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REesumo: A insuficiéncia renal (IR) ocorre quando os rins diminuem sua capacidade de filtragdo glomerular. A
didlise peritoneal (DP), uma das modalidades terapéutica indicada em caso de IR, é uma terapia renal substitutiva
onde por meio de um cateter na cavidade peritoneal infunde-se o liquido de dialisato e ocorrem as trocas deste
com o sangue. Porém uma das maiores complicagcbes é a peritonite. Outro fato frequente nos pacientes com
doencga renal crénica (DRC) é a desnutricdo energético protéico (DRC), tanto de macro como de micronutrientes.
Entao este estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a frequéncia dos disturbios nutricionais dos pacientes
em didlise peritoneal do Instituto Mineiro de Nefrologia da cidade de Belo Horizonte, MG. Andlise de exames
bioguimicos, medidas antropométricas e avaliagdo subjetiva global (ASG). Foram estudados 30 pacientes, 53,33%
de mulheres e 46,66% de homens. O indice de massa corporal (IMC) teve pardmetros de comparacao diferentes
para idosos e adultos. Avaliaram-se pregas cutdneas tricipital (PCT%), circunferéncia do brago (CB%) e
circunferéncia do musculo do braco (CMB%); ASG que evidenciou 56,66% de desnutricdo leve/moderada; e
dados bioquimicos de albumina, transferrina, uréia e creatinina com destaque para as alteracées de transferrina. A
PCT% apresentou maior proporcdo de obesidade, a CB% e CMB% evidenciaram uma maior proporcdo de
eutrofia. O IMC destacou maior indice de obesidade em adultos e idosos. A albumina de 66,67% dos pacientes
estavam acima de 3,5mg/dL. Os pacientes em DP precisam de maior acompanhamento clinico e nutricional para
melhorar a qualidade de vida e prevenir e/ou minimizar a deterioragdo do estado nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Renal Crénica; Didlise Peritoneal; Avaliagao Nutricional; Avaliagdo Bioquimica.

ABSTRACT: Renal failure (IR) occurs when the kidneys decrease glomerular filtration capacity. Peritoneal dialysis
(PD), one of suitable therapeutic modalities indicated in case of IR, is a renal replacement therapy which via a
catheter into the peritoneal cavity was infused dialysate fluid and this exchange occurs with the blood. But one of
the biggest complications is the peritonitis. Another fact frequent in patients with chronic kidney disease (CKD) is
protein energy malnutrition (CKD), both macro and micronutrients. So this study was designed to evaluate the
frequency of nutritional disorders of patients on peritoneal dialysis the Mining Institute of Nephrology of the city of
Belo Horizonte, MG. Methodology: Analysis of biochemical, anthropometric measurements and subjective global
assessment (SGA). Results: We studied 30 patients, 53.33% women and 46.66% men. The body mass index
(BMI) had different benchmarks for seniors and adults. We evaluated skinfold (TSF%), arm circumference (AC%)
and arm muscle circumference (MAMC%);, ASG showed that 56.66% of malnutrition mild / moderate and
biochemical data of albumin, transferrin, urea and creatinine highlighting changes transferrin. Discussion: The
PCT% had high proportion of obesity, and CMB% CB% showed a higher proportion of normal weight. The IMC
said the highest rate of obesity in adults and the elderly. Albumin 66.67% of patients was above 3.5 mg / dL.
Conclusion: PD patients need closer monitoring and clinical nutrition to improve quality of life and prevent and / or
minimize the deterioration of nutritional status.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease; Peritoneal Dialysis; Nutritional evaluation; Biochemical assessment.
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INTRODUCAO

Levantamento de estudos realizados recentemente
tem apontado a ocorréncia de aumento do nimero de
Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), entre
elas a Doencga Renal Cronica (DRC) é apontada como
uma das que mais tem desafiado a saude publica na
sociedade atual, o que traz consigo tanto implicacdes

econOmicas como sociais (Portolés et al., 2010).

Da verba destinada a saude, 10% sao direcionadas
aos pacientes portadores de nefropatias, o que se
traduz em cerca de R$ 1,4 bilhdo por ano. No Brasil
dados estatisticos apontam que cerca de 60 mil
pessoas fazem dialise, e 25 mil iniciam o tratamento
por ano, mas a realidade & que 150 mil individuos
deveriam submeter-se ao tratamento (Moreira et al.,
2008).

