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RESUMO

A epidemiologia reversa, na doenca renal crénica, associa a obesidade com uma melhora de
sobrevida em pacientes em didlise. Porém, muitos estudos sdo baseados no indice de massa
corporal, método antropométrico que néo difere massa magra e massa gorda, gerando contro-
vérsias. Sendo assim, faz-se necessaria a andlise da composigéio corporal para verificar a veraci-
dade da obesidade como fator protetor nestes pacientes. Este trabalho teve como objetivo revisar
artigos que tratem da composigéio corporal como fator protetor para mortalidade em pacientes
em tratamento dialitico. Trata-se de uma reviséio sistemdtica com artigos encontrados nas bases
de dados SciELO, PubMed e Lilacs, e no site Google académico, com os seguintes descritores:
didlise, composig@o corporal, antropometria e mortalidade. Foram utilizados, para esta reviséo,
33 artigos que tratassem da tematica estudada. Através do presente estudo, pode-se concluir que
tanto o indice de massa corporal quanto a composigdo corporal so fortes preditores de morte.
Porém, o efeito protetor conferido ao alto indice de massa corporal, apontado na epidemiologia
reversa, ¢ limitado aos pacientes com massa muscular normal ou alta. Pacientes com indice de
massa corporal elevado devido @ alta gordura corporal apresentam maior risco de mortalidade.
Sendo assim, por ndo distinguir massa magra e massa gorda, o indice de massa corporal néo
deve ser o Unico método de avaliagéio nutricional utilizado em pacientes com doenga renal crénica.

ABSTRACT

The reverse epidemiology in chronic kidney disease associates obesity with an improvement in
survival in patients on dialysis. However, many studies are based on body mass index, an anthro-
pometric method that does not differ lean mass and fat mass, generating controversy. Thus, the
analysis of body composition is made necessary to check the veracity of obesity as a protective
factor in these patients. The goal of this paper was to review articles that deal with body compo-
sition as a mortality protective factor in patients on dialysis treatment. It is a systematic review
involving 33 articles, with the following descriptors: Dialysis, body composition, anthropometry
and mortality. Through the present studies, it can be concluded that both body mass index and
body composition are strong predictors of death. However, the protective effect granted to the
high body mass index, indicated in reverse epidemiology, is limited to patients with normal or
high muscle mass. Patients with high body mass index due to high body fat present a higher risk
of mortality. Therefore, because it does not distinguish lean body mass and fat body mass, the
body mass index should not be the manly method evaluation of nutritional state used in patients
with chronic kidney disease.

1. Graduanda em Nutrigéo pela Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.
2. Doutora em Satde e Comportamento, Professora Adjunta da Faculdade de Nutricio da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.

BRASPEN J 2021; 36 (1): 75-92
75



Pretto ADB & Schiatti JCVSS

INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é classificada como um
importante problema de sadde publica e fundamenta-se na
perda gradual e irreversivel da funcédo renal'. A DRC causa
pelo menos 2,4 milhdes de mortes por ano, com uma taxa
crescente de mortalidade. No Brasil, a estimativa é de que
mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenca?. Pacientes
diabéticos, hipertensos e idosos constituem os maiores grupos
de risco para o desenvolvimento da doenca®. Quando
detectada e tratada rapidamente, hd diminuicdo nos riscos
de morbimortalidade, porém a maioria dos portadores sé
apresenta sintomas preocupantes com o avanco da doenca.
Em sua fase mais critica, é necessdrio realizar terapia renal
substitutiva para manter a homeostase do corpo humano, e
ela inclui hemodidlise (HD), didlise peritoneal (DP) e trans-
plante renal®.

Quando a DRC é diagnosticada em estdgio inicial,
o paciente é submetido a tratamento conservador para
prorrogar a piora da funcéo renal, mas com a evolucéo
da doenca somente este método néo se faz eficaz no trata-
mento do individuo e é recomendado o inicio da didlise®.
A didlise tem como objetivo mimetizar, por meio artificial,
as funcées renais do paciente, removendo excessos de
substancias téxicas, sais minerais e dgua para manter o
organismo em equilibrio®. A HD permite a filtragdo do
sangue, antes feita pelos rins. E a DP, onde o agente prin-
cipal é o periténio, faz a filtragdo sanguinea com infusées
de dialisato’.

A avaliacéo do estado nutricional (EN) do paciente diali-
sado é imprescindivel, pois estd diretamente relacionada as
altas taxas de morbimortalidade nesta populag@o?, e dentre
os distUrbios dietéticos ocorrentes na DRC se destacam a
desnutricdo energético-protfeica, que resulta no agrava-
mento do curso clinico da doenca’, e a obesidade, que,
apesar de representar alto risco para a populacéo em geral,
ultimamente, na DRC, estd sendo relacionada a melhora
de sobrevida, onde o indice de massa corporal (IMC) mais
baixo, < 24,9 kg/m?, reflete em maior risco de mortalidade
e o IMC mais elevado, > 25 kg/m2, em menor risco. Esse

fenémeno é conhecido como epidemiologia reversa e para-
doxo da obesidade'.

Os estudos associados & epidemiologia reversa
possuem controvérsias em razdo do uso do IMC como
parémetro antropométrico, pois é um método que néo
difere massa magra e massa gorda, e esta andlise
de composicdo corporal se faz necessdria devido &
possibilidade do fator protetor estar presente apenas
em IMC altos provenientes de maior quantidade de

massa magra, enquanto os provenientes de maior
guantidade de massa gorda estarem propensos a maior
risco de mortalidade por processos inflamatérios®!017,
A avaliacéo da composicdo corporal de pacientes com
insuficiéncia renal crénica em hemodidlise é de suma
importéncia para propiciar uma conduta clinica e nutri-
cional adequada, de forma a contribuir para a reducéo
da elevada taxa de morbidade e mortalidade observada
nesta populacao®'o.

Diante do exposto, esta revisdo objetivou analisar a
composicéo corporal como fator protetor para mortalidade
em pacientes em tratamento dialitico, avaliar a relagéo do
estado nutricional com a mortalidade, observar se a epide-
miologia reversa é verdadeira para valores de IMC elevados
quando determinada a composicdo corporal e verificar se
hd protecdo & mortalidade, tanto na elevada massa gorda
quanto na elevada massa magra.

METODO

Revisdo sistemdtica de literatura baseada na andlise de
artigos referentes & composicéo corporal como fator protetor
para mortalidade em pacientes em tratamento dialitico. A
revisdo foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed
e Lilacs, e no site google académico. Na busca dos artigos
foram utilizados os seguintes descritores: didlise, composicéo
corporal, antropometria e mortalidade; e o cruzamento dos

descritores: didlise x composicdo corporal; didlise x antro-

pometria; didlise x composicéo corporal x antropometria; e

didlise x composicdo corporal x mortalidade.

A revis@o foi realizada no periodo de setembro de 2018
a abril de 2019, incluindo artigos longitudinais, transversais
e de revisdo que retratassem a associacéo entre a compo-
sicdo corporal e a mortalidade em pacientes com DRC
publicados nos Gltimos 15 anos, realizados com humanos,
adultos e idosos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos estudos ndo relacionados com o tema e que
n&o estivessem dentro dos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

Apbs a selecdo dos artigos foram tomados, nessa ordem,
os seguintes passos: leitura exploratéria; leitura seletiva e
escolha do material que se adequa aos obijetivos e tema deste
estudo; leitura analitica e andlise dos textos, finalizando com
a realizacdo de leitura interpretativa e redacéo. Definiu-se
como questdo de investigacdo a estratégia PICO (Participants,
Intervention, Comparations, Outcomes)'?. Todos os estudos
obtidos a partir dos descritores utilizados foram avaliados
pelos titulos e resumos. Nos casos em que estes ndo foram

BRASPEN J 2021; 36 (1): 75-92

76



Composicéo corporal como fator protetor para mortalidade em pacientes em tratamento dialitico

suficientes para definir sua primeira selecdo, buscou-se a
integra da publicacdo. Apds a identificagéo de todos os
estudos, procedeu-se & andlise para sua pré-selecéo, de
acordo com a questdo norteadora e os critérios de inclusdo
previamente definidos.

ATabela 1 e a Figura 1 dispdem dos passos da pesquisa
até a selecdo dos artigos.

DESENVOLVIMENTO

Na literatura, encontram-se artigos que tratam da
epidemiologia reversa e que relacionam a composicdo
corporal com a mortalidade em pacientes com DRC em

tratamento dialitico. Por meio da reviséo identifica-se que
um alto indice de massa magra age como fator protetor de

mortalidade nestes individuos.

Dentre os 8070 artigos encontrados durante a
pesquisa, 33 foram selecionados para compor a reviséo.
Os trabalhos incluidos foram dos seguintes paises: Ching,
Japéo, Estados Unidos, Brasil, Canadd, Espanha e Reino
Unido, publicados entre 2006 e 2018. Compuseram
esta revisdo, 10 artigos longitudinais, 14 transversais e 9

artigos de revisdo. O tamanho da amostra variou entre
36 e 58.106 pacientes.

O Quadro 1 resume os artigos presentes na revisdo.' 343,

Tabela 1 - Selecdo dos artigos escolhidos na revis&o.

Descritores Titulos encontrados Titulos selecionados Resumos selecionados Artigos selecionados
Dialise X Composicédo Corporal 1051 129 50 13

Dialise X Antropometria 2114 121 36 11

Dialise X Composicéo 1645 56 23 4

Corporal X Antropometria

Dialise X Composigao 3960 46 13 5

Corporal X Mortalidade

Total 8070 352 122 33

Referéncias encontradas (8070)

Excluidas apas leitura dos titulos (7718)

ey
/

Titulos selecionados (352)

Excluidos apos leitura dos resumos (229)

ey
s

Resumos selecionados (122)

Excluidos apés leitura integra do artigo (89)

TSy
P

Artigos selecionados (33)

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos pesquisados.
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Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

Autor/ ano

Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusao

Park
etal.’s,
2018

Investigar o efeito do
género na relacdo
obesidade/mortali-
dade em pacientes
coreanos em HD

Este estudo incluiu 2833 pacientes de ma-
nutenc@o em HD de um estudo de coorte
prospectivo multicéntrico na Coréia. A rela-
¢do entre o IMC categorizado e a mortalida-
de especifica por sexo foi avaliada por um
modelo de risco proporcional de Cox ajus-
tado com andlises restritas de spline cubico
e a andlise de risco concorrente. Também
foram investigados o efeito de mudangas
no IMC ao longo de 12 meses e o nivel de
creatinina sérica na sobrevida em pacientes
do sexo masculino e feminino em HD

A média do IMC foi de 22,6 + 3,3 kg/
m2 e a duragdo média de acompa-
nhamento foi de 24,2 + 3,4 meses. Os
pacientes com o maior quintil de IMC
(25,1 kg/m?) apresentaram menor
mortalidade (hazard ratio subdistrital
(HR) = 0,63, intervalo de confianga
(IC) de 95% [IC] = 0,43-0,93, percen-
til (p) = 0,019) em comparagéo com
aqueles com referéncia Quintil de
IMC. Quando analisados por sexo,
os pacientes do sexo masculino com
IMC acima de 25,1 kg/m? apresenta-
ram menor risco de mortalidade (HR =
0,43, 1C 95% = 0,25-0,75, p = 0,003);
no entanto, nenhuma diferenca signi-
ficativa foi encontrada em pacientes
do sexo feminino. Aumento do IMC
apdés 12 meses e creatinina sérica
elevada foram associados com me-
Ihor sobrevida apenas em pacientes
do sexo masculino em HD

