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RESUMO

Introducao: a Desnutricdo Proteico-Energética (DPE) é muito comum
em pacientes com doenca renal cronica (DRC), principalmente entre
aqueles que fazem hemodialise, e esta associada a0 aumento da morbi-
dade e mortalidade dessa populacdo. A prevaléncia de DPE pode variar
de acordo com o método diagnostico utilizado.

Objetivo: identificar, por meio de revisao de literatura, os métodos de
avaliacao nutricional comumente utilizados e a prevaléncia de desnutri-
cao em pacientes com DRC em tratamento por hemodialise.

Métodos: foi realizada por meio de levantamento bibliografico de artigos
cientificos publicados de 2005 a 2015. A combinacdo dos seguintes

descritores foi utilizada: “doenca renal cronica”, “avaliacdo nutricional”
e “desnutricdo”, nos idiomas portugués e inglés.

Resultados: Foram selecionados 14 artigos apos aplicacdo dos critérios
de exclusao. Métodos antropométricos e niveis séricos de albumina pos-
suem limitacdes devido a alteracio na composicdo corporal do doente
renal cronico. Métodos subjetivos parecem ser mais eficazes na identi-
ficacdo de DPE. Recentemente a ISRMN (International Society of Renal
Nutrition and Metabolism) propos novos critérios diagnosticos de DPE
em pacientes com DRC baseados em medidas bioquimicas, de massa
corporal, de massa magra e de ingestdo alimentar.

Consideracdes finais: Os critérios propostos pela ISRMN parecem ser
promissores, mas sao necessarios novos estudos para a suavalidacao.

Palavras-chave: avaliacio nutricional; doenca renal cronica; hemodialise.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Introduction: Protein-Energy Wasting (PEW) is very common in pa-
tients with chronic kidney disease (CKD), especially among those on
hemodialysis, and is associated with increased morbidity and mortality
in this population. The prevalence of PEW may vary according to the
diagnostic method.

Objective: Identify, through literature review, the nutritional assessment
methods commonly used and the prevalence of malnutrition in CKD
patients on hemodialysis treatment.

Methods: it was carried out through literature review of published scien-
tific articles 2005 to 2015. The combination of the following descriptors
were used: “chronic kidney disease”, “nutritional assessment” and “mal-
nutrition” in Portuguese and English.

Results: We selected 14 articles after application of the exclusion crite-
ria. anthropometric methods, and serum albumin levels have limitations
due to changes in body composition in CRF patients. Subjective methods
appear to be more effective in identifying DPE. Recently, ISRMN (Kidney
International Society of Nutrition and Metabolism) DPE proposed new
diagnostic criteria in patients with CKD based on biochemical measu-
rements, body weight, lean mass and food intake.

Conclusion: The criteria proposed by ISRMN seem to be promising, but
further studies are needed to validate.

Keywords: nutritional assessment; chronic kidney disease; hemodialysis.

A Desnutricdo Proteico-Energética (DPE) é fre-
quentemente relatada em pacientes com DRC,

A Doenca Renal Cronica (DRC) pode ser
definida como uma sindrome clinica onde ha o
comprometimento das funcoes renais excretoras,
endocrinas e metabolicas de forma lenta, progressiva
e irreversivel'. De acordo com o Guia Norte-
americano de Condutas Clinicas em Nefrologia?,
a DRC distingue-se de outras patologias renais
pela presenca de dano renal ou reducédo das fun-
coes renais por um periodo igual ou superior a trés
meses, independente daetiologia’.

Segundo o censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia* no ano de 2012, cerca de 100 mil
pacientes passavam por tratamento dialitico.
Sendo que, 91,6% dos pacientes em dialise croni-
ca faziam tratamento por hemodidlise e 8,4% por
dialise peritoneal.
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principalmente entre aqueles que estio em
tratamento dialitico, sobretudo a hemodiali-
se’. Varios sdo os estudos que apontam a DPE
como participante dos principais desfechos cli-
nicos adversos e fator determinante no aumento
das taxas de hospitalizacdo e morte dos pacientes
portadores de DRC.