A insuficiéncia renal é diagnosticada quando os rins
diminuem sua capacidade de filtracdo glomerular e
nao conseguem remover 0s produtos de degradacao
metabdlica, que geralmente sdo eliminadas na urina; o
acumulo de liquidos corporais leva a uma ruptura das
endécrinas além de

funcdes alteracdes da

homeostase corpoérea (Ribeiro et al., 2008).

Como opgdes para tratamento da insuficiéncia renal
cronica sao oferecidas alguns tipos de terapia, dentre
elas a Dialise Peritoneal (DP) que € uma modalidade
de terapia renal substitutiva importante na fase final da

doencga renal (Najafi et al., 2011).

A DP promove a remog¢do do excesso de liquido
corporal juntamente com a eliminagao de substancias
toxicas do sangue. O método utiliza a membrana
peritoneal como um filtro semipermeavel, ocorre a
infusdo através do dialisato por meio de um cateter
dentro da cavidade peritoneal com trocas entre o
sangue e o liquido infundido. Permitem-se duas
modalidades de administracdo: a Dialise Peritoneal
(DPA) e a
Ambulatorial Continua (DPAC) (Antunes et al., 2011).

Automatizada Didlise  Peritoneal

25

Existem inmeras vantagens para o paciente ao optar
pelo tratamento de DP, pois possibilita um melhor
controle das fungdes bioquimicas como uremia,
anemia e hipertensdo arterial, preservando a fungéo
renal residual, sendo que o paciente pode ingerir
liguidos com menor restricdo, outra vantagem &
reduzir a quantidade de transfusbes sanguineas, e 0
gque soma positivamente no tratamento € que o
individuo n&o precisa abrir mao do seu ambiente e de
suas atividades sociais, ja que o procedimento pode

ser realizado no domicilio (Abrahao et al., 2010).

A ciéncia tem evoluido em termos de equipamentos e
solugbes para dialise o que favorece na realizagédo do
procedimento em domicilio, mas a evolugéo cientifica
sozinha ndo leva ao sucesso da administragdo, para
obter qualidade no processo, alguns fatores estado
diretamente envolvidos, como o nivel socioeconémico
da familia, que esta associado as condi¢cdes de
higiene do local de residéncia do paciente e a
escolaridade do cuidador que se traduz na eficacia da

dialise domiciliar (Abrahao et al., 2010).

A DRC quando reconhecida e tratada nos seus
estagios iniciais minimiza seu agravamento e a
evolugdo a terapias renais de substituicdo (Bastos et
al., 2009).

Apesar dos pontos positivos na escolha da DP como
terapia substitutiva algumas complicagdes podem
levar a morbidade e abandono desta técnica no
tratamento, a complicagcdo mais frequente nesses
casos € a peritonite. O risco para o0 seu
desenvolvimento esta ligado a fatores como o tempo
prolongado de tratamento, velocidade das trocas dos
banhos, concentracées das solugdes e uso do cateter
que faz a comunicagédo continua do peritbnio com o

meio externo (Biazi et al., 2009).

Alguns sinais clinicos sdo importantes para validar o
diagnéstico de peritonite, o principal deles é a
alteracdo da cor e aspecto do liquido drenado, que

muda de claro e fluido para turvo e espesso. O
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paciente também apresenta febre, dor abdominal, mal-
estar, enjbos, vomitos e diminuicdo do apetite.
Quando a doenga € diagnosticada precocemente, a
resposta do paciente ao tratamento apresenta boa

evolucao (Abrahdo et al., 2010).

Os pacientes submetidos a DP podem apresentar
elevada prevaléncia de hipertensédo e diabetes, além
de hipertrigliceridemia grave devido a absorgdo de
glicose do dialisato. Nas alteracbes bioquimicas
relacionadas estdo a hiper-homocisteinemia, estresse
oxidativo, alteracdo do metabolismo do calcio e do
fésforo, anemia e o destaque maior é observado no
binbmio inflamagdo e desnutricdo. Mesmo estando
clinicamente estavel o nivel de inflamagdo dos
pacientes estd em torno de 61,9%, e no quesito
desnutricdo varia da forma leve a moderada de 32,9%
a 51,2% e nos casos graves de desnutricdo varia de
2,6% a 4,2% (Gusmao et al., 2010).

