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APRESENTAÇÃO 

O segundo volume “Nutrição e promoção da saúde; perspectivas atuais 2” é uma 
obra que possui como objetivo a incorporação de pesquisas resultantes de artigos em 
diversos campos que fazem parte da Nutrição. E aborda de forma interdisciplinar os artigos, 
relatos de experiência e/ou revisões. 

A principal característica dessa obra, foi partilhar de forma clara os artigos que foram 
desenvolvidos em grandes instituições e institutos de ensino e pesquisa de graduação e 
pós-graduação do país. 

Foram escolhidos os trabalhos considerados relevantes na área de nutrição e da 
saúde são partilhados aqui com o intuito de contribuir com o conhecimento de discentes 
e para a promoção e a troca de experiências de docentes entre as diversas instituições e 
aumentar o aprendizado de todos aqueles que se interessam pela saúde e pela pesquisa 
na área de nutrição.

Portanto, aqui está o resultado de inúmeros trabalhos que são bem fundamentados, 
e foram produzidos e compartilhados por docentes e discentes. Sabe-se a importância de 
uma divulgação adequada da literatura científica, por isso a melhor escolha foi a Atena 
Editora, visto que possui uma plataforma didática e relevante para todos os pesquisadores 
que queiram compartilhar os resultados de seus estudos.  

Bom aprendizado! 

Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A hemodiálise (HD) é 
a terapia renal substitutiva mais comum nos casos 
da Doença Renal Crônica (DRC). A expectativa 
de vida dos pacientes renais crônicos é menor 
que a do restante da população, pois existe 

uma alta taxa de eventos cardiovasculares. O 
objetivo deste trabalho foi realizar o diagnóstico 
nutricional e verificar quais os fatores de risco 
presentes para as doenças cardiovasculares 
(DCV) na amostra em questão. MÉTODO: Estudo 
transversal prospectivo realizado em uma clínica 
especializada em nefrologia. O questionário com 
perguntas fechadas e abertas foi desenvolvido 
pelas autoras. Após a coleta, os dados foram 
tabulados e em seguida foi realizada a estatística 
descritiva. Os grupos de pacientes com e sem 
risco cardiovascular foram comparados com 
auxílio do teste de t de Student. RESULTADOS: 
Foram analisados dados de 88 pacientes, com 
idade entre 23 e 86 anos. A classificação do estado 
nutricional pelo índice de massa corporal (IMC) 
para 40,9% (n=36) foi de eutrofia. Já com relação 
a prega cutânea tricipital (PCT), 34,5% (n=30) 
estava em desnutrição grave. A classificação da 
circunferência da cintura (CC) foi de risco muito 
aumentado em 45,9% (n=39), risco aumentado 
em 22,4% (n=19). O valor do Kt/V foi adequado 
para apenas 15,9% (n= 14). CONCLUSÕES: A 
maioria dos pacientes apresentaram desnutrição 
indicada pela PCT, assim como o risco de DCV, 
avaliados pela CC. O grupo com maior risco 
cardiovascular teve média de idade maior, 
assim como o IMC. As variáveis que levaram em 
consideração a composição corporal também 
tiveram maiores valores para o grupo de risco. O 
Kt/V foi menor no grupo com risco.
PALAVRAS-CHAVE: Antropometria, Estado 
nutricional, Nutrição, Rins.
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RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL DIAGNOSIS AND RISK FACTORS 
FOR CARDIOVASCULAR DISEASES IN HEMODIALYSIS PATIENTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Hemodialysis (HD) is the most common renal replacement 
therapy in cases of Chronic Kidney Disease (CKD). The life expectancy of chronic renal patients 
is lower than that of the rest of the population, as there is a high rate of cardiovascular events. 
The objective of this work was to perform the nutritional diagnosis and verify the risk factors 
present for cardiovascular diseases (CVD) in the sample in question. METHOD: A prospective 
cross-sectional study was conducted in a clinic specialized in nephrology. The questionnaire 
with closed and open questions was developed by the authors. After collection, the data were 
tabulated and descriptive statistics were then performed. The groups of patients with and 
without cardiovascular risk were compared with the aid of the Student’s t-test. RESULTS: 
Data from 88 patients aged between 23 and 86 years were analyzed. The classification 
of nutritional status by body mass index (BMI) to 40.9% (n=36) was eutrophy. Regarding 
the triipital skinfold (TSK), 34.5% (n=30) were in severe malnutrition. The classification of 
waist circumference (WC) was greatly increased by 45.9% (n=39), risk increased by 22.4% 
(n=19). The Kt/V value was adequate for only 15.9% (n= 14). CONCLUSIONS: Most patients 
presented malnutrition indicated by TSK, as well as the risk of CVD, assessed by WC. The 
group with the highest cardiovascular risk had a higher mean age, as well as BMI. The 
variables that took into account body composition also had higher values for the risk group. 
Kt/V was lower in the at-risk group.
KEYWORDS: Anthropometry, Nutritional status, Nutrition, Kidneys.