O IMC poderia ser usado
como um fator de risco
para mortalidade em pa-
cientes do sexo masculi-
no em HD. No entanto, a
mortalidade de pacientes
do sexo feminino em
HD nZo foi relacionada
com o IMC basal e de
acompanhamento. Isso
sugere que o IMC é um
bom marcador substituto
da composi¢do corporal
magra, especialmente
em pacientes do sexo
masculino em HD

Yajima
etal.’¥,
2018

Investigar o impacto
de niveis de gordura
abdominal medidos
por tomografia com-
putadorizada [area
de gordura visceral
(VFA)] e subcuta-
nea area de gordura
(SFA)) na mortalidade
por todas as causas
nos pacientes em HD

201 pacientes em HD foram inscritos e clas-
sificados por niveis de VFA e SFA de acordo
com cada ponto de corte, VFA de 78,7 cm?
e SFA de 93,2 cm? com base na curva
de caracteristica do operador do receptor
(ROC) a seguir: grupo 1 (G1) = menor VFA e
menor SFA; G2 = maior VFA e menor SFA;
G3 = menor VFA e maior SFA; G4 = maior
VFA e maior SFA

Durante um acompanhamento médio
de 4,3 anos, 67 pacientes morreram.
A andlise revelou taxas de sobrevi-
véncia de 10 anos de 29%, 50%,
62,6% e 72,4% em G1, G2, G3 e G4
(p <0,0001), respectivamente. A razao
de risco ajustada foi de 0,30 (intervalo
de confianga de 95% [CI] 0,05-1,09, p
=0,070) para G2 vs. G1, 0,37 (IC 95%
0,18-0,76, p = 0,0065) para G3 vs. G1
e 0,21 (95% IC 0,07-0,62, p = 0,0035)
para G4 vs. G1, respectivamente

Os niveis combinados
de SFA e VFA foram ne-
gativamente associados
a riscos de mortalidade
por todas as causas em
pacientes em HD. Estes
resultados s@o uma ma-
nifestacdo do "paradoxo
da obesidade"

Rymarz
etal.’s,
2018

Avaliar a associagao
entre a composicdo
corporal e um ano
sobrevivéncia de
pacientes em HD

48 pacientes com DRC estagio V tratados
com HD por mais de trés meses foram
incluidos. A composicdo corporal foi ava-
liada por espectroscopia de BIA (Monitor
de composicéo corporal, Fresenius Medical
Care). Amostras de sangue para creatinina
sérica, albumina sérica, pré-albumina séri-
ca, proteina C reativa de alta sensibilidade
(hsCRP), interleucina 6 (IL-6) e as concen-
tracOes de fator de crescimento semelhante
ainsulina 1 (IGF-1) foram tomadas antes da
sessdo de didlise no meio da semana

Ao longo de uma observagao de
um ano, sete pacientes morreram.
Observamos um significativo in-
dice de tecido magro (LTI) inferior
(p=0.013) e niveis mais elevados de
IL-6 (p=0.032) e hsCRP (p=0.011)
entre os pacientes que morreram. Os
restantes marcadores bioquimicos
n&o diferiram entre estes dois grupos.
A analise de Kapplan-Meier revelou
uma pior taxa de sobrevida em pa-
cientes com sarcopenia (inferior ao
10° percentil para sua idade e sexo)
em comparagdo aqueles com LTI. No
entanto, néo teve significancia esta-
tistica (p = 0,055). LTI inversamente
correlacionado com idade e IL-6 e
positivamente com IGF-1

A sarcopenia, definida
como diminui¢éo do LTI,
€ uma condicéo rela-
tivamente comum en-
tre pacientes em HD de
manutencao, e também
pode estar associada a
menor taxa de sobrevida
em um ano. A diminui¢éo
da massa de tecido ma-
gro pode estar associada
a idade avangada, niveis
mais baixos de IGF-1 e
maiores niveis de IL-6.
A avaliagdo da compo-
si¢do corporal fornece
dados prognosticos im-
portantes para pacientes
em HD
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Continuagdo Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

Autor/ ano

Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusao

Hwang
et al.'s,
2018

Investigar a pre-
dicao de hiper-
hidratacao e
sarcopenia na
mortalidade
em pacientes
em HD usando
um monitor de
composigédo
corporal

Foi realizada uma revisao sistematica e me-
ta-analise, na Coréia, usando um modelo de
efeitos aleatérios. Pesquisou-se as bases
de dados Cochrane Central Register, OVID
MEDLINE, EMBASE e PubMed para todos
os estudos publicados antes de 9 de de-
zembro de 2016 e verificou-se as listas de
referéncia de revisoes relevantes, ensaios
registrados e procedimentos relevantes
da conferéncia. O grupo de overhydration
(excesso de fluidos, > 15% versus o grupo
de normohidratagéo) e o grupo de indice
de tecido magro (ITM) (<10%) foram com-
parados com um grupo de referéncia. Seis
ensaios, consistindo de 29.469 pacientes,
foram incluidos na analise agrupada

A taxa de risco combinada para a sobrevida
global do grupo de hidratagéo excessiva, em
comparagéo com o grupo de normohidratagao
de referéncia, foi de 1,798 (IC de 95% [IC]:
1,53-2,804, p = 0,001). A taxa de risco para
mortalidade no grupo com baixo ITM foi de
1,533 (95% IC, 1,411-1,644; p = 0,001) no
modelo de efeitos aleatérios. Os resultados
do estudo mais recente mostraram a maior
heterogeneidade na anélise de sensibilidade

O baixo ITM e a hiper-
hidratagdo, medida
por meio de um mo-
nitor de composi¢ao
corporal, foram as-
sociados a alta taxa
de mortalidade em
pacientes em HD

Flores-
Garcia
etal.’,
2018

Determinar a
correlagdo entre
a espessura das
dobras cutane-
as (SKF) e a
analise de BIA
para estimar a
massa gorda
(FM) e massa
corporal magra
(MCM) em pa-
cientes em HD
eDP

Estudo transversal. Foram incluidos 50
pacientes em tratamento dialitico. Para
medir a SKF, foi utilizado o calibrador de
dobras cuténeas Lange® (Beta Technolo-
gy, Califérnia, EUA) e realizou-se a analise
de impedéancia com o Bodystat Quadscan
4000® (Quadscan, llha de Man, Reino
Unido). As medidas foram aferidas pés-
HD. Os pacientes com DP foram medidos
com e sem dialisante peritoneal e o peso
corporal foi corrigido para fluido peritoneal.
Determinou-se o coeficiente de correlagao
de Pearson entre SKF e BIA para estimar
FM e MCM. Também foi avaliada a influén-
cia da idade, sexo, uso de diurético, safra
de didlise, agua extracelular (ECW) e &gua
intracelular (ICW) por meio de um método
multivariado andlise de regressao

Do total de 50 pacientes, 29 eram homens
(58%) e a média de idade dos pacientes foi
46,3 + 16,5 anos. A correlagdo entre SKF e
BIA foi r = 0,784 (p <0,001) para FM er = 0,925
(p <0,001) para LBM. Idade e sexo influencia-
ram a variabilidade da FM, enquanto sexo,
idade e ECW influenciaram a variabilidade
da MCM, ambas avaliadas pelos métodos
SKF e BIA

SKF e BIA sdo méto-
dos Uteis na pratica
clinica. As correlagdes
fortes e estatistica-
mente significativas
entre os dois métodos
demonstram que eles
sdo intercambiaveis.
Idade, sexo, ECW e
ICW influenciam a
variabilidade de FM
e LBM

Franco
et al.’s,
2017

Avaliar o impac-
to do IMC sobre
a mortalidade
de pacientes in-
cidentes idosos
em DP no Brasil

Estudo de coorte prospectivo multicéntri-
co, com 674 pacientes. Foram avaliados
dados sociodemogréficos e clinicos dos
pacientes. Os pacientes foram divididos
em incidentes em terapia renal substitutiva
por DP (230) e transferidos da HD (444). A
analise foi feita comparando estes grupos
usando Qui-quadrado ou Kruskal Wallis. Os
dados foram comparados entre pacientes
de acordo com o IMC por ANOVA, Kruskal
Wallis ou Qui-Quadrado. Para andlise de
sobrevivéncia, método de Kaplan Meier foi
utilizado e, para ajustar variaveis confundi-
doras, usada regressao de Cox

Pacientes desnutridos (76,79 = 7,53 anos),
eram mais velhos (p < 0,0001) e apresentaram
maior mortalidade (44,6%, p = 0,001). Diabe-
tes Mellitus (DM) foi mais prevalente em obe-
sos (68%, p < 0,0001); niveis mais elevados
de pressdo arterial (p = 0,002) também foram
mais frequentes em obesos e com sobrepeso

A variagdo positiva do
IMC ao longo do tem-
po provou ser um fa-
tor de protegdo, com
uma diminuicdo de
cerca de 1% no risco
de morte por unidade
de elevacao do IMC

Chang
etal.’s,
2017

Avaliar a asso-
ciacédo de alte-
ragdes de peso
corporal com
mortalidade em
pacientes inci-
dentes em HD
na Califérnia/
Estados Unidos

Estudo de coorte com 58.106 pacientes que
iniciaram a HD entre 01/01/07 a 31/12/11 e
sobreviveram ao 1° ano de didlise, obser-
vamos tendéncias nas mudancgas de peso
durante o primeiro ano de tratamento e
examinamos a associagdo de pacientes
pos-didlise e mudancas de peso com mor-
talidade por todas as causas

Os pesos pos-didlise dos pacientes diminui-
ram rapidamente até 5° més de didlise, com
um declinio médio de 2% em relagdo ao valor
basal, enquanto os obesos (IMC >30 kg/m?),
perderam cerca de 3,8% do seu peso no 12°
més. Comparado com o grupo de referéncia
(-2 2 2% de alteracdes no peso), as razdes de
risco de morte de pacientes com -6 a -2% e
maior ou igual a -6% de perda de peso duran-
te os primeiros 5 meses foram de 1,08. (IC de
95%, 1,02-1,14) e 1,14 (1,07-1,22), respetiva-
mente. Além disso, as taxas de mortalidade
de 2-6% e > 6% de ganho de peso durante
0 5° ao 12° més foram 0,91 (0,85-0,97) e 0,92
(0,86-0,99), respectivamente

Nos pacientes que so-
brevivem ao primeiro
ano de HD, observa-se
um declinio no peso
pos-didlise e estabiliza
no 5° més. Uma perda
de peso maior durante
0s primeiros 12 meses
estd associada a um
maior risco de morte,
enquanto o ganho de
peso esta associado a
uma maior sobrevida
entre 0 5° e 0 12° més,
mas n&o nos primeiros
5 meses de terapia
dialitica
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Continuacdo Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

Autor/ ano

Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusao

Alvarenga
et al.?,
2017

Avaliar a asso-
ciacdo entre o
tempo de HD
e parametros
nutricionais dos
pacientes em
Juiz de Fora/
Minas Gerais

