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RESUMO:

A Doenca Renal Cronica (DRC) é um problema de saude publica mundial,
associada a disturbios metabdlicos e nutricionais, especialmente pacientes
com DRC em dialise (Leal et al., 2024). Avaliou-se 46 pacientes, 59% homens
e 41% mulheres, com média de idade de 60 + 14 anos, em Piracicaba/SP. A
hiperpotassemia (74%) e a hiperfosfatemia (52%) foram observadas na
maioria, possivelmente relacionadas ao desequilibrio alimentar e uso
inadequado de quelantes. O numero de pacientes com desnutricdo leve a
moderada foi expressiva, tanto segundo a CB (29%), quanto na ASG - 7
pontos (32%), contrastando com o IMC, que foi inadequado para representar
o estado nutricional em hemodidlise. Esses resultados reforgam a
necessidade da avaliagdo nutricional periédica e do acompanhamento
dietoterapico continuo, essenciais para otimizar o manejo clinico e promover
melhor qualidade de vida aos pacientes com DRC.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Cronica; Estado Nutricional, ASG — 7

pontos.

INTRODUGAO:

A Doencga Renal Crénica (DRC) caracteriza-se pela perda lenta e progressiva
da fungao renal por trés meses ou mais, associada a marcadores de leséo
irreversivel, como taxa de filtragdo glomerular (TFG) inferior a 60
mL/min/1,73m?, albuminuria (230 mg/g) e alteracbes estruturais ou
bioquimicas dos rins (Pires et al., 2024; Silva et al., 2020). A DRC apresenta
alta morbimortalidade, variavel conforme a etiologia e o estado clinico do
paciente (BRASPEN, 2021). A prevaléncia global da DRC é estimada em
7,2% entre adultos 230 anos e entre 28% e 46% em pessoas com mais de 64
anos, sendo no Brasil, cerca de 6,7% dos adultos apresentam DRC (Ministério
da Saude, 2023; Dutra; Parisi, 2021; SBN, 2021).
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O comprometimento nutricional desses pacientes evidencia a necessidade do
manejo em situagdes de risco e desnutricdo (BRASPEN, 2021). O Processo
de Cuidado em Nutricdo (PCN) recomenda triagens semestrais com
instrumentos como a Avaliagcdo Subjetiva Global de 7 pontos (ASG-7),
validada como preditora de mortalidade e utilizada por mais de 80% de
nutricionistas do pais no servigo de dialise (BRASPEN, 2021; NKF/KDOAQI,
2020). Durante a Terapia de Substituicdo Renal (TSR), sdo comuns
alteracdes de potassio e fosforo, resultando em complicagdes como caimbras,
arritmias e infec¢des (Tinéco et al., 2018; Shibata e Uchida, 2022).

Diante disso, este trabalho avaliou o estado nutricional, e os niveis séricos de
fésforo e potassio de pacientes em dialise, a fim de contribuir para o cuidado
nutricional individualizado e subsidiar estratégias multiprofissionais voltadas a
prevencao de complicagbes, melhor controle metabdlico e a promocao da

qualidade de vida desses individuos.
METODOS:

Estudo observacional transversal analitico, englobando dados gerais, clinicos
e antropomeétricos, de 46 adultos e idosos, com diagnostico de DRC, ambos
os sexos, em hospital de Piracicaba/SP. Apds o consentimento, procedeu-se
a avaliagao nutricional e comorbidades, a partir da aferigdo de peso (kg), altura
(m) referida, célculo do indice de Massa Corporal (IMC) (comparados com a
WHO, 1995/1997 e Lipschitz 1994), Adequacédo da circunferéncia do brago
(CB) (classificada segundo Blackburn & Thornton, 1979) e aplicada a ASG de
7 pontos (Avaliagao Subjetiva Global de 7 pontos). Os dados foram analisados
descritivamente, expressos em porcentagem, valores médios e desvio

padrao.
RESULTADOS E DISCUSSOES:

Tabela 1. Dados gerais de pacientes assistidos em tratamento dialitico, n =
46, 2025.
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Variavel Masculino Feminino Total

N (%) N (%) N (%)
27 (59) 19 (41) 46 (100)
M + DP M + DP M + DP
Idade (anos) 60+ 12 59+ 17 60 £ 14
Cidade
Piracicaba 20 (74) 10 (53) 30 (65)
Sao Pedro 1(4) 3(16) 4 (9)
Outros 4 (15) 5 (26) 9(19)
Estado civil
Solteiro 3(11) 3 (16) 6 (13)
Casado 19 (70) 9 (47) 28 (61)
Separado 4 (15) 3 (16) 7 (15)
Viuvo 1(4) 4 (21) 5(11)

Dos 46 voluntarios, 59% sdo homens e 41% mulheres, com média de idade
de 60 = 14 anos, em consonancia com o Boletim Epidemioldgico do Ministério
da Saude (2024), que indica prevaléncia maior de insuficiéncia renal crénica
entre idosos. A maioria reside em Piracicaba (65%), seguida por Sao Pedro
(9%) e outros municipios da regiao. Quanto ao estado civil, 61% s&o casados,

13% solteiros, 15% separados e 11% viuvos (Tabela 1).

Tabela 2. Dados clinicos e bioquimicos de pacientes assistidos em tratamento
dialitico, n = 46, 2025.

