e PCR. Como ponto positivo podemos
destacar o uso da MIS como ferramenta simples para avaliar
o estado de inflamagdo de pacientes em hemodialise e o
uso de métodos de avaliacdo nutricional (DAS e FPM) ainda
pouco explorados na literatura nesta area.

Em conclusdo, os resultados reforgam a aplicabilidade
do MIS como ferramenta clinica na predicao do estado
inflamatério de pacientes em hemodidlise. A maior
pontuagao do instrumento esteve associada a idade, perda
de massa e forca muscular e menores niveis de vitamina
D. Atengao especial deve ser dada aos pacientes de maior
idade uma vez que, o estado inflamatério estd associado
com maiores médias de idade. No entanto mais estudos se
fazem necessarios para compreender o real papel do estado
inflamatério sobre pardmetros clinicos e nutricionais de
pacientes em hemodidlise.
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