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APRESENTACAO

Anutricdo € uma ciéncia relativamente nova, mas a magnitude de sua importancia
se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. No ambito das ciéncias
basicas, desde longinquos tempos, atribui-se o reflexo de sintomas provocados
por deficiéncias nutricionais a diminuicdo no consumo de determinados alimentos.
A integracdo da nutricdo com outras disciplinas do campo das ciéncias da saude
proporcionou 0 entendimento dos processos fisiopatolégicos e a identificacdo de
marcadores bioquimicos envolvidos no diagnostico das diferentes doencas carenciais.
Mais recentemente, os avangos tecnoloégicos permitiram a elucidacéao dos complexos
mecanismos moleculares ligados as diversas doengas crbnicas, condicdo que
elevou a nutricdo a um novo patamar. Esses avangcos também contribuiram para a
identificacdo cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biolégicos individuais dos diversos
componentes dos alimentos, cabe salientar a importancia de uma visao integral
do alimento, tanto do ponto de vista quimico, se considerarmos, por exemplo, a
influéncia do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanistico do alimento, em toda a
sua complexidade, considerando diferentes niveis, como o cultural, social, ideoldgico,
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avancos politicos traduzidos pela
institucionalizacdo das leis de seguranca alimentar e nutricional e a consolidacao
do direito humano a alimentacdo adequada, que trouxeram perspectivas sociais e
econdmicas para o campo da saude coletiva no pais.

A presente obra Avancos de Desafios da Nutricdo no Brasil publicada no formato
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutricao.
Foram 34 artigos submetidos de diferentes areas de atuagéo, provenientes de
instituicbes representativas das varias regides do pais: alimentacao coletiva, ensino
em nutricdo, nutricdo e atividade fisica, nutricdo clinica, saude coletiva, tecnologia,
analise e composicao de alimentos e produtos alimentares. Assim, o livro se constitui
em uma interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante
ou apenas um interessado pelo campo das ciéncias da nutricdo, tenha acesso a um
panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Alexandre Rodrigues Lobo
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A HEMODIALISE.
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RESUMO: Introducao: A forca de preensao
manual-FPM é um teste util para avaliar forca
muscular, e tem sido adequado na avaliacéo
do estado nutricional. Obijetivo: Avaliar o
estado nutricional e sua relagcao com a forca de
preensao manual em pacientes em hemodialise.
Métodos: Estudo transversal realizado com
71 pacientes submetidos ao tratamento de
hemodialise- HD no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao-HUUFMA.
Os exames bioquimicos de interesse foram
creatinina, albumina sérica, Kt/V, fésforo, calcio,
vitamina D e paratorménio-PTH. O estado
nutricional foi avaliado através da afericao de:
peso corporal seco, estatura, circunferéncia do
braco-CB, circunferéncia muscular do braco-
CMB, prega cutéanea tricipital-PCT e forca de
preensdo manual-FPM. Resultados: A média
de idade foi 44,7+15,4 anos, a maioria sexo
masculino (54,9%). Dos pacientes avaliados,
56,3% eram eutroficos por meio do indice de
massa corporal-IMC e apresentaram valores
médios do percentual de adequacéo na faixa
de desnutricdo para Prega Cuténea Tricipital-
PCT (87,2+51,9%), Circunferéncia do Braco-
CB (88,2+14,3%) e Area Muscular do Braco
corrigida-AMBc  (80,6+32,5%). A avaliacao
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da FPM apresentou valores médios indicativos de comprometimento muscular
(20,4+8,1kg) e valores de FPM menor do que a mediana apresentaram associacao
com menores valores médios de percentuais de adequacao para CMB e AMBc entre
homens. A FPM correlacionou-se positivamente com a altura (r=0,41; p=0,004), peso
(r=0,31; p=0,008) e creatinina (r=0,25; p=0,032).Conclusao: A FPM apresentou-se
como Util na avaliagdo da massa muscular nos pacientes em hemodialise do sexo
masculino, porém, nas mulheres, a auséncia de associagcdo com esses indices chama
atencéao para necessidade de estudos considerando diferencas entre géneros.
PALAVRAS-CHAVE: Dialise Renal. Desnutricao. Estado nutricional.

