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RESUMO

Objetivos: identificar o estado nutricional dos usuarios submetidos a hemodialise e verificar a associacdo do
estado nutricional com variaveis sociodemograficas. Método: estudo quantitativo, descritivo, transversal, com
80 doentes renais de um setor de hemodialise. Foi utilizada a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global e o
questionario sociodemografico. A analise dos dados foi realizada com o auxilio de estatistica descritiva, por
meio da distribuicao de suas frequéncias. Em seguida, foi realizada analise bivariada entre a variavel desfecho
desnutricao moderada e grave e, nutrida com cada variavel independente, adotou-se nivel descritivo inferior
a 0,05. Resultados: dos usuarios avaliados, 70% foram caracterizados como nutridos, 30% como
moderadamente desnutridos ou com suspeita de desnutricdo. Conclusdo: a prevaléncia de desnutricdo
encontrada foi importante entre os individuos submetidos a hemodialise e a Avaliacdo Nutricional Subjetiva
Global é uma ferramenta eficaz para a classificacdo desse usuario. Descritores: Nutricao; Avaliacdo Subjetiva
Global; Doenca Renal Cronica.

ABSTRACT

Objectives: to identify the nutritional status of users submitted to hemodialis and to verify the association of
nutritional status with sociodemographic variables. Method: a quantitative, descriptive, cross-sectional study
with 80 renal patients from a hemodialysis sector. The Global Subjective Nutrition Assessment and the
sociodemographic questionnaire were used. The data analysis was performed with the aid of descriptive
statistics, through the distribution of its frequencies. Then, a bivariate analysis was performed between the
moderate variable outcome and severe malnutrition and, nourished with each independent variable, a
descriptive level of less than 0.05 was adopted. Results: of the evaluated users, 70% were characterized as
nourished, 30% as moderately malnourished or with suspected malnutrition. Conclusion: the prevalence of
malnutrition was found to be important among hemodialysis subjects, and the Global Subjective Nutrition
Assessment is an effective tool for the classification of this user. Descriptors: Nutrition; Subjective Global
Assessment; Chronic Kidney Disease.

RESUMEN

Objetivos: identificar el estado nutricional de los usuarios sometidos a la hemodialisis y verificar la asociacion
del estado nutricional con variables sociodemograficas. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, con 80 pacientes renales de un sector de hemodialisis. Se utilizo la Evaluacion Nutricional
Subjetiva Global y el cuestionario sociodemografico. El analisis de los datos fue realizado con ayuda de
estadistica descriptiva por medio de la distribucion de sus frecuencias. A continuacion, se realizd analisis
bivariados entre la variable deshecho desnutricion moderada y grave y, nutrida con cada variable
independiente, se adoptando un nivel descriptivo inferior a 0,05. Resultados: de los usuarios evaluados el 70%
fueron caracterizados como nutridos, 30% como moderadamente desnutrido o con sospecha de desnutricion.
Conclusion: la prevalencia de desnutricion encontrada fue importante entre los sujetos sometidos a la
hemodialisis, y la Evaluacion Nutricional Subjetiva Global es una herramienta eficaz para clasificacion de ese
usuario. Descriptores: Nutricion; La Valoracion Global Subjetiva; Enfermedad Renal Cronica.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢é
considerada um problema de salde publica
que afeta de cinco a dez por cento da
populacdo mundial e a sua incidéncia no
Brasil, ao longo dos anos, tem aumentado.
Essa doenca incide no acUmulo de solutos
urémicos, agua e eletrolitos, que precisam ser
removidos pelos tratamentos dialiticos
utilizados, até a viabilizacdo de um
transplante renal.”

O tratamento dialitico leva a perdas de
nutrientes, sendo fator importante para a
ocorréncia de desnutricao e associa-se a piora
da capacidade funcional e ao prognostico de
morbimortalidade. A Sociedade Brasileira de
Nutricao em 2011 relatou que a prevaléncia
da desnutricao de usuarios em dialise é muito
elevada (entre 40% a 80%), resultando no
aumento significativo dos gastos com a
saude.*’

A causa da desnutricao em doentes renais €
complexa e envolve varios fatores como
restricoes graves na dieta, distarbios
hormonais e gastrointestinais, interacao
droga-nutriente, perda de nutrientes na
didlise e aparecimento de enfermidades
associadas.’