Estudo transversal com dados se-
cundarios com um total de 36 pa-
cientes. Os dados foram coletados
por meio dos prontudrios médicos,
0s quais foram analisados marca-
dores antropométricos, biogquimicos
e dieta, considerando dois grupos:
tempo HD menor do que trés anos
e tempo de HD maior ou igual a trés
anos

Houve redugcdo de massa de pro-
teina somatica com aumento do
tempo em HD. Em relagéo a ava-
liacdo alimentar, observou-se que,
em pacientes com maior tempo em
dialise, houve aumento no consu-
mo médio de proteina/kg de peso,
calorias, fésforo e potassio, com
diferenca significativa da ingestdo
média de proteina/kg (p = 0,04) e
fosforo (p = 0,045). O tempo em HD
alterou a composigao corporal dos
pacientes, indicando um declinio do
EN desses individuos

Pacientes em HD sdo um grupo de
risco para desnutricdo proteico-ener-
gética, onde o tempo em HD interfere
no perfil antropométrico e alimentar do
paciente. O grupo com tempo de HD
superior ou igual a 3 anos apresentou
piora do EM

Abramo-
witz et
al.2",
2016

Verificar o IMC
como marcador
de obesidade
em doentes re-
nais

Estudo de revisdo em Nova York

Enquanto o IMC ¢é utilizado para
diagnosticar a obesidade na po-
pulacdo em geral, a sua aplicagdo
no estégio final da DRC apresenta
dificuldades. A maior limitagédo é
a sua incapacidade de distinguir a
massa muscular da massa gorda,
0 que leva a erros de classificagéo
dos individuos com pouca massa
muscular, mas excesso de tecido
adiposo como nao-obesos (ou seja,
<IMC 30 kg/m?. Como a massa
muscular é comum entre pacientes
com DRC, este é um problema
importante

O uso do IMC para avaliar a compo-
sicao corporal de pacientes é repleto
de dificuldades. Isso afeta o cuidado
clinico, incluindo a capacidade de per-
da de peso. Portanto, deve-se ir além
do IMC e testar diferentes métodos
de avaliagdo da composicdo corporal
através da analise de seus efeitos so-
bre os resultados e como um guia para
orientar intervengdes clinicas

Ahmadi et
al.?,
2016

Sintetizar os
resultados de
estudos para
examinar se o
baixo peso, ex-
cesso de peso
ou obesidade
esta associado
a qualquer ris-
co significativa-
mente diferente
de morte em
pacientes com
DP

Foram selecionados 7123 estudos
para compor a revisdo. Dois pesqui-
sadores, na California, selecionaram
independentemente os estudos
usando critérios pré-definidos e ava-
liaram a qualidade de cada estudo
usando a Escala de Avaliagdo da
Qualidade de Newcastle-Ottawa

Foram incluidos 9 estudos (n =
156.562) na revisdo sistematica e 4
estudos nas metandlises. Quando
examinados sem estratificar os
estudos pela duragdo do acompa-
nhamento, os resultados dos es-
tudos foram inconsistentes. Assim,
reuniu-se os resultados do estudo
estratificados com base em suas
duracdes de acompanhamento,
como sugerido por um grande
estudo, e foi observado que, estar
abaixo do peso estava associado
a maior mortalidade em 1 ano, mas
ndo tinha associacdo significativa
com 2 e 3 a 5 anos. Em contraste,
estar com sobrepeso ou obesidade
foi associado com menor mortali-
dade em 1 ano, mas néo teve asso-
ciagdo significativa com mortalidade
de2e3abanos

No curto prazo, o baixo peso foi asso-
ciado a maior mortalidade e excesso
de peso ou obesidade associou-se a
menor mortalidade. As associacdes de
massa corporal com mortalidade nao
foram significativas a longo prazo

Kittiskul-
nam et
al.®,
2016

Verificar a as-
sociagao entre
a circunferéncia
da cintura e o
IMC como mé-
todos de avalia-
¢ao em pacien-
tes com DRC

Estudo de revisdo em Sao Francisco
e Atlanta/Califérnia/Estados Unidos

A circunferéncia da cintura esta
associada ao risco de doencas car-
diovasculares e maior mortalidade

O IMC nao deve ser utilizado na avalia-
¢80 antropométrica de pacientes renais,
pois ndo faz distingdo entre gordura
subcutanea, gordura visceral ou mus-
culo. Este problema pode ser agravado
em estados patolégicos, como doentes
renais, tratados por HD, em que o mus-
culo pode contribuir para uma menor
percentagem de peso de corpo por
causa de desperdicio ou edema
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Keane et
a|.24‘
2016

Descrever as alteragdes
na composicéo corporal
apos o inicio da HD e
investigar se quaisquer
parametros coletados
rotineiramente foram as-
sociados a essas mu-
dancas no Reino Unido

A coorte do estudo foi composta por
pacientes em HD de um Unico cen-
tro entre 2009 e 2014. Medidas de
composicao corporal foram obtidas
de um banco de dados de bioim-
pedancia (BIA), usando o Monitor
de Composicé@o Corporal (BCM),
enquanto os dados demograficos e
laboratoriais vieram da base de da-
dos da unidade renal. Os desfechos
primérios foram alteragdes no peso
de normohidratagao, massa de teci-
do magro e massa de tecido adiposo
nos dois anos apds o inicio da HD

Nenhum dos parametros coletados
rotineiramente (medidas de compo-
sicdo corporal, dados demograficos
e laboratoriais) foi associado com as
alteracdes do tecido magro. A perda
de tecido magro ao longo do 1° ano
de didlise foi associada ao aumento
da mortalidade. Um total de 299 pa-
cientes foram incluidos nas andlises
primarias, demonstrando aumento no
tecido adiposo, perda de tecido ma-
gro e nenhuma mudanga significativa
no peso de normohidratagdo

Este estudo demonstrou
que mudangas marcantes
ocorrem na composicao
corporal nos dois primei-
ros anos apos o inicio da
HD, que a perda de tecido
magro ao longo do 1° ano
de didlise foi associada ao
aumento da mortalidade
e estes ndo se limitam a
pacientes considerados em
alto risco. A monitorizagédo
nutricional e intervencdes
devem ser aplicadas na
populagdo de HD o mais
rapido possivel apds o ini-
cio do tratamento

Sten-
vinkel
et al.s,
2016

Examinar a relagdo en-
tre IMC e mortalidade
em pacientes em HD na
Europa

Estudo de coorte com 5904 pacien-
tes em HD registrados em 2007-
2009 (312 instalagdes; 15 paises
europeus) com >3 meses de acom-
panhamento. Os pacientes foram
classificados pela presenca (n =
3231) ou auséncia (n = 2673) de
inflamagéo (proteina C-reativa > 10
mg/| e/ou albumina < 35 g/l)

Maior mortalidade foi observada em
pacientes inflamados (p <0,001).
Em analises dependentes do tempo
completamente ajustadas, o risco de
mortalidade por todas as causas em
pacientes ndo infamados foi maior
apenas no menor quintil do IMC (IC
de 95%, 1,26 a 2,56). Nenhum efeito
protetor foi associado com maiores
quintis de IMC em pacientes nao-
inflamados. Por outro lado, maior
IMC associado com menor risco de
mortalidade em todos os pacientes
inflamados ([IC 95%] para Q1: 5,63
[4,25-7,46]; Q2: 3,88 [2,91-5,17]; Q3:
2,89 [2,16-3,89]; Q4: 2,14 [1,59 a
2,90] e Q5: 1,77 [1,30 a 2,40]. Durante
um periodo médio de acompanha-
mento de 36,7 meses, 1929 mortes
ocorreram (822 cardiovasculares),
com 655 pacientes censurados para
transplante renal e 1183 para perda
de seguimento

O paradoxo da obesidade
€ modificado pela presenca
de inflamag&o e ndo existe
em pacientes ndo inflama-
dos em didlise. IMC eleva-
do constitui uma vantagem
de sobrevivéncia somente
em pacientes inflamados

Cas-
tellano
et al.30,
2016

Analisar a composicéo
corporal por espectros-
copia de BIA em pacien-
tes com HD na Espanha,
a fim de obter valores
de referéncia de ITM e
indice de tecido adipo-
so (ITG) de pacientes
em HD; e confirmar sua
validade mostrando que
os pacientes com ITM
abaixo do percentil 10,
calculados para o grupo,
apresentam maior risco
de morte

Utilizou-se a BIA com 6395 pacien-
tes com HD para determinar o [TM e
0 ITG em nossa coorte de pacientes
em HD. Calculou-se o percentil 10 e
o percentil 90 do ITM e ITG em cada
decil de idade para os pacientes
agrupados por sexo e presenca de
DM. Coletou-se parametros clinicos,
laboratoriais e demograficos

Objetivou-se que os valores dos
percentis 10 e 90 do ITM/ITG variem
dependendo do grupo (idade, sexo e
presenca de DM) e que, apos ajuste
para outros fatores de risco como
hiper-hidratacdo, os pacientes com
ITM menores que o percentil 10 tém
maior risco relativo de morte (OR
1,57) do que aqueles com valores
mais elevados

Conclui-se que monitorar
0 ITM e o ITG de pacien-
tes em HD usando valores
de referéncia adequados
pode ajudar a identificar o
risco nessa populacdo de
pacientes
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Fernandes
e Mutto-
ni27,

2016

Identificar o EN
de pacientes
com DRC em
programa de
HD, por meio de
diferentes mé-
todos de avalia-
¢do na Regido
Metropolitana de
Porto Alegre/Rio
Grande do Sul

Estudo transversal, realizado em uma Cli-
nica de Doengas Renais com 57 pacien-
tes em programa de HD regular. Foram
incluidos no estudo individuos de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos, com mais de trés meses de
adesdo ao tratamento. Foram coletadas
medidas antropométricas, como peso
seco, peso encharcado, estatura, indi-
cadores de composi¢cdo corporal como
dobra cutanea tricipital, circunferéncia
de brago, além de dados biogquimicos e
de comorbidades presentes. A circunfe-
réncia muscular de brago e o IMC foram
calculados

Os resultados demonstram que, de acordo
com o IMC, a desnutricdo esteve presente
em 12,28% da amostra, o excesso de peso
em 38,59% e a eutrofia em 49,12% dos
pacientes avaliados. Ja os indicadores de
composicao corporal identificaram maior
percentual total de desnutricdo (>54%).
A correlagdo entre o tempo de HD e os
indicadores antropométricos se mostrou
significativa, resultando em fraca positiva.
A comorbidade prevalente observada foi a
hipertens&o arterial sistémica (HAS), acome-
tendo 45,61% da amostra

Considerando que o
EN se configura como
um importante pre-
ditor de resultados
clinicos em pacientes
com DRC, principal-
mente naqueles em
HD, se torna essen-
cial a realizacdo do
diagndstico nutricio-
nal completo e para
adequada intervengéo

Monte-
negro et
a||28Y
2015

Correlacionar os
métodos de ava-
liacdo nutricio-
nal em pacien-
tes submetidos
a HD em uma
clinica particular
do municipio de
Sao Paulo/Séao
Paulo