ABSTRACT: Introduction: The manual gripping force-FPM is a useful test for
assessing muscle strength, and has been adequate in assessing nutritional status.
Objective: To evaluate the nutritional status and its relation with the Hand-grip strength
in hemodialysis patients. Methods: A cross-sectional study with 71 patients submitted
to hemodialysis-HD, treatment at the University Hospital of the Federal University of
Maranhao-HUUFMA. Biochemical tests of interest were creatinine, serum albumin,
Kt / 'V, phosphorus, calcium, vitamin D and parathyroid hormone-PTH. The nutritional
status was evaluated through the: dry body weight, height, CB-arm circumference,
MAC-arm muscle circumference,Triceps skinfold thick-TST and Hand-grip strength-
HGS. Results: The mean age 44.7 = 15.4 years, the majority male (54.9%). Of the
patients evaluated, 56.3% were eutrophic by body mass index-BMI and presented
mean values of the adequacy percentage in the malnutrition range for Triceps skinfold
thick-TST (87.2 +51.9%), Mid arm circumference-MAC (88.2 + 14.3%) and Arm muscle
area corrected -AMAc (80.6 + 32.5%). The HGS evaluation presented mean values
indicative of muscle impairment (20.4 + 8.1 kg) and values of HGS lower than the
median were associated with lower mean values of adequacy percentages for MAMC
and AMAc among males. HGS correlated positively with height (r = 0.41, p = 0.004),
weight (r = 0.31, p = 0.008) and creatinine (r = 0.25, p = 0.032). Conclusion: The HGS
presented a useful in the evaluation of muscle mass in patients on hemodialysis of the
male sex, but in women, the absence of association with these indices calls attention
to the need for studies considering differences between genders.

KEYWORDS:Renal dialysis.Malnutrition.Nutritional status..

INTRODUGCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como a presenca de alteracdes
estruturais ou da fungcdo dos rins, por um periodo maior que trés meses, e com
implicagbes na saude do individuo (KDIGO,2012) . A Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) classifica a DRC em cinco estagios de acordo com a taxa
de filtragdo glomerular (TFG) e a albuminuria. No ultimo estagio da DRC, quando o
TFG é inferior a 15 ml/min/1,73m?, é instituida a Terapia Renal Substitutiva (TRS),
caracterizada por dialise ou transplante (KDIGO,2012). Os dados mais recentes
do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia estimam que, em 2014, 112.004
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pacientes eram submetidos a TRS (SBN,2014).

Esta tem sido vista como um problema de saude publica mundial, devido ao
exponencial aumento de casos registrados nas Ultimas décadas e o reconhecimento
do seu papel na ocorréncia de desfechos negativos e elevados custos sociais do
tratamento da doenca avancada (EKCDART et al.,2013).

As alteragcdes do estado nutricional s&o frequentes nos pacientes em dialise e esta
associado a complicagcdes agudas e cronicas, entre elas a desnutricdo (CARRERO
et al.,2013). Esta contribui de forma significativa para a piora do prognoéstico desses
pacientes e para o aumento da morbimortalidade(MEKKI et al.,2012). Portanto, a
avaliacao do estado nutricional é parte fundamental no cuidado destes pacientes para
diagnosticar e prevenir problemas relacionados & desnutricao (D’AMICOA et al.,2013).

Areducaomuscularpode serumdosmelhoresindicadoresparaavaliaradesnutricdo
nos pacientes em dialise pelo fato de que pacientes desnutridos apresentam deplecéo
da massa magra e, consequentemente, reducéo da forca muscular (SCHEUNEMANN
et al.,2011 ). Nos ultimos anos, a for¢ca de preensao manual (FPM) vem sendo um
marcador de massa muscular muito valorizado nos pacientes portadores de DRC: é
obtida por dinamometria, sendo um método néo invasivo, simples e rapido, que pode
ser utilizado em estudos clinicos e epidemiologicos(LEAL et al.,2011).

Alguns autores tém observado alta correlagdo da FPM com a massa magra
corpérea, com a vantagem de poder identificar a desnutricdo antes da ocorréncia de
mudancas estruturais (SILVA et al.,2013) Entretanto, ndo ha consenso quanto ao seu
uso para avaliacédo do estado nutricional em pacientes submetidos a hemodialise (HD).

O estudo de Pedruzzi et al.(2012), verificou que a FPM pode ser um marcador
nutricional confiavel para a avaliacdo nutricional de pacientes em HD, havendo uma
associacao da FPM com o indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia do braco
(CB); além de uma correlagédo com a porcentagem de massa corporal magra e gorda.
Hasheminejad et al. (2016), ao analisarem a FPM, verificaram associacdao com o0s
marcadores de inflamacao e desnutricdo, tanto para mulheres quanto para homens.

