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RESUMO
A epidemiologia reversa, na doença renal crônica, associa a obesidade com uma melhora de 
sobrevida em pacientes em diálise. Porém, muitos estudos são baseados no índice de massa 
corporal, método antropométrico que não difere massa magra e massa gorda, gerando contro-
vérsias. Sendo assim, faz-se necessária a análise da composição corporal para verificar a veraci-
dade da obesidade como fator protetor nestes pacientes. Este trabalho teve como objetivo revisar 
artigos que tratem da composição corporal como fator protetor para mortalidade em pacientes 
em tratamento dialítico. Trata-se de uma revisão sistemática com artigos encontrados nas bases 
de dados SciELO, PubMed e Lilacs, e no site Google acadêmico, com os seguintes descritores: 
diálise, composição corporal, antropometria e mortalidade. Foram utilizados, para esta revisão, 
33 artigos que tratassem da temática estudada. Através do presente estudo, pode-se concluir que 
tanto o índice de massa corporal quanto a composição corporal são fortes preditores de morte. 
Porém, o efeito protetor conferido ao alto índice de massa corporal, apontado na epidemiologia 
reversa, é limitado aos pacientes com massa muscular normal ou alta. Pacientes com índice de 
massa corporal elevado devido à alta gordura corporal apresentam maior risco de mortalidade. 
Sendo assim, por não distinguir massa magra e massa gorda, o índice de massa corporal não 
deve ser o único método de avaliação nutricional utilizado em pacientes com doença renal crônica. 

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.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é classificada como um 
importante problema de saúde pública e fundamenta-se na 
perda gradual e irreversível da função renal1. A DRC causa 
pelo menos 2,4 milhões de mortes por ano, com uma taxa 
crescente de mortalidade. No Brasil, a estimativa é de que 
mais de dez milhões de pessoas tenham a doença2. Pacientes 
diabéticos, hipertensos e idosos constituem os maiores grupos 
de risco para o desenvolvimento da doença3. Quando 
detectada e tratada rapidamente, há diminuição nos riscos 
de morbimortalidade, porém a maioria dos portadores só 
apresenta sintomas preocupantes com o avanço da doença. 
Em sua fase mais crítica, é necessário realizar terapia renal 
substitutiva para manter a homeostase do corpo humano, e 
ela inclui hemodiálise (HD), diálise peritoneal (DP) e trans-
plante renal4. 

Quando a DRC é diagnosticada em estágio inicial, 
o paciente é submetido a tratamento conservador para 
prorrogar a piora da função renal, mas com a evolução 
da doença somente este método não se faz eficaz no trata-
mento do indivíduo e é recomendado o início da diálise5. 
A diálise tem como objetivo mimetizar, por meio artificial, 
as funções renais do paciente, removendo excessos de 
substâncias tóxicas, sais minerais e água para manter o 
organismo em equilíbrio6. A HD permite a filtração do 
sangue, antes feita pelos rins. E a DP, onde o agente prin-
cipal é o peritônio, faz a filtração sanguínea com infusões 
de dialisato7.

A avaliação do estado nutricional (EN) do paciente diali-
sado é imprescindível, pois está diretamente relacionada às 
altas taxas de morbimortalidade nesta população8, e dentre 
os distúrbios dietéticos ocorrentes na DRC se destacam a 
desnutrição energético-proteica, que resulta no agrava-
mento do curso clínico da doença9, e a obesidade, que, 
apesar de representar alto risco para a população em geral, 
ultimamente, na DRC, está sendo relacionada a melhora 
de sobrevida, onde o índice de massa corporal (IMC) mais 
baixo, < 24,9 kg/m², reflete em maior risco de mortalidade 
e o IMC mais elevado, > 25 kg/m², em menor risco. Esse 
fenômeno é conhecido como epidemiologia reversa e para-
doxo da obesidade10.

Os estudos associados à epidemiologia reversa 
possuem controvérsias em razão do uso do IMC como 
parâmetro antropométrico, pois é um método que não 
difere massa magra e massa gorda, e esta análise 
de composição corporal se faz necessária devido à 
possibilidade do fator protetor estar presente apenas 
em IMC altos provenientes de maior quantidade de 

massa magra, enquanto os provenientes de maior 
quantidade de massa gorda estarem propensos a maior 
risco de mortalidade por processos inflamatórios8,10,11. 
A avaliação da composição corporal de pacientes com 
insuficiência renal crônica em hemodiálise é de suma 
importância para propiciar uma conduta clínica e nutri-
cional adequada, de forma a contribuir para a redução 
da elevada taxa de morbidade e mortalidade observada 
nesta população8,10,11.

Diante do exposto, esta revisão objetivou analisar a 
composição corporal como fator protetor para mortalidade 
em pacientes em tratamento dialítico, avaliar a relação do 
estado nutricional com a mortalidade, observar se a epide-
miologia reversa é verdadeira para valores de IMC elevados 
quando determinada a composição corporal e verificar se 
há proteção à mortalidade, tanto na elevada massa gorda 
quanto na elevada massa magra.

MÉTODO

Revisão sistemática de literatura baseada na análise de 
artigos referentes à composição corporal como fator protetor 
para mortalidade em pacientes em tratamento dialítico. A 
revisão foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed 
e Lilacs, e no site google acadêmico. Na busca dos artigos 
foram utilizados os seguintes descritores: diálise, composição 
corporal, antropometria e mortalidade; e o cruzamento dos 
descritores: diálise x composição corporal; diálise x antro-
pometria; diálise x composição corporal x antropometria; e 
diálise x composição corporal x mortalidade. 

A revisão foi realizada no período de setembro de 2018 
a abril de 2019, incluindo artigos longitudinais, transversais 
e de revisão que retratassem a associação entre a compo-
sição corporal e a mortalidade em pacientes com DRC 
publicados nos últimos 15 anos, realizados com humanos, 
adultos e idosos, nos idiomas português, inglês e espanhol. 
Foram excluídos estudos não relacionados com o tema e que 
não estivessem dentro dos critérios de inclusão previamente 
estabelecidos.

Após a seleção dos artigos foram tomados, nessa ordem, 
os seguintes passos: leitura exploratória; leitura seletiva e 
escolha do material que se adequa aos objetivos e tema deste 
estudo; leitura analítica e análise dos textos, finalizando com 
a realização de leitura interpretativa e redação. Definiu-se 
como questão de investigação a estratégia PICO (Participants, 
Intervention, Comparations, Outcomes)12. Todos os estudos 
obtidos a partir dos descritores utilizados foram avaliados 
pelos títulos e resumos. Nos casos em que estes não foram 
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Tabela 1 – Seleção dos artigos escolhidos na revisão.

Descritores Títulos encontrados Títulos selecionados Resumos selecionados Artigos selecionados

Diálise X Composição Corporal 1051 129 50 13

Diálise X Antropometria 2114 121 36 11

Diálise X Composição

Corporal X Antropometria
1645 56 23 4

Diálise X Composição

Corporal X Mortalidade
3260 46 13 5

Total 8070 352 122 33

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos pesquisados.

suficientes para definir sua primeira seleção, buscou-se a 
íntegra da publicação. Após a identificação de todos os 
estudos, procedeu-se à análise para sua pré-seleção, de 
acordo com a questão norteadora e os critérios de inclusão 
previamente definidos.

A Tabela 1 e a Figura 1 dispõem dos passos da pesquisa 
até a seleção dos artigos.

DESENVOLVIMENTO

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

tratamento dialítico. Por meio da revisão identifica-se que 
um alto índice de massa magra age como fator protetor de 
mortalidade nestes indivíduos. 

Dentre os 8070 artigos encontrados durante a 
pesquisa, 33 foram selecionados para compor a revisão. 
Os trabalhos incluídos foram dos seguintes países: China, 
Japão, Estados Unidos, Brasil, Canadá, Espanha e Reino 
Unido, publicados entre 2006 e 2018. Compuseram 
esta revisão, 10 artigos longitudinais, 14 transversais e 9 
artigos de revisão. O tamanho da amostra variou entre 
36 e 58.106 pacientes.