O estudo foi realizado em uma clinica
especializada em DRC com 60 pacientes
de ambos os sexos e com idade superior
a 18 anos, que realizavam HD no periodo
na coleta de dados. Para a coleta de
dados foi aplicada a Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG) para pacientes com DRC.
Foi calculado o IMC e aferidas a dobra
cutanea de triceps e circunferéncia de
brago apds a sessdo de didlise. Com as
medidas aferidas, foi calculada a circun-
feréncia muscular do braco. Calculou-se a
correlagao de Spearman entre os resulta-
dos da avaliagdo subjetiva e as variaveis
antropométricas

Quanto ao sexo, 63,3% da amostra é do
sexo feminino, sendo 37 e 23 adultos. A in-
tensidade das correlagdes entre as variaveis
IMC vs. Questionario, IMC vs. circunferéncia
muscular do brago, dobra cutanea de triceps
vs. circunferéncia de brago e circunferéncia
muscular do brago vs. Questionario se mos-
trou muito fraca, fraca, fraca e muito fraca,
respectivamente. Destaca-se que as corre-
lagbes IMC vs. circunferéncia muscular do
braco e dobra cutanea de triceps vs. circun-
feréncia de braco, apesar de fracas, apre-
sentaram significancia estatistica (p<0,05)

O uso de diferentes
métodos de avaliagdo
nutricional representa
significativa melhoria
do padrdo diagnosti-
co de pacientes com
DRC

Johansen
e Lee®,
2015

Resumir as in-
formagbes mais
recentes sobre
a composicéo
corporal entre os
pacientes com
DRC e sua as-
sociagdo com 0s
resultados

Estudo de revisdo na Califérnia

Estudos recentes demonstram que um
IMC elevado ndo é protetor para todos os
pacientes com DRC e esta associado a um
funcionamento fisico fraco e fragil

A adiposidade vis-
ceral estd associada
a desfechos cardio-
vasculares adversos.
A sarcopenia é co-
mum em pacientes
com DRC terminal e
esta associada a pior
desempenho fisico e
maior mortalidade

Marcelli et
al.%, 2015

Investigar se

0 IMC eleva-

do aparece
como fator de
protecdo em pa-
cientes em HD

Os dados entre abril de 2006 e dezembro
de 2012 foram extraidos do subconjunto
Fresenius Medical Care Europe da inicia-
tiva internacional MONITORING DIALISE
OUTcomes. O BCM relata ITM’s e ITG’s,
que sao as respectivas massas teciduais
normalizadas para altura ao quadrado,
em relagcdo a uma populagdo saudavel
pareada por idade e sexo. A relagdo en-
tre ITM e ITG e a mortalidade por todas
as causas foi estudada pela andlise de
Kaplan-Meier, regressdo multivariada de
Cox e suavizagdo da regressao logistica
ANOVA por spline

Em 37.345 pacientes em HD, a mediana
(percentil 25-75) ITM e ITG foram 12,2
(10,3-14,5) e 9,8 (6,6-12,4) kg/m?, respecti-
vamente. A mediana (percentil 25-75) tempo
de acompanhamento foi de 266 (132-379)
dias; 3458 (9,2%) pacientes morreram du-
rante o seguimento. A mortalidade foi menor
com ITM e ITG no percentil 10-90 (grupo
de referéncia) e significativamente maior
no extremo ITM e ITG inferior (HR, 3,37; IC
de 95% [IC 95%], 2,94 a 3,87 p <0,001).
Sobrevivéncia foi melhor com ITM entre 15
e 20 kg/m? e ITG entre 4 e 15 kg/m? (pro-
babilidade de morte durante o seguimento:
<5%). Ao considerar a relagdo entre os dois
compartimentos, a interagao foi significativa
(P =0,01). ITG maior pareceu ser protetor em
pacientes com ITM baixo (HR, 3,37; IC 95%,
2,94 a 3,87; P <0,001 com ITG baixo-ITM
baixo, diminuindo para a FC, 1,79; IC 95%,
1,47 a2,17; P <0,001 em baixa ITM-alta ITG)

Este grande estudo
internacional indica a
melhor sobrevida em
pacientes com ITM e
ITG nos percentis 10
a 90 de uma popu-
lagdo saudavel. Em
analises da compo-
sicdo corporal, tanto
os compartimentos
de tecido magro e te-
cido adiposo quanto
a sua relagdo devem
ser considerados
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Nessim®',
2014

Verificar o im-
pacto do peso e
do IMC sobre a
mortalidade em
pacientes com
DRC

Estudo de revisdo no Canada

Estudos demonstram que pessoas com IMC
mais baixo apresentam risco maior de morte,
quando comparados com pessoas com IMC
mais elevado

Um IMC mais alto esta
relacionado com menor
mortalidade em pacientes
que fazem HD

Park et
al.®?, 2014

Investigar a
associagao in-
versa do IMC e
mortalidade em
pacientes com
DRC e os efei-
tos distintos de
modalidades
de dialise (HD
versus PD) em
parametros nu-
tricionais

Estudo de revisdo na California

Uma melhor compreensdo do fenémeno do
paradoxo da obesidade em pacientes com
DRC ajuda a melhorar os maus resultados
nesta populagdo. E estudos recentes indicam
a presenga do paradoxo da obesidade em
coortes contemporaneas de diferentes racas
e regides geogréficas

Compreensao do fené-
meno em pacientes com
DRC, examinando se o
ganho de massa corporal
magra ou gordura cor-
poral, pode melhorar a
sobrevida e a qualidade
de vida desses pacientes.
E afirmaram que o para-
doxo pode ter implicagdes
clinicas significativas no
tratamento especialmente
de pacientes obesos que
fazem HD e s&o forcados
a perder peso na lista
de espera do transplante
renal

Barros
et al.®,
2014

Investigar a re-
lagado do estado
inflamatdrio com
a massa magra
corporal de pa-
cientes em HD
no Rio Grande
do Sul

Estudo transversal observacional
com 59 pacientes em HD hé pelo
menos trés meses. A andlise da
composicdo corporal foi realizada
por BIA segmentar multi-frequéncia
(InBody 520®). O EN associado a
inflamagéao foi avaliado usando o
instrumento que computa o Escore
Desnutrigdo-Inflamagao

Da amostra, 50,85% eram do sexo feminino, e
idade média foi de 58,7+14,4 anos, a mediana
do tempo em HD foi de 24 (9-49) meses, a
média do peso seco estimado foi 67,0£14,7
kg e a média de massa magra foi 29,7+5,5
kg. A mediana do nivel sérico de proteina C-
reativa ultrassensivel foi 8,6 (3,9-18,0) mg/L e
acima do limite normal (< 5,0 mg/L), sugerindo
a presenca de inflamacg&o. O escore desnu-
tricdo-inflamagédo teve mediana de 4 (2-6).
Houve correlagdo significativa entre o escore
desnutricao-inflamacéo e a idade (rs=0,350, p
menor do que 0,01) e com o tempo em didlise:
(rs=0,320, p menor do que 0,05). Inflamagéo
avaliada pelo nivel de proteina C-reativa ul-
trassensivel foi significativamente associada a
massa magra (rs=-0,283, p menor do que 0,05)

O aumento do tempo em
HD e a idade aumentada
estiveram associados com
pior EN. Nesta populacéo,
aparentemente quanto
menor a massa magra
corporal, maior o nivel de
proteina C-reativa ultras-
sensivel, sugerindo uma
possivel associagdo entre
a inflamagéo e a massa
magra corporal nestes
pacientes

Huang et
al.*, 2013

Analisar a
massa corporal
magra como
preditor de
sobrevivéncia a
longo prazo em
pacientes chine-
ses em DP

Foram incluidos 103 pacientes com
DP incidentes entre 2002 e 2003, e
0s acompanharam até dezembro
de 2011. As caracteristicas clinicas,
0s parametros associados a DP,
a funcéo renal residual e os perfis
séricos de cada paciente foram
coletados em 1 més e 1 ano apos
o inicio da DP. A massa corporal
magra foi estimada usando o indice
de creatinina corrigido com o peso
corporal. Andlise de regresséo li-
near multipla, analise de sobrevida
de Kaplan-Meier e andlise de risco
proporcional de regressdo de Cox
foram usadas para definir as vari-
aveis independentes e comparar a
sobrevida entre os grupos

Usando o valor mediano de massa corporal ma-
gra (70% para homens e 64% para mulheres),
os pacientes foram divididos em grupo 1 (n =
52; baixa massa corporal magra) e grupo 2 (n
= 51; alta massa corporal magra). Os pacientes
do grupo 1 apresentaram maiores taxas de
peritonite (1,6 versus 1,1/100 pacientes meses;
p <0,05) e hospitalizagéo (14,6 vs. 9,7/100 pa-
cientes meses; p <0,05). Os pacientes do grupo
1 também tiveram menor sobrevida global e
sobrevivéncia técnica (p <0,01). Cada aumento
de ponto percentual na massa corporal magra
reduziu a taxa de risco de mortalidade em 8%
apos ajuste para DM, idade, sexo e IMC. Altera-
¢oes na funcao renal residual e taxa catabdlica
de proteina foram independentemente associa-
das com mudancas na massa corporal magra
no primeiro ano de DP

A massa corporal magra
serve como um bom paré-
metro, além do IMC, para
prever a sobrevida dos
pacientes em DP. Preser-
var a funcao renal residual
e aumentar a ingestéo de
proteinas pode aumentar
a massa corporal magra
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Gracia-
Iguacel
et al.35,
2013

Examinar a prevalén-
cia, evolugéo ao longo
do tempo e significado
prognoéstico do PEW
(protein-energy was-
ting) em um centro de
dialise na Espanha

Estudo observacional que
incluiu 122 pacientes preva-
lentes de HD, entre janeiro
de 2010 e outubro de 2012,
foram realizadas trés visitas,
nas quais os parametros cli-
nicos, bioquimicos, antropo-
métricos e de composicéo
corporal foram coletados por
meio da BIA e suas respec-
tivas caracteristicas dialiti-
cas, conforme os critérios da
nova definicdo. Analisamos
a prevaléncia de PEW em
cada visita, a progresséo dos
parametros de desnutricdo
e os fatores potencialmente
associados ao PEW. Apos
um periodo médio de acom-
panhamento de 461 dias,
analisamos a sobrevida. A
analise estatistica foi realizada
utilizando o softfware R

A prevaléncia de PEW permaneceu
constante ao longo do tempo: 37%
na consulta inicial, 40,5% aos 12
meses e 41,1% aos 24 meses. Com
a introducéo da variavel dindmica
perda de massa muscular, incluida
na definicdo de PEW, a prevaléncia
aumentou para 50% aos 24 meses.
A situagdo do PEW ¢ dinamica,
como demonstrado pelo fato de
que 26% -36% dos pacientes sem
PEW a desenvolvem de novo a
cada ano e 12% -30% se recupe-
ram anualmente dessa situagdo. A
presenca de PEW foi associada com
maiores taxas de resisténcia a eritro-
poietina e maior pressdo de pulso
no final da dialise. No modelo de
regressdo multivariado, as variaveis
clinicas preditivas do PEW foram
super-hidratacao, agua intracelular
e a relagdo agua extracelular/agua
intracelular. 26 (21%) pacientes
morreram. A curva de Kaplan-Meier
ndo revelou diferengas no risco de
mortalidade entre pacientes com e
sem PEW, mas a perda de massa
muscular foi associada com aumen-
to da mortalidade