Além da desnutricao, outros desfechos da
doenca sao anemia, acidose metabolica e
alteracao do metabolismo de calcio e fosforo,
sendo os principais grupos de risco para o
desenvolvimento deste distirbio pessoas que
apresentam diabetes mellitus, hipertensao
arterial e historico familiar de DRC. Segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em
2013, existiam em torno de 92 mil Doentes
Renais Cronicos em hemodialise.'?°¢

Diante da relevancia do tema e de seu
impacto na saude, este estudo teve como
objetivos:

e Identificar o estado nutricional dos
usuarios submetidos a hemodialise;

e Verificar a associacdo do estado
nutricional com variaveis sociodemograficas.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo,
transversal, realizado em um hospital situado
em Montes Claros, regiao norte do Estado de
Minas Gerais, no més de novembro de 2014.
Na época da coleta, 135 pessoas estavam
inseridas no programa de hemodialise. A
coleta dos dados foi realizada pelas autoras,
apos treinamento, no més de novembro de
2014.

A escolha da referida amostra se deu por
amostragem nao  probabilistica.  Foram
consideradas elegiveis, para este estudo,
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pessoas de ambos os sexos, com idade >18
anos e <60 anos, com tempo de dialise
superior a 90 dias e com capacidade de
responder ao questionario de Avaliacao
Nutricional Subjetiva Global (ANSG). Foram
excluidos: gestantes e pacientes com
amputacdo de membros inferiores e
paraplégicos. Com base nos parametros
citados, o grupo amostral foi constituido por
80 pacientes, correspondendo a 59,2% da
populacao em dialise, no referido hospital.

O diagnostico nutricional foi estabelecido a
partir do percentual de adequacao de cada
medida e da pontuacao obtida por meio do
formulario. A coleta dos dados demograficos e
socioeconomicos foi realizada por meio de
entrevistas durante as sessoes de hemodialise.

Para a avaliacao do estado nutricional, foi
utilizado o método de Avaliacao Nutricional
Global Subjetiva (ANSG), instrumento que se
baseia na histéria clinica (anamnese) e no
exame fisico dos pacientes.” A ANGS avalia,
por meio da anamnese: 1 - peso corporeo; 2 -
dieta; 3 - sintomas gastrointestinais; 4 -
capacidade funcional fisica; 5 - grau de
estresse da doenca e 6 - exame fisico. Nesse
instrumento, a pessoa da o seu parecer
relativo a cada item e, de acordo com o
somatorio total dos pontos atribuidos a cada
alinea, os pacientes puderam ser classificados
de acordo com os seguintes critérios: a)
Desnutrido grave (pontuacao > 22 pontos); b)
Desnutrido moderado (pontuacao de 17 e 22
pontos); ¢) Bem nutrido (pontuacao < 17
pontos).’

O item do questionario peso corporeo
autorreferido habitual e usual foi classificado
entre zero e quatro pontos. Em relacdao a
dieta, ha uma avaliacdo de um a 11 pontos,
de acordo com as mudancas no padrao
dietético dessa pessoa nos ultimos 30 dias.
Outro componente analisado sao os sintomas
gastrointestinais que, quando persistem, por
um tempo igual ou superior a 15 dias, de
forma frequente, sao pontuados de zero a seis
pontos, para cada item presente. A
capacidade funcional é considerada abaixo do
normal quando ocorre a diminuicao da
atividade fisica de rotina, por mais de duas
semanas, sendo pontuada de zero a dois:
quando nao houver dificuldade, zero;
atividade fisica abaixo do normal, um e
acamado, dois."’