O Quadro 1 resume os artigos presentes na revisão.13-43.
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Autor/ ano Objetivo Métodos Resultados Conclusão

Park  
et al.13, 
2018

Investigar o efeito do 
gênero na relação 
obesidade/mortali-
dade em pacientes 
coreanos em HD

Este estudo incluiu 2833 pacientes de ma-
nutenção em HD de um estudo de coorte 
prospectivo multicêntrico na Coréia. A rela-
ção entre o IMC categorizado e a mortalida-
de específica por sexo foi avaliada por um 
modelo de risco proporcional de Cox ajus-
tado com análises restritas de spline cúbico 
e a análise de risco concorrente. Também 
foram investigados o efeito de mudanças 
no IMC ao longo de 12 meses e o nível 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 duração média de acompa-
nhamento foi de 24,2 ± 3,4 meses. Os 
pacientes com o maior quintil de IMC 
(≥25,1 kg/m²) apresentaram menor 
mortalidade (hazard ratio subdistrital 
(HR) = 0,63, intervalo de confiança 
(IC) de 95% [IC] = 0,43-0,93, percen-
til (p) = 0,019) em comparação com 
aqueles com referência Quintil de 
IMC. Quando analisados por sexo, 
os pacientes do sexo masculino com 
IMC acima de 25,1 kg/m2 apresenta-
ram menor risco de mortalidade (HR = 
0,43, IC 95% = 0,25-0,75, p = 0,003); 
no entanto, nenhuma diferença signi-
ficativa foi encontrada em pacientes 
do sexo feminino. Aumento do IMC 
após 12 meses e creatinina sérica 
elevada foram associados com me-
lhor 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 não foi relacionada 
com o IMC basal e de 
acompanhamento. Isso 
sugere que o IMC é um 
bom marcador substituto 
da composição corporal 
magra, especialmente 
em pacientes do sexo 
masculino em HD

Yajima  
et al.14, 
2018

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

201 pacientes em HD foram inscritos e clas-
sificados por níveis de VFA e SFA de acordo 
com cada ponto de corte, VFA de 78,7 cm2 
e SFA de 93,2 cm2, com base na curva 
de característica 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 análise revelou taxas de sobrevi-
vência de 10 anos de 29%, 50%, 
62,6% e 72,4% em G1, G2, G3 e G4 
(p <0,0001), respectivamente. A razão 
de risco ajustada foi de 0,30 (intervalo 
de confiança 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 níveis combinados 
de SFA e VFA foram ne-
gativamente associados 
a riscos de mortalidade 
por todas as causas em 
pacientes em HD. Estes 
resultados são uma ma-
nifestação do "paradoxo 
da obesidade"

Rymarz
et al.15, 
2018

Avaliar a associação 
entre a composição 
corporal e um ano 
sobrevivência de 
pacientes em HD

48 pacientes com DRC estágio V tratados 
com HD por mais de três meses foram 
incluídos. A composição corporal foi ava-
liada por espectroscopia de BIA (Monitor 
de composição corporal, Fresenius Medical 
Care). Amostras de sangue para creatinina 
sérica, albumina sérica, pré-albumina séri-
ca, proteína C reativa de alta sensibilidade 
(hsCRP), interleucina 6 (IL-6) e as concen-
trações de fator de crescimento semelhante 
à insulina 1 (IGF-1) foram tomadas antes da 
sessão de diálise no meio da semana

Ao longo de uma observação de 
um ano, sete pacientes morreram. 
Observamos um significativo ín-
dice de tecido magro (LTI) inferior 
(p=0.013) e níveis mais elevados de 
IL-6 (p=0.032) e hsCRP (p=0.011) 
entre os pacientes que morreram. Os 
restantes marcadores bioquímicos 
não diferiram entre estes dois grupos. 
A análise de Kapplan-Meier revelou 
uma pior taxa de sobrevida em pa-
cientes com sarcopenia (inferior ao 
10º percentil para sua idade e sexo) 
em comparação àqueles com LTI. No 
entanto, não teve significância esta-
tística (p = 0,055). LTI inversamente 
correlacionado com idade e IL-6 e 
positivamente com IGF-1

A sarcopenia, definida 
como diminuição do LTI, 
é uma condição rela-
tivamente comum en-
tre pacientes em HD de 
manutenção, e também 
pode estar associada a 
menor taxa de sobrevida 
em um ano. A diminuição 
da massa de tecido ma-
gro pode estar associada 
à idade avançada, níveis 
mais baixos de IGF-1 e 
maiores níveis de IL-6. 
A avaliação da compo-
sição corporal fornece 
dados prognósticos im-
portantes para pacientes 
em HD

Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.
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Autor/ ano Objetivo Métodos Resultados Conclusão

Hwang 
et al.16, 
2018

Investigar a pre-
dição de hiper-
h id ra tação  e 
sarcopenia na 
m o r t a l i d a d e 
em pacientes 
em HD usando 
um monitor de 
c o m p o s i ç ã o 
corporal

Foi realizada uma revisão sistemática e me-
ta-análise, na Coréia, usando um modelo de 
efeitos aleatórios. 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 
referência de revisões relevantes, ensaios 
registrados e procedimentos relevantes 
da conferência. O grupo de overhydration 
(excesso de fluidos, > 15% versus o grupo 
de normohidratação) e o grupo de índice 
de tecido magro (ITM) (<10%) foram com-
parados com um grupo de referência. Seis 
ensaios, consistindo de 29.469 pacientes, 
foram incluídos na análise agrupada

A taxa de risco combinada para a sobrevida 
global do grupo de hidratação excessiva, em 
comparação com o grupo de normohidratação 
de referência, 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 aleatórios. Os resultados 
do estudo mais recente mostraram a maior 
heterogeneidade na análise de sensibilidade

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

Flores- 
García  
et al.17, 
2018

Determinar  a 
correlação entre 
a espessura das 
dobras cutâne-
as (SKF)  e a 
análise de BIA 
para estimar a 
massa gorda 
(FM) e massa 
corporal magra 
(MCM) em pa-
cientes em HD 
e DP

Estudo transversal. Foram incluídos 50 
pacientes em tratamento dialítico. Para 
medir a SKF, foi utilizado o calibrador de 
dobras cutâneas Lange® (Beta Technolo-
gy, Califórnia, EUA) e realizou-se a análise 
de impedância com o Bodystat Quadscan 
4000® (Quadscan, Ilha de Man, Reino 
Unido). As medidas foram aferidas pós-
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 correlação 
de Pearson entre SKF e BIA para estimar 
FM e MCM. Também foi avaliada a influên-
cia da idade, sexo, uso de diurético, safra 
de diálise, água extracelular (ECW) e água 
intracelular (ICW) por meio de um método 
multivariado análise de regressão

Do total de 50 pacientes, 29 eram homens 
(58%) e a média de idade dos pacientes foi 
46,3 ± 16,5 anos. A correlação 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 são méto-
dos úteis na prática 
clínica. As correlações 
fortes e estatistica-
mente significativas 
entre os dois métodos 
demonstram que eles 
são intercambiáveis. 
Idade, sexo, ECW e 
ICW influenciam a 
variabilidade de FM 
e LBM

Franco  
et al.18, 
2017

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

Estudo de coorte prospectivo multicêntri-
co, com 674 pacientes. Foram avaliados 
dados sociodemográficos e clínicos dos 
pacientes. Os pacientes foram divididos 
em incidentes em terapia renal substitutiva 
por DP (230) e transferidos da HD (444). A 
análise 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 análise de 
sobrevivência, método de Kaplan Meier foi 
utilizado e, para ajustar variáveis confundi-
doras, usada regressão 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); níveis mais elevados 
de pressão arterial (p = 0,002) também foram 
mais frequentes em obesos e com sobrepeso

A variação positiva do 
IMC ao longo do tem-
po provou ser um fa-
tor de proteção, com 
uma diminuição de 
cerca de 1% no risco 
de morte por unidade 
de elevação do IMC

Chang  
et al.19, 
2017

Avaliar a asso-
ciação de alte-
rações de peso 
corporal  com 
mortalidade em 
pacientes inci-
dentes em HD 
na Califórnia/
Estados Unidos

Estudo de coorte com 58.106 pacientes que 
iniciaram a HD entre 01/01/07 a 31/12/11 e 
sobreviveram ao 1º ano de diálise, obser-
vamos tendências nas mudanças de peso 
durante o primeiro ano de tratamento e 
examinamos a associação de pacientes 
pós-diálise e mudanças de peso com mor-
talidade por todas as causas

Os pesos pós-diálise dos pacientes diminuí-
ram rapidamente até 5º mês de diálise, com 
um declínio médio de 2% em relação ao valor 
basal, enquanto os obesos (IMC ≥30 kg/m²), 
perderam cerca de 3,8% do seu peso no 12º 
mês. Comparado com o grupo de referência 
(-2 a 2% de alterações no peso), as razões 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 
o 5º ao 12º mês 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 declínio no peso 
pós-diálise e estabiliza 
no 5º mês. Uma perda 
de peso maior durante 
os primeiros 12 meses 
está associada a um 
maior risco de morte, 
enquanto o ganho de 
peso está associado a 
uma maior sobrevida 
entre o 5º e o 12º mês, 
mas não nos primeiros 
5 meses de terapia 
dialítica

Continuação Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.
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Autor/ ano Objetivo Métodos Resultados Conclusão

Alvarenga 
et al.20, 
2017

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

Estudo transversal com dados se-
cundários com um total de 36 pa-
cientes. Os dados foram coletados 
por meio dos prontuários médicos, 
os quais foram analisados marca-
dores antropométricos, bioquímicos 
e dieta, considerando dois grupos: 
tempo HD menor do que três anos 
e tempo de HD maior ou igual a três 
anos