A massa corporal magra serve
como um bom parametro, além
do IMC, para prever a sobrevida
dos pacientes em DP. Preservar a
fungéo renal residual e aumentar a
ingestao de proteinas pode aumen-
tar a massa corporal magra

O presente estudo observacional
destaca a alta prevaléncia de PEW,
que possui carater dindmico em
pacientes em HD. Apenas o critério
de perda de massa muscular (au-
mento do catabolismo proteico) foi
associado ao aumento da mortali-
dade, enquanto os demais critérios
do PEW né&o foram associados ao
aumento da mortalidade. Também
observamos um estado de super-
hidratacdo em pacientes com PEW.
Este estado de super-hidratagcdo
(aumento da agua extracelular
devido a ocupagdo de perda de
massa muscular sem um aumento
no total de gua corporal) ndo pode
ser avaliado por peso seco ou IMC.
Estudos de intervencgéo séo neces-
sarios para avaliar se a prevencao
da sarcopenia melhora ou nao a
sobrevida

Martone
et al.%,
2012

Avaliar o EN de pacien-
tes em HD em uma cli-
nica em Campo-Gran-
de/Mato Grosso do Sul

Foram selecionados 127 indi-
viduos com idade entre 18 e
60 anos. Mensuraram-se me-
didas antropomeétricas (peso,
altura, circunferéncia do bra-
¢o, circunferéncia muscular
do brago e prega cutanea
do triceps) e bioquimicas
(ureia pos-HD, albumina e
hemoglobina. Foram correla-
cionadas diferencas entre os
sexos. Foram consideradas
significativas as diferengas
com p< 0,05

Dos 127 pacientes avaliados, a
maioria era do sexo masculino
(60,62%). Quanto ao IMC, ambos
0S sexos se apresentaram na faixa
de normalidade com 55,84% e 50%,
respectivamente. Quanto a adequa-
cao corporal da massa adiposa,
observou-se que 51,9% e 74% dos
homens e das mulheres, respecti-
vamente, apresentavam algum grau
de desnutricdo. Em relacdo aos
exames bioguimicos, a ureia p6s-HD
apresentou-se dentro dos valores
normais para essa populagdo com
124,4 mg/dL + 32,3 e 111,6 mg/dL +
33,4; albumina de 3,8 mg/dL + 0,41
e 3,7 mg/dL + 0,50; hemoglobina
de 9,84 mg/dL + 1,81 e 9,41 mg/
dL + 1,80 para homens e mulheres,
respectivamente

Os pacientes avaliados apresenta-
ram-se, na sua maioria, eutroficos
considerando o IMC. Porém revela-
ram-se desnutridos quando avalia-
dos pelas medidas de brago, apre-
sentando perda de tecido adiposo.
O acompanhamento nutricional é
de suma importancia, em virtude
da alta prevaléncia de distdrbios
nutricionais nessa populacéo
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Continuacdo Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

Autor/ ano

Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusao

Kalantar-
Zadeh et
al.¥,
2012

Examinar a re-
lacdo da morta-
lidade com as
mudancas no
peso seco e as
mudancgas nos
niveis de crea-
tinina sérica em
pacientes em
HD na Califérnia/
Estados Unidos

Estudo de coorte de 121.762
pacientes em HD, acompanhados
por até 5 anos (2001-2006)

Em pacientes em HD um menor IMC e perda
de peso tém sido associados a maiores taxas
de mortalidade, fendmeno chamado de para-
doxo da obesidade. Este aparente paradoxo
pode ser explicado pela perda de massa
muscular. Além das andlises de regressao con-
vencionais, os autores conduziram uma analise
de classificacdo dos efeitos conjuntos nos
quais as somas e as diferencas dos percentis
de mudanca para as duas medidas em cada
paciente foram utilizados como regressores.
Concordante com as observagdes anteriores
do IMC, menor massa corporal, menor massa
muscular, perda de peso e declinio da crea-
tinina sérica estiveram associadas a maiores
taxas. Entre os pacientes com uma alteragao
discordante, pessoas cujo peso diminuiu, mas
cuja os niveis de creatinina sérica aumentaram
tiveram menores taxas de mortalidade do que
aqueles cujo peso aumentou, mas cujo nivel de
creatinina diminuiu

Um declinio na creatinina
sérica pareceu ser um forte
preditor de mortalidade,
maior do que a perda de
peso. Seus viés de selegcdo
residual e confusdo nao fo-
ram grandes e os presentes
resultados sugerem que
uma consideravel proporgdo
do paradoxo da obesidade
em pacientes em dialise
pode ser explicada pela
quantidade de declinio na
massa

Pellicano
et al.®,
2011

Avaliar se o0 EN
€ um bom predi-
tor de desfecho
na populagéo
em dialise de
Clayton/Australia

Estudo longitudinal com 60 pa-
cientes em DP e HD, onde foram
examinadas mudangas na com-
posicao corporal desses pacien-
tes durante 12 meses. Mediu-se
a proteina corporal total pela
ativagdo de neutrons in vivo, ex-
pressa como indice de nitrogénio,
e MCM e gordura corporal total
pela absorciometria por raio-x
de dupla energia. As areas de
gordura visceral (AGV) e subcuta-
nea (AGS) foram determinadas a
partir da tomografia computado-
rizada. Comparagdes foram feitas
entre diferentes grupos de IMC e
modalidades de didlise

Nenhuma mudanca significativa foi encontrada
em proteina corporal total, indice de nitrogénio
ou gordura corporal total. O grupo de obesos
(IMC> 30) teve um aumento em todos os
parémetros médios de massa corporal magra
com um aumento significativo no indice de ni-
trogénio em comparagdo com 0 peso normal e
0 grupo com excesso de peso. Esse aumento
no indice de nitrogénio permaneceu significa-
tivo ap6s andlise multivariada do coeficiente
(0,08). Os pacientes com DP tiveram o maior
aumento na gordura corporal total, com um au-
mento significativo na gordura visceral (relagao
AGV: AGS coeficiente = 0,23)

Pacientes obesos mostra-
ram preservagdo da prote-
ina corporal total em com-
paragdo aqueles normais
e com excesso de peso,
sugerindo que o armaze-
namento de energia como
massa gorda é valioso na
populagdo em didlise

Kalantar-
Zadeh

et al.*®,
2010

Determinar se o
ganho de peso
seco acompa-
nhado de um au-
mento na massa
muscular esta
associado a um
beneficio de so-
brevida em pa-
cientes em HD
de manutencéo
em Lakewood/
Colorado/ Esta-
dos Unidos

Em uma coorte nacional repre-
sentativa de 5 anos de 121762
pacientes que receberam HD 3
vezes por semana a partir de 1 de
julho de 2001 até 30 de junho de
2006, examinou-se se o IMC (cal-
culado usando média de 3 meses
p6s-HD) e os niveis médios de
creatinina sérica de 3 meses (um
provavel substituto da massa
muscular) e suas alteragdes ao
longo do tempo foram preditivos
do risco de mortalidade

Na coorte, o IMC mais alto (até 45) e a maior
concentragdo de creatinina sérica foram
independentemente associados com maior
sobrevida, mesmo apds extensivo ajuste mul-
tivariado para substitutos disponiveis do EN e
inflamag&o. A perda ou ganho de peso seco ao
longo do tempo exibiu uma associagdo grada-
tiva com taxas mais altas de mortalidade ou
sobrevivéncia, respectivamente, assim como
as mudangas no nivel de creatinina sérica ao
longo do tempo. Entre os 50.831 pacientes
que sobreviveram aos primeiros 6 meses e
que tinham dados disponiveis para mudancas
no nivel de peso e creatinina, aqueles que
perderam peso, mas tiveram um aumento no
nivel de creatinina sérica tiveram uma taxa de
sobrevivéncia maior do que aqueles que ga-
nharam peso, mas tiveram um nivel reduzido
de creatinina. Estas associacdes apareceram
consistentes em diferentes grupos demogréfi-
cos de pacientes que receberam HD

Em pacientes que rece-
bem HD a longo prazo, o
tamanho corporal maior
com mais massa muscular
aparece associado a uma
taxa de sobrevivéncia mais
alta. Um ganho muscular
discordante com perda de
peso ao longo do tempo
pode conferir mais beneficio
de sobrevivéncia do que
ganho de peso enquanto
se perde musculo. Ensaios
controlados de intervengdes
de ganho de musculo em
pacientes que recebem HD
sao garantidos

BRASPEN J 2021; 36 (1): 75-92

85



Pretto ADB & Schiatti JCVSS

Continuacdo Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

Autor/ ano

Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusao

Huang
et al.”?,
2010

Avaliar as asso-
ciagbes separa-
das de massa
gorda e muscu-
lar com mortali-
dade por todas
as causas em
pacientes em
HD nos Estados
Unidos

Examinou-se a relagdo entre medi-
das de gordura e massa muscular
e mortalidade em 1709 pacientes
em tratamento de HD. Utilizou-se a
espessura da dobra da pele do tri-
ceps para avaliar a gordura corporal
e a circunferéncia muscular do meio
do brago para avaliar a massa mus-
cular. A regressdo de Cox foi usada
para avaliar a relacéo entre as me-
didas da composigao corporal com
a mortalidade por todas as causas
apos ajustes para fatores de risco
demograficos, cardiovasculares,
de didlise e relacionados a nutricao

Em modelos ajustados com covaridveis continu-
as, maior espessura da dobra cutanea do triceps
e maior IMC foram significativamente associados
com a diminui¢c@o dos riscos de mortalidade,
enquanto maior circunferéncia muscular do
braco mostrou uma tendéncia a diminuicao da
mortalidade. Em modelos ajustados, os quartis
inferiores da espessura da dobra cutanea trici-
pital, da circunferéncia muscular do braco e do
IMC foram significativamente associados a maior
mortalidade por todas as causas. Durante 2,5
anos, houve 802 mortes

Tanto a baixa massa mus-
cular quanto a baixa massa
gorda periférica estdo asso-
ciadas a maior mortalidade
por todas as causas em
pacientes em HD

Johan-
sen*,
2010

Analisar se ha
associacao en-
tre a composi-
cdo corporal a
sobrevivéncia em
pacientes em HD

Estudo de revisdo na California

Com base nesses estudos, confia-se de que a
associacao de alto IMC com melhor sobrevida
entre pacientes em HD é mais complexo do que
uma simples associagdo com maior gordura
corporal

Conclui-se que medidas
mais sofisticadas de com-
posicdo corporal ou pa-
rametros que podem ser
usados para estimar a
composicéo corporal sdo
necessarios para abordar
se maior massa muscular,
gordura corporal ou ambos
sdo associados a maior so-
brevida entre os pacientes
que estdo em didlise

Silva
et al.®?,
2010

Avaliar EN de
pacientes com
DRC em HD do
Servico Médico
Integrados em
Nefrologia, no
municipio de
Campo Grande/
Mato Grosso do
Sul