A etiologia da desnutricao em pacientes renais croni-
cos é de origem multifatorial”. Dentre os fatores que
contribuem para o seu estabelecimento, podem-se
citar: baixa ingestao energética e proteica; perda de
nutrientes e aminoacidos pelo dialisato; catabolismo
muscular induzido pela propria didlise e pela acidose
metabolica; aumento do gasto energético que pode
acontecer até duas horas apos a dialise; resisténcia
ainsulina e a outros hormonios anaboélicos; estresse
oxidativo e também o processo inflamatorio®.
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A prevaléncia da desnutricdo dentre os pacientes
com DRC, a depender do parametro de avaliacdo
utilizado, pode variar de 10% a 70% dos casos5.
Diante de prevaléncias tao altas e resultados téo
controversos, fica evidente a necessidade da reali-
zacdo da avaliacdo nutricional com o objetivo de
classificar o estado nutricional, e propor metas para
0 seu tratamento®.

De fato, ainda néo foi estabelecido um protocolo
ideal de avaliacdo nutricional para pacientes com
DRC, pois muitos dos parametros antropométri-
cos e bioquimicos podem estar alterados nesses
pacientes, devido ao quadro de inflamacao cronica,
retencao hidrica e desequilibrio acidobasico a que
estdao expostos”’.

Observando a importancia da avaliaciao nutricional
nesses pacientes, o objetivo deste estudo é
identificar, por meio de revisao de literatura,
os métodos de avaliacao nutricional comu-
mente utilizados e a prevaléncia de desnutri-
cao em pacientes com Doenca Renal Cronica em
tratamento por hemodialise.

METODOS

A fundamentacao tedrica foi realizada por meio
de levantamento bibliografico de artigos cientificos
publicados nas bases de dados virtuais LILACS,
Medline, Pubmed, Scielo e no portal da Biblioteca
Virtual do Ministério da Saude. A combinacio
dos seguintes descritores foi utilizada: “doenca
renal cronica”, “avaliacdo nutricional” e “desnutri-
¢ao”, nos idiomas portugués e inglés. A selecao foi
baseada nos titulos, resumos e anos de publicacao
com énfase nos ultimos dez anos (2005 — 2015)
conforme ilustra a Figura 1. Foram resgatados 118
trabalhos. Apenas artigos originais relacionados
com a populacao adulta foramselecionados.

Pesquisa Geral
N = 118 artigos

Anos de publicagéo:
2005 - 2015

N = 70 artigos

Somente pacientes adultos
N = 61 artigos

Somente artigos originais
N = 14 artigos

Figura 1: Organograma de pesquisa bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Doenca Renal Crénica

Segundo a NKF/DOQI (National Kidney
Foundation Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative) a presenca de DRC é fundamentada pela
presenca de danos nos rins e pela reducao da fun-
cao renal (taxa de filtracao glomerular — TFG), por
um periodo superior a trés meses, independente
da etiologia. Sendo assim, seria classificado como
portador de DRC, por definicao, o individuo que
apresentar TFG < 60 mL/min/1,73m? ou TFG <
60 mL/min/1,73m? associada a pelo menos um
marcador de dano renal (por exemplo a protei-
nuria)?.

Também através da TFG é possivel avaliar o esta-
diamento da DRC baseado no grau de lesao renal,
conforme a Tabela 1. O ultimo estagio (estagio 5),
também conhecido como insuficiéncia renal avan-
cada, ou terminal, ou fase dialitica, compreende o
momento onde é indicado o inicio da terapia re-
nalsubstitutiva.

