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Resumo

Objetivo — Avaliar o perfil nutricional dos pacientes submetidos a dialise peritoneal, identificando a relagao da perda da massa magra
com a qualidade de vida. A doencga renal é um grande problema de satde publica, pois essa sindrome traz como consequéncia a debi-
litagdo organica e progressiva do sistema renal. Métodos — Estudo transversal e analitico, a amostra foi composta por 50 pacientes do
sexo feminino e masculino, entre 19 e 60 anos, que realizaram didlise peritoneal em uma clinica privada do Distrito Federal. Os patrtici-
pantes responderam ao questionario de qualidade de vida- QS-36 validado SOUZA (2011), foram coletados dados referentes a avaliagao
antropométrica: peso, estatura, circunferéncia braquial; A coleta de dados aconteceu entre os meses do novembro de 2019 a fevereiro
de 2020, em uma clinica particular do Distrito Federal. Como critérios de exclusao, foram considerados pacientes gestantes, idade > 60
anos, < 3 meses de tratamento e que nado assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados — Os pacientes foram ava-
liados por meio de antropometria e entrevista, A amostra foi constituida por 50 pacientes de ambos os sexos, entre 19 e 60 anos, repre-
sentando (n= 25) 50% participantes do sexo feminino, e (n=25) 50% participantes do sexo masculino, com idade média de 43,98 anos
+11,29. Conclusdo — Diante da anélise do Questionério de Qualidade de Vida-SF-36 pode-se afirmar que os pacientes eutréficos, possuem
uma certa limitagdo quanto aos aspectos psicossociais em decorréncia do declinio progressivo das fungdes renais. A correlacdo da des-
nutricao e da deplecao de tecido muscular tém importancia significativa na qualidade de vida do paciente, pois a perda de massa muscular
impacta na presenca da forgca, componente importante para a execugao de tarefas do cotidiano, interferindo no aspecto psicossocial da
vida do individuo, devido a esses resultados é importante salientar a dieta individualizada, respeitando as necessidades nutricionais de
cada individuo, com énfase na ingestao de alimentos fontes de proteinas, a fim de reduzir as perdas proteicas presentes durante o processo
da diélise peritoneal.

Descritores: Didlise peritoneal; Qualidade de vida; Estado nutricional

Abstract

Objective — To evaluate the nutritional profile of patients undergoing peritoneal dialysis, identifying the relationship between loss of
lean mass and quality of life. Kidney disease is a major public health problem, as this syndrome results in progressive and organic de-
bilitation of the renal system. Methods — Cross-sectional and analytical study, the sample consisted of 50 female and male patients, bet-
ween 19 and 60 years old, who underwent peritoneal dialysis in a private clinic in the Federal District. Participants answered the SOUZA
validated QS-36 questionnaire (2011), data on anthropometric assessment were collected: weight, height, arm circumference; Data col-
lection took place between the months of November 2019 to February 2020, in a private clinic in the Federal District. As exclusion cri-
teria, pregnant patients, age> 60 years, <3 months of treatment and who did not sign the Informed Consent Form were considered.
Results — Patients were assessed using anthropometry and interview. The sample consisted of 50 patients of both sexes, between 19 and
60 years old, representing (n = 25) 50% female participants, and (n = 25) 50% male participants, with an average age of 43.98 years +
11.29. Conclusion — Regarding the results of the Quality of Life questionnaires -SF-36, it can be said that eutrophic patients have a
certain limitation in terms of psychosocial aspects due to the progressive decline in renal functions. The correlation between malnutrition
and muscle tissue depletion is of significant importance in the patient's quality of life, as the loss of muscle mass impacts the presence
of strength, an important component for the performance of daily tasks, interfering in the psychosocial aspect of the individual's life ,
due to these results it is important to highlight the individualized diet, respecting the nutritional needs of each individual, with emphasis
on the intake of protein-source foods, in order to reduce the protein losses present during the peritoneal dialysis process.

Descriptors: Peritoneal dialysis; Quality of life; Nutritional status

Introducao que exercem as fungdes de excretar e reabsorver agua,
bem como diversos solutos essenciais ao organismo'.