Portanto, justifica-se o interesse em investigar a FPM como um parametro de
avaliacao nutricional de pacientes em HD com poder de identificar a desnutricdo antes
da ocorréncia de mudancas estruturais. Desse modo, este estudo buscou avaliar o
estado nutricional e a relagdo com a FPM em pacientes renais crénicos submetidos a
HD no Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranh&o.

METODOS

Estudo transversal com pacientes portadores de DRC submetidos ao tratamento
hemodialitico no Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do
Maranhao (HUUFMA), no periodo de julho a agosto de 2015 aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa do HUPD-UFMA sob o parecer n° 275.351/2013.

Foram adotados como critério de inclusao: pacientes com tempo em hemodialise
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> 3 meses; idade superior a 18 anos e ser passivel de avaliagdo antropométrica por
meio de métodos tradicionais. Nao foram incluidos gestante e pacientes: portadores
de déficit visual severo; que apresentassem comprometimento cognitivo ou problemas
na mao, como, por exemplo, tendinite ou sequelas neuroldgicas que predisponham a
diminuicao da forca de preensao da mao; além dos portadores de doencgas autoimunes,
infecciosas, cancer e sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Os individuos que
participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Este estudo utilizou dados socioeconémicos, nutricionais e clinico-laboratoriais
dos pacientes. O acompanhamento dos pacientes na referida unidade segue um
protocolo padronizado para avaliagao clinica, laboratorial e antropométrica, de forma
periddica ap0Os a sessao de dialise. A coleta de dados foi realizada por residentes e
nutricionistas do Servigo de Nutricdo em Nefrologia do HUUFMA.

Os participantes da pesquisa responderam a um formulario estruturado contendo
dados que contemplavam: sexo, idade, raca, escolaridade, procedéncia, situacao
conjugal, condicao econbémica, etiologia da DRC, tempo em HD e eficiéncia dialitica. A
escolaridade foi avaliada em anos de frequéncia a escola e categorizada em menor e
maior/igual a nove anos de estudo.

Os exames bioquimicos de interesse foram (creatinina, albumina sérica, Kt/V
fésforo, calcio, vitamina D e paratormdnio-PTH) obtidos do prontuario dos pacientes
considerando a data mais proxima a avaliacdo antropométrica. Todos os exames
foram realizados pelo Laboratério de Analises Clinicas do HUUFMA, conforme
rotina do programa de dialise. Foram considerados adequados valores séricos de
creatinina =9 mg/d|, albumina =4 mg/dl (KAMIMURA et al.,2005), calcio 8,8-10,5 mg/dl
(KDIGO,2009), fésforo 3,5-5,5 mg/dL(KDIGO,2009), vitamina D =30ng/mle PTH 150
— 300 pg/ml (KDOQI,2003). A eficiéncia dialitica foi calculada através da formula de
Daugirdas(DAURGIDAS,1993), com valor de referéncia> 1,2(KDOQI,2003). Também
foi obtido o produto célcio x fésforo e considerado como adequado valores <55 mg?/
DI(KDOQI,20083).

A avaliagédo antropométrica foi realizada conforme rotina do nutricionista do setor,
por meio da afericdo de: peso corporal seco, estatura, circunferéncia do bragco (CB),
circunferéncia muscular do braco (CMB), prega cuténea tricipital (PCT) e a forca de
preensdo manual (FPM), obtidos ao final da sesséo de dialise. Estas medidas foram
realizadas de acordo com os métodos descritos na literatura (KAMIMURA et al.,2005).

A afericdo do peso corporal seco foi realizada com o auxilio de uma balancga
calibrada (Filizola®, Sao Paulo, Brasil) com capacidade maxima de 150kg e
subdivisdes a cada 100g, ao final da sessdo de hemodilise. Foi obtida a média dos
trés ultimos pesos seco. A estatura foi obtida com o auxilio de um estadidmetro portatil
(Alturexata®, Brasil) com escala de 0 a 220 cm e preciséo de 0,1 cm. Para avaliacéo
da adequacéo do peso pela estatura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC),
por meio da razao entre a média do peso corporal seco e 0 quadrado da altura, e
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adotada as classificagbes propostas pela OMS (WHO, 1995) para adultos e Lipchitz
(LIPSCHITZ,1994) para idosos.

