ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

Autores

Fabiana Baggio
Nerbass’

Jyana Gomes Morais'

Rafaela Gonzaga dos
Santos?

Tatiana Stela Kriiger'
TelmaTatiana Koene?

Hercilio Alexandre da
Luz Filho!

'Fundacao Pré-Rim —
Joinville (SC) — Brasil.
2Centro de Tratamento de
Doencas Renais - Joinvil-
le (SC) — Brasil.

Data de submissao: 05/01/2011
Data de aprovacgao: 07/07/2011

Correspondéncia para:
Fabiana Baggio Nerbass
Fundacao Pr6-Rim

Rua Xavier Arp, 15
Joinville (SC) - Brasil.
CEP: 89227-680

E-mail: fabiana@prorim.
com.br

O referido estudo foi
realizado na Fundagao
Pr6-Rim e no Centro de
Tratamento de Doencas
Renais - Joinville (SC) -
Brasil.

Os autores declaram a
inexisténcia de conflitos de
interesse.

300

Fatores relacionados ao ganho de peso interdialitico em

pacientes em hemodialise

Factors related to interdialytic weight gain in hemodialysis patients

Resumo

Introdugio: Estudos tém demonstrado que
o ganho de peso interdialitico (GPID) de
pacientes em hemodidlise (HD) é influen-
ciado por vérios fatores e que o GPID ele-
vado afeta negativamente os niveis presso-
ricos desta populagdo. Objetivo: Avaliar a
relacdo entre fatores clinicos, demogréficos
e nutricionais com o GPID de pacientes em
hemodidlise. Métodos: Estudo transver-
sal, no qual foram incluidos 278 pacientes
em hemodiilise (54% de homens; idade =
54,4 = 14,4 anos) de 6 centros de dialise
de Santa Catarina. Para andlise do percen-
tual de ganho de peso obtido entre uma e
outra sessio de HD (%GPID) e da pressiao
arterial (PA), foi calculada a média obtida
das sessoes de HD no periodo de quatro
semanas. Como indicadores de estado nu-
tricional foram utilizados o indice de mas-
sa corporal (IMC) e a avaliacdo subjetiva
global (ASG) dos sete pontos. Resultados:
A média de %GPID foi 4,06 = 1,55% da
PA pré-dilise 140 = 50 /99 =25 mmHg e
PA poés-didlise 110 =27 / 78 =+ 10 mmHg.
O %GPID se correlacionou inversamente
com a idade e com o IMC e diretamen-
te com a PA sistOlica pré-didlise e com o
tempo em tratamento hemodialitico. O
%GPID foi maior no grupo de mulheres e
no dos pacientes sem diagnostico de diabe-
tes mellitus. Pacientes com desnutri¢io ti-
veram maior %GPID apenas no subgrupo
de pacientes mais jovens, quando compa-
rados aos bem nutridos, segundo a ASG.
Quando classificados pelo IMC, este acha-
do foi encontrado no grupo total, no sub-
grupo das mulheres e no dos pacientes mais
jovens. Do total, 24% dos pacientes tinham
%GPID elevado (> 5%) e quando compa-
rados ao grupo com %GPID adequado,
estes apresentaram niveis de PA sistolica
pré-didlise elevados e significativamente