Tabela 1: Estagio da Doenga Renal Cronica definida pela Taxa
de Filtrac&o Glomerular

Estagio Taxa de Filtracdo Grau de Insuficiéncia Renal
Glomerular

1 90-130 mU/min  Lesdo renal com fungéo renal
preservada

2 60 — 89 mL/min Insuficiéncia leve ou funcional

3 30 — 59 mL/min Insuficiéncia moderada ou
laboratorial

4 15-29 mL/min Insuficiéncia severa ou clinica

5 < 15 mL/min Insuficiéncia terminal ou dialitica

Fonte: Nacional Kidney Foudation/ KDOQI, 2002.

Com a progressdo da lesdo irreversivel do rim, a ho-
meostasia do organismo é rompida, ocorrendo o acu-
mulo de solutos urémicos, excesso de agua e de ele-
trolitos que precisam ser removidos pela hemodidlise
ou dialise peritoneal, que passam a ser empregadas
como modalidades de terapia renal substitutiva até
a possibilidade de um transplante renal'.

A hemodialise é o tratamento dialitico mais
utilizado na atualidade. Segundo o Censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2012, cerca
de 100 mil pacientes foram submetidos a um
tratamento dialitico, sendo 91,6% destes em he-
modialise. A maioria dos pacientes esta na regiao
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Sudeste, do sexo masculino (58%) e na faixa etaria
dos 19 a 64 anos (63,6%)".

Apesar dos beneficios dessa terapéutica, que
permite prolongar a vida dos pacientes com DRC,
as condicoes impostas pela doenca e pelo proprio
tratamento dialitico resultam em uma série de al-
teracoes sistémicas, metabélicas e hormonais que
podem afetar adversamente a condi¢do nutricional
desses pacientes''.

Desnutricao e DRC

A presenca de DPE é um dos principais fatores
que afetam adversamente o prognodstico do
paciente renal cronico e tem sido associada ao
aumento da morbidade e mortalidade nessa po-
pulacdo'?. Possui fisiopatologia complexa e engloba
aspectos relacionados a doenca e ao tratamento,
que favorecem reducao da ingestdo energética e
aumento do catabolismo proteico’.

A ingestdao alimentar insuficiente de protei-
nas e energia tem sido apontada como uma das
principais causas de desnutricao no tratamento
dialitico e esta relacionada a diversos fatores tais
como diminuicdo do paladar, inflamacdo cro-
nica, restricao alimentar rigorosa, excesso de
medicamentos, piora da qualidade de vida, dis-
tarbios hormonais e gastrointestinais, doencas
intercorrentes, sedentarismo, uremia, perda de
nutrientes durante o tratamento dialitico, dialise
insuficiente ou inadequada efatores psicoemocio-
nais e sociais'?.

Embora a ingestao de alimentos insuficiente,
devido a falta de apetite e restricoes dietéticas,
contribuirem para o estabelecimento da DPE,
existe outros aspectos envolvidos na etiologia da
DPE na DRC". Entre eles destacam-se a anorexia,
resultante do acumulo de metabolitos toxicos, a
acidose metabolica, a resisténcia a acdo de hor-
monios anabolicos e a presenca de comorbidades
associadas, como o diabetes mellitus e a insuficién-
cia cardiaca congestiva'®.

Além disso, quantidades significativas de pepti-
deos, aminoacidos e outros nutrientes sao perdidos
a cada sessdo de dialise. Desta forma, a presenca de
fatores catabolicos inerentes a propria doenca e ao
procedimento dialitico contribui significantemente
para a condicdo de desnutricdo'.
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A presenca da desnutricdo contribui para a piora
da evolucao clinica, levando a um favorecimento
de quadros infecciosos, dificuldade de reabilitacao,
maior frequéncia e duracdo de internacdes e maior
comprometimento da qualidade de vida. Sendo
assim, o cuidado com a avaliacdo e monitoracdo
do estado nutricional ¢ fundamental para atenuar
e evitar complicacoes e melhorar a expectativa e
qualidade de vida desses pacientes.