Houve redução de massa de pro-
teína somática com aumento do 
tempo em HD. Em relação à ava-
liação alimentar, observou-se que, 
em pacientes com maior tempo em 
diálise, houve aumento no consu-
mo médio de proteína/kg de peso, 
calorias, fósforo e potássio, com 
diferença significativa da ingestão 
média de proteína/kg (p = 0,04) e 
fósforo (p = 0,045). O tempo em HD 
alterou a composição corporal dos 
pacientes, indicando um declínio do 
EN desses indivíduos

Pacientes em HD são um grupo de 
risco para desnutrição 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.21, 
2016

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

Estudo de revisão em Nova York Enquanto o IMC é utilizado para 
diagnosticar a obesidade na po-
pulação em geral, a sua aplicação 
no estágio final da DRC apresenta 
dificuldades. A maior limitação é 
a sua incapacidade de distinguir a 
massa muscular da massa gorda, 
o que leva a erros de classificação 
dos indivíduos com pouca massa 
muscular, mas excesso de tecido 
adiposo como não-obesos (ou seja, 
<IMC 30 kg/m2). Como a massa 
muscular é comum entre pacientes 
com DRC, este é um problema 
importante

O uso do IMC para avaliar a compo-
sição corporal de pacientes é repleto 
de dificuldades. Isso afeta o cuidado 
clínico, incluindo a capacidade de per-
da de peso. Portanto, deve-se ir além 
do IMC e testar diferentes métodos 
de avaliação da composição corporal 
através da análise de seus efeitos so-
bre os resultados e como um guia para 
orientar intervenções clínicas

Ahmadi et 
al.22, 
2016

Sin te t i za r  os 
resultados de 
estudos para 
examinar se o 
baixo peso, ex-
cesso de peso 
ou obesidade 
está associado 
a qualquer ris-
co significativa-
mente diferente 
de morte em 
pacientes com 
DP

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

Foram incluídos 9 estudos (n = 
156.562) na revisão sistemática e 4 
estudos nas metanálises. Quando 
examinados sem estratificar os 
estudos pela duração do acompa-
nhamento, os resultados dos es-
tudos foram inconsistentes. Assim, 
reuniu-se os resultados do estudo 
estratificados com base em suas 
durações 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 
não tinha associação 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 não teve asso-
ciação significativa com mortalidade 
de 2 e 3 a 5 anos

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

Kittiskul-
nam et 
al.23, 
2016

Verificar a as-
sociação entre 
a circunferência 
da cintura e o 
IMC como mé-
todos de avalia-
ção em pacien-
tes com DRC

Estudo de revisão em São Francisco 
e Atlanta/Califórnia/Estados Unidos

A circunferência da cintura está 
associada ao risco de doenças car-
diovasculares e maior mortalidade

O IMC não deve ser utilizado na avalia-
ção antropométrica de pacientes renais, 
pois não faz distinção entre gordura 
subcutânea, gordura visceral ou mús-
culo. Este problema pode ser agravado 
em estados patológicos, como doentes 
renais, tratados por HD, em que o mús-
culo pode contribuir para uma menor 
percentagem de peso de corpo por 
causa de desperdício ou edema
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Keane et 
al.24, 
2016

Descrever as alterações 
na composição corporal 
após o início da HD e 
investigar se quaisquer 
parâmetros coletados 
rotineiramente foram as-
sociados a essas mu-
danças no Reino Unido

A coorte do estudo foi composta por 
pacientes em HD de um único cen-
tro entre 2009 e 2014. Medidas de 
composição corporal foram obtidas 
de um banco de dados de bioim-
pedância (BIA), usando o Monitor 
de Composição Corporal (BCM), 
enquanto os dados demográficos e 
laboratoriais vieram da base de da-
dos da unidade renal. Os desfechos 
primários foram alterações no peso 
de normohidratação, massa de teci-
do magro e massa de tecido adiposo 
nos dois anos após o início da HD

Nenhum dos parâmetros coletados 
rotineiramente (medidas de compo-
sição corporal, dados demográficos 
e laboratoriais) foi associado com as 
alterações do tecido magro. A perda 
de tecido magro ao longo do 1º ano 
de diálise foi associada ao aumento 
da mortalidade. Um total de 299 pa-
cientes foram incluídos nas análises 
primárias, demonstrando aumento no 
tecido adiposo, perda de tecido ma-
gro e nenhuma mudança significativa 
no peso de normohidratação

Este estudo demonstrou 
que mudanças marcantes 
ocorrem na composição 
corporal nos dois primei-
ros anos após o início da 
HD, que a perda de tecido 
magro ao longo do 1º ano 
de diálise foi associada ao 
aumento da mortalidade 
e estes não se limitam a 
pacientes considerados em 
alto risco. A monitorização 
nutricional e intervenções 
devem ser aplicadas na 
população de HD o mais 
rápido possível após o iní-
cio do tratamento

Sten-
vinkel 
et al.25, 
2016

Examinar a relação 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 instalações; 15 países 
europeus) com ≥3 meses de acom-
panhamento. Os pacientes foram 
classificados pela presença (n = 
3231) ou ausência (n = 2673) de 
inflamação (proteína C-reativa ≥ 10 
mg/l e/ou albumina ≤ 35 g/l)

Maior mortalidade foi observada em 
pacientes inflamados (p <0,001). 
Em análises dependentes do tempo 
completamente ajustadas, o risco de 
mortalidade por todas as causas em 
pacientes não 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 não-
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 período 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 
é modificado pela presença 
de inflamação e não existe 
em pacientes não inflama-
dos em diálise. IMC eleva-
do constitui uma vantagem 
de sobrevivência somente 
em pacientes inflamados

Cas-
tellano 
et al.30, 
2016

Analisar a composição 
corporal por espectros-
copia de BIA em pacien-
tes com HD na Espanha, 
a fim de obter valores 
de referência de ITM e 
índice 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 ITM e 
o 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 presença de 
DM. Coletou-se parâmetros clínicos, 
laboratoriais e demográficos

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

Conclui-se que monitorar 
o ITM e o ITG de pacien-
tes em HD usando valores 
de referência adequados 
pode ajudar a identificar o 
risco nessa população de 
pacientes
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Fernandes 
e Mutto-
ni27, 
2016

Identificar o EN 
de  pac ien tes 
com DRC em 
p ro g r a m a  d e 
HD, por meio de 
diferentes mé-
todos de avalia-
ção na Região 
Metropolitana de 
Porto Alegre/Rio 
Grande do Sul

Estudo transversal, realizado em uma Clí-
nica de Doenças Renais com 57 pacien-
tes em programa de HD regular. Foram 
incluídos no estudo indivíduos de ambos 
os sexos, com idade igual ou superior 
a 18 anos, com mais de três meses de 
adesão ao tratamento. Foram coletadas 
medidas antropométricas, como peso 
seco, peso encharcado, estatura, indi-
cadores de composição corporal como 
dobra cutânea tricipital, circunferência 
de braço, além de dados bioquímicos e 
de comorbidades presentes. A circunfe-
rência muscular de braço e o IMC foram 
calculados

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

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

Monte-
negro et 
al.28, 
2015

Correlacionar os 
métodos de ava-
liação nutricio-
nal em pacien-
tes submetidos 
à HD em uma 
clínica particular 
do município de 
São Paulo/São 
Paulo

O estudo foi realizado em uma clínica 
especializada em DRC com 60 pacientes 
de ambos os sexos e com idade superior 
a 18 anos, que realizavam HD no período 
na coleta de dados. Para a coleta de 
dados foi aplicada a Avaliação Subjetiva 
Global (ASG) para pacientes com DRC. 
Foi calculado o IMC e aferidas a dobra 
cutânea de tríceps e circunferência de 
braço após a sessão de diálise. Com as 
medidas aferidas, foi calculada a circun-
ferência muscular do braço. Calculou-se a 
correlação de Spearman entre os resulta-
dos da avaliação subjetiva e as variáveis 
antropométricas

Quanto ao sexo, 63,3% da amostra é do 
sexo feminino, sendo 37 e 23 adultos. A in-
tensidade das correlações entre as variáveis 
IMC vs. Questionário, IMC vs. circunferência 
muscular do braço, dobra cutânea de tríceps 
vs. circunferência de braço e circunferência 
muscular do braço vs. Questionário se mos-
trou muito fraca, fraca, fraca e muito fraca, 
respectivamente. Destaca-se que as corre-
lações IMC vs. circunferência muscular do 
braço e dobra cutânea de tríceps vs. circun-
ferência de braço, apesar de fracas, apre-
sentaram significância estatística (p<0,05)

O uso de diferentes 
métodos de avaliação 
nutricional representa 
significativa melhoria 
do padrão diagnósti-
co de pacientes com 
DRC

Johansen 
e Lee29, 
2015

Resumir as in-
formações mais 
recentes sobre 
a composição 
corporal entre os 
pacientes com 
DRC e sua as-
sociação com os 
resultados

Estudo de revisão na Califórnia Estudos recentes demonstram que um 
IMC elevado não é protetor para todos os 
pacientes com DRC e está associado a um 
funcionamento físico fraco e frágil