ABSTRACT

Introduction: Studies have shown that
interdialytic weight gain (IDWG) of
hemodialysis (HD) patients is influen-
ced by many factors, a high IDWG ne-
gatively affecting the blood pressure
(BP) of this population. Objective: To
evaluate the relation of clinical, demo-
graphic and nutritional factors and the
IDWG of HD patients. Methods: Cross-
sectional study of 278 HD (54% males;
age=54.4 = 14.4 years) from 6 dialysis
centers in the State of Santa Catarina,
Brazil. The means of percentage inter-
dialytic weight gain (%IDWG) and BP
during a four-week period were calcu-
lated. Body mass index (BMI) and the
7-point subjective global assessment
(SGA) scale were used to assess nutri-
tional status. Results: The means were:
%IDWG 4.06 = 1.55%, pre-HD BP 140
*50/99 =25 mmHg, and post-HD BP
110 £ 27 / 78 + 10 mmHg. %IDWG
inversely correlated with age and BMI
and directly correlated with pre-HD
systolic BP and time on HD. Women
and patients without diabetes mellitus
had higher %IDWG. Only the younger
subgroup of patients with SGA-defined
malnutrition had higher %IDWG than
well-nourished ones. When malnutri-
tion was BMI-defined, higher %IDWG
was found in the whole study popula-
tion and in the female and younger age
subgroups. 24% of the patients had
increased %IDWG (> 5%) and, when
compared with those with adequate
%IDWG, had inadequate and higher
levels of systolic BP (144 = 21 versus
138 + 20 mmHg, p < 0.05), were youn-
ger and had lower BMI. Conclusion:
These results showed that %IDWG of
HD patients was influenced by gender,



maiores (144 = 21 versus 138 = 20 mmHg; p < 0,05),
eram mais novos e tinham menor IMC. Conclusao: Os
resultados deste trabalho mostraram que o %GPID
dos pacientes estudados foi influenciado pelo género,
tempo de didlise, idade e estado nutricional, e que o
% GPID elevado afetou adversamente os niveis presso-
ricos desta populacio.

Palavras-chave: Didlise. Pressdo arterial. Estado nutri-
cional. Ganho de peso.

Ganho de peso interdialitico em pacientes em hemodiélise

time on dialysis, age and nutritional status, and
that high %IDWG adversely affected the BP of this
population.

Keywords: Dialysis. Blood Pressure. Nutritional sta-
tus. Weight gain.

INTRODUCAO

O tratamento da doenca renal terminal em estagio diali-
tico requer o envolvimento significante do paciente a um
regime complexo de necessidades que inclui cuidados
com o acesso vascular, adesio ao uso das medicacdes
prescritas e as orientagdes nutricionais. As recomenda-
¢oes em relagdo a dieta preconizam a escolha de alimen-
tos com menor conteudo de sodio, potdssio e fésforo,
manuten¢do de uma ingestdo adequada de proteinas,
além da restricdo de liquidos.!

A adesdo a ingestdo adequada de liquidos é comu-
mente mensurada por meio do ganho de peso interdiali-
tico (GPID). O GPID considerado adequado nio é con-
sensual na literatura. O guideline europeu recomenda
que a diferenca de peso entre uma didlise e outra, em
percentual (%GPID), fique no maximo entre 4 a 4,5%,2
enquanto que o K/DOQI definiu 5% como limite.?

Estudos tém mostrado relacio entre GPID elevado e
complicagdes como hipertensdo, insuficiéncia cardiaca
congestiva e até morte.** O %GPID superior a 5,7%
foi associado a um aumento na taxa de mortalidade de
35%, independente de outros fatores de risco.® Além
disso, a remogao deste excesso de liquidos durante a he-
modidlise (HD) pode resultar em episodios de hipoten-
sdo, caibras musculares, ndusea e cefaléia.!

Alguns dos fatores associados a0 %GPID incluem
a idade, género, tempo de HD, nivel educacional, entre
outros.” Porém, as correlacdes entre estas varidveis tém
se mostrado inconsistentes.

A relacdo entre GPID e diversos pardmetros do es-
tado nutricional também tem sido estudada. De acordo
com Testa e Beaud,® a ingestdo alimentar é um determi-
nante importante do GPID e um GPID elevado poderia
refletir o estado nutricional de pacientes em HD. Em um
trabalho em que 134 pacientes em HD foram seguidos
por S anos, pacientes com maior GPID apresentaram
maior indice de massa corporal (IMC) e menor taxa
de mortalidade.” Em contrapartida, um estudo' com
44.114 pacientes acompanhados por 1 ano, encontrou

aumento da mortalidade relacionado ao GPID apenas
em pacientes com IMC superior a 25,2 kg/m?.