Foram avaliados 80 pacientes, 42
homens e 38 mulheres, por meio
da antropometria e exames bio-
quimicos. Foram aferidos peso,
altura, circunferéncia do brago e
prega cuténea tricipital. A avaliagdo
sociodemogréfica foi realizada por
meio de perguntas e para analise
nutricional e bioquimica foram uti-
lizados os resultados dos exames
de rotina dos pacientes, sendo
avaliado: albumina sérica, ureia-pre,
hemoglobina, hematécrito, Kt/V
(depuragéo de ureia do dialisador
vezes o tempo e dividido pelo volu-
me) e PTH (Paratormonio)

69% com idade entre 41 a 59 anos, 30% fazem
HD de 13 a 36 meses e 33% com HAS. A média
de IMC 24,3 + 3,7 (sexo masculino) e feminino
26,9 + 7,1. De acordo com IMC 3% estdo des-
nutridos, 53% eutroficos, 29% sobrepeso e 16%
obesos, na avaliagdo do %PCT (Procalcitonina),
a média para os homens foi de 168,5 + 77,4 e
mulheres 122,3 + 48,9, na % de circunferéncia
muscular do brago 56% estdo desnutridos,
35% eutroficos, 4% sobrepeso e 5% obesos,
apresentando diferenga significativa entre sexos,
média 81,9 + 8,4 para os homens e 98,7 + 12,7
para as mulheres. Quantos aos dados bioquimi-
cos a média albumina 4,11 £ 0,41, apresentando
diferenca significativa entre os sexos; homens
com 4,2 + 0,37 e mulheres 4,01 + 0,43

Os pacientes em sua maio-
ria estdo eutroficos no que
se refere a IMC, desnutri-
dos na % de circunferéncia
muscular do braco, obeso
no %PCT, e albumina na
maioria dos individuos mos-
trou-se dentro dos padrbes
de normalidade média 4,11
+0,41

Calado
et al.®,
2009

Avaliar o EN de
pacientes em HD
na cidade de Sao
Luis/Maranh&o

Foram avaliados 399 pacientes dos
trés centros de didlise da cidade,
que preencheram os seguintes
critérios de inclusao: possuir idade
maior ou igual a 18 anos, encontrar-
se em tratamento de HD trés vezes
na semana ha no minimo trés me-
ses, ndo ser portador de doengas
consumptivas. Para avaliagdo do
EN foram utilizados IMC, circunfe-
réncia muscular do brago, prega
cutanea tricipital, percentual de
gordura corporal, niveis séricos
de albumina, creatinina, colesterol
total e ASG

Os pacientes (idade de 49,6 anos, DP=15,6,
sendo 248 homens) apresentaram eutrofia,
quando avaliados por meio do IMC (62,5%) e
pelo percentual de gordura corporal (54,9%), e
desnutrigdo, segundo a circunferéncia muscu-
lar do braco (63%) e a prega cutanea tricipital
(63%). A medida da circunferéncia muscular do
braco evidenciou maior propor¢ao de desnutri-
¢do nos homens (75,9%), enquanto que a da
prega cutanea tricipital nas mulheres (72,7%). O
nivel sérico de albumina ficou abaixo de 4 g/dL
em 67% dos pacientes estudados. A populagéo
como um todo apresentou niveis séricos de cre-
atinina dentro do esperado e de colesterol total
na faixa minima de normalidade. A avaliagédo
subjetiva global demonstrou desnutricdo em
61% dos pacientes

A maior parte da populagdo
estudada foi classificada
como desnutrida, conside-
rando os critérios de circun-
feréncia muscular do bra-
O, prega cutanea tricipital,
ASG e albumina, e em risco
nutricional, considerando
os critérios bioquimicos
creatinina e colesterol total,
porém estrofica segundo
IMC. Estes dados indicam
a necessidade de medidas
para melhoria do EN desta
populagéo

BRASPEN J 2021; 36 (1): 75-92

86



Composicéo corporal como fator protetor para mortalidade em pacientes em tratamento dialitico

Continuacdo Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

Métodos

Resultados

Conclusao

Estudo de revisdo, no Rio de
Janeiro/RJ, sobre a composicéo
corporal e 0 seu impacto na do-
enca renal

A obesidade é um fator de risco de mortali-
dade da populagdo em geral. Todavia, expe-
rimentos realizados com pacientes dialisados
revelam que a obesidade pode estar associada
a maior sobrevida desses pacientes. Esse
fenbmeno tem sido conceituado como “epide-
miologia reversa”. Em outra diregdo, estudos
indicam que o tecido adiposo ¢ um 6rgao
complexo com vérias outras funcdes além do
armazenamento de energia, pois, secreta um
numero significante de adipocinas que podem
estar envolvidas em processos inflamatérios.
Desta forma, o aumento de tecido adiposo
pode estar associado a inflamagéo subclinica
e/ou sistémica nesses pacientes. Se confron-
tarmos os dados dos estudos sobre obesidade
em pacientes renais, percebemos que ainda
h& muitas controvérsias a respeito da “epide-
miologia reversa”, pois estes estudos avaliam
obesidade apenas pelo IMC, o que nao distin-
gue massa magra e massa gorda. Enquanto
o efeito de um aumento do IMC determinado
por aumento da massa muscular poderia ser
protetor, o determinado por aumento do tecido
adiposo, ao contrario, poderia associar-se a
um maior processo inflamatério

Existem muitas controvér-
sias sobre questdes relacio-
nadas ao tecido adiposo na
DRC. Assim, fica evidente a
necessidade de mais estu-
dos nesta area para ter-se
um consenso sobre o papel
deste tecido na doenca

Autor/ ano Objetivo
Mafra e Revisar a im-
Farage®, portancia da
2006 determinacgao

corporal e seu
impacto na DRC
Kakiya Avaliar as contri-
et al.¥, buicdes diferen-
2006 ciais de massa

gorda e de mas-
sa magra para
os resultados em
um coorte ob-
servacional de
HD no Japéo

Estudo de coorte observacional
em 808 pacientes com DRC em
HD de manutengdo. No inicio
do estudo, a massa gorda foi
medida por absorciometria com
raio-X de dupla energia e ex-
pressa como ITG; kg/m2. O ITM
foi definido como IMC menos
ITG. Durante o periodo médio de
acompanhamento de 53 meses,
147 6bitos, incluindo 62 eventos
cardiovasculares e 85 eventos fa-
tais ndo cardiovasculares, foram
registrados

Na andlise univariada, ITM néo foi significati-
vamente associada com morte cardiovascular
ou morte ndo cardiovascular, enquanto maior
IMC foi preditivo de menor risco de morte néo
cardiovascular. Analises com modelos multiva-
riados de Cox, que tomaram outras variaveis
confundidoras como covariaveis, indicaram
as associacdes independentes entre um [TM
maior e um menor risco de morte cardiovas-
cular, bem como entre um ITG mais alto e um
risco menor de morte ndo cardiovascular

O aumento da massa gorda
e da massa magra foram
ambas condig¢bes associa-
das a melhores desfechos
na populacao em didlise

EPIDEMIOLOGIA REVERSA OU PARADOXO DA

OBESIDADE

Em relacdo ao IMC como fator de protecéo para morta-
lidade, Nessim®', em 2014, no Canadd, realizou um estudo
de revisdo que buscou verificar o impacto do peso e do
IMC sobre a mortalidade em pacientes com DRC e mostrou
que pessoas com IMC mais baixo apresentam risco maior
de morte, quando comparados a individuos com IMC mais
elevado, que estd relacionado com menor mortalidade em
pacientes que fazem HD. J& Franco et al.'®, em 2017, no
Brasil, avaliaram o impacto do IMC sobre a mortalidade de
674 pacientes idosos em DP e concluiram que a variacdo
positiva do IMC ao longo do tempo provou ser um fator de
protecdo, com uma diminuicéo de cerca de 1% no risco de
morte por unidade de elevacdo do IMC.

A revisdo conduzida por Park et al.??, em 2014, na
Califérnia/USA, investigaram a associacéo inversa do IMC
e mortalidade em pacientes com DRC e os efeitos distintos
de modalidades de didlise (HD versus DP) em parGmetros
nutricionais, e perceberam que, embora na populacéo geral
a obesidade esteja associada ao aumento do risco cardiovas-
cular e & diminuicéo da sobrevida, na DRC hé& uma epidemio-
logia reversa em que um IMC elevado é associado a maior
sobrevida e que perda de energia e inflamacéo, discrepéncia
de tempo entre fatores de risco competitivos (desnutricdo
versus super nutricdo), estabilidade hemodinémica, alte-
racéo de citocinas circulatérias, sequestro de toxina urémica
no tecido adiposo e interacdo endotoxina-lipoproteina séo
causas possiveis do paradoxo da obesidade. Diante disso,
concluiram que a melhor compreensdo do fenébmeno em

BRASPEN J 2021; 36 (1): 75-92

87



Pretto ADB & Schiatti JCVSS

pacientes com DRC ajudaria a melhorar os maus resultados
nesta populacéo. Os autores acreditam que o paradoxo pode
ter implicagdes clinicas significativas no tratamento especial-
mente de pacientes obesos que fazem HD e sdo forcados a
perder peso na lista de espera do transplante renal®2.

Relacionando IMC e mortalidade, Stenvinkel et al.?,
em 2016, na Europa, examinaram 5904 pacientes em HD
registrados entre 2007-2009 (312 instalacées em 15 paises
europeus) com =3 meses de acompanhamento. Os pacientes
foram classificados pela presenca (n = 3231) ou auséncia
(n = 2673) de inflamacéo (proteina C-reativa = 10 mg/d|
/ ou albumina < 35 g/l), e maior mortalidade foi observada
em pacientes inflamados (p <0,001). Diante dos dados,
conclufram que o paradoxo da obesidade é modificado
pela presenca de inflamacdo e néo existe em pacientes ndo
inflamados em didlise e IMC elevado constitui uma vantagem
de sobrevivéncia somente em pacientes inflamados?.

Observando a relagéo entre o peso corporal e a mortali-
dade, Chang etal.'?, em 2017, na Califémia/EUA, avaliaram
a associacdo de alteracées de peso corporal com mortalidade
em 58106 pacientes incidentes em HD que sobreviveram ao
primeiro ano de didlise e observaram que uma perda de peso
significativamente maior durante os primeiros 12 meses esté
associada a maior risco de morte, enquanto o ganho de peso
estd associado a maior sobrevida entre 0 5° e 0 12° més, mas
n&o nos primeiros 5 meses de terapia dialitica'?.

Buscando examinar se o baixo peso, excesso de peso ou
obesidade estd associado a qualquer risco significativamente
diferente de morte em pacientes em DP, Ahmadi et al.??, em
2016, na Califérnia/USA, realizaram uma revisdo onde foi
observado que estar abaixo do peso estava associado a maior
mortalidade em 1 ano, mas ndo tinha associacdo significativa
com 2 e 3 a 5 anos. Em contraste, estar com sobrepeso ou
obesidade foi associado com menor mortalidade em 1 ano,
mas ndo feve associacdo significativa com mortalidade de 2
e 3 a 5 anos. Diante disso, concluiram que, a curto prazo,
o baixo peso foi associado a maior mortalidade e excesso
de peso ou obesidade associou-se a menor mortalidade e
que as associacdes de massa corporal com mortalidade néo
foram significativas a longo prazo??.