Avaliacao Nutricional e DRC

O estado nutricional de pacientes com DRC em
programa de hemodialise é motivo de preocupacao
e de desafio para as equipes multidisciplinares que
os assistem. Além de menor sobrevida, pacientes
desnutridos em dialise apresentam maiores indices
de morbidade, de limitacoes funcionais e piores
niveis de qualidade de vida, dai a importancia de
se monitorar e promover o estado nutricional des-
sespacientes'®.

A avaliacdo nutricional tem como objetivo
identificar as causas de risco ou deterioracdo
do estado nutricional, auxiliando na terapia es-
pecifica e na determinacdao das necessidades
nutricionais de cada nutriente. Conhecer e
caracterizar adequadamente o estado nutricional
de uma populacéo em dialise é fundamental para
tratar e prevenir o desenvolvimento e o agravo
da DPE, e para determinar e avaliar o impacto
da terapia dietética sobre o desfecho nutricional.
Recentemente, diversos parametros nutricionais
tém sido utilizados para o diagnostico de desnu-
tricdo em individuos com DRC?.

Foram revisados estudos publicados a partir
de diferentes métodos de avaliacdo nutricional
aplicados em pacientes com DRC em hemodia-
lise a fim de identificar os métodos de avaliacao
nutricional comumente utilizados nesta populacao
e a prevaléncia de desnutri¢do por eles obtida. As
publicacoes utilizadas para a revisao encontram-se
dispostas na Tabela 2.
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Tabela 2: Estudos Comparativos de métodos de avaliacdo nutricional para pacientes dialiticos

Autor/Ano Objetivo Amostra/Métodos ResultadosRelevantes
Ferraz et al, Analisar a associagdo do estado 322 pacientes Baixo peso pelo IMC (IMC
2014 nutricional com o ganho de peso IMC, PCT, PCB, PCSE, PCSI, %GC. < 18,5 Kg/m?) em 8% da amostra.

Koehnlein et al,
2008

interdialitico de pacientes com DRC
em hemodidlise

Avaliar o estado nutricional e a
adequacdo da dieta dos pacientes em
hemodidlise,

31 pacientes
IMC, CMB, AMBc, PCT

Associagdo positiva entre o ganho de peso
interdialitico e 0 IMC

Baixo peso pelo IMC (IMC

< 18,5 Kg/m?) em 12,9% da amostra.
PCT indicou que 67,74% dos pacientes
apresentam déficit de massa de gorda

