revista de pesquisa ISSN 2175-5361

CUIDADO E FUNDAMENTAL

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfov14.11726

ESTADO NUTRICIONAL COMO PREDITOR DE QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES EM HEMODIALISE

Nutritional status as predictor of quality of life in patients undergoing hemodialysis
Estado nutricional como predictor de calidad de vida en pacientes en hemodidlisis

Marina Abelha Barreto' @
Monica Cattafesta' ©

Edson Theodoro Santos Neto' (©
Luciane Bresciani Salaroli' ©

RESUMO

Objetivo: avaliar a associagdo entre qualidade de vida e estado nutricional de pacientes em hemodidlise, segundo medidas
antropométricas e bioquimicas. Métodos: estudo transversal realizado com 1.024 pacientes de 11 centros de hemodidlise de
uma regido metropolitana da regido sudeste do Brasil. Resultados: por meio da regressio linear multipla, foram identificados os
preditores nutricionais de cada dominio da qualidade de vida. Destacamos a albumina sérica, o Indice de Massa Corporal (IMC)
e a circunferéncia da cintura, dentre as medidas associadas tanto a saude fisica quanto a mental desta populagdo. Conclusao: a
inadequagdo do estado nutricional esta associado a pior qualidade de vida fisica e mental de individuos em hemodialise. Além do
monitoramento do estado nutricional, a avaliagdo nutricional prediz a qualidade de vida e torna-se uma ferramenta fundamental
para um melhor desfecho de saide, uma vez que a baixa qualidade de vida é um dos principais problemas desta populagdo.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between quality of life and nutritional status of hemodialysis patients, according to
anthropometric and biochemical measurements. Methods: cross-sectional study conducted with 1,024 patients from 11 hemodialysis
centers in a metropolitan region of southeastern Brazil. Results: through multiple linear regression, the nutritional predictors of
each domain of quality of life were identified. VWe highlight serum albumin, Body Mass Index (BMI) and waist circumference, among
the measures associated with both physical and mental health in this population. Conclusion: inadequate nutritional status is
associated with worse physical and mental quality of life in hemodialysis individuals. In addition to monitoring the nutritional status,
nutritional assessment predicts quality of life and becomes a fundamental tool for a better health outcome, since low quality of life
is one of the main problems in this population.

DESCRIPTORS: Quality of life related to health; Renal replacement therapy; Nutritional assessment.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar la asociacion entre calidad de vida y estado nutricional de pacientes en hemodidlisis, segin medidas antropométricas
y bioquimicas. Métodos: estudio transversal realizado con 1.024 pacientes de 11 centros de hemodidlisis de una region metropolitana
del sureste de Brasil. Resultados: mediante regresién lineal multiple, se identificaron los predictores nutricionales de cada dominio
de la calidad de vida. Destacamos la albimina sérica, el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura, entre las
medidas asociadas a la salud tanto fisica como mental en esta poblacién. Conclusion: el estado nutricional inadecuado se asocia
con una peor calidad de vida fisica y mental en los individuos en hemodidlisis. Ademas de monitorear el estado nutricional, la
evaluacién nutricional predice la calidad de vida y se convierte en una herramienta fundamental para un mejor resultado de salud,

ya que la baja calidad de vida es uno de los principales problemas en esta poblacién.

DESCRIPTORES: Calidad de vida; Terapia de reemplazo renal; Evaluacién nutricional.

INTRODUCAO

O avango da doenga renal crénica (CKD) é um importante
problema de satide publica. Estima-se que 9,1% da populagdo
mundial tem CKD.! Nos tltimos 10 anos, o Brasil registou um
aumento de 58% dos individuos em dialise,2 em que a hemodi-
alise é a terapia de substituicdo renal predominante, escolhida
por 92% dos individuos.?