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

Marcelli et 
al.30, 2015

Investigar se 
o IMC eleva-
do aparece 
como fator de 
proteção em pa-
cientes em HD

Os dados entre abril de 2006 e dezembro 
de 2012 foram extraídos do subconjunto 
Fresenius Medical Care Europe da inicia-
tiva internacional MONITORING DIALISE 
OUTcomes. O BCM relata ITM’s e ITG’s, 
que são as respectivas massas teciduais 
normalizadas para altura ao quadrado, 
em relação a uma população saudável 
pareada por idade e sexo. A relação en-
tre ITM e ITG e a mortalidade por todas 
as causas foi estudada pela análise de 
Kaplan-Meier, regressão multivariada de 
Cox e suavização da regressão logística 
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/m2, 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 referência) 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). 
Sobrevivência foi melhor com ITM entre 15 
e 20 kg/m2 e ITG entre 4 e 15 kg/m2 (pro-
babilidade de morte durante o seguimento: 
<5%). Ao considerar a relação entre os dois 
compartimentos, a interação 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 a 2,17; 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-
lação saudável. Em 
análises da compo-
sição corporal, tanto 
os compartimentos 
de tecido magro e te-
cido adiposo quanto 
a sua relação devem 
ser considerados
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Nessim31, 
2014

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

Estudo de revisão no Canadá 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 está 
relacionado com menor 
mortalidade em pacientes 
que fazem HD

Park et 
al.32, 2014

I n v e s t i g a r  a 
associação in-
versa do IMC e 
mortalidade em 
pacientes com 
DRC  e os efei-
tos distintos de 
m o d a l i d a d e s 
de diálise (HD 
versus PD) em 
parâmetros nu-
tricionais

Estudo de revisão na Califórnia Uma melhor compreensão do fenômeno do 
paradoxo da obesidade em pacientes com 
DRC ajuda a melhorar os maus resultados 
nesta população. E estudos recentes indicam 
a presença do paradoxo da obesidade em 
coortes contemporâneas de diferentes raças 
e regiões geográficas

Compreensão do fenô-
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 implicações 
clínicas significativas no 
tratamento especialmente 
de pacientes obesos que 
fazem HD e são forçados 
a perder peso na lista 
de espera do transplante 
renal

Barros  
et al.33, 
2014

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

Estudo transversal observacional 
com 59 pacientes em HD há pelo 
menos três meses. A análise da 
composição corporal foi realizada 
por BIA segmentar multi-frequência 
(InBody 520®). O EN associado à 
inflamação foi avaliado usando o 
instrumento que computa o Escore 
Desnutrição-Inflamação

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 nível sérico de proteína C-
reativa ultrassensível foi 8,6 (3,9-18,0) mg/L e 
acima do limite normal (≤ 5,0 mg/L), sugerindo 
a presença de inflamação. O escore desnu-
trição-inflamação teve mediana de 4 (2-6). 
Houve correlação significativa entre o escore 
desnutrição-inflamação e a idade (rs=0,350, p 
menor do que 0,01) e com o tempo em diálise: 
(rs=0,320, p menor do que 0,05). Inflamação 
avaliada pelo nível de proteína C-reativa ul-
trassensível foi significativamente associada à 
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 população, 
aparentemente quanto 
menor a massa magra 
corporal, maior o nível de 
proteína C-reativa ultras-
sensível, sugerindo uma 
possível associação entre 
a inflamação e a massa 
magra corporal nestes 
pacientes

Huang et 
al.34, 2013

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

Foram incluídos 103 pacientes com 
DP incidentes entre 2002 e 2003, e 
os acompanharam até dezembro 
de 2011. As características clínicas, 
os parâmetros associados à DP, 
a função renal residual e os perfis 
séricos de cada paciente foram 
coletados em 1 mês e 1 ano após 
o início da DP. A massa corporal 
magra foi estimada usando o índice 
de creatinina corrigido com o peso 
corporal. Análise de regressão li-
near múltipla, análise de sobrevida 
de Kaplan-Meier e análise de risco 
proporcional de regressão de Cox 
foram usadas para definir as vari-
áveis 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 hospitalização (14,6 vs. 9,7/100 pa-
cientes meses; p <0,05). Os pacientes do grupo 
1 também tiveram menor sobrevida global e 
sobrevivência técnica (p <0,01). Cada aumento 
de ponto percentual na massa corporal magra 
reduziu a taxa de risco de mortalidade em 8% 
após ajuste para DM, idade, sexo e IMC. Altera-
ções na função renal residual e taxa catabólica 
de proteína foram independentemente associa-
das com mudanças na massa corporal magra 
no primeiro ano de DP

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

Examinar a prevalên-
cia, evolução ao longo 
do tempo e significado 
prognóstico do PEW 
(protein-energy was-
ting) em um centro de 
diálise na Espanha

Estudo observacional que 
incluiu 122 pacientes preva-
lentes de HD, entre janeiro 
de 2010 e outubro de 2012, 
foram realizadas três visitas, 
nas quais os parâmetros clí-
nicos, bioquímicos, antropo-
métricos e de composição 
corporal foram coletados por 
meio da BIA e suas respec-
tivas características dialíti-
cas, conforme os critérios da 
nova definição. Analisamos 
a prevalência de PEW em 
cada visita, a progressão dos 
parâmetros de desnutrição 
e os fatores potencialmente 
associados ao PEW. Após 
um período médio de acom-
panhamento de 461 dias, 
analisamos a sobrevida. A 
análise estatística foi realizada 
utilizando o software R

A prevalência 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 introdução da variável dinâmica 
perda de massa muscular, incluída 
na definição de PEW, a prevalência 
aumentou para 50% aos 24 meses. 
A situação do PEW é dinâmica, 
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 situação. A 
presença de PEW foi associada com 
maiores taxas de resistência à eritro-
poietina e maior pressão de pulso 
no final da diálise. No modelo de 
regressão multivariado, as variáveis 
clínicas preditivas do PEW foram 
super-hidratação, água intracelular 
e a relação água extracelular/água 
intracelular. 26 (21%) pacientes 
morreram. A curva de Kaplan-Meier 
não revelou diferenças 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 parâmetro, além 
do IMC, para prever a sobrevida 
dos pacientes em DP. Preservar a 
função renal residual e aumentar a 
ingestão de proteínas pode aumen-
tar a massa corporal magra
O presente estudo observacional 
destaca a alta prevalência de PEW, 
que possui caráter dinâmico 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 não foram associados ao 
aumento da mortalidade. Também 
observamos um estado de super-
hidratação em pacientes com PEW. 
Este estado de super-hidratação 
(aumento da água extracelular 
devido à ocupação de perda de 
massa muscular sem um aumento 
no total de água corporal) não pode 
ser avaliado por peso seco ou IMC. 
Estudos de intervenção são neces-
sários para avaliar se a prevenção 
da sarcopenia melhora ou não a 
sobrevida

Martone 
et al.36, 
2012

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

Foram selecionados 127 indi-
víduos com idade entre 18 e 
60 anos. Mensuraram-se me-
didas antropométricas (peso, 
altura, circunferência do bra-
ço, circunferência muscular 
do braço e prega cutânea 
do tríceps) e bioquímicas 
(ureia pós–HD, albumina e 
hemoglobina. Foram correla-
cionadas diferenças entre os 
sexos. Foram consideradas 
significativas as diferenças 
com p< 0,05

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% e 50%, 
respectivamente. Quanto à adequa-
ção corporal da massa adiposa, 
observou-se que 51,9% e 74% dos 
homens e das mulheres, respecti-
vamente, apresentavam algum grau 
de desnutrição. Em relação aos 
exames bioquímicos, a ureia pós-HD 
apresentou-se dentro dos valores 
normais para essa população 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, eutróficos 
considerando o IMC. Porém revela-
ram-se desnutridos quando avalia-
dos pelas medidas de braço, apre-
sentando perda de tecido adiposo. 
O acompanhamento nutricional é 
de suma importância, em virtude 
da alta prevalência de distúrbios 
nutricionais nessa população
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Kalantar-
Zadeh et 
al.37, 
2012

Examinar a re-
lação da morta-
lidade com as 
mudanças no 
peso seco e as  
mudanças nos 
níveis de crea-
tinina sérica em 
pacientes em 
HD na Califórnia/
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 têm sido associados a maiores taxas 
de mortalidade, fenômeno chamado de para-
doxo da obesidade. Este aparente paradoxo 
pode ser explicado pela perda de massa 
muscular. Além das análises de regressão con-
vencionais, os autores conduziram uma análise 
de classificação dos efeitos conjuntos nos 
quais as somas e as diferenças dos percentis 
de mudança para as duas medidas em cada 
paciente foram utilizados como regressores. 
Concordante com as observações anteriores 
do IMC, menor massa corporal, menor massa 
muscular, perda de peso e declínio da crea-
tinina sérica estiveram associadas a maiores 
taxas. Entre os pacientes com uma alteração 
discordante, pessoas cujo peso diminuiu, mas 
cuja os níveis de creatinina sérica aumentaram 
tiveram menores taxas de mortalidade do que 
aqueles cujo peso aumentou, mas cujo nível de 
creatinina diminuiu