Stefanelli, Avaliar indicadores antropométricos 137 pacientes Baixo peso pelo IMC (IMC
2010 do estado nutricional de pacientes  |MC, CB, CMB, PCT < 18,5 Kg/m?) em 12% da amostra
em hemodidlise
Clementino etal,  Caracterizar 0 estado nutricional dos 43 pacientes Baixo peso pelo IMC (IMC
20147 pacientes com DRC em hemodialise M, CB, CMB, AMBc, < 18,5 Kg/m?) em 16,2% da amostra.
Albumina Nao observou significancia estatistica entre
0s métodos avaliados
Santos, Avaliar perfil nutricional de pacientes 140 pacientes Prevaléncia de desnutrigdo em 8,5% da amostra,
2008 com DRC em hemodidlise IMC, albumina e ASG original segundo a albumina (Albumina > 3,7 mg/dL)
Maior proporgdo de pacientes desnutridos
considerando a ASG (90% daamostra)
Sedhain et al, Avaliar o estado nutricional de 54 pacientes Niveis séricos de albumina semelhantes
2015™ pacientes com DRC em hemodidlise  Aloumina, IMC, CB, CMB, PCT, ASG em pacientes desnutridos e ndo desnutridos
modificada. pela ASG
Calado et al, Descrever o estado nutricional 399 pacientes Desnutrigéo, encontrado por meio da
2009° de pacientes em programas de IMC, PCT, PCB, PCSE, PCS, %GC, albumina, ASG (61,0%), foi compativel com o0s demais
hemodidlise na cidade de Sdo Luis  creatinina, colesterol, ASG modificada. resultados, exceto para 0s parametros
IMCe %GC
Vegine et al, Avaliar o estado nutricional de 15 pacientes IMC, PCT, PCB, PCSE, PCSI,  ASG modificada foi 0 método que detectou o
20118 pacientes com DRC em hemodidlise ~ %GC, albumina, colesterol, ASGmodificada.  maior nimero de pacientes com DPE
por meio de diferentes parametros (80% da amostra)
Piratelli, Estudar a prevaléncia de desnutricdo 48 pacientes ASG modificada foi 0 método que detectou
2009% em pacientes portadores de DRC IMC, PCT, PCB, PCSE, PCS, %GC, 0 maior nimero de pacientes com DPE
Albumina, ASG modificada. (100% da amostra)
Ribeiro et al, Comparar 0 estado nutricional 90 pacientes ASG modificada foi 0 método que detectou o
2015 por meio de diferentes métodos e ASG modificada, MIS, IMC, PCT, PCB, maior numero de pacientes com DPE
verificar a sua concordancia PCSE, PCSI, Albumina. (72,2% da amostra)
Saran et al, Determinar a prevaléncia de 200 pacientes ASG original Prevaléncia de 32% de pacientes desnutridos
20117 distlrbios nutricionais em pacientes pela ASG original
com DRC em hemodialise
Oliveira et al, Verificar a prevaléncia de 58 pacientes Dentre as avaliagdes subjetivas a ASG original
2010° desnutrigéo e correlacionar o IMC, PCT, PCB, PCSE, PCS, albumina, obteve a maior prevaléncia de desnutricio
diagndstico do estado nutricional bioimpedanciaelétrica. ASG original, ASG (39,7% da amostra) e melhor concordancia com
realizado através de diferentes modificada e ASG aplicada pelo préprio parametros antropométricos
técnicas de avaliagéo nutricional paciente.
Costa, Caracterizar o perfil nutricional de 96 pacientes Prevaléncia de 43% de desnutrigéo pelos
2015% portadores de DRC em hemodidlise.  Critérios propostos pela ISRMN critérios propostos pela ISRMN
lguacel et al, Descrever a prevaléncia de 122 pacientes Prevaléncia de 37% de desnutricdo pelos
20138 desnutricdo Critérios propostos pela ISRMN critérios propostos pela ISRMN

* Doenca Renal Cronica (DRC); Indice de Massa Corpora (IMC); Prega Cutanea Tricipital (PCT); Prega Cutanea Bicipital (PCB); Prega Cutanea Supra
escapular (PCSE); Prega Cutanea Supra Iliaca (PCSI); Percentual de Gordura Corporal (%GC); Quilogramas (Kg); Metros quadrados (m2); Area Muscular do
Braco corrigido (AMBc); Avaliacao Subjetiva Global (ASG); Desnutricdo Proteica-Energética (DPE); International Society of Renal Nutrition and Metabolism
(ISRMN); Malnutrition-Inflammation Score (MIS).
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Em um estudo conduzido™ por Ferraz et all®,
foi observada uma baixa prevaléncia de desnu-
tricdo através da avaliacio pelo Indice de Massa
Corporal (IMC). Resultados semelhantes foram
encontrados por Koehnlein et all10, Stefanelli et
al'* e por Clementino et al'’, onde as prevalén-
cias encontradas foram de 12,9% , 12% e 16,2%
respectivamente.

No que se refere a composicao corporal, ao
avaliar a adequacao da Prega Cutanea Tricipital
(PCT), Koehnlein et al'®, observaram que
aproximadamente 68% dos pacientes do estudo
apresentaram déficit de massa adiposa. Os autores
justificam essa divergéncia entre os resultados da
analise do IMC e da adequacao da PCT pelo estado
de hidratacao dos pacientes portadores deDRC.