A Doenga Renal Cronica consiste na perda lenta,
gradual, progressiva e irreversivel das fungoes renais,
concomitante com a diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular (TFG), a qual inicialmente tem o carater in-

sidioso, pois os pacientes ndao apresentam sintomas,

O conhecimento prevalente sobre a funcao renal é
que os rins tém a fungao principal de eliminar produ-
tos toxicos do organismo, mas o que muitos ndo sabem
é que ele desempenha uma fungdo essencial a vida
que é a conservagdo de substancias essenciais, como

manutencdo do volume hidrico, concentracoes de ele- entretanto a medida que ocorre o declinio da taxa de
trélitos e do estado acidobasico, excrecdo final de filtracdo glomerular a sintomatologia torna-se cada vez
metabolitos como ureia, acido drico, fosfatos e sulfa- mais evidente, resultando em actimulo de metabélitos
tos, além da sintese de hormonios e enzimas. Dessa téxicos ao organismo ocasionando: acidose, anemia,
forma, os rins sao considerados 6rgaos reguladores doencas dsseas, e sintomas em decorréncia da uremia?.
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O diagnostico € realizado através de alguns parame-
tros, como exame de imagem, o qual é possivel observar
alteracoes patolégicas renais (estruturais ou funcionais)
associada a duragdo superior a trés meses, e/ou dimi-
nuigao do débito de filtragdo glomerular (TFG) para va-
lores inferiores a 60 ml/min/1,73 m2 por um periodo de
pelo menos trés meses, bem como valores de ureia e
creatinina elevados, de acordo com anélises laborato-
riais3. Contudo, segundo o Projeto Diretrizes*, na prética
clinica a depuragao da TFG pode ser determinada pela
dosagem da creatinina sérica e/ou pela depuracao desta
pelo rim, esse processo de anélise pode ser feito através
da urina coletada no periodo de 24 horas.

O tratamento da doenca renal é divido na fase pré-
dialitica ou conservador (estadiamento: 1 a 4) a qual
tem a finalidade principal de retardar a progressao da
doenca, e na terapia renal substitutiva (estadiamento
>5), a qual corresponde aos métodos de diélise perito-
neal, hemodialise e transplante renal®.

De acordo com a nova atualizacdo do KDOQI®, o
IMC pode ser utilizado como preditor de aumento de
mortalidade, variaveis como obesidade mérbida e IMC
18 Kg/m? na populagdo adulta portadores de doenca
renal interferem no aumento da mortalidade, a triagem
de risco torna-se um instrumento de grande importancia
pois através dela é possivel determinar o tempo que o
paciente tera uma avaliagdo nutricional, sendo de até
90 dias do inicio da dilise, a orientacdao nutricional
deve-se realizada de forma quinzenal pelo menos du-
rante o primeiro ano da dialise.

Métodos

O estudo realizado foi do tipo transversal e analitico,
o mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da UNIP, sob o nimero de parecer
20165519.9.0000.5512.

A amostra foi composta por 50 pacientes de ambos
0s sexos, entre 19 e 60 anos, portadores de Insuficiéncia
Renal Cronica, que realizaram didlise do tipo peritoneal
atendidos em uma clinica particular de Brasilia-DF, en-
tre os periodos de novembro de 2019 a janeiro de
2020. Foram excluidos gestantes e pacientes que nao
concordaram participar da pesquisa.

Ap6s explicacdo detalhada sobre os procedimentos
que foram executados, assim como sua anuéncia em
participar, foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) pelo participante.

Como instrumento de avaliacido nutricional foi feito
a avaliacdo antropométrica dos pacientes com a coleta
dos dados: idade, peso, altura e circunferéncia do braco
(CB). Para a afericdo de peso e estatura, o paciente
ficou ereto em posicao vertical, descalco e com roupas
leves, para isso foi usada a balanca digital Cadence
(capacidade 150 kg). Para afericdo da CB o paciente fi-
cou em pé, ereto, em posicao vertical, foi utilizada a
fita métrica ineléastica da marca Cescorf.
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Ap6s avaliagao antropométrica, foi aplicado o ques-
tionario de qualidade de vida validado e proposto por
Souza’, o qual abordou questdes referentes a capaci-
dade funcional, aspecto fisico, social e emocional, dor,
estado geral de salde, vitalidade e satide mental.