Dada a prevaléncia crescente de doengas cronicas, a qualidade
de vida (QOL) ganhou uma maior importéncia, tornando-se uma
medida de resultados de satde®. Na drea da saude, a QOL estd
direcionada para a percepcao de limitagdes fisicas, psicoldgicas e
sociais influenciadas pela doenga, tratamento e outros problemas,
uma vez que a doenga afeta a condi¢do de vida.* A baixa QOL
tem sido um dos principais problemas dos individuos com CKD,
e asua ocorréncia pode afetar negativamente o curso da doenga,’
para além de representar um forte preditor de mortalidade.®

Os individuos em hemodialise estdo sujeitos a varias altera-
¢oes hemodinamicas e metabdlicas, desde perturbagdes causadas
pela prépria doenca até efeitos secundarios do tratamento e dos
medicamentos e restri¢des alimentares que causam alteragdes no
estado nutricional do paciente.® Neste cendrio, a deterioragdo do
estado nutricional tem um efeito negativo nos individuos em he-
modidlise, tornando-se um importante preditor de sobrevivéncia
nessa populacao”® e, portanto, a sua avaliacéo ¢ configurada como
uma abordagem importante na pratica clinica.’

O excesso de peso aparece como um disturbio nutricional
altamente prevalecente em individuos com CKD," enquanto os
marcadores de massa muscular indicam um elevado nimero de
individuos com esgotamento nutricional.’ Apesar do elevado

indice de massa corporal (IMC) ser considerado um fator de
protecdo nesta populacio, a coexisténcia de esgotamento muscular
e maior gordura corporal tem um efeito negativo na capacidade
fisica, contribuindo para a fragilidade."

Dada a importéancia de uma avaliagdo nutricional completa,
para além das medidas antropométricas, a albumina sérica é
fundamental nos doentes em hemodialise e foi confirmada como
preditor de mortalidade, infecgao e hospitaliza¢do”'?, bem como
um marcador de esgotamento nutricional.’ Assim, a monito-
riza¢ao do estado nutricional desta populagdo ndo s6 reduz as
complicagdes como também melhora o QOL.

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a associagdo entre
a QOL e o estado nutricional dos utilizadores de servigos de
hemodialise.

METODOS

Design do estudo

Este estudo transversal, observacional, e analitico foi realizado
de Fevereiro a Setembro de 2019. O estudo foi realizado em todos
o0s 11 centros de hemodialise de uma regido metropolitana do
Sudeste do Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo sob o
numero 2.104.942 e CAAE 68528817.4.0000.5060 e estd em
conformidade com todos os regulamentos. Antes da recolha de
dados, os pacientes foram informados de todas as fases do estudo
e, apds aceitagdo, os participantes assinaram o Formulario de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Populacao do estudo

Foram incluidos no registo médico individuos de ambos os
sexos e maiores de 18 anos, com um diagnoéstico de CKD. Foram
excluidos os individuos com precaugdes de contato, individuos
que ndo foram submetidos a didlise na regido metropolitana
do Sudeste do Brasil, e que apresentavam condi¢des agudas ou
croénicas que limitavam a sua capacidade de compreender e res-
ponder a perguntas. O niimero total de individuos submetidos
a hemodialise na regido metropolitana do Sudeste do Brasil na
altura da recolha de dados era de 1.351. Contudo, 304 pacientes
foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusio,
(137 estavam em precaucio de contato, 67 estavam hospitalizados,
40 ndo puderam responder ao questionario, 19 tinham graves
deficiéncias de comunica¢ao auditiva ou de fala, 19 eram muito
fracos ou tinham sérias dificuldades fisicas, 15 morreram e 7
foram transferidos para outro centro de hemodidlise). Apenas
23 (2,2%) individuos se recusaram a participar na investigacao.
Assim, a populagdo do estudo consistia em 1.024 pacientes em
hemodialise.

Medidas Qualidade de vida

O QOL foi avaliado utilizando o questiondrio 36-Item Short
Form Health Survey (SF-36), que foi aplicado durante a sessdo
de hemodialise. E um questionario traduzido, validado, e cul-
turalmente adaptado a populagéo brasileira por Ciconelli et al.
(1999).13 O SF-36 é um questionario multidimensional, formado
por 36 perguntas, compreendendo 8 dominios: funcionamento
fisico, papel funcionamento fisico, dor corporal, percepgio geral
da satde, vitalidade, funcionamento social, papel funcionamen-
to emocional e saude mental, que pode ser categorizado em
duas dimensdes: resumo dos componentes fisicos e resumo dos
componentes mentais.'* No presente estudo, foram utilizados
os oito dominios do QOL e os dois componentes. A pontuagdo
para cada dominio varia de 0 a 100, pelo que quanto maior for
a pontuagio, melhor serda o QOL.