A CB foi medida em centimetros utilizando fita inelastica e a PCT, em milimetros
utilizando adipémetro (Lange®, Cambridge, MD), no brago oposto ao da fistula
arteriovenosa (FAV). A PCT foi aferida em triplicata e apés, efetuada a média. As
medidas de CB e PCT foram utilizadas no célculo da circunferéncia muscular do braco
(CMB), por meio da equacao de Frisancho(FRISANCHO,1981). As adequacbes da
PCT e CMB foram obtidas utilizando a tabela com os valores de referéncia adaptados
por Blackburn e Thornton(BLACKBURN; THORNTON, 1979). Também foi obtida a
area muscular do brago corrigida (AMBc) por meio das férmulas para homens AMBc
(cm?) = [CB (cm) — i x PCT (mm) + 10]2 - 10 + 4 rt e para mulheres AMBc (cm?2) = [CB
(cm) =t x PCT (mm) + 10]?2 - 6,5 + 4 1. Em seguida foram comparadas a tabela de
percentil de Frisancho (FRISANCHO,1981), sendo o estado nutricional classificado de
acordo com Riella e Martins (RIELLA;MARTINS, 2001).

A FPM foi avaliada no membro superior sem o acesso vascular para aqueles com
FAV ou no membro superior dominante nos pacientes em uso de cateter, utilizando-se
um dinamometro tipo Smedley (Jamar®, Estados Unidos). O paciente permaneceu
sentado e com o braco elevado, formando um angulo de 90° com o antebracgo. As
medidas foram repetidas trés vezes, adotando-se o maior valor alcancado. Os valores
de referéncia utilizados foram os disponiveis na literatura de dinamometria manual de
acordo com o sexo (MASSY-WESTROPP et al.,2011 ).

As variaveis qualitativas sdo apresentadas por meio de frequéncias simples e
porcentagens e as quantitativas por média e desvio padrao (média+DP) ou mediana
e intervalo interquartis. A distribuicdo de normalidade das variaveis quantitativas foi
verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparacéao entre as variaveis
independentes por grupo com FPM menor e maior/igual a mediana, de acordo com
sexo, foi realizada utilizado o teste t-Student n&o pareado ou Mann Whitney. Os
coeficientes de correlagao de Pearson ou de Spearman foram utilizados para testar as
possiveis associacoes entre a FPM e as variaveis estudadas. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Os dados foram analisados no programa estatistico STATA 14.0.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou 71 pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico
na Unidade Renal do HUUFMA. A média de idade foi de 44,7 + 15,4 anos, sendo a
maioria composta por individuos do sexo masculino (54,9%), da cor autodeclarada
parda (84,5%), com menos de 9 anos de escolaridade (52,1%) e inseridos na classe
econbémica C (60,6%), seguida das classes D e E (23,6%), segundo o Critério de
Classificacao Econémica Brasil(ABEP,2017)

A avaliacdo do estado nutricional, por meio do IMC, revelou que 56,3% dos
pacientes eram classificados como eutroficos e 32,4%, com excesso de peso. Para a
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CMB, os valores médios de percentual de adequacao situaram-se na faixa de eutrofia
(91,5+13,9%) (Tabela 1).

A funcionalidade do musculo, avaliada por meio da FPM, apresentou valores
médios indicativos de comprometimento (20,4+8,1 kg) (Tabela 1) e, apenas um
individuo do sexo masculino (2,6%) e um do feminino (3,1%) foram classificados com
funcionalidade preservada (dados nao apresentados em tabela). Observou-se também
que os valores médios do percentual de adequagcao estavam na faixa inadequacéo
para PCT (87,2+51,9%), CB (88,2+14,3 %), AMBc (80,6 = 32,5%). Quando analisado
por sexo, as mulheres apresentaram melhor condi¢ao nutricional de acordo com a CB
(93,8+15,7% vs 83,7+11,2%, p=0,024), CMB (100,2+14,8% vs 84,3+7,7%, p< 0,001) e
AMBc (100,2+37,3% vs 64,4+15,0%, p< 0,001) (Tabela 1).