Para a analise de dados foram utilizadas as variaveis:
faixa etaria, IMC e massa magra. Os dados foram tabu-
lados em software Excel versio 2007 para Windows?.
Foi realizado analise estatistica simples considerando
média, desvio padrdo e frequéncia percentual, bem
como do estado nutricional com a qualidade de vida
dos pacientes.

Resultados e Discussao

A amostra foi constituida por 50 pacientes de ambos
0s sexos, entre 19 a 60 anos, sendo 50% (n= 25) dos
participantes do sexo feminino e 50% (n= 25) do sexo
masculino, com idade média de 43,98 anos + 11,29.

Foi constatado através do IMC, que os pacientes do
sexo feminino ndo apresentaram quadro de desnutricao,
sendo que 52 % (n=13) das mesmas apresentavam eu-
trofia, 16 % (n=4) de sobrepeso e 32% (n=8) obesidade.
Sampaio? salienta que, o IMC tem a caracteristica de
nado diferenciar a composi¢do corporal, entretanto em
geral quanto maior o indice maior o risco para comor-
bidades.

Bousquet-Santos'? salienta a importancia da avalia-
¢do do estado nutricional periddica, pois é através do
equilibrio entre a ingestdo na proporgdo correta de nu-
trientes com o gasto calérico que podemos fazer as
adequagdes necessarias. A avaliagdo nutricional do pa-
ciente, deve visar tanto a anamnese subjetiva, que ira
englobar ferramentas de triagem e diagnéstico nutri-
cional, quanto a avaliagdo objetiva, a qual possibilitara
identificar e quantificar as perdas apresentadas pelo
paciente'?. Na tabelal é apresentado a distribuicdo da
amostra avaliada conforme o IMC.

Embora o percentual dos pacientes classificados
como desnutridos de acordo com o IMC ndo tenham
se apresentado elevados, é importante atentar-se a pos-
sibilidade do risco de desnutricdo nesses pacientes, ja
que a mesma pode ter efeitos negativos nas funcoes re-
nais, e isso se da, principalmente, pelas perdas proteicas
e de nutrientes, e como consequéncia ocorre queda da
taxa de filtragdo glomerular (TFG), capacidade de con-
centracdo renal e excrecido de acidos, além de estar
associada a mortalidade e morbidades'. Além disso, a
desnutricao proteica energética tem sido associada ao
declinio da for¢a muscular, diminuicao da atividade fi-
sica e baixa qualidade de vida, as quais podem ser
avaliadas de forma subjetiva'l.

Ao mesmo tempo em que a prevaléncia de desnutri-
¢do ocorre com maior frequéncia nesse publico, existe
também, a preocupacdo do sobrepeso e obesidade, aos
quais incidem principalmente nos dois primeiros anos
de dialise do tipo peritoneal, isso ocorre principalmente
pela absorcdo involuntaria do dialisato, o qual tem
como agente causal a glicose, a solugdo de glicose
chega a ser absorvida em torno de até 60%'8/12.
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Tabela 1. Distribuicao do estado nutricional de pacientes, em terapia de dialise peritoneal em uma clinica particular de Ne-

frologia do DF, (n = 50), Brasilia - DF, 2020

Feminino Masculino
0/0 o/0
(n°= 25) (n°= 25)
L O/o 40/0
Desnutricao (n=0) (n=1)
. 52% 48%
Eutrofia (h=13) (n=12)
16% 28%
Sobrepeso (h=4) (n=7)
20, 20%
Obesidade (?1:?3) (ng /5)

Ja entre os pacientes do sexo masculino (Tabela 1),
4% (n= 1) foram classificados como desnutridos, 48%
(n=12) eutréficos, 28% (n=7) com quadro de sobrepeso
e 20% (n=5) obesos. KDOQI® corrobora que, o IMC <
18Kg/m? e a obesidade mérbida estao ligados a morbi-
mortalidade, entretanto, surpreendentemente, o sobre-
peso e a obesidade conferem um efeito protetor, pois
acreditam-se que a gordura corpdrea possa suprir as ne-
cessidades energéticas, poupando assim a massa magra.