Um declínio na creatinina 
sérica pareceu ser um forte 
preditor de mortalidade, 
maior do que a perda de 
peso. Seus viés de seleção 
residual e confusão não fo-
ram grandes e os presentes 
resultados sugerem que 
uma considerável proporção 
do paradoxo da obesidade 
em pacientes em diálise 
pode ser explicada pela 
quantidade de declínio na 
massa

Pellicano 
et al.38, 
2011

Avaliar se o EN 
é um bom predi-
tor de desfecho 
na população 
em diál ise de 
Clayton/Austrália

Estudo longitudinal com 60 pa-
cientes em DP e HD, onde foram 
examinadas mudanças na com-
posição corporal desses pacien-
tes durante 12 meses. Mediu-se 
a proteína corporal total pela 
ativação de neutrons in vivo, ex-
pressa como índice de nitrogênio, 
e MCM e gordura corporal total 
pela absorciometria por raio-x 
de dupla energia. As áreas de 
gordura visceral (AGV) e subcutâ-
nea (AGS) foram determinadas a 
partir da tomografia computado-
rizada. Comparações foram feitas 
entre diferentes grupos de IMC e 
modalidades de diálise

Nenhuma mudança significativa foi encontrada 
em proteína corporal total, índice de nitrogênio 
ou gordura corporal total. O grupo de obesos 
(IMC> 30) teve um aumento em todos os 
parâmetros médios de massa corporal magra 
com um aumento significativo no índice de ni-
trogênio em comparação com o peso normal e 
o grupo com excesso de peso. Esse aumento 
no índice de nitrogênio permaneceu significa-
tivo após análise multivariada do coeficiente β 
(0,08). Os pacientes com DP tiveram o maior 
aumento na gordura corporal total, com um au-
mento significativo na gordura visceral (relação 
AGV: AGS β coeficiente = 0,23)

Pacientes obesos mostra-
ram preservação da prote-
ína corporal total em com-
paração àqueles normais 
e com excesso de peso, 
sugerindo que o armaze-
namento de energia como 
massa gorda é valioso na 
população em diálise

Kalantar-
Zadeh  
et al.39, 
2010

Determinar se o 
ganho de peso 
seco acompa-
nhado de um au-
mento na massa 
muscular está 
associado a um 
benefício de so-
brevida em pa-
cientes em HD 
de manutenção 
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 
pós-HD) e os níveis médios de 
creatinina sérica de 3 meses (um 
provável substituto da massa 
muscular) e suas alterações ao 
longo do tempo foram preditivos 
do risco de mortalidade

Na coorte, o IMC mais alto (até 45) e a maior 
concentração de creatinina sérica foram 
independentemente associados com maior 
sobrevida, mesmo após extensivo ajuste mul-
tivariado para substitutos disponíveis do EN e 
inflamação. A perda ou ganho de peso seco ao 
longo do tempo exibiu uma associação grada-
tiva com taxas mais altas de mortalidade ou 
sobrevivência, respectivamente, assim como 
as mudanças no nível de creatinina sérica ao 
longo do tempo. Entre os 50.831 pacientes 
que sobreviveram aos primeiros 6 meses e 
que tinham dados disponíveis para mudanças 
no nível de peso e creatinina, aqueles que 
perderam peso, mas tiveram um aumento no 
nível de creatinina sérica tiveram uma taxa de 
sobrevivência maior do que aqueles que ga-
nharam peso, mas tiveram um nível reduzido 
de creatinina. Estas associações apareceram 
consistentes em diferentes grupos demográfi-
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 sobrevivência mais 
alta. Um ganho muscular 
discordante com perda de 
peso ao longo do tempo 
pode conferir mais benefício 
de sobrevivência do que 
ganho de peso enquanto 
se perde músculo. Ensaios 
controlados de intervenções 
de ganho de músculo em 
pacientes que recebem HD 
são garantidos
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Huang 
et al.40, 
2010

Avaliar as asso-
ciações separa-
das de massa 
gorda e muscu-
lar com mortali-
dade por todas 
as causas em 
pac ien tes  em 
HD nos Estados 
Unidos

Examinou-se a relação 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 trí-
ceps para avaliar a gordura corporal 
e a circunferência muscular do meio 
do braço para avaliar a massa mus-
cular. A regressão de Cox foi usada 
para avaliar a relação entre as me-
didas da composição corporal com 
a mortalidade por todas as causas 
após ajustes para fatores de risco 
demográficos, cardiovasculares, 
de diálise e relacionados à nutrição

Em modelos ajustados com covariáveis contínu-
as, maior espessura da dobra cutânea do tríceps 
e maior IMC foram significativamente associados 
com a diminuição dos riscos de mortalidade, 
enquanto maior circunferência muscular do 
braço mostrou uma tendência à diminuição da 
mortalidade. Em modelos ajustados, os quartis 
inferiores da espessura da dobra cutânea trici-
pital, da circunferência muscular do braço e do 
IMC foram significativamente associados à 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 estão asso-
ciadas à maior mortalidade 
por todas as causas em 
pacientes em HD

Johan-
sen41, 
2010

Analisar se há 
associação en-
tre a composi-
ção corporal a 
sobrevivência em 
pacientes em HD

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

Conclui-se que medidas 
mais sofisticadas de com-
posição corporal ou pa-
râmetros que podem ser 
usados para estimar a 
composição corporal são 
necessários para abordar 
se maior massa muscular, 
gordura corporal ou ambos 
são associados à maior so-
brevida entre os pacientes 
que estão em diálise

Silva 
et al.42, 
2010

Aval iar  EN de 
pacientes com 
DRC em HD do 
Serviço Médico 
Integrados em 
Nefrologia, no 
m u n i c í p i o  d e 
Campo Grande/
Mato Grosso do 
Sul

Foram avaliados 80 pacientes, 42 
homens e 38 mulheres, por meio 
da antropometria e exames bio-
químicos. Foram aferidos peso, 
altura, circunferência do braço e 
prega cutânea tricipital. A avaliação 
sociodemográfica foi realizada por 
meio de perguntas e para análise 
nutricional e bioquímica foram uti-
lizados os resultados dos exames 
de rotina dos pacientes, sendo 
avaliado: albumina sérica, ureia-pré, 
hemoglobina, hematócrito, Kt/V 
(depuração de ureia do dialisador 
vezes o tempo e dividido pelo volu-
me) e PTH (Paratormônio)

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% estão des-
nutridos, 53% eutróficos, 29% sobrepeso e 16% 
obesos, na avaliação do %PCT (Procalcitonina), 
a média para os homens foi de 168,5 ± 77,4 e 
mulheres 122,3 ± 48,9, na % de circunferência 
muscular do braço 56% estão desnutridos, 
35% eutróficos, 4% sobrepeso e 5% obesos, 
apresentando diferença significativa entre sexos, 
média 81,9 ± 8,4 para os homens e 98,7 ± 12,7 
para as mulheres. Quantos aos dados bioquími-
cos a média albumina 4,11 ± 0,41, apresentando 
diferença significativa entre os sexos; homens 
com 4,2 ± 0,37 e mulheres 4,01 ± 0,43

Os pacientes em sua maio-
ria estão eutróficos no que 
se refere à IMC, desnutri-
dos na % de circunferência 
muscular do braço, obeso 
no %PCT, e albumina na 
maioria dos indivíduos mos-
trou-se dentro dos padrões 
de normalidade média 4,11 
± 0,41

Calado 
et al.43, 
2009

Avaliar o EN de 
pacientes em HD 
na cidade de São 
Luís/Maranhão

Foram avaliados 399 pacientes dos 
três centros de diálise da cidade, 
que preencheram os seguintes 
critérios de inclusão: possuir idade 
maior ou igual a 18 anos, encontrar-
se em tratamento de HD três vezes 
na semana há no mínimo três me-
ses, não ser portador de doenças 
consumptivas. Para avaliação do 
EN foram utilizados IMC, circunfe-
rência muscular do braço, prega 
cutânea tricipital, percentual de 
gordura corporal, níveis 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 
desnutrição, segundo a circunferência muscu-
lar do braço (63%) e a prega cutânea tricipital 
(63%). A medida da circunferência muscular do 
braço evidenciou maior proporção de desnutri-
ção nos homens (75,9%), enquanto que a da 
prega cutânea tricipital nas mulheres (72,7%). O 
nível sérico de albumina ficou abaixo de 4 g/dL 
em 67% dos pacientes estudados. A população 
como um todo apresentou níveis séricos de cre-
atinina dentro do esperado e de colesterol total 
na faixa mínima de normalidade. A avaliação 
subjetiva global demonstrou desnutrição em 
61% dos pacientes