Masculino Feminino Total
Variavel N (%) N (%) N (%)
27 (59) 19 (41) 46 (100)
M + DP M + DP M + DP
Tempo (meses) 48 £ 45 51+ 55 49 149
Comorbidades
HAS 16 (59) 17 (89) 33 (72)
DM 12 (44) 10 (53) 22 (48)
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DRCV 10 (37) 6 (32) 16 (35)
*HAS = Hipertensido Arterial Sistémica; *DM = Diabetes Mellitus; *DRCV =

Doenca Renal Crénica de Origem Cardiovascular

Na Tabela 2, observa-se que as mulheres em hemodialise apresentam mais
comorbidades crénicas, como HAS (n = 17; 89%) e DM (n = 10; 53%), além
de maior vulnerabilidade nutricional, em concordancia com a literatura, que
indica maior risco de desnutricdo e pior estado nutricional (Hamdan et al.,
2025). Embora homens apresentem mais eventos de doenga arterial
coronariana na populacéao geral, entre renais crénicos, as mulheres podem ter
maior carga de comorbidades e pior prognéstico, reforcando a necessidade

de acompanhamento (Shah et al., 2024).

Tabela 3. Exames bioquimicos de pacientes assistidos em tratamento
dialitico, n = 46, 2025.

Variavel Masculino Feminino Total
N (%) N (%) N (%)
27 (59) 19 (41) 46 (100)
Potassio - K (mEq/L)
Adequado (3,5 - 5,1) 5(19) 7 (37) 12 (26)
Acima (>5,1) 22 (81) 12 (63) 34 (74)
Abaixo (<3,5) 0(0) 0(0) 0 (0)
Fésforo - P (mg/dL)
Adequado (2,5 - 4,8) 10 (37) 11 (58) 21 (46)
Acima (>4,8) 16 (59) 8 (42) 24 (52)
Abaixo (<2,5) 1(4) 0 (0) 1(2)

Na Tabela 3, a maioria dos pacientes apresentou niveis elevados de potassio
(n = 34; 74%) e fosforo (n = 24; 52%), mais frequentes entre os homens
potassio (81%) e fosforo (59%), em concordancia com a literatura. Os homens
sdo mais afetados, reforcando a necessidade de manejo individualizado
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(Valdivielso et al., 2023). O controle do fésforo, depende da ingestédo
alimentar, adesao aos quelantes e fatores clinicos, permanecendo um desafio
(Cernaro et al., 2024).

Figura 1. Classificagdo segundo o IMC, de pacientes assistidos em tratamento
dialitico, n = 46, 2025.

CLASSIFICAGAO IMC - ADULTO E IDOSO
25
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Classificagoes

Na Figura 1, observou-se predominancia de pacientes com excesso de peso
(n = 25; 54,3%), seguidos por eutréficos (n = 15; 32,6%) e magros (n = 6;
13,1%), em concordancia com a literatura (Campos et al., 2020; Costa et al.,
2020). O IMC, contudo, apresenta limitagdes nessa populagdo, pois nao
diferencia massa magra de gorda, podendo superestimar o estado nutricional
devido a reteng¢do hidrica ou ao acumulo de gordura (Costa et al., 2020;
Alvarenga et al., 2017). Durante a fase dialitica, € comum a redugdo da massa
muscular com aumento da gordura corporal, mesmo com IMC de eutrofia ou
sobrepeso, caracterizando a obesidade sarcopénica (Kittiskulnam et al.,
2017).

Figura 2. Adequagao da CB em pacientes assistidos em tratamento dialitico,
n =46, 2025.
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Nesta figura, observa-se discrepancia entre o estado nutricional avaliado pelo
IMC e pela CB: o IMC indicou mais casos de sobrepeso, enquanto a CB
mostrou maior propor¢cédo de eutrofia (43%) e desnutricéo leve (29%). Esse
achado corrobora a literatura, pois o IMC tende a superestimar a adequacéao
nutricional em pacientes em hemodialise, por ndo diferenciar massa gorda de
magra. As mulheres apresentaram menor eutrofia pela CB e mais sobrepeso,
associadas a obesidade sarcopénica, com piores desfechos na ASG
(Kittiskulnam et al., 2017).

Figura 3. Classificagao segundo ASG de 7 pontos (Avaliacdo Subjetiva Global

de 7 pontos) em pacientes assistidos em tratamento dialitico, n = 46, 2025.
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Segundo a ASG 7 pontos, 32% dos pacientes foram classificados com

desnutricdo leve a moderada, sendo maior mulheres (42%), em comparagao
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aos homens (26%) reforgando a diferenga ja vista pela CB (Kittiskulnam, et
al., 2017).

CONCLUSOES:

De modo geral, observou-se que muitos pacientes apresentaram algum grau
de comprometimento nutricional, de desnutri¢ao leve a moderada, ressaltando
a relevancia clinica desse achado em hemodialise. Os resultados indicam que
o IMC nao é um indicador confiavel do estado nutricional, pois alteracdes
metabdlicas, retencao hidrica e perda de massa muscular da DRC podem
mascarar o quadro real, afetando peso e interpretacdo antropométrica.
Destaca-se a importadncia do acompanhamento nutricional continuo e
individualizado, com métodos complementares para otimizar o manejo e a

qualidade de vida.
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