1 | 	INTRODUÇÃO
Os indivíduos com a Taxa de Filtração Glomerular (TFG) menor que 60 mL/

min/1,73 m², associada a algum marcador de lesão renal por pelo menos três meses, são 
considerados portadores da Doença Renal Crônica (DRC) (KDIGO, 2013). Sabe-se que a 
Hemodiálise (HD) é a terapia renal substitutiva (TRS) mais comum, e o seu uso entre 2012 
e 2016 teve um aumento de aproximadamente 7,9% ao ano, segundo o relatado pelos 
censos realizados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (SESSO et al, 2013, 
SESSO et al, 2017). A HD é um procedimento no qual o dialisador limpa e filtra o sangue, 
liberando o excesso de líquidos e de metabólitos (RIELLA & MARTINS, 2013).

A DRC é considerada um problema emergente de saúde pública mundial, devido ao 
aumento da prevalência ao longo dos anos, e que na maioria das vezes só é diagnosticada 
nos estágios mais graves (KIRSZTAJN et al, 2011). Em 2016, o número total estimado de 
pacientes que precisavam de tratamento dialítico no Brasil era de 122.825 pessoas, sendo 
que 45.716 realizavam HD e no Paraná eram 7299 pacientes (SESSO, et al, 2017). 

A DRC prejudica o funcionamento adequado de todo o organismo. As principais 
complicações são a desnutrição energético-proteica (DEP) e a alteração no metabolismo 
de minerais (CUPPARI et al., 1994). A desnutrição está associada a uma série de 
complicações graves, como infecções, insuficiência cardíaca, redução na síntese de 



 
Nutrição e promoção da saúde: Perspectivas atuais 2 Capítulo 17 158

proteínas, a cicatrização de feridas fica prejudicada e aumentam as taxas de hospitalização 
dos pacientes (IKIZLER, 2013). 

A expectativa de vida dos pacientes renais crônicos é menor que a do restante da 
população, pois existe uma alta taxa de eventos cardiovasculares. O risco para a ocorrência 
desses eventos é cerca de 20 a 100 vezes maior nesses pacientes, e a mortalidade 
cardiovascular é em média dez vezes maior que na população em geral (ARANTES, 2008 
& CANZIANI, 2004). 

Sabendo da importância da alimentação e nutrição para os pacientes renais 
crônicos, torna-se relevante oferecer os cuidados adequados para que a doença não 
evolua, favorecendo para que os efeitos colaterais sejam os menores possíveis, e que haja 
uma alimentação equilibrada e saudável a partir da avaliação e prescrição nutricional. O 
objetivo deste trabalho foi realizar o diagnóstico nutricional e verificar quais os fatores de 
risco presentes para as doenças cardiovasculares (DCV) em pacientes em HD.

2 | 	MÉTODOS
Realizou-se um estudo quanti e qualitativo transversal prospectivo em uma clínica 

especializada em nefrologia na cidade de Guarapuava – Paraná. Que atendia em média 
170 pacientes ao mês, de ambos os gêneros, no ano de 2019 entre os meses de abril e 
julho.

Dentro desta população foram usados como critério de inclusão os pacientes com 
mais de 18 anos, que realizam a HD há pelo menos 3 meses, sendo 3 vezes na semana, 4 
horas por dia, que nunca realizaram transplante renal, ou não interromperam o tratamento 
dialítico em algum momento e que concordaram com o protocolo de estudo, mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionário com perguntas fechadas e abertas foi desenvolvido pelas autoras. 
Ele englobava questões sobre a idade (anos); tempo de tratamento (meses); além da 
avaliação antropométrica e o valor do Índice de Eficiência Dialítica (Kt/V).