A maior parte da população 
estudada foi classificada 
como desnutrida, conside-
rando os critérios de circun-
ferência muscular do bra-
ço, prega cutânea tricipital, 
ASG e albumina, e em risco 
nutricional, considerando 
os critérios bioquímicos 
creatinina e colesterol total, 
porém estrófica segundo 
IMC. Estes dados indicam 
a necessidade de medidas 
para melhoria do EN desta 
população
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Mafra e 
Farage10, 
2006

Revisar a im-
p o r t â n c i a  d a 
determinação 
corporal e seu 
impacto na DRC

Estudo de revisão, no Rio de 
Janeiro/RJ, sobre a composição 
corporal e o seu impacto na do-
ença renal

A obesidade é um fator de risco de mortali-
dade da população em geral. Todavia, expe-
rimentos realizados com pacientes dialisados 
revelam que a obesidade pode estar associada 
à maior sobrevida desses pacientes. Esse 
fenômeno tem sido conceituado como “epide-
miologia reversa”. Em outra direção, estudos 
indicam que o tecido adiposo é um órgão 
complexo com várias outras funções além do 
armazenamento de energia, pois, secreta um 
número significante de adipocinas que podem 
estar envolvidas em processos inflamatórios. 
Desta forma, o aumento de tecido adiposo 
pode estar associado à inflamação subclínica 
e/ou sistêmica nesses pacientes. Se confron-
tarmos os dados dos estudos sobre obesidade 
em pacientes renais, percebemos que ainda 
há muitas controvérsias a respeito da “epide-
miologia reversa”, pois estes estudos avaliam 
obesidade apenas pelo IMC, o que não 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 contrário, poderia associar-se a 
um maior processo inflamatório

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

Kakiya  
et al.44, 
2006

Avaliar as contri-
buições diferen-
ciais de massa 
gorda e de mas-
sa magra para 
os resultados em 
um coorte ob-
servacional de 
HD no Japão

Estudo de coorte observacional 
em 808 pacientes com DRC em 
HD de manutenção. No início 
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 período médio de 
acompanhamento de 53 meses, 
147 óbitos, incluindo 62 eventos 
cardiovasculares e 85 eventos fa-
tais não cardiovasculares, foram 
registrados

Na análise univariada, ITM não foi significati-
vamente associada com morte cardiovascular 
ou morte não cardiovascular, enquanto maior 
IMC foi preditivo de menor risco de morte não 
cardiovascular. Análises com modelos multiva-
riados de Cox, que tomaram outras variáveis 
confundidoras como covariáveis, indicaram 
as associações independentes entre um ITM 
maior e um menor risco de morte cardiovas-
cular, bem como entre um ITG mais alto e um 
risco menor de morte não cardiovascular

O aumento da massa gorda 
e da massa magra foram 
ambas condições associa-
das a melhores desfechos 
na população em diálise

Continuação  Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

EPIDEMIOLOGIA REVERSA OU PARADOXO DA 
OBESIDADE

Em relação ao IMC como fator de proteção para morta-
lidade, Nessim31, em 2014, no Canadá, realizou um estudo 
de revisão 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 indivíduos com IMC mais 
elevado, que está relacionado com menor mortalidade em 
pacientes que fazem HD. Já Franco et al.18, em 2017, no 
Brasil, avaliaram o impacto do IMC sobre a mortalidade de 
674 pacientes idosos em DP e concluíram que a variação 
positiva do IMC ao longo do tempo provou ser um fator de 
proteção, com uma diminuição de cerca de 1% no risco de 
morte por unidade de elevação do IMC.

A revisão conduzida por Park et al.32, em 2014, na 
Califórnia/USA, investigaram a associação inversa do IMC 
e mortalidade em pacientes com DRC e os efeitos distintos 
de modalidades de diálise (HD versus DP) em parâmetros 
nutricionais, e perceberam que, embora na população geral 
a obesidade esteja associada ao aumento do risco cardiovas-
cular e à diminuição da sobrevida, na DRC há uma epidemio-
logia reversa em que um IMC elevado é associado a maior 
sobrevida e que perda de energia e inflamação, discrepância 
de tempo entre fatores de risco competitivos (desnutrição 
versus super nutrição), estabilidade hemodinâmica, alte-
ração de citocinas circulatórias, sequestro de toxina urêmica 
no tecido adiposo e interação endotoxina-lipoproteína são 
causas possíveis do paradoxo da obesidade. Diante disso, 
concluíram que a melhor compreensão do fenômeno em 
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pacientes com DRC ajudaria a melhorar os maus resultados 
nesta população. Os autores acreditam que o paradoxo pode 
ter implicações clínicas significativas no tratamento especial-
mente de pacientes obesos que fazem HD e são forçados a 
perder peso na lista de espera do transplante renal32. 

Relacionando IMC e mortalidade, Stenvinkel et al.25, 
em 2016, na Europa, examinaram 5904 pacientes em HD 
registrados entre 2007-2009 (312 instalações em 15 países 
europeus) com ≥3 meses de acompanhamento. Os pacientes 
foram classificados pela presença (n = 3231) ou ausência 
(n = 2673) de inflamação (proteína C-reativa ≥ 10 mg/dl 
/ ou albumina ≤ 35 g/l), e maior mortalidade foi observada 
em pacientes inflamados (p <0,001). Diante dos dados, 
concluíram que o paradoxo da obesidade é modificado 
pela presença de inflamação e não existe em pacientes não 
inflamados em diálise e IMC elevado constitui uma vantagem 
de sobrevivência somente em pacientes inflamados25.

Observando a relação entre o peso corporal e a mortali-
dade, Chang et al.19, em 2017, na Califórnia/EUA, avaliaram 
a associação de alterações de peso corporal com mortalidade 
em 58106 pacientes incidentes em HD que sobreviveram ao 
primeiro ano de diálise e observaram que uma perda de peso 
significativamente maior durante os primeiros 12 meses está 
associada a maior risco de morte, enquanto o ganho de peso 
está associado a maior sobrevida entre o 5º e o 12º mês, mas 
não nos primeiros 5 meses de terapia dialítica19.

Buscando examinar se o baixo peso, excesso de peso ou 
obesidade está associado a qualquer risco significativamente 
diferente de morte em pacientes em DP, Ahmadi et al.22, em 
2016, na Califórnia/USA, realizaram uma revisão onde foi 
observado que estar abaixo do peso estava associado a maior 
mortalidade em 1 ano, mas não tinha associação significativa 
com 2 e 3 a 5 anos. Em contraste, estar com sobrepeso ou 
obesidade foi associado com menor mortalidade em 1 ano, 
mas não teve associação significativa com mortalidade de 2 
e 3 a 5 anos. Diante disso, concluíram 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 associações de massa corporal com mortalidade não 
foram significativas a longo prazo22.

Comparando os gêneros, Park et al.13, em 2018, na 
Coréia, investigaram o efeito do gênero na relação obesi-investigaram o efeito do gênero na relação obesi-
dade/mortalidade em 2833 pacientes em HD de um estudo 
de coorte prospectivo multicêntrico. Quando analisados 
por sexo, os pacientes do sexo masculino com IMC acima 
de 25,1 kg/m² apresentaram menor risco de mortalidade, 
no entanto, nenhuma diferença significativa foi encontrada 
em pacientes do sexo feminino e o aumento do IMC após 
12 meses e creatinina sérica elevada foram associados com 
melhor sobrevida apenas em pacientes do sexo masculino em 
HD. Diante disto, concluíram que o IMC poderia ser usado 
como um fator de risco para mortalidade especialmente em 
pacientes do sexo masculino em HD13.

Tratando da gordura abdominal, Yajima et al.14, em 2018, 
no Japão, investigaram o impacto dos níveis de gordura 

abdominal sobre a mortalidade por todas as causas em 
201 pacientes submetidos a HD e concluíram que os níveis 
combinados de área de gordura subcutânea (AGS) e área de 
gordura visceral (AGV) foram negativamente associados com 
riscos para mortalidade por todas as causas em pacientes 
submetidos à HD e estes resultados são uma manifestação 
do “paradoxo da obesidade”14.

Quando associado o paradoxo da obesidade com a 
creatinina sérica, Kalantar-Zadeh et al.37, em 2012, na Cali-
fórnia/USA, examinaram a relação da mortalidade com as 
mudanças no peso seco e as mudanças nos níveis 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 têm sido associados 
a maiores taxas de mortalidade, fenômeno chamado de 
paradoxo da obesidade, que pode ser explicado pela perda 
de massa muscular. Concordante com as observações ante-
riores, menor massa corporal, menor massa muscular, perda 
de peso e declínio da creatinina sérica estiveram associados 
a maiores taxas de mortalidade. Os pacientes que perderam 
peso, mas os níveis de creatinina sérica aumentaram, tiveram 
menores taxas de mortalidade do que aqueles que ganharam 
peso, mas o nível de creatinina diminuiu. Diante do exposto, 
concluíram que um declínio na creatinina sérica pareceu ser 
um forte preditor de mortalidade, maior do que a perda de 
peso e estes resultados sugerem que uma melhor proporção 
do paradoxo da obesidade em pacientes em diálise pode ser 
explicada pela quantidade de declínio na massa muscular37.