Comparando os géneros, Park et al.'®, em 2018, na
Coréia, investigaram o efeito do género na relacdo obesi-
dade/mortalidade em 2833 pacientes em HD de um estudo
de coorte prospectivo multicéntrico. Quando analisados
por sexo, os pacientes do sexo masculino com IMC acima
de 25,1 kg/m? apresentaram menor risco de mortalidade,
no entanto, nenhuma diferenga significativa foi encontrada
em pacientes do sexo feminino e o aumento do IMC apés
12 meses e creatinina sérica elevada foram associados com
melhor sobrevida apenas em pacientes do sexo masculino em
HD. Diante disto, concluiram que o IMC poderia ser usado
como um fator de risco para mortalidade especialmente em
pacientes do sexo masculino em HD'3,

Tratando da gordura abdominal, Yajima et al.’, em 2018,
no Japdo, investigaram o impacto dos niveis de gordura

abdominal sobre a mortalidade por todas as causas em
201 pacientes submetidos a HD e concluiram que os niveis
combinados de drea de gordura subcutdnea (AGS) e drea de
gordura visceral (AGV) foram negativamente associados com
riscos para mortalidade por todas as causas em pacientes
submetidos & HD e estes resultados séo uma manifestacéo
do “paradoxo da obesidade” .

Quando associado o paradoxo da obesidade com a
creatinina sérica, Kalantar-Zadeh et al.¥’, em 2012, na Cali-
fornia/USA, examinaram a relacdo da mortalidade com as
mudancas no peso seco e as mudangas nos niveis de creati-
nina sérica em 121.762 pacientes em HD acompanhados por
até 5 anos (2001-2006). Eles observaram que, em pacientes
em HD, menor IMC e perda de peso tém sido associados
a maiores taxas de mortalidade, fendmeno chamado de
paradoxo da obesidade, que pode ser explicado pela perda
de massa muscular. Concordante com as observacées ante-
riores, menor massa corporal, menor massa muscular, perda
de peso e declinio da creatinina sérica estiveram associados
a maiores taxas de mortalidade. Os pacientes que perderam
peso, mas os niveis de creatinina sérica aumentaram, tiveram
menores taxas de mortalidade do que aqueles que ganharam
peso, mas o nivel de creatinina diminuiu. Diante do exposto,
concluiram que um declinio na creatinina sérica pareceu ser
um forte preditor de mortalidade, maior do que a perda de
peso e estes resultados sugerem que uma melhor proporcéo
do paradoxo da obesidade em pacientes em didlise pode ser
explicada pela quantidade de declinio na massa muscular®’.

COMPOSICAO CORPORAL

Os estudos demonstram a relacdo da composicéo
corporal e do estado nutricional com a mortalidade em
pacientes renais em tratamento dialitico. Primeiramente
discutiu-se o IMC e, contrariando a validade deste como
Unico preditor de mortalidade, Johansen*', em 2010, na
Califérnia/USA, realizou uma reviséo para verificar se hd
associacdo entre a composicdo corporal e a sobrevivéncia
de pacientes em HD. Esta revisdo concluiu que a associacdo
de alto IMC com melhor sobrevida entre pacientes em HD é
mais complexa do que uma simples associacdo com maior
gordura corporal. Além disso, propds que medidas mais
sofisticadas de composicdo corporal ou parédmetros que
possam ser usados para estimar a composicdo corporal séo
necessdrios para abordar se maior massa muscular, gordura
corporal ou ambos s@o associados & maior sobrevida entre
os pacientes que estdo em didlise*'.

E vélido ressaltar que, o IMC possui limitacdes, uma vez
que ndo faz diferencas na composicéo corporal. Diante disto,
Abramowitz et al.?’, em 2016, em Nova York, realizaram
um estudo de revisdo que buscou verificar o IMC como
marcador de obesidade em doentes renais e observaram
qgue a maior limitacdo é a sua incapacidade de distinguir
a massa muscular da massa gorda, o que leva a erros de
classificacéo e que, por isto, deve-se ir além do IMC e testar
diferentes métodos de avaliacdo da composicdo corporal
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através da andlise de seus efeitos sobre os resultados para
orientar intervencdes clinicas?'. E, comparando o IMC com
a circunferéncia da cintura, Kittiskulnam et al.?3, em 2016,
na Califérnia/EUA, realizaram um estudo de revisdo que
buscou verificar a associacéo destas medidas, como método
de avaliagdo em pacientes com DRC, e concluiram que a
circunferéncia da cintura estd associada ao risco de doencas
cardiovasculares e maior mortalidade, mas que o IMC néo
deve ser utilizado na avaliacGo antropométrica de pacientes
renais, pois ndo faz distingdo entre gordura subcuténea,
gordura visceral, ou muUsculo e este problema pode ser
agravado em doentes renais tratados por HD%.

Outro aspecto importante de destacar é o estado nutri-
cional dos pacientes renais, visto que a desnutricéo é muito
comum neste pUblico e pode aumentar o risco de morte.
Fernandes e Muttoni?’, em 2016, em Porto Alegre/RS,
identificaram o EN de 57 pacientes com DRC em programa
de HD regular com mais de trés meses de adesdo ao trata-
mento, por meio de diferentes métodos de avaliacéo, e os
resultados demonstram que, de acordo com o IMC, a desnu-
tricdo esteve presente em 12,28% da amostra, enquanto
os indicadores de composicéo corporal identificaram maior
percentual total de desnutricdo (>54%). Diante destes
resultados, concluiram que é essencial a realizacdo de
um diagnéstico nutricional completo para adequada inter-
vencdo?’. Martone et al.?¢, em 2012, em Campo Grande/
MS, avaliaram o EN de 127 pacientes em HD, com idade
entre 18 e 60 anos. Foram mensuradas medidas anfropomé-
tricas e bioquimicas onde encontraram diferencas entre os
sexos. Dos 127 pacientes avaliados, a maioria era do sexo
masculino (60,62%), quanto ao IMC, ambos os sexos se
apresentaram na faixa de normalidade com 55,84% homens
e 50% mulheres e quanto & adequacédo corporal da massa
adiposa, observou-se que 51,9% dos homens e 74% das
mulheres apresentavam algum grau de desnutricdo. Diante
disto, observaram que os pacientes avaliados eram, em sua
maioria, eutréficos considerando o IMC, mas desnutridos
quando avaliados pelas medidas de brago, apresentando
perda de tecido adiposo®.

Alguns estudos aliam o estado nutricional & composicao
corporal, por meio de percentual de gordura corporal,
dobras cuténeas, circunferéncia muscular do braco e exames
laboratoriais, e demonstram que a associacéo de métodos
melhora a avaliagéo clinica destes pacientes. Silva et al.*?,
em 2010, em Campo Grande/MS, avaliaram o EN de 80
pacientes com DRC em HD no Servigo Médico integrado em
Nefrologia do municipio. Foram avaliados 42 homens e 38
mulheres, por meio de antropometria e exames bioquimicos.
De acordo com IMC, 3% estéo desnutridos e, na avaliacéo
da porcentagem de circunferéncia muscular do braco, 56%
est@o desnutridos. Diante disto, observaram que os pacientes
em sua maioria estdo eutrdficos no que se refere ao IMC,
mas desnutridos na porcentagem de circunferéncia muscular
do braco, demonstrando a diferenca entre os métodos de
avaliacdo corporal e ressaltando a necessidade da utilizacao
de mais de um método de afericao*®.

Calado et al.*3, em 2009, em Séo Luis/MA, avaliaram
o EN de 399 pacientes em HD dos trés centros de didlise
da cidade. Os pacientes apresentaram eutrofia quando
avaliados por meio do IMC (62,5%) e pelo percentual de
gordura corporal (54,9%), e desnutricéo, segundo a circun-
feréncia muscular do brago (63%) e a prega cuténea tricipital
(63%). O nivel sérico de albumina ficou abaixo de 4 g/dL em
67% dos pacientes estudados. A populacdo como um todo
apresenfou niveis séricos de creatinina dentro do esperado
e de colesterol total na faixa minima de normalidade e a
avaliacéo subjetiva global (ASG) demonstrou desnutricdo
em 61% dos pacientes. O estudo concluiu que a populacdo
estudada foi classificada como desnutrida, considerando
os critérios de circunferéncia muscular do braco, prega
cuténea fricipital, ASG e albumina, e em risco nutricional,
considerando os critérios bioquimicos creatinina e coles-
terol total, porém eutréfica segundo o IMC, e estes dados
indicam a necessidade de medidas para melhoria do EN
desta populacao®.
Montenegro et al.?®, em 2015, em Séo Paulo/SP, corre-
lacionaram os métodos de avaliacéo nutricional em 60
pacientes submetidos & HD em uma clinica particular do
municipio e utilizaram a ASG para pacientes com DRC, IMC
e dobra cuténea de triceps e circunferéncia de braco apés
a sessdo de didlise e com estas medidas foi calculada a
circunferéncia muscular do braco. Diante dos dados obtidos
concluiram que o uso de diferentes métodos de avaliacdo
nutricional representa significativa melhoria do padréao diag-
néstico de pacientes com DRC?.

J& utilizando bioimpedancia (BIA), Castellano et al.?,
em 2016, na Espanha, analisaram a composicéo corporal
por espectroscopia de BIA de 6395 pacientes em HD, a fim
de obter valores de referéncia de indice de tecido magro
(ITM) e indice de tecido adiposo (ITG) de pacientes em HD
e confirmar sua validade, demonstrando que os pacientes
com ITM abaixo do percentil 10, calculodos para o grupo,
apresentam maior risco de morte e concluiram que moni-
torar o ITM e o ITG de pacientes em HD usando valores de
referéncia adequados pode ajudar a identificar o risco nessa
populagdo de pacientes?.

Flores-Garcia etal.’, em 2018, no México, determinaram
a correlacéo entre a espessura das pregas cuténeas e a BIA
para estimar massa gorda e massa magra em 50 pacientes
submetidos a HD e DP e concluiram que a espessura das
pregas cutneas e a BIA sGo métodos Uteis na prdtica clinica
e que, segundo elas, idade, sexo, dgua extracelular e dgua
intracelular influenciam na variabilidade de massa gorda e
massa magra do paciente. Constataram, também, que no
primeiro ano de tratamento hd aumento na massa gorda e
diminuicdo na massa magra'’.

Examinando a relacdo da massa magra, Huang et al.®#,
em 2013, na China, analisaram a massa corporal magra
como preditor de sobrevivéncia a longo prazo em 103
pacientes em DP incidentes entre 2002 e 2003 e acompa-
nhados até dezembro de 2011. Usando o valor mediano
de massa corporal magra (70% para homens e 64% para
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mulheres), os pacientes foram divididos em grupo 1 (n =
52; baixa massa corporal magra) e grupo 2 (n = 51; alta
massa corporal magra). Os pacientes do grupo 1 apresen-
taram maiores taxas de peritonite e hospitalizacdo e também
tiveram menor sobrevida global e sobrevivéncia técnica.
Cada aumento de ponto percentual na massa corporal
magra reduziu a taxa de risco de mortalidade em 8% apds
ajuste para DM (diabetes mellitus), idade, sexo e IMC. Diante
disto, concluiram que a massa corporal magra serve como
um bom parémetro, além do IMC, para prever a sobrevida
dos pacientes em DP e preservar a funcéo renal residual®.