A avaliação antropométrica realizada englobava dados como, estatura (m); peso 
seco (kg); índice de massa corporal (IMC) (kg/m2); pregas cutâneas tricipital (PCT) (mm) 
e bicipital (PCB) (mm), circunferência do braço (CB) (cm); circunferência muscular do 
braço (CMB) (cm); área muscular do braço (AMB) (cm2); área muscular do braço corrigida 
(AMBc) (cm2) e circunferência da cintura (CC) (cm). O IMC teve classificação como sendo 
desnutrição (<18,5 kg/m2), eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m2), 
obesidade I (30,0 a 34,9 kg/m2) e obesidade II (35,0 a 39,9 kg/m2) para os adultos (WHO, 
2000) e desnutrição (≤22 kg/m2), sobrepeso (>22 e <27 kg/m2), e obesidade (≥27 kg/m2), 
para os idosos (LIPSCHITZ, 1994). As adequações de CB (%) e PCT (%) foram calculadas 
por meio do valor obtido multiplicado por 100 e divididos pelo valor do percentil 50 conforme 
a faixa etária e gênero e classificadas de acordo com Blackburnn e Thornton (1979). A 
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CMB e AMBc foram obtidas conforme proposto por Frisancho (1974). A adequação da 
CMB (%) também foi calculada pelo valor obtido multiplicado por 100 e dividido pelo 
percentil 50 conforme a faixa etária e gênero e classificada de acordo com Blackburnn e 
Thornton (1979). A AMBc foi classificada como desnutrição grave (>15º), desnutrição leve/
moderada (entre 15 e 5º) e eutrofia (<5º) (FRISANCHO, 1991). O risco cardiovascular foi 
determinado pela CC, que foi classificada de acordo com o preconizado pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) (WHO, 1998), sendo os pontos de corte aumentado (≥ 94 cm 
para homens e ≥ 80 cm para mulheres) e muito aumentado (≥ 102 cm para homens e ≥ 
88 cm para mulheres). Todas as medidas foram realizadas pelas pesquisadoras utilizando 
os materiais próprios da clínica, sendo uma fita métrica inelástica para as circunferências, 
uma balança digital da marca SECA®, com precisão de 0,1kg, mínimo de 2kg e máximo de 
200kg, estadiômetro acoplado à balança e adipômetro científico da marca Cescorf® com a 
sensibilidade de 1 mm. 

Foi coletado a partir do prontuário eletrônico o valor do Kt/V (K é a depuração 
de ureia do dialisador multiplicada pelo tempo de tratamento (t) e dividido pelo volume 
de distribuição de ureia do paciente (V)). Ele indica a qualidade do tratamento ofertado 
(BREITSAMETER, et al, 2012, K/DOQI, 2015). Este parâmetro é calculado pela máquina 
que realiza a hemodiálise e registrado no prontuário dos pacientes. O K/DOQI (2015) 
recomenda que o valor adequado seja de 1,4. 

A coleta dos dados ocorreu na clínica onde os pacientes realizavam o tratamento, 
entre os meses de abril a julho de 2019. Todos os dados do questionário foram preenchidos 
sem a intervenção dos profissionais da clínica.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 
Campo Real, com o parecer nº 3.209.118, do dia 19/03/2019.

Após coleta, os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel®, e com o 
uso do programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® realizado 
estatística descritiva (médias e desvio padrão, frequências absolutas e relativas). Já os 
grupos de pacientes com e sem risco cardiovascular foram comparados com auxílio do 
teste de t de Student, considerando resultados com diferença estatística quando p<0,05. 

3 | 	RESULTADOS
As características gerais dos pacientes são apresentadas na Tabela 1. Foram 

analisados dados de 88 pacientes, de 12 municípios, a maior parte sendo de Guarapuava 
(53,4%), com idade entre 23 e 86 anos, com média de 56,30 ± 15,16 anos, sendo 43% 
idosos e 60,2% do gênero masculino. O tempo de tratamento da HD variou entre 3 a 209 
meses, tendo média de 45,01 ± 45,78 meses. 
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Parâmetros n (%)

Cidade de origem

    Guarapuava 47 (53,4)

    Cidades da região 41 (46,6)

Gênero

    Masculino 52 (60,2)

    Feminino 36 (39,8)

Nota: n = Número.

Tabela 1 - Características demográficas e clínicas de pacientes em hemodiálise (Guarapuava - PR, 
2019).