Quanto ao grau de estresse da doenca:
baixo estresse € pontuado com um; estresse
moderado, dois e alto estresse, trés. O exame
fisico avalia a presenca de edema, as perdas
de gordura subcutanea e de massa muscular.
Sao utilizados o olhar clinico e as maos do
entrevistador para apalpar e observar as
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perdas, sendo classificado o cliente que nao
tem perda de gordura e massa muscular como
normal, atribuindo zero ponto; o que tem
perda leve ou moderadamente pontua com +
um e com + dois, o que €& gravemente
depletado.’

A andlise dos dados foi realizada com
auxilio de estatistica descritiva, por meio da
distribuicao de suas frequéncias. Em seguida,
foi realizada analise bivariada entre a variavel
desfecho desnutricio moderada, grave e
nutrido, com cada variavel independente,
adotando-se nivel descritivo inferior a 0,05.
Empregou-se o programa estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao
Windows 20.0 ®.

O estudo foi desenvolvido em consonancia
com a Resolucao n°466, de 2012, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O
projeto foi aprovado, pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o Parecer n°® 762.220.

Tabela 1. Descricao
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RESULTADOS

Dos 80 pacientes avaliados a partir da
Avaliacao Nutricional Subjetiva Global, 70%
foram caracterizados como nutridos e 30%,
como moderadamente  desnutridos ou
desnutridos graves. Em relacdao as variaveis
sociodemograficas  analisadas, 48%  dos
pacientes eram do sexo masculino, com idade
média de 50 a 59 anos (32,5%). Em relacao as
comorbidades, 67,5% relataram diagndstico de
hipertensao arterial, 40% fazem uso de duas a
quatro medicacdes diferentes por dia e 25%
fazem uso de mais de sete medicacoes.
Quanto ao tempo de dialise, 17,5% estavam ha
mais de cinco anos em tratamento e 32,5%,
entre um e dois anos. As internacoes
ocasionadas pela doenca renal cronica
variaram de duas a quatro vezes, em 37,5%
dos entrevistados. As demais caracteristicas
do grupo estao apresentadas na tabela 1.

univariada das caracteristicas

sociodemograficas dos usuarios submetidos a hemodialise na
cidade de Montes Claros (n= 80). Montes Claros (MG), Brasil,

2014.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 32 40,0
Masculino 48 60,0
Faixa etaria

20 a 29 anos 10 12,5
30 a 39 anos 21 26,3
40 a 49 anos 23 28,7
50 a 59 anos 26 32,5
Estado civil

Casado 35 43,8
Divorciado 08 10,0
Solteiro 29 36,2
Outra situacao 08 10,0
Local de residéncia

Montes Claros 56 70,0
Outra cidade do Norte de Minas 24 30,0
Com quem mora

Familia 59 73,8
Sozinho 16 20,0
Outra situacao 05 6,2
Participacao na renda familiar

Aposentado 50 62,5
N&o trabalha e nao é aposentado 11 13,8
Trabalha e é responsavel pelo proprio 09 11,2
sustento

Trabalha e é responsavel pelo sustento 10 12,5
da familia

Cor autodeclarada

Branca 19 23,8
Negra 09 11,3
Parda 51 63,7
Outra 01 1,2
Religiao

Adventista 01 1,3
Catolicos 49 61,1
Evangélicos 21 26,3
Nenhuma 05 6,3
Outra 04 5,0
Tempo de hemodialise

De 3 a 6 meses 11 13,8
Mais de 6 meses a 1 ano 13 16,2
Mais de 1 a 2 anos 16 20,0
Mais de 2 a 5 anos 26 32,5
Mais de 5 anos 14 17,5
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NUmero de medicacdes que utiliza

De2a4

De5a7

Mais de 7

NUmero de internagoes
1 vez

2 a 4 vezes

5 a7 vezes

Mais de 7 vezes
Cardiopatias
Diabetes
Hipertensao Arterial
Outra

Avaliacao Subjetiva Global - ASG

Desnutrido moderado ou grave
Nutrido
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32 40,0
28 35,0
20 25,0
14 17,5
30 37,5
13 16,3
17 21,2
04 5,0
16 20,0
54 67,5
06 7,5
24 30,0
56 70,0