Entre os pacientes avaliados, 25,0% apresentaram diabetes mellitus (DM) e
87,3% hipertensao arterial sistémica (HAS). O tempo médio de tratamento dialitico foi
64,5+43,4 meses e a média de Kt/V, 1,5+0,3. Prevaleceram valores médios adequados
dos niveis séricos de albumina (4,1+0,3 mg/dl), creatinina (12,0+3,9 mg/dl), vitamina
D (50,4+14,5 ng/dl), célcio (8,7+0,8 mg/dl) e fésforo (4,9+1,5 mg/dl), além do produto
calcio x fésforo (CaxP) (43,3+14,1). Apenas o0s niveis séricos do paratormdnio (PTH)
apresentaram valores médios acima do recomendado (495,3+515,7pg/ml). Quando
comparados por sexo, os homens apresentaram apenas niveis séricos mais elevados
de creatinina (12,9+4,1 mg/dl vs 10,8 + 3,4 mg/dl, p=0,038) (Tabela 1).

A média da FPM foi para os homens foi de 24,0+7,5 kg e para as mulheres,
16,1+6,7 kg (<0,001). A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos individuos com FPM
maior € menor que a mediana, separados por sexo. Para os homens com valores de
FPM menor do que a mediana observou-se menores valores médios de percentuais
de adequacéao para CMB (80,8+7,8% vs 86,8+6,8%, p=0,014) e AMBc (57,5+15,0% vs
69,3+13,2%, p=0,014). As mulheres com FPM menor do que mediana pertenciam em
maior propor¢ao as classes D e E (33,3% vs 5,9%, p=0,022).

A FPM apresentou correlagao positiva com significancia estatistica com a altura
(r=0,41; p=0,004), peso (r=0,31; p=0,008) e creatinina (r=0,25; p=0,032) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que houve predominéncia de eutrofia seguida de
excesso de peso, pelo IMC, para ambos os sexos. Porém as mulheres apresentaram
média de percentual de adequacado da PCT na faixa de desnutricdo, enquanto os
homens apresentaram deplecé&o nutricional de acordo com o percentual de adequacéo
de CB, CMB e AMBc. A média da FPM apresentada pelos pacientes demonstrou
comprometimento da forca para ambos os sexos e correlacionou-se positivamente
com a altura, peso e creatinina sérica.

Pacientes submetidos a hemodialise (HD) estdo expostos a diversas alteracées
do estado nutricional, que estdo associadas a complicacdes agudas e cronicas, entre
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elas a desnutricdo, reducdo da forca muscular(CARRERO et al.,2013). Com base
na média do IMC a maioria dos pacientes avaliados, tanto do sexo masculino como
o feminino, apresentaram dentro do limite da normalidade corroborando as médias
encontradas em outras pesquisas(LEAL et al.,2011; PEDRUZZI et al.,2012). A eutrofia
demonstrada pelo IMC seria questionavel, pois a baixa sensibilidade do IMC em
detectar a desnutricdo em pacientes com DRC em fase dialitica pode ser explicada
pela retencéo de liquidos, comum nestes pacientes(SANTOS et al.,2013). Além disso,
embora este indice seja mais frequentemente usado em pesquisas como indicador de
avaliacao nutricional, considera apenas a relacéo entre peso e altura (WHO, 1995) nao
reflete a composicao corporal nem diferencia a massa muscular da massa adiposa
(SANTOS et al.,2013).

Quanto a composicao corporal, observou-se deplecédo da reserva de gordura
para as mulheres por meio do percentual de adequacao da PCT, embora nao tenha
sido observada diferenca estatistica significante com o sexo masculino. Resultado
semelhante foi observado por Clementino et al. (2014) A manutengéo de uma reserva
adequada de gordura corporal € indicada para o paciente em hemodialise, pois em
situacdes de maior demanda energética, as quais o paciente esta exposto como em
casos de cirurgias de acesso vascular, infecgdes, ou até transplante renal, a gordura
reservada pode ser utilizada para suprir o déficit energético e poupar a utilizagao das
reservas proteica (SOUZA et al.,2015).