Sob tal enfoque, foi possivel observar o aumento do
sobrepeso nos individuos do sexo masculino, bem
como sobrepeso no puablico feminino quando compa-
rados entre si. Outro aspecto importante foi avaliado
em um estudo recente feito por Franco e colaborado-
res'3 o qual mostrou que, o nivel de instrucdo esta as-
sociado ao estado nutricional, sendo que as prevalén-
cias de baixo peso eram mais evidentes em pessoas
analfabetas, entretanto naqueles com obesidade ou so-
brepeso havia mais porcentagem de pacientes com ni-
vel fundamental e completo, logo é possivel analisar
que, o nivel de instrucdo pode estar associado a com-
posigdo corporal.

Ademais, a circunferéncia braquial constitui um bom
parametro de avaliagio que pode ser associado ao IMC,

uma vez que esse pode ser usado de maneira comple-
mentar, ajudando a determinar a classificacao do estado
nutricional. Daviss'4, salienta que essa medida prediz
a composicao corporea, entretanto ndo existe separa¢ao
dessa, sendo caracterizada a partir dos compartimentos
6sseos, tecido adiposo, bem como da massa magra. O
dado obtido através da afericdo da circunferéncia bra-
quial propiciou analise de que a maior parte se encon-
tram em eutrofia, entretanto ha uma margem preocu-
pante em torno de 44% em desnutricdo, sendo ela
classificada de leve a moderada. Essa situacdo reflete a
mesma encontrada pelo autor Souza e colaboradores'>,
aos quais concluiram que quanto menor a circunferéncia
do brago, bem como a baixa ingesta calérica no inicio
da diélise foram fatores de risco para mortalidade.

Ja o dado obtido entre as mulheres pdde-se concluir
que, ha maior variagao entre o estado nutricional, sendo
que metade se encontram em estado eutréfico, e o res-
tante estao distribuidos em desnutricdo leve, moderada,
sobrepeso e obesidade quando avaliado tal parametro.
Observa-se no Grafico 1, a distribuicao da frequéncia
de acordo com a classificacdo do estado nutricional
do paciente.
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Grafico 1. Distribuicdo do estado nutricional de pacientes de acordo com a CB, em terapia de dialise peritoneal
em uma clinica particular de Nefrologia do DF, (n = 50). Brasilia - DF, 2020
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Gréfico 2. Distribuicdo do estado nutricional de todos os pacientes de acordo com a CMB, em terapia de didlise
peritoneal em uma clinica particular de Nefrologia do DF, (n = 50), Brasilia - DF, 2020
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Grafico 3. Distribuicdo do estado nutricional de acordo com o género, entre pacientes em terapia de dialise pe-
ritoneal em uma clinica particular de Nefrologia do DF, (n = 50), Brasilia - DF, 2020

Em sintese o estado nutricional varia muito, desde a
desnutricdo energético proteica até a obesidade, o
acompanhamento através de ferramentas validadas
como a DEXA, é recomendada pela diretriz do KDOQI
como padrao ouro para determinagdo da composicao
nutricional de paciente em diélise peritoneal, entretanto
seu alto custo torna-se limitado na pratica clinica, con-
tudo é possivel determinar a obesidade pelo indice da
circunferéncia da cintura assim como o indice de co-
nicidade, os quais tém baixo custo e alta aplicabili-
dade®.

A fim de compreender como esses indicadores podem
estar relacionados com a massa magra do paciente, foi
realizado a circunferéncia muscular do braco (CMB), a
qual é um preditor de observancia de massa magra de
suma importancia na pratica qualidade de vida do pa-
ciente, bem como ao prognéstico do tratamento. Nesse
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sentido é possivel observar no gréfico 2, a distribuigao
do estado nutricional de acordo com a CMB, podemos
notar que metade encontram-se em eutrofia e metade
em desnutricdo com variagdes de grau, a desnutricao
evidenciada pela CMB é um importante indicador de
perda da massa magra, é de suma importancia esse
diagnostico, pois a perda da massa magra reflete em
ma qualidade de vida, sabendo que a massa magra re-
percute acentuadamente na disposicdo fisica, o que
configura em declinio da qualidade de vida e aos as-
pectos psicossociais'?.