A inapeténcia alimentar e restricdes rigorosas de
alimentos, o uso de medicamentos que interagem
quimicamente dificultando ou impedindo a absorgéao
do nutriente, a dialise insuficiente e algumas
enfermidades intercorrentes levam constantemente o
paciente portador de insuficiéncia renal crénica (IRC)
a apresentar distlrbios metabdlicos, hormonais e
gastrointestinais e a inadequada ingestao alimentar

(Ribeiro et al., 2010).

Portadores de DRC em didlise frequentemente sao
acometidos de desnutricdo energético-protéica (DEP),
e um dos importantes desencadeadores dessa
condicao é o processo inflamatério, acompanhado da
baixa ingestdo energética e protéica; perda de
nutrientes; catabolismo muscular devido a didlise e
acidose metabdlica; o aumento do gasto energético
durante o procedimento e até duas horas apos;
resisténcia a insulina e a horménios anabdlicos
(Vegine et al., 2010).

A acidose metabdlica € uma das responsaveis pelo

balango nitrogenado negativo em pacientes com IRC,
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uma vez que inibe a sintese protéica estimulando sua
degradagcao e oxidacdo de aminoacidos de cadeia
ramificada, desenvolvendo uma relacao direta com a
DEP. Desse modo a correcdo da acidose seria um
importante fator no tratamento por inibir a protedlise,
aumentar os niveis de albumina sérica e com isso
melhorar os parametros antropométricos (Santos et
al., 2009).

Na IRC em hemodialise o paciente pode apresentar
além da DEP a deficiéncia de micronutrientes, dentre
eles as vitaminas do complexo B, vitamina C, ferro e
zinco, pois ocorrem perdas de aminoacidos, peptideos
e vitaminas hidrossoluveis, principalmente piridoxina,
acido ascérbico e acido folico para o liquido de didlise
0 que leva na maioria das vezes a necessidade de

suplementacéo (Ribeiro et al., 2010).

Outro agravante € a desmotivacao do paciente no seu
tratamento, pois ao deixar de cooperar com o
tratamento proposto ele, consequentemente, enfrenta
sofrimento desnecessario, hospitalizacbes e em

alguns casos a morte precoce (Moreira, et al., 2008).

O trabalho realizado por equipe interdisciplinar com
pacientes em tratamento de DRC tem sido apontado
como um dos aliados para obter uma resposta positiva
uma vez que atuam com base em intervengdes
beneficios foram

psicoeducacionais. Muitos

alcancados como a reducdo do numero de
internacdes hospitalares, um melhor controle da
hipertensédo arterial, dos distlirbios metabdlicos e da
anemia, além de preparar o paciente psicologicamente
para o momento de inicio da dialise (Santos et al.,

2008).

A DEP tem

complicagbes entre os pacientes em didlise, nao

sido detectada como uma das
existe um critério especifico para sua afirmacao, no
entanto quando varios pardmetros sao utilizados
pode-se produzir um diagnostico mais preciso.
Contudo a influéncia do observador é um ponto que

deve ser levado em consideragao (Castro et al., 2010).



Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar
a frequéncia dos disturbios nutricionais dos pacientes
em dialise peritoneal do Instituto Mineiro de Nefrologia
da cidade de Belo Horizonte, MG.

MEeETobos

Trata-se de um estudo transversal realizado no
Instituto Mineiro de Nefrologia de Belo Horizonte, MG.
Nessa Unidade de Salde, os pacientes sao

acompanhados por uma equipe interdisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais, profissionais estes
que sao fixos, ou seja, os pacientes sdo atendidos
sempre pelos mesmos profissionais. A dinamica de
trabalho inclui a discussdo prévia dos casos, com
participagdo de todos os componentes da equipe de
trabalho. discussao

A partir da em  grupo,

estabelecem-se  as  intervengbes a  serem
implementadas. Sempre que necessario, os pacientes
recebem apoio psicoldgico, além de orientagbes sobre

alguns beneficios sociais.

Os atendimentos e as orientagdes sao realizados de
forma individualizada. Nas avaliagdes nutricionais que
ocorrem mensalmente, os pacientes sao pesados,
realiza-se afericdo das pregas cutaneas, pressao
arterial e altura (quando se tratar de primeira
avaliagdo), aplica-se a Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG), Recordatério Alimentar de 24 horas, sao
transmitidas orientagdes sobre os exames bioquimicos
de rotina mensal, realiza-se prescricdo dietética e
orientacdes diversas dependendo da necessidade de
cada paciente. O intervalo das Avaliagbes pode ser
ajustado dependendo da gravidade e do quadro

clinico do paciente.