COMPOSIÇÃO CORPORAL

Os estudos demonstram a relação da composição 
corporal e do estado nutricional com a mortalidade em 
pacientes renais em tratamento dialítico. Primeiramente 
discutiu-se o IMC e, contrariando a validade deste como 
único preditor de mortalidade, Johansen41, em 2010, na 
Califórnia/USA, realizou uma revisão para verificar se há 
associação entre a composição corporal e a sobrevivência 
de pacientes em HD. Esta revisão concluiu que a associação 
de alto IMC com melhor sobrevida entre pacientes em HD é 
mais complexa do que uma simples associação com maior 
gordura corporal. Além disso, propôs que medidas mais 
sofisticadas de composição corporal ou parâmetros que 
possam ser usados para estimar a composição corporal são 
necessários para abordar se maior massa muscular, gordura 
corporal ou ambos são associados à maior sobrevida entre 
os pacientes que estão em diálise41.

É válido ressaltar que, o IMC possui limitações, uma vez 
que não faz diferenças na composição corporal. Diante disto, 
Abramowitz et al.21, em 2016, em Nova York, realizaram 
um estudo de revisão que buscou verificar o IMC como 
marcador de obesidade em doentes renais e observaram 
que a maior limitação é a sua incapacidade de distinguir 
a massa muscular da massa gorda, o que leva a erros de 
classificação e que, por isto, deve-se ir além do IMC e testar 
diferentes métodos de avaliação da composição corporal 



Composição corporal como fator protetor para mortalidade em pacientes em tratamento dialítico

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

89

através da análise de seus efeitos sobre os resultados para 
orientar intervenções clínicas21. E, comparando o IMC com 
a circunferência da cintura, Kittiskulnam et al.23, em 2016, 
na Califórnia/EUA, realizaram um estudo de revisão que 
buscou verificar a associação destas medidas, como método 
de avaliação em pacientes com DRC, e concluíram que a 
circunferência da cintura está associada ao risco de doenças 
cardiovasculares e maior mortalidade, mas que o IMC não 
deve ser utilizado na avaliação antropométrica de pacientes 
renais, pois não faz distinção entre gordura subcutânea, 
gordura visceral, ou músculo e este problema pode ser 
agravado em doentes renais tratados por HD23.

Outro aspecto importante de destacar é o estado nutri-
cional dos pacientes renais, visto que a desnutrição é muito 
comum neste público e pode aumentar o risco de morte. 
Fernandes e Muttoni27, em 2016, em Porto Alegre/RS, 
identificaram o EN de 57 pacientes com DRC em programa 
de HD regular com mais de três meses de adesão ao trata-
mento, por meio de diferentes métodos de avaliação, e os 
resultados demonstram que, de acordo com o IMC, a desnu-
trição esteve presente em 12,28% da amostra, enquanto 
os indicadores de composição corporal identificaram maior 
percentual total de desnutrição (>54%). Diante destes 
resultados, concluíram que é essencial a realização de 
um diagnóstico nutricional completo para adequada inter-
venção27. Martone et al.36, em 2012, em Campo Grande/
MS, avaliaram o EN de 127 pacientes em HD, com idade 
entre 18 e 60 anos. Foram mensuradas medidas antropomé-
tricas e bioquímicas onde encontraram diferenças 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 à adequação corporal da massa 
adiposa, observou-se que 51,9% dos homens e 74% das 
mulheres apresentavam algum grau de desnutrição. Diante 
disto, observaram que os pacientes avaliados eram, em sua 
maioria, eutróficos considerando o IMC, mas desnutridos 
quando avaliados pelas medidas de braço, apresentando 
perda de tecido adiposo36.

Alguns estudos aliam o estado nutricional à composição 
corporal, por meio de percentual de gordura corporal, 
dobras cutâneas, circunferência muscular do braço e exames 
laboratoriais, e demonstram que a associação de métodos 
melhora a avaliação clínica destes pacientes. Silva et al.42, 
em 2010, em Campo Grande/MS, avaliaram o EN de 80 
pacientes com DRC em HD no Serviço Médico integrado em 
Nefrologia do município. Foram avaliados 42 homens e 38 
mulheres, por meio de antropometria e exames bioquímicos. 
De acordo com IMC, 3% estão desnutridos e, na avaliação 
da porcentagem de circunferência muscular do braço, 56% 
estão desnutridos. Diante disto, observaram que os pacientes 
em sua maioria estão eutróficos no que se refere ao IMC, 
mas desnutridos na porcentagem de circunferência muscular 
do braço, demonstrando a diferença entre os métodos de 
avaliação corporal e ressaltando a necessidade da utilização 
de mais de um método de aferição42. 

Calado et al.43, em 2009, em São Luís/MA, avaliaram 
o EN de 399 pacientes em HD dos três centros de diálise 
da cidade. Os pacientes apresentaram eutrofia quando 
avaliados por meio do IMC (62,5%) e pelo percentual de 
gordura corporal (54,9%), e desnutrição, segundo a circun-
ferência muscular do braço (63%) e a prega cutânea tricipital 
(63%). O nível sérico de albumina ficou abaixo de 4 g/dL em 
67% dos pacientes estudados. A população como um todo 
apresentou níveis séricos de creatinina dentro do esperado 
e de colesterol total na faixa mínima de normalidade e a 
avaliação subjetiva global (ASG) demonstrou desnutrição 
em 61% dos pacientes. O estudo concluiu que a população 
estudada foi classificada como desnutrida, considerando 
os critérios de circunferência muscular do braço, prega 
cutânea tricipital, ASG e albumina, e em risco nutricional, 
considerando os critérios bioquímicos creatinina e coles-
terol total, porém eutrófica segundo o IMC, e estes dados 
indicam a necessidade de medidas para melhoria do EN 
desta população43.

Montenegro et al.28, em 2015, em São Paulo/SP, corre-
lacionaram os métodos de avaliação nutricional em 60 
pacientes submetidos à HD em uma clínica particular do 
município e utilizaram a ASG para pacientes com DRC, IMC 
e dobra cutânea de tríceps e circunferência de braço após 
a sessão de diálise e com estas medidas foi calculada a 
circunferência muscular do braço. Diante dos dados obtidos 
concluíram que o uso de diferentes métodos de avaliação 
nutricional representa significativa melhoria do padrão diag-
nóstico de pacientes com DRC28.

Já utilizando bioimpedância (BIA), Castellano et al.26, 
em 2016, na Espanha, analisaram a composição corporal 
por espectroscopia de BIA de 6395 pacientes em HD, a fim 
de obter valores de referência de índice de tecido magro 
(ITM) e índice de tecido adiposo (ITG) de pacientes em HD 
e confirmar sua validade, demonstrando que os pacientes 
com ITM abaixo do percentil 10, calculados para o grupo, 
apresentam maior risco de morte e concluíram que moni-
torar o ITM e o ITG de pacientes em HD usando valores de 
referência adequados pode ajudar a identificar o risco nessa 
população de pacientes26.

Flores-García et al.17, em 2018, no México, determinaram 
a correlação entre a espessura das pregas cutâneas e a BIA 
para estimar massa gorda e massa magra em 50 pacientes 
submetidos a HD e DP e concluíram que a espessura das 
pregas cutâneas e a BIA são métodos úteis na prática clínica 
e que, segundo elas, idade, sexo, água extracelular e água 
intracelular influenciam na variabilidade de massa gorda e 
massa magra do paciente. Constataram, também, que no 
primeiro ano de tratamento há aumento na massa gorda e 
diminuição na massa magra17.

Examinando a relação da massa magra, Huang et al.34, 
em 2013, na China, analisaram a massa corporal magra 
como preditor de sobrevivência 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 hospitalização e também 
tiveram menor sobrevida global e sobrevivência técnica. 
Cada aumento de ponto percentual na massa corporal 
magra reduziu a taxa de risco de mortalidade em 8% após 
ajuste para DM (diabetes mellitus), idade, sexo e IMC. Diante 
disto, concluíram que a massa corporal magra serve como 
um bom parâmetro, além do IMC, para prever a sobrevida 
dos pacientes em DP e preservar a função renal residual34.

Keane et al.24, em 2016, no Reino Unido, buscaram 
descrever as alterações na composição corporal após o início 
da HD e investigar se os parâmetros coletados rotineiramente 
(medidas de composição corporal, dados demográficos e 
laboratoriais) foram associados a essas alterações. A amostra 
do estudo foi composta por 299 pacientes em HD de um 
único centro entre 2009 e 2014 e mostrou um aumento 
no tecido adiposo, perda de tecido magro e nenhuma 
mudança significativa no peso de normohidratação. Este 
estudo demonstrou que mudanças marcantes ocorrem na 
composição corporal nos dois primeiros anos após o início 
da HD e que a perda de tecido magro ao longo do 1º ano 
de diálise foi associada ao aumento da mortalidade24.