Diante da lesdo renal, o organismo passa a ter
dificuldades para eliminar o excedente de liquidos,
solutos urémicos e eletrolitos. Como resultado deste
estado de “hiper-hidratacdo”, ha o aumento no peso
corporal, mascarando a real avaliacao do IMC. No
entanto o acumulo de liquidos exerce menor in-
fluéncia nas medidas de PCT e circunferénciamusc
ulardobraco(CMB),queacabampordemonstrarresult
adosmais fidedignos do estado nutricional'®.

A antropometria tem sido frequentemente utilizada
por ser um método simples, seguro, pratico e de
custo efetivo entre as técnicas disponiveis, e por ser
uma medida vélida e clinicamente util de avaliar o
estado nutricional de pacientes renais cronicos. Vale
ressaltar os bons resultados que apresenta ao avaliar
o grau de adiposidade e de massa magra do paciente’.

Um fato que torna questionavel os dados antropo-
métricos de pacientes em didlise é a falta de normas
referenciais que levem em conta o sexo, a idade e a
raca. Outro aspecto que deve ser levado em consi-
deracdo é a propria interpretacido dos dados antro-
pomeétricos, tendo em vista que a mesma pode ser
prejudicada pela variabilidade intra-observador®.

Dentre os diversos parametros bioquimicos disponi-
veis para a avaliacdo do estado nutricional, a albumina
tem sido o mais empregado devido a sua estreita as-
sociacdo com as taxas de morbidade e mortalidade
de pacientes com DRCS8. Santos et al'®, utilizaram
a albumina como critério para avaliacio do estado
nutricional em sua amostra, noentanto ressaltam as
limitacoes do uso deste método, tendo em vista que
o mesmo pode refletir ndo somente a desnutricao,
mas também perda de albumina no dialisato, doen-
cassistemicas, hiper-hidratacdo, idade avancada e

Com. Ciéncias Saude. 2016; 27(4):317-326

principalmente a presenca de inflamacao. Shedhain
et al' também mensuraram os niveis séricos de
albumina e ao compara-los com os resultados obtidos
pela Avaliacao Subjetiva Global Modificada (ASGm),
ndo encontraram diferenca significativa entre os
pacientes classificados como desnutridos e ndo des-
nutridos pela ASGm (p = 0,483). A justificativa dada
pelos autores foi que a hipoalbuminemia é uma ma-
nifestaco clinica relativamente tardia, uma vez que a
albumina possui uma meia-vida longa e a reserva de
sintese hepatica ¢ muito grande.

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) é outro mé-
todo que também tem sido recomendado como
ferramenta para o diagnostico da desnutricido em
pacientes com DRC, pois se trata de um método de
baixo-custo e ja validado para a avaliacdo do estado
nutricional desta populacio®. Proposta inicialmente
por Detsky et al**, a ASG tem por objetivo a ava-
liacdo e classificacdo do estado nutricional de
pacientes cirtirgicos. No entanto, a sua acentuada
sensibilidade e especificidade e estreita relacdo com
amorbidade e mortalidade levou a expansao deste
método também para outras populacdes™.

Kalantar-Zadeh et al*® propuseram uma versio da
ASG modificada ao paciente renal cronico (ASGm).
Assim como no método original, a ASGm ¢ baseada
em componentes da historia clinica (perda de peso
nos ultimos seis meses, sintomas gastrointestinais,
ingestao alimentar, capacidade funcional e co-
morbidades) e do exame fisico (perda de gordura
subcutanea e massa muscular). Cada componente
recebe uma pontuacdo que pode variar entre 1
(normal) e 5 (muito grave), que somada gera um
escore de desnutricdo entre 7 e 35.

Calado et al’, ao avaliarem o estado nutricional de
sua amostra através da ASGm, encontraram uma
prevaléncia de 61% de desnutricao. Resultado este
compativel com os outros métodos de avaliacao
nutricional utilizados no estudo. Ja os trabalhos
realizados por Vegine et al8, Piratelli 20 e Ribeiro
et all, apresentaram um maior percentual de des-
nutricdo identificados pelo uso da ASGm (80%,
100% e 72,2% respectivamente).