O estudo foi realizado no periodo de 04 de outubro de
2011 a 07 de novembro de 2011. Todos os dados
foram coletados diretamente dos prontuérios dos
pacientes. Neste periodo foram selecionados 65
paciente em didlise peritoneal, que caracterizavam

100% da amostra. Para o diagnéstico do estado
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nutricional desses pacientes, foram utilizados os
seguintes parametros antropométricos: peso, altura,
indice de Massa Corporal (IMC) classificado segundo
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) 1995-1997
para adultos, e classificado segundo Lipschitz 1994
para idosos, pregas cutaneas, parametros bioquimicos
(albumina, transferrina, uréia e creatinina) e avaliagao
subjetiva global (ASG).

Os dados antropométricos foram obtidos através da
afericdo realizada durante consultas para avaliagdo
As pregas cutaneas triciptal (PCT)
classificada de acordo NSHANES Il (National Health
and Nutrition Examination Survey), biciptal (PCB), sub-

nutricional.

escapular (PCSE), supra-iliaca (PCSI) classificadas
segundo Lohman 1991, com uso de adipémetro da
marca Lange, circunferéncia do brago utilizando fita
métrica inelastica, peso e altura utilizando balanga

antropométrica Welmy®.

Ao analisar o estado nutricional por meio da ASG
Global)

pardmetro um questionario que abordou as seguintes

(Avaliagdo  Subjetiva utilizou-se  como
perguntas: o peso do paciente anterior ha seis meses;
mudancga atual na ingestdo alimentar; alteragdo nos
héabitos fisiolégicos; capacidade funcional relacionada
ao estado nutricional; exame fisico que avaliou a
reducdo do tecido adiposo subcutaneo, redugcdo da
massa muscular e presenga de edema. O critério
utilizado como avaliagao classificou os pacientes entre

normal, leve/moderado e grave.
Analise Estatistica

Para andlise dos dados coletados utilizou-se o teste T

como analise de significancia.
RESULTADOS

Foram estudados 30 (46,15%) pacientes, onde 14
(46,66%) eram do sexo masculino e 16 (53,33%) do
sexo feminino, com faixa etaria entre 18 e 82 anos,
que apresentaram uma média (M) de idade de 54,1 e

desvio padrédo (DP) de 17,22 anos. Foram excluidos
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15 (23,07%) pacientes que ndo compareceram as
consultas e por isso ndo possuiam avaliacdo
nutricional, 14 (21,53%) pacientes nao possuiam
resultados de exames, nem avaliacdo e 4 (6,15%)

pacientes que nao dispunham resultados de exames.

Em andlise dos dados antropométricos obtidos
observou-se que ndo houve diferenga extrema nas
médias de IMC se comparado por sexo. Dentre os
pacientes analisados 56,66% (n=17) sdo idosos e
destes 5,88% (n=1) encontram-se com o IMC abaixo

de 22Kg/m2 e 35,29% (n=6) estavam com IMC acima
de 27Kg/m2; 43,34% (n=13) dos pacientes possuiam
idade entre 18 e 60 anos sendo que neste grupo
15,38% (n=2) estavam com IMC abaixo de 18,5kg/m2
e 53,85% (n=7)
24,9kg/m>.

encontravam-se acima do IMC

Para os resultados de PCT entre homens e mulheres
foi encontrado significancia (p<0,05). Nas demais
CMB nao
encontradas significancia para o teste T (p>0,05).

variaveis analisadas CB e foram

Tabela 1. Média e Desvio Padrao da Avaliagao Antropométrica dos Pacientes do Instituto

de Nefrologia de Belo Horizonte (MG); 2011.

Feminino Masculino Ambos os sexos
M DP M DP M DP VALOR DE P
Massa corporal 57,13 11,21 72,60 14,50
Estatura 153,06 8,33 169,10 7,68
IMC 24,28 4,84 25,48 4,20
PCT% 97,37 24,21 151,85 70,60 122,80 59,11 0,01
CB% 98,41 16,78 94,99 13,94 96,81 15,88 0,57
CBM% 97,43 16,99 89,23 9,58 93,60 14,86 0,13

M: Média, DP: Desvio Padrio, PCT%: % de Adequagéo da PCT, CB%: % de Adequagédo da CB, CMB%: % de
Adequacao da CMB, IMC: Indice de Massa Corpérea.

Tabela 2- % de distlrbios nutricionais na Avaliacdo Antropométrica dos Pacientes do
Instituto de Nefrologia de Belo Horizonte (MG); 2011.