A tabela 2 apresenta o resultado da analise
bivariada. @ Consideradas as associacoes
significativas, aquela em que a probabilidade
de significancia é inferior ou, no maximo,
igual a 0,05 com a variavel desfecho;
desnutrido moderado/grave e nutrido; sexo

(p=0,007526); local de residéncia
(p=0,007526); com quem mora (p=0,003283);
participacao na renda familiar (p=0,003283);
cor autodeclarada (p=0,000061); religiao
(p=0,000000); niumero de internacoes
(p=0,000512) e comorbidades (p=0,000000).

Tabela 2. Associacdo, a partir do teste estatistico do qui-quadrado,
entre o estado nutricional e as variaveis sociodemograficas dos
usuarios submetidos a hemodialise na cidade de Montes Claros (n= 80).

Montes Claros (MG), Brasil, 2014.

Variaveis

Avaliacao Nutricional Subjetiva Global -
sociodemograficas ANSG

Desnutricao  Nutrido Valor p
moderada
ou grave
Sexo* 0,007
Feminino 14 18
Masculino 10 38
Faixa etaria 0,181
< 39 anos 08 23
> 39 anos 16 33
Estado civil 0,789
Com companheiro (a) 14 29
Sem companheiro (a) 10 27
Local de residéncia* 0,007
Montes Claros 18 38
Outra cidade do Norte de 06 18
Minas
Com quem mora* 0,003
Familia 20 39
Sozinho ou outra situacao 04 17
Participacdo na renda 0,003
familiar*
Sim 21 39
Nao 03 17
Cor autodeclarada* 0,000
Branca 06 13
Nao branca 18 43
Religiao* 0,000
Sim 23 52
Nao 01 04
Tempo de hemodialise 0,789
< 2 anos 11 29
> 2 anos 13 27
N° de medicacodes 0,108
< 4 medicacoes 10 22
> 4 medicacoes 14 34
N° de internacoes*® 0,000
< 1 internacao 05 15
> 1 internacao 19 41
Comorbidades* 0,000
Diabetes ou hipertensao 10 22
arterial
Cardiopatia ou outra 14 34

comorbidade

*Teste do Qui-quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO

A frequéncia de desnutrido moderado e
grave na populacao estudada foi de 30% e, de
nutrido, de 70%, valor proximo ao relatado por
outros autores.”®'? Na cidade de Belo
Horizonte, estudo recente, com 500 pessoas
que fazem hemodialise, revelou que a
desnutricao moderada e grave chega ao redor
de 19,5% e com valores de 80,5% de individuos
nutridos.! Outra pesquisa, realizada com 334
pessoas de Goiania, revelou que 22,4%
apresentam desnutricdo moderada a grave.' A
variacdo na prevaléncia de desnutricao, nos
pacientes em hemodialise, pode ser atribuida
a diferentes métodos utilizados para a
avaliacao, bem como a diversos fatores que
contribuem para o seu desenvolvimento.
Porém, ainda pode-se confirmar a grandeza
deste problema em pessoas que fazem
hemodialise.">'"3

De acordo com os resultados da analise
bivariada, as variaveis sexo, local de
residéncia, com quem mora, participacao na
renda familiar, cor autodeclarada, religiao e
apresentar comorbidades apresentaram
associacao com o estado nutricional avaliado
pela ANSG. Na variavel sexo, embora o maior
nimero da amostra ter sido do sexo
masculino, pode-se observar uma maior
prevaléncia de mulheres classificadas com
desnutricao moderada e grave, em relacao aos
homens, 14 e dez, respectivamente, o que vai
ao encontro a outros autores, onde o numero
maior de desnutricao/moderadamente
desnutrido é do sexo feminino.®® Oliveira et
al' trazem que a prevaléncia de desnutricao
nao teve associacao significativa com sexo, o
que difere do resultado encontrado neste
estudo.