A tabela 2 resume as informações sobre a avaliação nutricional. A classificação do 
estado nutricional pelo IMC para 40,9% (n=36) foi de eutrofia. Com relação à PCT 34,5% 
(n=30) foi desnutrição grave. A AMBc teve 55,2% (n=48) desnutrição grave e/ou moderada/
leve. A CC foi de risco muito aumentado em 45,9% (n=39), risco aumentado em 22,4% 
(n=19) e o valor médio foi de 94,9 ± 13,28 cm.

Variáveis n (%)

Classificação do IMC

    Desnutrição 18 (20,5)

    Eutrofia 36 (40,9)

    Sobrepeso 21 (23,9)
    Obesidade I 10 (11,4)

    Obesidade II 3 (3,4)

Classificação da CC

    Sem risco 27 (31,8)

    Risco aumentado 19 (22,4)

    Risco muito aumentado 39 (45,9)

Classificação da CB

    Desnutrição Grave 1 (1,1)

    Desnutrição Moderada 18 (20,5)

    Desnutrição Leve 27 (30,7)

    Eutrofia 34 (38,6)

    Sobrepeso 3 (3,4)

    Obesidade 5 (5,7)

Adequação da PCT

    Desnutrição Grave 30 (34,5)
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    Desnutrição Moderada 12 (13,8)

    Desnutrição Leve 13 (14,9)

    Eutrofia 19 (21,8)

    Sobrepeso 3 (3,4)

    Obesidade 10 (11,5)

Adequação da CMB

    Desnutrição Grave 1 (1,1)

    Desnutrição Moderada 10 (11,5)

    Desnutrição Leve 24 (27,6)

    Eutrofia 52 (59,8)

Adequação da AMBc

    Desnutrição Grave 28 (32,2)

    Desnutrição Leve/Moderada 20 (23,0)

    Eutrofia 39 (44,8)

Nota: n = Número; PCT = Prega Cutânea Tricipital; CB = Circunferência do Braço; CMB = 
Circunferência Muscular do Braço; AMBc = Área Muscular do Braço Corrigida; IMC = Índice de Massa 

Corporal; CC = Circunferência da Cintura. Uma paciente no momento da avaliação havia realizado uma 
cirurgia para remoção de fístulas no braço em que não realizava a diálise, e dessa forma as pregas 

cutâneas não foram realizadas, ainda 3 pacientes da amostra eram cadeirantes, não foi realizada a CC 
nestes.

Tabela 2- Avaliação Nutricional de pacientes em hemodiálise (Guarapuava - PR, 2019).

A tabela 3 mostra os resultados do Kt/V, que foi adequado para apenas 15,9% (n= 
14) da amostra.

Parâmetros* n (%) m (DP)

Kt/V   1,1 (0,6)

    < 1,2 55 (62,5)  

    1,2 a 1,4 14 (15,9)  

    1,4 a 1,6 7 (8,0)  

    > 1,6 12 (3,6)

Nota: n = número; m = média; DP = desvio padrão; Kt/V = índice de eficiência dialítica. Valores de 
referência: Kt/V (K/DOQI, 2015).

Tabela 3 - Avaliação Bioquímica de pacientes em hemodiálise (Guarapuava - PR, 2019).

Ao comparar o grupo que apresenta risco cardiovascular com o grupo sem risco, 
avaliado pela CC, pode-se verificar que há diferença significativa em relação à idade (p 
0,001), onde o grupo com risco possui média de idade maior. O IMC médio apresentou 
diferença significativa (p 0,001), o grupo com maior IMC apresentou maior risco. A PCT, 
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PCB, CB, CMB, AMB e AMBc apresentaram diferenças (p 0,010; p 0,000; p 0,000; p 0,000; 
p 0,000 e p 0,000, respectivamente). Sendo que todas essas variáveis foram maiores no 
grupo com risco. O Kt/V teve diferença significativa (p 0,059), sendo menor no grupo com 
risco.

4 | 	DISCUSSÃO
Nessa pesquisa, considerando o IMC, 40,9% (n=36) dos pacientes encontram-se 

em eutrofia, na mesma clínica deste estudo já foram encontrados valores de 50,7% nessa 
mesma classificação em estudo anterior (D’AMICO et al, 2013). Em trabalho utilizando 
bioimpedância elétrica em pacientes dialíticos com sobrepeso e obesidade foi possível 
verificar que havia redução da massa corporal, o que pode indicar que mesmo quando os 
valores do IMC estão acima do normal há risco de desnutrição (CAGLAR et al, 2002). 