N Eutrofia N Desnutricao N Obesidade
PCT% 8 26,68% 8 26,66% 14 46,66%
CB% 19 63,34% 8 26,66% 3 10%
CMB% 19 63,34% 9 30,0% 2 6,66%

PCT%: % de Adequacgéo da PCT, CB%: % de Adequacédo da CB, CMB%: % de Adequagdo da CMB, N: nimero

de pacientes da amostra.

Na ASG em conjunto verificou-se que 36,66% (n=11)
dos pacientes encontrava-se em estado nutricional
normal, 56,66% (n=17) estavam com desnutricdo
leve/moderada e 6,66% (n=2) estavam em desnutricdo
grave, houve, portanto, predominancia de desnutrigao
leve/moderada tanto para o sexo masculino quanto
para o sexo feminino.
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Grafico 1- Estado Nutricional de Pacientes em Dialise
Peritoneal
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A avaliagdo do estado nutricional realizada por meio
dos exames bioquimicos utilizou como parametro

albumina sérica, transferrina, uréia e creatinina.

Em andlise dos resultados obtidos observou-se que a
albumina no sexo masculino encontrava-se menor que
no sexo feminino e 70% (n=21) apresentaram niveis
abaixo de 4,0mg/dL o que caracterizava risco

nutricional na Unidade de Salde relacionada. As
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médias de ftransferrina praticamente ndo tiveram
alteracdo se comparada por sexo; na analise da uréia
foi observado que no sexo feminino estava mais
elevada que no sexo masculino; a creatinina no sexo
masculino apresentou valores acima da encontrada no
sexo feminino. Estatisticamente para os resultados
bioquimicos  analisados, na&o foi encontrado
significancia para os valores de p (p>0,05) o que pode

ser visualizado na Tabela 3.

Tabela 3. Valores de Média e Desvio Padrao Dos Exames Bioquimicos de Pacientes

Feminino Masculino Ambos os sexos
Variaveis M DP M DP M DP Valor p
Albumina 3,76 0,54 3,63 0,40 3,71 0,50 0,48
Transferrina 149,62 30,60 149 21,84 149,33 27,34 0,95
Uréia 110,93 4598 100,21 41,81 105,93 45,17 0,53
Creatinina 8,67 3,38 10,1 4,50 9,34 4,08 0,35
M: Média, DP: Desvio Padrao
Tabela 4. % de Alteracdes Bioquimicas em Pacientes
Variaveis N Alteracao Referéncia
Albumina 9 33,33% >3,5mg/dL
Transferrina 29 96,66% >200mg/dL
Uréia 8 26,66% <130mg/dL
Creatinina 16 53,33% >10mg/dL
N.: nimero de pacientes da amostra
DiscuUssAO percentual dos pacientes avaliados apresentou

O estado nutricional dos pacientes em DP afeta
diretamente a qualidade de vida destes pacientes.
Redugédo de massa muscular esquelética é um fator
importante de nutricdo. As medidas antropométricas
sao métodos utilizados, ndo invasivos, com baixo
custo operacional e que apresentam validade e
fidedignidade por isso tém sido mais utilizadas no
diagnostico  nutricional, outros

juntamente com

parametros (Carter et al., 2009).

Os resultados antropométricos obtidos neste estudo

evidenciam que para a analise da PCT um maior

excesso de peso (46,66%) se comparados ao grupo
que apresentou desnutricdo. A PCT avalia o ganho ou
perda de tecido subcuténeo. Por outro lado na andlise
da CB, que avalia ganho ou perda em geral de massa
muscular e tecido subcutaneo, foi observado que o
grupo que apresentou desnutricdo predominou em
relagdo ao grupo que apresentou obesidade, porém
63,34% dos pacientes encontrava-se em estado de
eutrofia. O mesmo ocorre na comparacao da CMB,
que expressa ganho ou perda de massa muscular,
onde houve 63,34 % de eutrofia e 30% de deplecao.
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Com relacdo a analise do IMC ha um diferencial nos
valores de referéncia para adultos e para idosos, na
andlise do grupo de adultos encontrou-se 15,38%
(n=2) desnutridos e 53,85% (n=7) obesos, quanto ao
grupo de idosos foram encontrados 5,88% (n=1)
desnutrido e 35,29% (n=6) obesos, em ambos o0s
grupos os niveis de obesidade encontrados foram
superiores aos niveis de desnutricdo. Esse estado
nutricional pode ser justificado pela retencdo de
liqguidos e absorcdo de glicose comum nestes

pacientes.