Keane et al.?*, em 2016, no Reino Unido, buscaram
descrever as alteracdes na composicao corporal apds o inicio
da HD e investigar se os parGmetros coletados rotineiramente
(medidas de composicdo corporal, dados demogréficos e
laboratoriais) foram associados a essas alteracdes. A amostra
do estudo foi composta por 299 pacientes em HD de um
Unico centro entre 2009 e 2014 e mostrou um aumento
no tecido adiposo, perda de tecido magro e nenhuma
mudanca significativa no peso de normohidratacéo. Este
estudo demonstrou que mudancas marcantes ocorrem na
composicdo corporal nos dois primeiros anos apds o inicio
da HD e que a perda de tecido magro ao longo do 1° ano
de didlise foi associada ao aumento da mortalidade?.

Barros et al.33, em 2014, no Rio Grande do Sul, investi-
garam a relacdo do estado inflamatério com a massa magra
corporal de 59 pacientes em HD hé pelo menos trés meses
e conclufram que o aumento do tempo em HD e a idade
aumentada foram associados com pior EN e que, nesta
populagdo, quanto menor a massa magra corporal, maior
o nivel de proteina C-reativa ultrassensivel, sugerindo uma
possivel associacdo entre a inflamacéo e a baixa massa
magra corporal nestes pacientes®.

Gracia-lguacel et al.?®, em 2013, na Espanha, examinaram
a prevaléncia, a evolucdo ao longo do tempo e o significado
prognéstico do PEW (protein-energy wasting) em um centro
de didlise com 122 pacientes prevalentes de HD, entre janeiro
de 2010 e outubro de 2012. Este estudo destacou a alta e
constante prevaléncia de PEW, que possui cardter dindmico em
pacientes em HD e constatou que apenas o critério de perda
de massa muscular (aumento do catabolismo proteico) foi
associado ao aumento da mortalidade, enquanto os demais
critérios do PEW néo foram associados ao aumento da morta-
lidade. Também observaram um estado de super-hidratacéo
em pacientes com PEW e este estado de super-hidratacéo ndo
pode ser avaliado por peso seco ou IMC. Diante dos resul-
tados obtidos concluiram que a perda de massa muscular foi
associada ao aumento da mortalidade®.

Destacando o risco agregado & sarcopenia, Johansen e
Lee”, em 2015, na Califérnia/USA, realizaram um estudo
de revisdo que buscou resumir as informagdes mais recentes
sobre a composicdo corporal entre os pacientes com DRC
e sua associagdo com os resultados e observaram que
estudos recentes demonstram que um IMC elevado néo é
protetor para todos os pacientes com DRC e estd associado
a um funcionamento fisico fraco e fragil. Diante dos dados

encontrados, concluiram que a adiposidade visceral esté
associada a desfechos cardiovasculares adversos e a sarco-
penia, que é comum em pacientes com DRC terminal, estd
associada a pior desempenho fisico e maior mortalidade®.

Rymarz et al.’®, em 2018, na Polénia, avaliaram a
associacdo entre composicdo corporal e sobrevida de 48
pacientes em HD e ao longo de um ano de observacao sete
pacientes foram a ébito com ITM significativamente menor
do que dos demais pacientes. Diante disso, conclufram que
a sarcopenia, definida como diminuicdo do ITM, é uma
condicé@o relativamente comum em pacientes em HD e
pode estar associada a uma menor sobrevida em um ano'®.
Hwang et al.’é, em 2018, na Coréia, realizaram uma reviséo
sistemdtica que investigou a predicdo de hiper-hidratacéo e
sarcopenia na mortalidade de pacientes em HD usando um
monitor de composicéo corporal e concluiram que o baixo
ITM e a hiper-hidratagéo foram associados a uma alta taxa
de mortalidade em pacientes em HD'¢.

A respeito do tempo de HD, Alvarenga et al.??, em 2017,
em Juiz de Fora/MG, avaliaram a associacdo entre o tempo
de HD e par@metros nutricionais de 36 pacientes. Observou-
se que o tempo em HD alterou a composicdo corporal dos
pacientes, indicando um declinio do EN desses individuos.
Diante disso, concluiram que pacientes em HD sdo um
grupo de risco para desnutricdo proteico-energética e que o
tempo em HD interfere no perfil antropométrico e alimentar
do paciente?.

Contribuindo com os dados da epidemiologia reversa,
Pellicano et al.?8, em 2011, na Austrélia, avaliaram se o EN
¢ um bom preditor de desfecho na populacéo em didlise.
Este estudo contou com 60 pacientes em DP e HD e foram
examinadas mudancas na composicdo corporal durante 12
meses. Comparacdes foram feitas entre diferentes grupos de
IMC e modalidades de didlise e, segundo o IMC, o grupo
de obesos teve um aumento em todos os parédmetros médios
de massa corporal magra com um aumento significativo no
indice de nitrogénio em comparacdo com o peso normal
e o grupo com excesso de peso, e segundo a modalidade
de didlise, os pacientes em DP tiveram o maior aumento
na gordura corporal total, com um aumento significativo
na gordura visceral. Os autores concluiram que pacientes
obesos mostraram preservag@o da proteina corporal total em
comparacdo com pacientes normais e com excesso de peso,
sugerindo que o armazenamento de energia como massa
gorda é valioso na populacéo em didlise®.

Marcelli et al.?%, em 2015, realizaram um estudo interna-
cional com 37.345 pacientes em HD que buscou investigar se
o IMC elevado aparece como fator de protecéo em pacientes
em HD. Os dados foram extraidos do subconjunto Fresenius
Medical Care Europe da iniciativa internacional MONITO-
RING DIALISE OUTcomes, entre abril de 2006 e dezembro
de 2012. Este estudo indicou melhor sobrevida em pacientes
com ITM e ITG nos percentis 10 a 90 de uma populacdo
sauddvel e que, em andlises da composicéo corporal, tanto
os compartimentos de tecido magro e tecido adiposo quanto
a sua relacdo devem ser considerados®.
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Kakiya et al.**, em 2006, no Japéo, avaliaram as contri-
buigdes diferenciais de massa gorda e de massa magra para
os resultados em um coorte observacional de 808 pacientes
com DRC em HD de manutencéo. Durante o periodo médio
de acompanhamento de 53 meses, 147 ébitos, incluindo 62
eventos cardiovasculares e 85 eventos fatais ndo cardiovas-
culares, foram registrados. Na andlise univariada, ITM nédo
foi significativamente associada com morte cardiovascular
ou morte ndo cardiovascular, enquanto um maior IMC
foi preditivo de menor risco de morte néo cardiovascular.
Andlises indicaram as associacées independentes entre um
ITM maior e um menor risco de morte cardiovascular, bem
como entre um ITG mais alto e um risco menor de morte néo
cardiovascular. Assim, concluiram que o aumento da massa
gorda e da massa magra foram ambas condicées associadas
a melhores desfechos na populacéo em didlise*.

Huang et al.*?, em 2010, nos Estados Unidos, avaliaram
as associacdes separadas de massa gorda e muscular com
mortalidade por todas as causas em 1709 pacientes em
HD. Utilizaram a espessura da dobra do triceps para avaliar
a gordura corporal e a circunferéncia muscular do braco,
para avaliar a massa muscular. Uma maior espessura da
dobra cuténea do triceps e maior IMC foram significativa-
mente associados com a diminuicdo dos riscos de morta-
lidade, enquanto maior circunferéncia muscular do braco
demonstrou tendéncia & diminuicdo da mortalidade. Os
quartis inferiores da espessura da dobra cuténea fricipital,
da circunferéncia muscular do braco e do IMC foram signi-
ficativamente associados & maior mortalidade por todas as
causas. Diante disso, concluiram que, tanto a baixa massa
muscular quanto a baixa massa gorda periférica estéo
associadas & maior mortalidade por todas as causas em
pacientes em HD.

Contestando o paradoxo da obesidade, Kalantar-Zadeh
et al.??, em 2010, no Colorado/USA, determinaram se o
ganho de peso seco acompanhado de um aumento na massa
muscular estd associado a um beneficio de sobrevida em
121.762 pacientes em HD de manutencéo que receberam
HD 3 vezes por semana, a partir de 1 de julho de 2001 até
30 de junho de 2006. Na coorte, o IMC mais alto e a maior
concentracdo de creatinina sérica foram independentemente
associados com maior sobrevida. A perda ou ganho de peso
seco ao longo do tempo demonstrou associacéo gradativa
com taxas mais altas de mortalidade ou sobrevivéncia,
respectivamente, assim como as mudancas no nivel de
creatinina sérica ao longo do tempo. Entre os pacientes que
sobreviveram aos primeiros seis meses, aqueles que perderam
peso, mas tiveram um aumento no nivel de creatinina sérica
tiveram uma taxa de sobrevivéncia maior do que aqueles que
ganharam peso, mas tiveram um nivel reduzido de creatinina.
Em pacientes que realizam HD a longo prazo, o tamanho
corporal maior com mais massa muscular parece estar asso-
ciado a uma taxa de sobrevivéncia mais alta que um ganho
muscular discordante com perda de peso ao longo do tempo,
o que pode conferir mais beneficio de sobrevivéncia do que
ganho de peso enquanto se perde muisculo®.

Mafra e Farage'?, em 2006, no Rio de Janeiro/RJ,
realizaram um estudo de revisGo que buscou analisar a
importéncia da determinacéo da composicéo corporal e seu
impacto na DRC e observaram que experimentos realizados
com pacientes dialisados revelam que a obesidade pode
estar associada & maior sobrevida desses pacientes e que
esse fendmeno tem sido conceituado como “epidemiologia
reversa”. Porém, em outra direcdo, o aumento de tecido
adiposo pode estar associado & inflamacéo subclinica e/
ou sistémica nesses pacientes. Confrontando os dados dos
estudos sobre obesidade em pacientes renais, perceberam
que ainda hé& muitas controvérsias a respeito da “epide-
miologia reversa”, pois estes estudos avaliam obesidade
apenas pelo IMC, o que nédo distingue massa magra e
massa gorda. Diante disto, presumiram que, enquanto o
efeito de um aumento do IMC determinado por aumento
da massa muscular poderia ser protetor, o determinado
por aumento do tecido adiposo, ao contrario, poderia
associar-se a maior processo inflamatério, e por existirem
ainda muitas controvérsias sobre questées relacionadas
ao tecido adiposo na DRC, fica evidente a necessidade de
mais estudos nesta drea para ter-se um consenso sobre o
papel deste tecido na doenca'®.

CONCLUSAO

Por meio desta revisGo pode-se concluir que, o efeito
protetor conferido pelo alto IMC apontado na epidemiologia
reversa ¢ limitado aos pacientes com massa muscular normal
ou alta. Pacientes com IMC elevado devido & alta gordura
corporal apresentam maior risco de mortalidade. Logo, por
ndo distinguir massa magra e massa gorda, o IMC néao deve
ser o Unico método de avaliacdo do EN utilizado em pacientes
com DRC. Assim, destaca-se a importéncia da andlise da
composicéo corporal neste publico.
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