A relagdo entre o estado nutricional avaliado pela
avaliagdo subjetiva global (ASG) e GPID também nio
foi bem determinada. Em um trabalho que contou com
164 pacientes em hemodiélise, em que o estado nutricio-
nal foi avaliado pelo Malnutrition Inflaimmation Score
(MIS) — uma versio modificada da ASG - foi demons-
trado em pacientes idosos que quanto pior o estado nu-
tricional, maior o %GPID."

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a relacdo
entre fatores clinicos, demograficos e nutricionais com o
GPID de pacientes em hemodialise.

MEetopos

O desenho do estudo foi do tipo transversal.

PACIENTES

O estudo incluiu pacientes que estavam em progra-
ma crénico de HD em trés unidades da Fundagio
Pr6-Rim nas cidades de Joinville, S3o0 Bento do Sul
e Balnedrio Camborit e em trés unidades do Centro
de Tratamento de Doengas Renais nas cidades de
Joinville, Jaragua do Sul e Mafra, todas em Santa
Catarina. De um total de 380 pacientes nas seis uni-
dades, foram selecionados 278. Foram excluidos pa-
cientes com menos de 18 anos, com tempo em tra-
tamento hemodialitico menor que 3 meses e aqueles
em que os dados coletados estavam incompletos ou
apresentavam erros de digitagio. Todos os pacientes
tinham acompanhamento periddico com profissionais
nutricionistas. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Ftica da Instituicio.

%GPID E PRESSAO ARTERIAL

O %GPID foi calculado em relagdo ao ganho real de
peso entre uma sessao e outra de HD utilizando-se a
seguinte formula:

] Bras Nefrol 2011;33(3):300-305
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(Peso pré-HD
p6s-HD

— peso p6s-HD x 100 / peso

ATUAL ANTI'RIDR)

ANTERIOR

Foi considerado adequado %GPID < 5% e eleva-
do %GPID > 5%.

A pressdo arterial pré-HD foi mensurada apds o
paciente estar sentado por um periodo minimo de
cinco minutos, e a pressdo arterial pds-HD logo apos
a devolugao do sangue ao paciente.

Para andlise tanto do %GPID como da pressdao
arterial (PA) foi calculada a média obtida das ses-
soes de hemodialise no periodo de quatro sema-
nas. Os dados foram obtidos dos prontudrios dos
pacientes.

AVALIA(}AO DO ESTADO NUTRICIONAL

Como indicadores de estado nutricional foram uti-
lizados 0 IMC e a ASG dos sete pontos.'> O IMC é
obtido quando o peso (kg) é dividido pelo quadrado
da estatura (m). O peso utilizado para o cédlculo foi
o peso seco que é definido de acordo com critérios
clinicos (PA, presenga de edema, sintomas intradia-
liticos) e revisado periodicamente pela equipe mul-
tidisciplinar. Por meio da AGS, os pacientes foram
classificados como bem nutridos, com desnutricao
leve/moderada ou desnutri¢ao grave. As avaliacoes
foram realizadas ap0Os a sessio de hemodiilise pela
nutricionista de cada unidade.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o sof-
tware SPSS, versio 13.0 para Windows (SPSS, Inc.
Chicago, IL, EUA). Os resultados foram expressos
em média e desvio padrdo. Para analise de correlagio
utilizou-se o teste de Pearson ou Spearman, de acor-
do com a distribui¢do das varidveis. Para comparagio
das variaveis entre os grupos, foi utilizado o teste ¢
de Student. A significincia estatistica foi considerada
para valor p < 0,05.

REesuLTADOS

As principais caracteristicas dos pacientes estudados es-
tao descritas na Tabela 1. Houve um predominio do se-
x0 masculino e a idade variou de 18 a 90 anos. A média
da PA pré-didlise mostrou-se elevada, enquanto a média
da PA pés-didlise foi adequada. De acordo com a ASG,
83% dos pacientes estudados eram bem nutridos.