Em relacdo ao local de residéncia ser
Montes Claros ou outras cidades do Norte de
Minas, obtiveram maior prevaléncia de
nutridos os que residem na cidade de Montes
Claros. As distancias que as pessoas percorrem
da sua residéncia, localizada em outras
cidades, até os centros de dialise, o tempo do
traslado, as condicoes de transporte e, em
algumas situacées, a necessidade de um
acompanhante, podem representar fatores
negativos que interferem na nutricao desse
individuo."8 14>

Quanto a participacao na renda familiar, o
maior numero foi de nutridos, resultado
semelhante ao encontrado por Spiller et al.",
que evidenciaram que o predominio de
desnutricao, em pessoas que nao participam
da renda familiar, é maior, se comparado aos
que participam da renda familiar. Nao
participar da renda familiar pode
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comprometer a subsisténcia e acarretar
dependéncia financeira, ocasionando um
estado nutricional debilitado.'>">*

Quanto a variavel morar com familiares ou
sozinho, a prevaléncia de individuos nutridos
foi em quem morava com familiares. O apoio
da familia no momento da doenca é outro
fator que favorece melhor o estado
nutricional. Oliveira et al' afirmam que o fato
de os doentes renais viverem com um
companheiro e residirem com a familia pode
aumentar o cuidado no domicilio."""®

Cor autodeclarada apresentou associacao
com a desnutricio moderada e grave, sendo
que, na cor nao branca, ha maior quantidade
de desnutridos moderado e grave. Essa
relacao pode ser associada a uma tendéncia
de que a raca negra seja mais suscetivel a DRC
e, por conseguinte, tenha maior propensao de
realizacdo de dialise.>>®" Dos entrevistados,
53 (n=80), que estavam nutridos, eram
religiosos. Isso mostra que estdao de acordo
com a realidade brasileira, na qual grande
parcela da populacdo € catolica. Estudo
realizado por Lopes et al®, no Estado da
Paraiba, com 87 pessoas, também obteve
resultado semelhante, mostrando que a
preferéncia religiosa dos pacientes influencia
no tratamento e que o profissional deve
respeitar eticamente os principios religiosos
dos mesmos.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia®, no
ano de 2013, mostrou que 30% dos usuarios em
dialise no Brasil sdao diabéticos e 35% sao
hipertensos, resultado semelhante ao
encontrado neste estudo, que tem mais
individuos com hipertensao do que com
diabetes e outras comorbidades. As
comorbidades apresentadas tiveram
significancia com o estado nutricional
moderado ou grave, visto que ha uma ligacao
entre o estado nutricional e as comorbidades
€ que as mesmas requerem  gastos
energéticos.'®

O numero de internacées e medicacoes
utilizadas pelos entrevistados nao teve
significancia no estado nutricional avaliado
pela Avaliacao Nutricional Subjetiva Global,
divergindo de varios estudos em que o nimero
de medicamentos € precursor de um gasto
energético maior, levando a um quadro de
desnutricado e, por consequéncia, a um
elevado nimero de internacdes. %22

CONCLUSAO

A frequéncia de desnutricdo, identificada
pela ANSG, encontrou um numero significativo
de pacientes desnutridos. Entretanto, a
proporcao de desnutridos pela ANSG pode
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estar subestimada, visto que o questionario
utilizado nao diferencia o ganho de peso em
decorréncia da retencao hidrosalina, comum
entre os pacientes portadores de insuficiéncia
renal crbnica, o que representa uma limitacao
deste estudo. A ANSG é um método clinico
que tem sido adaptado para uso em diversas
situacoes. Sua precisao depende da
capacidade do observador em detectar as
alteracdes nutricionais significativas, por meio
da avaliacao subjetiva, sendo indispensavel o
treinamento adequado de todos os membros
da equipe multidisciplinar.

A desnutricao é considerada um problema
em pacientes que realizam hemodialise.
Portanto, o diagndstico obtido, por meio da
avaliacao nutricional subjetiva global, é de
suma importancia tanto na evolucao, quanto
no tratamento dos doentes, a fim de reduzir
0s custos sociais e econdmicos.
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