Barros et al.33, em 2014, no Rio Grande do Sul, investi-
garam a relação do estado inflamatório com a massa magra 
corporal de 59 pacientes em HD há pelo menos três meses 
e concluíram que o aumento do tempo em HD e a idade 
aumentada foram associados com pior EN e que, nesta 
população, quanto menor a massa magra corporal, maior 
o nível de proteína C-reativa ultrassensível, sugerindo uma 
possível associação entre a inflamação e a baixa massa 
magra corporal nestes pacientes33.

Gracia-Iguacel et al.35, em 2013, na Espanha, examinaram 
a prevalência, a evolução ao longo do tempo e o significado 
prognóstico do PEW (protein-energy wasting) em um centro 
de diálise com 122 pacientes prevalentes de HD, entre janeiro 
de 2010 e outubro de 2012. Este estudo destacou a alta e 
constante prevalência de PEW, que possui caráter dinâmico 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 não foram associados ao aumento da morta-
lidade. Também observaram um estado de super-hidratação 
em pacientes com PEW e este estado de super-hidratação não 
pode ser avaliado por peso seco ou IMC. Diante dos resul-
tados obtidos concluíram que a perda de massa muscular foi 
associada ao aumento da mortalidade35.

Destacando o risco agregado à sarcopenia, Johansen e 
Lee29, em 2015, na Califórnia/USA, realizaram um estudo 
de revisão que buscou resumir as informações mais recentes 
sobre a composição corporal entre os pacientes com DRC 
e sua associação com os resultados e observaram que 
estudos recentes demonstram que um IMC elevado não é 
protetor para todos os pacientes com DRC e está associado 
a um funcionamento físico fraco e frágil. Diante dos dados 

encontrados, concluíram que a adiposidade visceral está 
associada a desfechos cardiovasculares adversos e a sarco-
penia, que é comum em pacientes com DRC terminal, está 
associada a pior desempenho físico e maior mortalidade29.

Rymarz et al.15, em 2018, na Polônia, avaliaram a 
associação entre composição corporal e sobrevida de 48 
pacientes em HD e ao longo de um ano de observação sete 
pacientes foram a óbito com ITM significativamente menor 
do que dos demais pacientes. Diante disso, concluíram que 
a sarcopenia, definida como diminuição do ITM, é uma 
condição relativamente comum em pacientes em HD e 
pode estar associada a uma menor sobrevida em um ano15. 
Hwang et al.16, em 2018, na Coréia, realizaram uma revisão 
sistemática que investigou a predição de hiper-hidratação e 
sarcopenia na mortalidade de pacientes em HD usando um 
monitor de composição corporal e concluíram que o baixo 
ITM e a hiper-hidratação foram associados a uma alta taxa 
de mortalidade em pacientes em HD16.

A respeito do tempo de HD, Alvarenga et al.20, em 2017, 
em Juiz de Fora/MG, avaliaram a associação entre o tempo 
de HD e parâmetros nutricionais de 36 pacientes. Observou-
se que o tempo em HD alterou a composição corporal dos 
pacientes, indicando um declínio do EN desses indivíduos. 
Diante disso, concluíram que pacientes em HD são um 
grupo de risco para desnutrição proteico-energética e que o 
tempo em HD interfere no perfil antropométrico e alimentar 
do paciente20.

Contribuindo com os dados da epidemiologia reversa, 
Pellicano et al.38, em 2011, na Austrália, avaliaram se o EN 
é um bom preditor de desfecho na população em diálise. 
Este estudo contou com 60 pacientes em DP e HD e foram 
examinadas mudanças na composição corporal durante 12 
meses. Comparações foram feitas entre diferentes grupos de 
IMC e modalidades de diálise e, segundo o IMC, o grupo 
de obesos teve um aumento em todos os parâmetros médios 
de massa corporal magra com um aumento significativo no 
índice de nitrogênio em comparação com o peso normal 
e o grupo com excesso de peso, e segundo a modalidade 
de diálise, os pacientes em DP tiveram o maior aumento 
na gordura corporal total, com um aumento significativo 
na gordura visceral. Os autores concluíram que pacientes 
obesos mostraram preservação da proteína corporal total em 
comparação com pacientes normais e com excesso de peso, 
sugerindo que o armazenamento de energia como massa 
gorda é valioso na população em diálise38.

Marcelli et al.30, em 2015, realizaram um estudo interna-
cional com 37.345 pacientes em HD que buscou investigar se 
o IMC elevado aparece como fator de proteção em pacientes 
em HD. Os dados foram extraídos 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 população 
saudável e que, em análises da composição corporal, tanto 
os compartimentos de tecido magro e tecido adiposo quanto 
a sua relação devem ser considerados30.
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Kakiya et al.44, em 2006, no Japão, avaliaram as contri-
buições diferenciais de massa gorda e de massa magra para 
os resultados em um coorte observacional de 808 pacientes 
com DRC em HD de manutenção. Durante o período médio 
de acompanhamento de 53 meses, 147 óbitos, incluindo 62 
eventos cardiovasculares e 85 eventos fatais não cardiovas-
culares, foram registrados. Na análise univariada, ITM não 
foi significativamente associada com morte cardiovascular 
ou morte não cardiovascular, enquanto um maior IMC 
foi preditivo de menor risco de morte não cardiovascular. 
Análises indicaram as associações 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 não 
cardiovascular. Assim, concluíram que o aumento da massa 
gorda e da massa magra foram ambas condições associadas 
a melhores desfechos na população em diálise44. 

Huang et al.40, em 2010, nos Estados Unidos, avaliaram 
as associações separadas de massa gorda e muscular com 
mortalidade por todas as causas em 1709 pacientes em 
HD. Utilizaram a espessura da dobra do tríceps para avaliar 
a gordura corporal e a circunferência muscular do braço, 
para avaliar a massa muscular. Uma maior espessura da 
dobra cutânea do tríceps e maior IMC foram significativa-
mente associados com a diminuição dos riscos de morta-
lidade, enquanto maior circunferência muscular do braço 
demonstrou tendência à diminuição da mortalidade. Os 
quartis inferiores da espessura da dobra cutânea tricipital, 
da circunferência muscular do braço e do IMC foram signi-
ficativamente associados à maior mortalidade por todas as 
causas. Diante disso, concluíram que, tanto a baixa massa 
muscular quanto a baixa massa gorda periférica estão 
associadas à maior mortalidade por todas as causas em 
pacientes em HD40.

Contestando o paradoxo da obesidade, Kalantar-Zadeh 
et al.39, em 2010, no Colorado/USA, determinaram se o 
ganho de peso seco acompanhado de um aumento na massa 
muscular está associado a um benefício de sobrevida em 
121.762 pacientes em HD de manutenção 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 
concentração de creatinina sérica foram independentemente 
associados com maior sobrevida. A perda ou ganho de peso 
seco ao longo do tempo demonstrou associação gradativa 
com taxas mais altas de mortalidade ou sobrevivência, 
respectivamente, assim como as mudanças no nível 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 nível de creatinina sérica 
tiveram uma taxa de sobrevivência maior do que aqueles que 
ganharam peso, mas tiveram um nível 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 sobrevivência mais alta que um ganho 
muscular discordante com perda de peso ao longo do tempo, 
o que pode conferir mais benefício de sobrevivência do que 
ganho de peso enquanto se perde músculo39.

Mafra e Farage10, em 2006, no Rio de Janeiro/RJ, 
realizaram um estudo de revisão que buscou analisar a 
importância da determinação da composição corporal e seu 
impacto na DRC e observaram que experimentos realizados 
com pacientes dialisados revelam que a obesidade pode 
estar associada à maior sobrevida desses pacientes e que 
esse fenômeno tem sido conceituado como “epidemiologia 
reversa”. Porém, em outra direção, o aumento de tecido 
adiposo pode estar associado à inflamação subclínica e/
ou sistêmica nesses pacientes. Confrontando os dados dos 
estudos sobre obesidade em pacientes renais, perceberam 
que ainda há muitas controvérsias a respeito da “epide-
miologia reversa”, pois estes estudos avaliam obesidade 
apenas pelo IMC, o que não 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 contrário, poderia 
associar-se a maior processo inflamatório, e por existirem 
ainda muitas controvérsias sobre questões relacionadas 
ao tecido adiposo na DRC, fica evidente a necessidade de 
mais estudos nesta área para ter-se um consenso sobre o 
papel deste tecido na doença10.

CONCLUSÃO

Por meio desta revisão pode-se concluir que, o efeito 
protetor conferido pelo alto IMC apontado na epidemiologia 
reversa é limitado aos pacientes com massa muscular normal 
ou alta. Pacientes com IMC elevado devido à alta gordura 
corporal apresentam maior risco de mortalidade. Logo, por 
não distinguir massa magra e massa gorda, o IMC não deve 
ser o único método de avaliação do EN utilizado em pacientes 
com DRC. Assim, destaca-se a importância da análise da 
composição corporal neste público.
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