Ao compararmos o %GPID de acordo com o
género, foi observado que este era significativamen-
te maior no grupo das mulheres que no dos homens
(4,27 = 1,64 versus 3,87 = 1,46%; p < 0,05).

Quando divididos de acordo com diagnéstico de
diabetes mellitus (DM) ou ndo, foi observado que os
com DM eram mais velhos (57,4 = 12,4 versus 50,4 =
14,7 anos; p < 0,05) e tinham GPID menor que os de-
mais (3,66 = 1,28% versus 4,21 = 1,63%; p < 0,01).

Na andlise de correlagio (Tabela 2), o %GPID
correlacionou-se diretamente com a pressdo arterial

Tabela 1 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS
PACIENTES ESTUDADOS (N = 278)
Idade (anos) 54,4 + 14,4
Idade = 65 anos (%) 23
Sexo masculino (%) 54
Tempo de dialise (meses) 52,9 +49,8
Diabetes mellitus (%) 28,8
%GPID 4,06 = 1,55

140 +50/99 = 25
110+27/78+«10

PA pré-diglise (mmHg)
PA poés-didlise (mmHg)

IMC (kg/m?) 25,1+5,6
Desnutricao pela ASG (%) 17
Desnutrigao pelo IMC (%) 75
Albumina (g/dL) 38+04

%GPID: percentual de ganho de peso interdialitico; PA pré-HD:
pressao arterial pré-hemodidlise; PA pré-HD: presséao arterial
pds-hemodidlise; ASG: avaliacdo subjetiva global; IMC: indice de
massa corporal.

Tabela 2 CORRELACOES ENTRE %GPID E AS VARIAVEIS DO ESTUDO
Total (n = 278) Homens (n = 150) Mulheres (n = 128)
R Valor p R Valor p R Valor p
%GPID PAS pré-HD 0,16 < 0,01 - NS 0,19 < 0,05
%GPID  tempo de HD 0,12 < 0,05 - NS - NS
%GPID idade -0,44 < 0,001 -0,41 < 0,001 -0,48 < 0,001
%GPID IMC -0,22 < 0,001 - NS -0,31 < 0,001

%GPID: percentual de ganho de peso interdialitico; PAS pré-HD: pressao arterial sistélica pré-hemodiélise; IMC: indice de massa

corporal; NS: ndo significante.

] Bras Nefrol 2011;33(3):300-305



sistolica (PAS) pré-HD e com o tempo de HD e in-
versamente com a idade e o IMC no grupo total. No
grupo dos homens, o % GPID foi influenciado apenas
pela idade e no das mulheres, houve correlacio direta
com a PAS pré-HD e inversa com a idade e o IMC.

Ao dividirmos os pacientes de acordo com o es-
tado nutricional classificado pela ASG, o grupo dos
bem nutridos apresentou % GPID semelhante ao gru-
po dos com algum grau de desnutri¢io. Também nio
foi encontrada diferenca no grupo de homens e mu-
lheres ou entre os pacientes idosos. Porém, no gru-
po de pacientes mais jovens, os com algum grau de
desnutri¢do apresentaram % GPID maior que os bem
nutridos. J4 quando o estado nutricional utilizado foi
o classificado de acordo com o IMC, os pacientes com
desnutricao (IMC < 18,5 kg/m?), tiveram % GPID
maior quando comparados aos demais. Esta diferenca
também foi encontrada no grupo das mulheres e dos
pacientes mais jovens (Tabela 3).

Os pacientes também foram agrupados de acordo
com 0 %GPID; valores de %GPID maiores que 5%
foram considerados elevados e os demais, adequados.
Do total de individuos, 24% apresentaram % GPID
elevado, sendo que no grupo de homens o percentual
encontrado foi de 18% e no de mulheres de 30%.
Conforme apresentado na Tabela 4, os pacientes com
% GPID elevado eram mais novos, tinham IMC menor
e PAS pré-HD maior que os com %GPID adequado.
Com excec¢do da PAS pré-HD, as demais diferencas

Tabela 3

Ganho de peso interdialitico em pacientes em hemodiélise

também foram observadas quando as andlises foram
realizadas nos grupos de homens e mulheres.