Por outro lado, neste estudo os homens apresentaram média de adequacéao da
CB, CMB e AMBc na faixa de desnutricdo. Esse fato é semelhante ao observado por
Clementino et al. (2014) que também observaram inadequac@o da massa muscular
no sexo masculino, avaliada pela CMB e/ou AMB. A perda de massa muscular &
frequente entre os pacientes em HD, resultante de fatores como hipercatabolismo,
acidose metabdlica e consumo alimentar insuficiente ((SOUZA et al.,2015). Ademais
, €ssa repercussdo na CMB, podem ser justificados pela hiper-hidratacdo nesses
pacientes, 0 que aumenta o peso corporal, influenciando valores de IMC e com pouco
reflexo nos valores de PCT e CMB, principalmente no sexo masculino devido a maior
perda de massa muscular nos homens. (RIBEIRO et al.,2015)

Pacientes submetidos a hemodialise (HD) estdo expostos a diversas alteracées
sistémicas, metabdlicas e hormonais, que contribuem para a reducdo da forca
muscular(CARRERO et al.,2013), sendo esta caracterizada pelo grau de tensao que
pode ser suscitado por um musculo especifico ou um grupamento muscular. Assim,
€ considerada uma importante variavel da aptidao fisica relacionada tanto a saude
como ao desempenho fisico em diferentes faixas etarias (WAGNER; ASCENCO;
WIBELINGER, 2014). No presente estudo, os homens apresentaram valores médios
FPM maiores quando comparados as mulheres, embora ambos 0s sexos tenham
apresentado comprometimento da forca. Essa tendéncia de superioridade masculina
para FPM foi consistente também com os resultados de Hasheminejad et al.(2016),
Isto se explica pelo fato da FPM esta correlacionada a forca fisica, forga cognitiva e

327

Avancos e Desafios da Nutricdo no Brasil Capitulo 31



de comorbidades relacionadas a idade, e que os homens tém valores médios maiores
de FPM em todas as fases da vida, comparados as mulheres. Quando os valores de
FPM séo ajustados a idade e ao género, os valores estdo mais associados a estatura,
massa muscular e area muscular do braco(WAGNER; ASCENCO; WIBELINGER,
2014).

Varios estudos demonstraram FPM menor em pacientes desnutridos em
hemodialise(Pedruzzi et al.,2012; HASHEMINEJAD et al., 2016). Neste estudo, a FPM
abaixo da mediana esteve associada a menores valores de adequagdo da CMB e
AMBc nos homens. Pedruzzi et al.(2012), também encontraram associa¢cao da FPM
com AMBc no sexo masculino. Alteracdes na massa muscular por estes indicadores
repercutiram no comprometimento da forca muscular, o que reforca que individuos
com menor massa muscular apresentam menor forca.- Por outro lado, as mulheres
com FPM menor pertenciam as classes mais pobres, o que poderia ser justificado
a uma alimentagcdo monotona por pessoas de baixa renda, insuficiente em energia,
pobre em nutrientes e com pouca diversidade (BARBOSA et al.,2013), o que de certa
forma contribui para o comprometimento da forca muscular.

Poucos sdao os estudos que avaliam a correlacdo da FPM com variaveis
antropométricas e bioquimicos em pacientes submetidos a HD. Pedruzzi et al.(2012),
avaliaram 55 individuos submetidos a HD no Rio de Janeiro e encontraram correlagdo
negativa da FPM com a idade e Kt/V, e positiva com peso, estatura, IMC e AMBc.
Hasheminejad et al(2016), correlacionaram a FPM de 83 individuos em HD na Kerman
e Ira com variaveis antropométricas, e observaram correlacéo positiva com altura e
peso negativa associada a idade. No presente estudo, a FPM apresentou correlacao
positiva com altura, peso e creatinina. Sirajudeen et al.( 2012), avaliaram 50 adultos
saudaveis também verificaram correlacdo positiva entre forca de preenséo, IMC, peso
e altura (BARBOSA et al.,2013).

A correlagao do peso corporal pode ser atribuida a menor quantidade de massa
muscular que os individuos com baixo peso apresentam, repercutindo na menor forga
muscular(DANTAS, 2014). A estatura pode ser atribuida a estreita relacao que essa
medida tem com a massa corporal magra (SIRAJUDEEN et al.,2012). Ja a creatinina
sérica é o principal marcador laboratorial que avalia a quantidade de massa muscular
corpérea(SILVA et al.,2013).

Apesar de existirem inUmeros parametros que podem ser utilizados na avaliacéo
nutricional, a maioria apresenta limitacdes na sua aplicacédo, especialmente quando se
trata de pacientes submetidos a HD, além disso, na pratica clinica, nao se dispde de um
parametro padréo-ouro. Assim, a identificacdo de uma técnica simples, de baixo custo,
gue nao oferecgariscos e que possa medir adequadamente os compartimentos corporais
e diagnosticar a desnutricao, seria de grande utilidade para o acompanhamento
nutricional de pacientes em HD(RIBEIRO et al.,2015).