A porcentagem de individuos pesquisados mostra
que a metade estao eutrdficos, isso corrobora com a
ideia de Santos'®, o qual salienta a importancia do mo-
nitoramento do estado nutricional, ele concorda que
quando se fala em qualidade de vida nos pacientes
com doenca renal, observa-se a associacdao ao estado
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Grafico 4. Distribuicao da classificagao dos aspectos subjetivos feito através do Questionario de Qualidade de
Vida, nos pacientes submetidos a terapia de diélise peritoneal, em uma clinica particular de Nefrologia do DF, (n

= 50), Brasilia - DF, 2020

nutricional, pois as perdas proteicas, bem como dos
micronutrientes durante a dialise se ndo repostas leva
ao declinio da funcionalidade do individuo, com isso
0 paciente sente-se menos motivados para cumprir suas
atividades diarias, levando ao estado de depressao, an-
siedade e reclusdo social.

Tendo em vista as especificidades entre os géneros,
foi realizado grafico 3 o qual é possivel observar a dis-
tribuicdo conforme o sexo e a classificacdo do estado
nutricional de acordo com a circunferéncia muscular
do braco (CMB).

As perdas proteicas e de nutrientes em decorréncia
do processo de diélise peritoneal (DP) é um dos grandes
problemas de desnutricao entre os pacientes e esta re-
lacionada a morbimortalidade, ademais a desnutricao
pode estar associada a depressdo, pois esta tem carater
de diminuir o apetite, aumentar o isolamento social
refletindo assim na baixa qualidade de vida, aos quais
sdo achados comuns nos pacientes em dialise'. Em
face dessa contingéncia, o Projeto Diretrizes* considera
que a inflamagdo é um fator independente para a des-
nutricdo. Outro detalhe importante é relativo a perda
da massa magra, a qual Souza e colaboradores15 des-
tacam, que a etiologia pode ser multifatorial como: al-
teragdes imunoldgicas e miocelulares, acidose meta-
bélica a qual ativa a via proteassoma-ubiquitina e com
isso ocorre a ativacao do catabolismo de aminoacidos
frequente causa da desnutricdo energética proteica,
ocorre também redugado da ingestdao alimentar por con-
sequéncia do acumulo de metabolitos téxicos ao orga-
nismo, bem como pela compressao do liquido da dia-
lise peritoneal no abddémen do paciente e até mesmo
de dialise incompleta.

Outro detalhe importante relativo aos pacientes com
DRC é que eles apresentam relaxamento da contragdo
muscular mais prolongado, independentes dos niveis
séricos de calcio, fésforo e paratormonio, Souza e co-
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laboradores'® afirmam que a suplementagio de vita-
mina D esta associada a melhora nos testes de funcao
muscular, reducdo de quedas, e pode impactar na com-
posicao e morfologia das fibras musculares, impactando
na proliferacdo e diferenciacdo de células musculares.

Sabe-se que a qualidade de vida é um precursor para
adesdo do paciente ao tratamento, para tanto foi reali-
zado Questionério de Qualidade de Vida-QS-367, ele
consiste em oito subdominios e 36 questdes, incluindo
10 itens de funcionamento fisico, 4 itens de limitacoes
de funcao devido a satde fisica, 2 itens de dor, 5 itens
de satide geral, 4 itens de energia, 2 itens de funciona-
mento social, 3 itens de limitagcdes de funcdo devido a
problemas emocionais e 5 itens de bem-estar emocio-
nal. Cada dominio é transformado em uma faixa de 0
a 100. O escore mais baixo corresponde ao declinio
da qualidade de vida, e a elevacdo dele indica situagao
mais favoravel, por exemplo, um escore de zero equi-
vale ao maximo de incapacidade e um escore de 100
equivale a um estado 6timo. A partir dessa anélise
pode-se obter dados relativos aos aspectos psicossociais
intrinsecos ao paciente. No Grafico 4, observa-se os
dados que variam em uma escala de 0 a 100, onde 0 é
o pior estado e 100 é considerado melhor estado, de
acordo com os aspectos subjetivos.