Pesquisas mostram que a ASG tem se revelado um
importante preditor de mortalidade, sendo que quando
associada a IMC, CMB e albumina conferem maior
confiabilidade como marcadores nutricionais (Calado
et al., 2009).

Neste estudo observou-se que na ASG entre homens
e mulheres houve uma predominancia de desnutricao
leve/moderada de 56,66% (n=17) e baixo indice de
desnutricdo grave. Contudo a somatéria dos quadros

de desnutri¢cdo supera o estado nutricional de eutrofia.

A albumina sérica € um dos marcadores mais
utilizados na avaliacdo e acompanhamento do estado
nutricional em pacientes em DP, estando relacionada
com a ingestao protéica, porém nem sempre reflete o
estado nutricional do paciente, pelo fato de ser
influenciada pela condicdo de hidratagdo, sintese
hepatica, pelas perdas via peritoneal e pela resposta
inflamatéria. Os resultados obtidos no presente estudo
evidenciaram que a maioria (66,67%) dos pacientes
analisados possuiam niveis de albumina sérica acima
de 3,5mg/dL, o que para a populagdo estudada é
positivo, pois resultados abaixo destes valores
evidenciam hidrica e

retencao presenca de

inflamacéo.

Mais da metade dos pacientes (53,33%) apresentaram
niveis de Creatinina considerado abaixo do valor
recomendado para avaliar um bom estado nutricional.

Sendo que a Creatinina apresenta grandes variagoes,
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¢ influenciada pela ingestdo de carne e marcador de
massa muscular. Pacientes em DP que apresentam
niveis bioquimicos de Creatinina diminuidos sao
sugestivos de uma reducao de muscular esquelética e

ingestéo protéica deficiente.

No presente estudo observou-se que 96,66% dos
pacientes apresentaram niveis de transferrina abaixo
do valor recomendado, evidenciando quadro de
anemia e desnutricao. A anemia € uma complicagao
observada em pacientes renais. Sua intensidade e
prevaléncia relacionam-se com a deficiéncia de
eritropoetina, sendo necessario fazer sua reposi¢éo,
mas sua instalagdo nesta populagdo também pode
estar relacionada com a deficiéncia de ferro, perdas
sanguineas,
(Canziani et al., 2006).

hiperparatireoidismo e inflamagao

A uréia sanguinea possui relacdo direta com a
ingestdo protéica, com a quebra endbégena de
proteinas (catabolismo), ou com a combinacdo de
ambas. Niveis elevados podem representar um estado
catabdlico avancado. Os resultados obtidos
mostraram que 26,66% (N=8) dos pacientes que
foram analisados apresentaram niveis de uréia
superior ao recomendado. Segundo Bross et al., de
20% a 75% dos pacientes com DRC apresentam
provas de desnutrigdo urémica, o que condiz com o

estudo realizado.

CONCLUSAO

No presente estudo ao relacionar os resultados
obtidos em diferentes pardmetros observou-se uma
prevaléncia no estado nutricional de desnutrigéo,
encontrado por meio dos exames bioquimicos,

antropométricos e ASG.

O estado nutricional de obesidade encontrado nos
pacientes desse estudo pode ser justificado pela
retencdo hidrica e absorgdo de glicose através do
dialisato, além da limitacdo do teste se analisado
individualmente. Desta forma podemos inferir que o

estado nutricional de obesidade pode mascarar a



desnutricdo que é propicia em didlise, portanto é
necessario andlise de dados complementares como
bioimpedancia elétrica, Kt/v, % de gordura corpoérea,
proteina C Reativa que ndo puderam ser avaliados
nesse estudo, para melhor confirmagéo desse estado

nutricional sugerido.

Considerando que um método isolado ndo produz um
diagnéstico preciso e de acordo com os parametros

utilizados para avaliagdo nutricional deste estudo, €

31

importante ressaltar que 0s pacientes avaliados que
estdo classificados como desnutridos ou em risco
nutricional merecem maior atencao no tratamento.

Esta populacdo necessita de maior acompanhamento
clinico e nutricional, desde o inicio do tratamento na
intengdo de prevenir e minimizar a deterioracdo do
obtendo melhores resultados

estado nutricional

gquando ha o envolvimento de uma equipe

multidisciplinar.
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