Este estudo apresentou como limitacdo a utilizacdo da mediana como ponto
de corte da FPM porém ainda néo existe um ponto de corte para diagnéstico de
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comprometimento da forca para pacientes submetidos a hemodialise. A literatura
estabelece valores de FPM para adultos brasileiros saudaveis. Embora ndo haja
consenso sobre o parametro para classificacdo da perda muscular, € razoavel supor
que os valores nos percentis inferiores, em relacdo a uma populacdo saudavel,
sao indicativos de algum grau de reducao funcional do musculo esquelético. Outra
limitacao foi o estudo ter sido realizado em apenas uma clinica de HD, o que restringe
a interpretacéo dos resultados para estes pacientes.

Como aspectos positivos, 0 estudo investigou um parametro nutricional pouco
estudado para individuos submetidos a HD, que tem sido apontado na literatura
com poder de identificar a desnutricdo antes da ocorréncia de mudancas estruturais.
Ressalta-se que a identificacao precoce de alteracdes no estado nutricional € essencial
para a tomada de decisbes que impliquem na prevencao da desnutricdo e suas
consequéncias deletérias, principalmente em portadores de DRC.

CONCLUSAO

Conclui-se que a FPM foi uma ferramenta util, simples e ndo invasiva para
identificar o comprometimento da massa muscular nos pacientes em hemodialise do
sexo masculino, devido a associacdo mostrada com métodos de avaliacéo do estado
nutricional (CMB e AMBc). Também apresentou correlagdo com variaveis relacionadas
com a massa corporal (peso, altura e creatinina). No entanto, ainda € necessario
estabelecer pontos de corte para diagnéstico de deplecdao muscular estimada pela
FPM nos pacientes em HD. Vale ressaltar, entretanto, que a auséncia de associac¢ao
com marcadores antropométricos que avaliam a massa muscular, no sexo feminino,
chama atencao para a necessidade de mais estudos considerando as diferencas entre
0S géneros.
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Variavéis Total Masculino Feminino p-valor
(n=71) (n=39) (n=32)

Idade, anos - média+DP 447 £+ 15,4 47,3 +17,8 41,5+11,2 0,111

Cor da pele - n (%) 0,699

Branca 3(4,2) 1(2,6) 2 (6,2)

Preta 8 (11,3) 4 (10,3) 4 (12,5)

Parda 60 (84,5) 34 (87,2) 26 (81,2)

Escolaridade-n (%) 0,877

<9 anos 37 (52,1) 20 (51,3) 17 (53,1)

=9 anos 34 (47,9) 19 (48,7) 15 (46,9)

Classes n - (%) 0,637

AeB 11 (15,5) 6 (15,4) 5(15,6)

C 43 (60,6) 22 (56,4) 21 (65,6)

DeE 17 (23,6) 11 (28,2) 6 (18,7)

IMC, kg/m2 - md (P25-P75) 22,7 (20,2-26,4) 22,4 (19,9-25,4) 24,3 (20,6-26,9) 0,192

Baixo Peso- n (%) 8 (11,3) 6 (15,4) 2 (6,2)

Eutrofico - n (%) 40 (56,3) 24 (61,5) 16 (50,0) 0,133

Excesso de Peso - n (%) 23 (32,4) 9 (23,1) 14 (43,7)

F. de preensdo manual, kg - 20,4 + 8,1 240+75 16,0 6,7 < 0,001

média+DP

C. do brago, % - média+tDP 88,2 + 14,3 83,7 +11,2 93,8 + 15,7 0,024

C. Muscular do braco, % - 91,5+ 13,9 84377 100,2 + 14,8 < 0,001

média+DP

AM. do Brago corrigida, % - 80,6 +32,5 64,4 +15,0 100,2 + 37,3 < 0,001

média+DP

Prega Cutéanea Triciptal, % - 87,2 +51,9 94,0 +60,8 78,4 + 37,6 0,212

média+DP

Diabetes* — n (%) 17 (25,0) 9 (25,0) 8 (25,0) >0,999

Hipertenséo Arterial —n (%) 62 (87,3) 33 (84,6) 29 (90,6) 0,449

Tempo de dialise, meses™ - 64,5 +43,4 66,8 + 47,2 61,6 = 38,8 0,618

média+DP

Kt/V*- médiazDP 1,5+0,3 1,4 +0,2 1,6 +0,3 0,007

Albumina®, g/dL - médiazDP  4,1+0,3 41+0,3 40+0/4 0,255

Creatinina*, g/dL - médiatDP 12,0+ 3,9 12,9 £4,1 10,8 £ 3,4 0,028
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Fosforo*, mg/dL- médiatDP 4,9+ 1,5
Célcio*, mg/dL - média+zDP 8,7+0,8