A PCT teve um alto índice de desnutrição, o que indica um déficit de massa de 
gordura, assim como em pesquisa conduzida por Koehnlein et al. (2008), onde cerca 
de 68% dos pacientes tinham essa característica. Já a CB apresentou um índice maior 
de eutrofia, semelhante ao encontrado por Martone et al, (2012). Segundo seu estudo, 
Noori et al, (2010) os pacientes com uma CMB maior tem melhor qualidade de vida e 
maior sobrevida. Entretanto, a desnutrição indicada pela PCT e eutrofia pela CMB pode 
ser explicada pela hiper-hidratação dos pacientes (VALENZUELA et al, 2003), apesar da 
avaliação nutricional ser realizada após a HD. Semelhante ao encontrado por Alvarenga et 
al. (2017), onde a maior parte do grupo de HD ficou abaixo do ideal pela classificação da 
AMBc, indicando algum grau de desnutrição. 

A maioria dos pacientes apresentou risco para o desenvolvimento de DCV pela CC. 
Sabe-se que há um ganho de gordura em pacientes em HD ao longo do tempo, esse 
ganho acontece principalmente na região abdominal, o que aumenta o risco das DCV 
(ALVARENGA et al, 2017). Em um estudo que verificou as alterações na composição 
corporal de pacientes em HD usando a Densitometria Óssea (DEXA), que é considerado 
um bom parâmetro para a avaliação da composição corporal, 72 pacientes japoneses foram 
submetidos ao DEXA na consulta inicial e após um ano de HD, onde foi possível verificar 
um ganho médio de 118 (±26) g/mês de gordura (ISHIMURA, et al, 2001).

O K/DOQI (2015) recomenda que o valor adequado do Kt/V seja de 1,4, valores 
menores que 1,2 estão associados a sintomas gastrointestinais como náuseas e vômitos, 
além do aumento da morbimortalidade. Estes sintomas podem influenciar o estado nutricional 
e a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, um Kt/V superior a 1,6 também tem 
relação com alterações no estado nutricional e maior risco de mortalidade em comparação 
aos pacientes dentro do intervalo adequado (REZAIEE et al, 2016). Os valores encontrados 
foram menores que 1,2 para 62,5% (n=55) e maiores que 1,6 para 3,6% (n=12).

Esse trabalho teve como limitações: um número amostral reduzido devido ao turno 



 
Nutrição e promoção da saúde: Perspectivas atuais 2 Capítulo 17 163

em que os pacientes faziam HD; não foi possível associar com outros parâmetros, como 
exames bioquímicos, devido a disponibilidade de informações; a não realização por meio 
de outra metodologia de aferição de composição corporal pode ser considerada relevante 
na interpretação dos achados nesta pesquisa.

5 | 	CONCLUSÃO
Os pacientes em HD precisam de cuidados em vários aspectos, visto que podem 

apresentar maior vulnerabilidade com alterações no estado nutricional e presença de 
comorbidades.

A avaliação nutricional apenas pelo IMC não deve ser considerada, pois como a 
hidratação dos pacientes é alterada pode trazer resultados não fidedignos com o real 
estado nutricional. Uma perda de reserva energética como o indicado pela PCT é um fator 
importante a ser lembrado ao realizar a avaliação e o diagnóstico nutricional.

Vários são os fatores que podem levar ao desenvolvimento de DCV e morte por 
este motivo. A CC foi um dos parâmetros considerados, os resultados apresentaram um 
alto índice de risco. 

O grupo com maior risco cardiovascular teve média de idade maior, assim como 
o IMC foi maior. As variáveis que levaram em consideração a composição corporal (PCT, 
PCB, CB, CMB, AMB e AMBc) também tiveram maiores valores para o grupo de risco. 
O Kt/V foi menor no grupo com risco, o que pode provocar alterações gastrointestinais 
que influenciam no estado nutricional, na qualidade de vida e na morbimortalidade dos 
pacientes.

A avaliação e o acompanhamento nutricional são importantes para o sucesso da 
HD, visto que dessa forma o nutricionista faz as prescrições e orientações necessárias, de 
modo a melhorar e/ou preservar o estado nutricional dos pacientes. O que também pode 
resultar em uma melhora no risco e na incidência de eventos cardiovasculares. 

Mais pesquisas devem ser realizadas nesta área a fim de verificar quais as maiores 
dificuldades e complicações com relação ao estado nutricional, para a criação e atualização 
de protocolos específicos para a população em HD.
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