DiscussAo

No presente trabalho, foi constatado que o %GPID
dos pacientes estudados foi influenciado pelo género,
idade, tempo em tratamento hemodialitico e estado
nutricional, e que pacientes com %GPID elevado ti-
nham PAS pré-didlise maior que os demais.

Contrariamente ao achado deste estudo em que
as mulheres tinham %GPID maior que os homens, a
influéncia do género ndo foi encontrada na maioria
dos estudos.®13

Os dados encontrados na literatura tém demons-
trado que a presenca de DM influencia no aumento
do GPID,'*!* porém nossos pacientes com DM apre-
sentaram menor %GPID. Acreditamos que este acha-
do pode ser explicado pelo fato destes pacientes terem
idade mais avancada e por talvez estarem com 0 DM
bem controlado, ja que foi observado que o aumento
do %GPID esta relacionado ao mau controle deste
distarbio. 1

A tnica variavel que apresentou correlagdo signi-
ficativa com o % GPID, tanto no grupo total como no
dos homens e das mulheres, foi a idade. Esta relagdo in-
versa foi encontrada em diversos trabalhos.”!%131¢ Este
fato pode ser atribuido a reducdo da sensacio de sede
com o avangar da idade devido a disfuncdo cerebral
e diminuicdo da sensibilidade dos osmorreceptores.!”

%GPID DE ACORDO COM O ESTADO NUTRICIONAL AVALIADO PELA AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL E INDICE

DE MASSA CORPORAL NOS PACIENTES DIVIDIDOS DE ACORDO COM O GENERO E IDADE

Avaliacao subjetiva global

Indice de massa corporal

Desnutricao

Bem nutridos

< 18,5 kg/m? =1 8,5 kg/m?

Total 4,14 £1,97%

Homens 3,63 +1,58%
Mulheres 4,70 £ 2,23%
< 65 anos 4,89 + 1,98%
= 65 anos 2,80 = 1,04%

4,04 = 1,46%
3,92 £ 1,44%
4,17 +1,48%
4,27 £ 1,45%*
3,13+ 1,09%

5,26 + 2,45% 3,95+ 1,42%*
4,90 = 2,37% 3,85 = 1,40%
5,45 + 2,656% 4,12 +1,45%*
5,80 = 2,20% 4,23 £1,41%*
2,07 £ 0,86% 3,09 +1,07%

*Valor p<0,05.

Tabela 4 DIFERENCAS ENTRE 0S PACIENTES cOM % GPID ADEQUADO OU ELEVADO

%GPID = 5% (n =211) %GPID > 5% (n =67) Valor p
Idade (anos) 55,4 +13,8 43,2 £ 12,3 < 0,001
PAS pré-HD (mmHg) 138 = 20 144 = 21 < 0,05
IMC (kg/m?) 258+5,8 22,945 < 0,001

%GPID: percentual de ganho de peso interdialitico; PAS pré-HD: presséo arterial sistélica pré-hemodiélise; IMC: indice de massa corporal.

] Bras Nefrol 2011;33(3):300-305
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Outros autores também encontraram relagio inversa
do GPID com IMC,'® direta com a PAS pré-HD*!%1¢¢
com tempo de HD.' O fato de pacientes com maior
tempo em tratamento hemodialitico apresentarem
maior GPID nio foi bem elucidado. Acreditamos que
possa ocorrer devido a diminuigdo gradativa da fun-
¢do diurese residual e/ou por maior dificuldade em
controlar a ingestao de sodio e liquidos.