Calcio x Fésforo* - 43,3 + 14,1
média+DP
Vitamina D*, ng/dL- 50,4 14,5
média+DP

PTH*, pg/mL - média+DP 495,3+515,7

50+1,6
8,6+0,8
43,4 +15,0

53,2 + 15,1

498,8+567,9

48+14
8,8+0,8
43,3 + 13,1

43,8 + 13,1

490,9+450,8

0,615
0,168
0,977

0,077

0,570

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, clinicas e nutricionais segundo o

sexo de pacientes submetidos a hemodialise no Hospital Universitario da Universidade Federal

do Maranhao. Séao Luis - MA, 2015.

* n<71. IMC: Indice de massa corporea; F: Forca; C: Circunferéncia; AM: Area muscular; Kt/V: eficiéncia dialitica,
DP: desvio-padrao; PTH: Paratorménio.

Caracteristicas Masculino p-valor Feminino p-valor
Fpm<md Fpmzmd Fpm<md Fpmz=md
Idade, anos - média+DP 48,1+21,9 46,8+14,9 0,834 43,5+13,0 39,7+9,5 0,353
CCEB, classes D e E —n (%) 5(31,2) 6 (26,1) 0,419 5 (33,3) 1(5,9) 0,022
IMC, kg/m2 (- média+DP 21,8+3,4 23,9+3,8 0,085 24,1+3,8 24,9457 0,647
C. do brago, % - média+DP 79,9+10,1 86,4+11,5 0,077 93,1+12,1 94,6+18,8 0,790
C. muscular do brago, % - médiaxzDP 80,8+7,8 86,8+6,8 0,014 98,3+12,6 102,0+16,8 0,496
A. muscular do brago corrigida, % - médiatDP  57,5+15,0 69,3+13,2 0,014 95,3+28,5 104,7+44,0 0,483
Prega Cutanea triciptal, % - médiazDP 87,2+37,9  98,8+73,2 0,567 80,6+39,0 76,6+37,6 0,770
Diabetes *- n (%) 5(33,3) 4 (19,0) 0,329 5 (33,3) 3(17,6) 0,306
Hipertenséo arterial sistémica - n (%) 12 (75,0) 21 (91,3) 0,165 14 (93,3) 15 (88,2) 0,621
Tempo de didlise, meses * - média+DP 56,5+38,2 74,0£52,2 0,259 67,7+43,8 56,2+34,4 0,412
Kt/V* - médiaxDP 1,4+0,2 1,4+0,2 0,868 1,7+0,3 1,6+0,2 0,654
Albumina*, mg/dL - média+DP 4,1+0,4 4,2+0,2 0,470 4,0+0,4 4,1+0,4 0,531
Creatinina*, mg/dL - média+DP 12,21+4,6 13,4+3,9 0,376 11,0+3,2 10,7+3,6 0,780

Tabela 2 - Caracteristicas da amostra conforme a forga de preensdo manual segundo o sexo
de pacientes submetidos a hemodialise no Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranh&o. Sdo Luis - MA, 2015.

*n<71. CCEB: critério de classificagdo econdmica brasil; IMC: indice de massa corporal; C: circunferéncia; A:
area; FPM: forca de preensdo manual; md: mediana; KT/V: eficiéncia dialitica.

Variaveis R p-valor
Idade (anos) 0,04 0,689
Peso (kg) 0,31 0,008
Altura (m?2) 0,41 0,004
IMC (kg/m2) 0,08 0,479
CB (%) 0,02 0,846
CMB (%) 0,09 0,420
AMBc (%) 0,07 0,509
Albumina (mg/dl) 0,18 0,165
Creatinina (mg/dI) 0,25 0,032
KT 0,25 0,091

Tabela 3 - Correlagao da forga de preensao manual com variaveis demograficas, bioquimicas
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e antropométricas de pacientes submetidos & hemodidlise no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o. Sao Luis - MA, 2015.

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do braco; CMB: circunferéncia muscular do braco; AMBc: area
muscular do bracgo corrigida, Kt/v: eficiéncia dialitica.
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