Nesse grafico é possivel observar as variagdes nos
aspectos subjetivos inerentes a qualidade de vida, de
forma geral, dos pacientes em diélise peritoneal. Veri-
fica-se declinio nos aspectos fisicos dos pacientes mos-
trando-se mais acentuado no sexo masculino, isso cor-
robora com que Moreira e colaboradores'” afirmam
quanto a limitagdo das praticas diarias, uma vez que a
fadiga é uma predominancia entre os pacientes e a re-
lagdo dessa com a depressdo e a qualidade do sono é
significativa, incidindo diretamente na qualidade de
vida, sua intervencdo se da através do tratamento agres-
sivo da anemia, atividade fisica, bem como o rastreio
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e tratamento da depressao, sendo muito indicado nesse
caso a terapia cognitiva comportamental.

Observa-se que os aspectos emocionais estdo acen-
tuadamente em declinio no sexo feminino, esses as-
pectos foram observados no estudo de Moreira e cola-
boradores'” aos quais contataram que a uremia tem
forte correlagao com o delirium, seus sinais podem ser
percebidos pelo rebaixamento nivel de consciéncia,
como pensamento desorganizado, desorientagao tem-
poral, alteragdes de atengdo, o exame feito comumente
é o eletroencefalograma, o qual se altera dentre as pri-
meiras 48h, apés o inicio da disfungdo renal, e mesmo
apos a dialise a tendéncia é que isso perdure por pelo
menos 3 semanas'’. Tal constatacdo aproxima-se do
que Lopes e colaboradores'8 afirmam, eles destacam a
importancia do monitoramento dos aspectos cognitivos
do paciente, uma vez

Constata-se que ambos os géneros apresentam satde
mental, aspectos sociais, vitalidade, dor e capacidade
funcional estaveis, uma vez que apresentam uma pon-
tuagdo em torno de igual ou maior que 50.

Os dados sugerem que, a ma nutri¢do gera perda da
massa magra a qual tém importancia significativa na
qualidade de vida do paciente, pois é ela que da ao
paciente forca muscular para executar as tarefas diarias,
isso faz com que o paciente possa se sentir Gtil e con-
sequentemente tenha uma vida social o mais saudavel
possivel, por isso é importante salientar a dieta indivi-
dualizada adequada, com fonte de proteica de alto va-
lor biolégico a fim de reduzir as perdas ocasionadas
pelo processo dialitico, as quais chegam até 5g em
24h.

Conclusao

E sabido que as doencas cronicas nao transmissiveis
vém tornando-se cada vez mais prevalente, isso gera
declinio importante para a qualidade de vida desses
portadores, em especial aos doentes renais cronicos,
uma vez que essa sindrome traz como consequéncia a
debilitacdo organica e progressiva do organismo.

Nesse contexto é importante dizer que pacientes sub-
metidos a dialise peritoneal apresentam perda da massa
magra, devido as perdas proteicas durante a diélise e
ao estado hipercatabélico, isso faz com que ocorra de-
clinio da sintese proteica afetando, assim, a qualidade
de vida do paciente como: sensacdo de cansaco, in-
disposicao fisica para executar tarefas diarias, ou até
mesmo estado de anemia o que leva uma reclusdo so-
cial, embora haja maior mobilidade com esse método
de tratamento.

Além disso, a qualidade de vida e o estado nutricional
pode estar sendo prejudicado pela ma alimentagao, ou
até mesmo pela falta de adesao do paciente em aceitar
a doenca, e seguir as recomendagdes proposta pela
equipe multidisciplinar, a qual tem papel fundamental
uma vez que ha intensas modificagdes psicolégicas,
socioecondmicas , bem como no estado nutricional,
portanto é de suma importancia a presenga do nutri-
cionista uma vez que dados do perfil bioquimico, an-
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tropométrico e dietético estao em constantes alteragoes
podendo comprometer o prognéstico do paciente.
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