A dificuldade de se estabelecer o melhor méto-
do para avaliar a DPE estd no fato de que todos
esses parametros apresentam limitacoes quando
avaliados isoladamente. Nesse sentido, a ASGm
tem se mostrado eficiente por ser um instrumento
que avalia a historia médica, o exame clinico e
fisico (reservas corporais de tecido adiposo e
muscular) do paciente®.
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Resultados mais modestos foram encontrados
por Saran et al?!, onde ao investigar a prevalén-
cia de DPE em pacientes em hemodialise, através
da ASG original, foi observado 32% dos pacientes
classificados como desnutridos. Oliveira et al®
também utilizaram a ASG original, para avaliar o
estado nutricional de sua mostra, e compararam
os resultado obtidos com outros dois modelos de
ASG adaptadas (ASG aplicada pelo proprio paciente
e ASGm). Neste trabalho foipossivel observar uma
prevaléncia de 39,7% de desnutridos segundo a ASG
original e uma melhor concordancia com os crité-
rios antropométricos também avaliados neste estudo.

De fato ndo ha um protocolo de avaliacao nutricional
para esta populacio, tdo pouco um método que possa
ser considerado padrao-ouro!. A auséncia deste pa-
drao motivou a Sociedade Internacional de Nutricao
e Metabolismo Renal (ISNMR - International Society
of Renal Nutrition and Metabolism) a convocar um
painel de especialistas com o objetivo de recomendar
uma nova nomenclatura e também os métodos
preferenciais para avaliar o estado nutricional desta
populacao?”. Foi entdo proposto o termo Desnutri¢cio
Proteico-Energética (DPE), que se refere ao estado
onde as reservas de proteinas e energia estdo dimi-
nuidas (proteinas corporais e reserva adiposa), sendo

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao mostra que ainda nao existe a
definicdo de um método, que possa ser considerado
padrao-ouro, para avaliacdo do estado nutricional
de pacientes com DRC em hemodidlise e que, a
prevaléncia de desnutri¢do pode variar a depender
do método utilizado. No entanto os parametros
subjetivos parecem ter uma melhor eficacia na de-
teccao da DPE nesta populacado, tendo em vista
que nao sofrem tanto impacto pela alteracao da
composicao corporal como os parametros objetivos
(antropometria e albumina).

frequentemente associado a perda da capacidade
funcional e ao estresse metabolico®.

Segundo este painel, o diagnostico de DPE pode ser
realizado através de quatro principais critérios diag-
nosticos: (i) Medidas bioquimicas (albumina, preé-
-albumina, transferrina e colesterol); (i) Medidas de
massa corporal (Indice de massa corporal, gordura
corporal total e perda de peso nao intencional); (iii)
Medidas de massa muscular (massa muscular total
e circunferéncia muscular do braco); e (iv) Medidas
de ingestao alimentar (proteina da dieta e consumo
de energia). Pelo menos trés das quatro categorias
sugeridas devem indicar a presenca de desnutricao
para que o diagnostico seja confirmado?®.

Estudos conduzidos por Costa** e por Iguacel et
al* utilizaram os critérios propostos pela ISRMN
e encontraram prevaléncias de desnutricio muito
semelhantes entre suas amostras (43% e 37%
respectivamente). Vale ressaltar que os critérios
propostos pela ISRMN, apesar de trazerem uma
visao mais ampla e contemplarem muitos dos
métodos comumente utilizados para a avaliacao
nutricional de pacientes dialiticos, ainda nao foram
validados para essa populacao®, sendo necessario
a realizacdo de novos estudos.

Um método promissor para a realizacio da avaliacio
nutricional destes pacientes sao os critérios diagnos-
ticos de DPE propostos pela ISRMN, pois englobam
muitos dos métodos comumente utilizados rotinei-
ramente na avaliacdo nutricional desta populacao.
No entanto ainda nao foram validados e carecem de
novos estudos para a sua validacao
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