O percentual de pacientes com algum grau de des-
nutri¢io foi de 7,5% de acordo com o IMC e de 17%
conforme a ASG. Esta diferenca ocorre pelo fato da
ASG levar em consideracdo outros fatores além do pe-
so atual para classificacdo do estado nutricional, co-
mo a perda de peso nos dltimos seis meses, consumo
alimentar, exame fisico, entre outros. Até o momento,
ndo existe padrdo ouro para avaliagdo da desnutricao
em pacientes em HD. De acordo com a literatura, esta
¢ diagnosticada com maior sensibilidade e especifici-
dade utilizando-se uma combina¢do de marcadores
objetivos e subjetivos.

A influéncia do estado nutricional no %GPID va-
riou de acordo com o método de avaliagao e os sub-
grupos analisados. Porém, em todos os casos em que
houve diferenca significativa, o %GPID foi maior no
grupo de pacientes com algum grau de desnutri¢io
que nos classificados como bem nutridos. Quando
avaliados pela ASG, pacientes com desnutrigdo apre-
sentaram maior %GPID apenas no grupo com me-
nos de 65 anos. A relag¢do entre %GPID e ASG nio
foi bem explorada e hd poucos dados disponiveis.
Diferente do presente estudo em que diferenca foi en-
contrada apenas nos pacientes mais jovens, um tra-
balho que utilizou o MIS, uma versio modificada da
ASG, encontrou a mesma diferenca, mas apenas nos
pacientes idosos.!!

Quando divididos de acordo com o estado nutricio-
nal indicado pelo IMC, os pacientes com desnutri¢io
apresentaram maior ganho de peso no grupo total, no
subgrupo das mulheres e novamente no dos pacientes
com menos de 65 anos. Estes achados sdo discordan-
tes em relagdo a maioria dos trabalhos disponiveis na
literatura, nos quais o maior GPID foi encontrado em
pacientes com melhor estado nutricional % Apesar
de ndo termos avaliado a ingestdo alimentar dos pa-
cientes estudados, podemos supor que no nosso gru-
po de pacientes, 0 %GPID esteve mais associado a
ingestdo de sddio e liquidos em si do que ao consu-
mo energético-proteico total. Além disso, é comum
encontrarmos preferéncia por alimentos liquidos ou
semiliquidos em pacientes com desnutri¢io.

Um quarto dos pacientes estudados apresentou
%GPID elevado. Estes tinham niveis considerados

] Bras Nefrol 2011;33(3):300-305

elevados de PAS pré-HD, enquanto que nos demais a
média deste parametro estava adequada. Em pacientes
com doenca renal cronica em fase terminal, 0 aumen-
to do GPID leva a expansdo do volume extracelular e
aumento da PA, considerado um dos fatores impor-
tantes no aumento do risco de mortalidade cardiovas-
cular nestes pacientes.”” De fato, em uma amostra de
5.369 pacientes em hemodiilise, o0 GPID elevado foi
preditor independente de PA elevada.? Inrig et al.!
acompanharam 442 pacientes por 6 meses e obser-
varam que cada 1 ponto percentual de aumento no
%GPID, a PAS pré-HD aumentava 1,0 mmHg.

Estudos tém demonstrado que a adesdo as restri-
¢oes dietéticas e de liquidos melhora os parimetros
laboratoriais, diminui as complicagdes como hospi-
talizagdes por edema agudo de pulmio e melhora a
qualidade de vida de pacientes em HD.?>?3 Assim,
novas pesquisas sao necessarias para uma avalia¢do
individualizada e detalhada tanto do habito alimen-
tar dos pacientes com %GPID elevado, como dos
comportamentos que dificultam a adesao a restriciao
de sédio e liquidos, para que outras estratégias pos-
sam ser implementadas pela equipe multiprofissio-
nal e um melhor controle deste fator de risco possa
ser alcanc¢ado.

A auséncia dos dados referentes a diurese residu-
al dos pacientes estudados pode ser considerada uma
limitag¢ao do trabalho.

Em resumo, os resultados deste estudo mostra-
ram que o %GPID esteve relacionado aos fatores
idade, género, tempo de dialise e estado nutricional
e que 0 %GPID elevado, encontrado em um quarto
dos pacientes, repercutiu negativamente na PA des-
tes individuos.
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