Estado Nutricional

Medidas antropométricas

Os individuos eram pesados descal¢os e vestiam o menor
nimero possivel de roupas em balangas portateis com uma ca-
pacidade de 150 kg e uma precisdo de 0,1 kg (OMRON, Omron
Healthcare Inc., China). A altura foi medida com um estadi-
Ometro portatil com uma precisdo de 1 mm (Sanny, Brasil).
Os individuos foram instruidos a permanecerem de pé numa
posigao vertical com os bragos estendidos ao longo do corpo.'
A circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio entre
a margem inferior da ultima costela e a crista iliaca.”” Quando
ndo foi possivel medir o ponto médio, a medigéo foi feita 2 cm
acima da cicatriz umbilical.'® O perimetro do brago foi medido
no ponto médio entre o acromio e o olecranio.”” A dobra cutanea
tricipital foi medida na parte de tras do brago, no ponto médio

utilizado para a circunferéncia do brago, e aplicando o adipo-
metro (Lange, Cambridge Scientific, Cambridge) 1 cm acima do
ponto médio marcado."

As classificagdes do estado nutricional foram realizadas com
base em dados antropométricos. O Indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado utilizando a férmula IMC = Peso (kg) /
Altura (m2)." A circunferéncia da cintura foi classificada de
acordo com a OMS (2000).17 A drea muscular corrigida do brago
(AMA) foi obtida a partir dos valores de perimetro do brago
(PC) e de dobra cuténea tricipital (DCT) utilizando a férmula
para homens e mulheres:

Homens: AMA (cm?) = [CB (cm) -  x PCT (mm) + 10] 2
- 10/4 t. Mulheres: AMA (cm?) = [CB (cm) - nx PCT (mm) +

>>18,19

10] 2 - 6,5/ 4 m. Classificagao como “adequado” ou “deple¢ao”

Dados bioquimicos

A albumina sérica, recolhida dos registos médicos, foi utilizada
como marcador bioquimico do estado nutricional. Classificada
como “adequada” quando > 3.5g / dL e “inadequada” quando
<3.5g/dL.20

Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto para avaliar a reprodutibili-
dade do questionario QOL (SF-36). A recolha de dados para o
estudo-piloto ocorreu em Janeiro de 2019 e incluiu uma analise
da informacao de 57 utilizadores sobre hemodialise num centro
diferente dos do presente estudo, mas seguindo todos os critérios
metodologicos apresentados. O teste piloto foi dividido em dois
momentos-teste e reteste com uma diferenca de 15 dias entre
eles e no qual o SF-36 foi aplicado aos mesmos pacientes, em
ambos os momentos.

As analises de teste e reteste foram realizadas utilizando o
coeficiente Kappa e o teste de McNemar. Foram utilizados os
programas WinPepi e SPSS 22.0, e o intervalo de confianga
adotado foi de 95% e p < 0.05.

Os resultados da Kappa ajustada variaram entre 0,80 e 1,00,
mostrando uma elevada concordancia do questionario em ambos
os momentos. No teste McNemar, foram obtidos valores de p >
0,05, demonstrando alta concordancia e baixa discordancia com
o SF-36, e caracterizando a sua boa reprodutibilidade.

Analise estatistica

As variaveis do estudo foram descritas como médias e desvios
padrao ou percentagens. O teste de fiabilidade alfa de Cronbach
foi realizado para avaliar a consisténcia interna do questiondrio
SE-36. Para verificar a normalidade das variaveis quantitativas,
foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Uma vez que todas as varidveis foram classificadas como néo
paramétricas, o teste Mann-Whitney U foi realizado para vari-
aveis com duas categorias, e o teste Kruskal-Wallis foi realizado
quando a variavel tinha trés ou mais categorias. Para identificar
as diferencas, o teste Mann-Whitney U foi realizado de duas a
duas. Para testar as associagdes entre as variaveis independentes
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e 0 QOL, foi utilizada a regressdo linear multipla. As variaveis
que mostraram significdncia estatistica até 20% nos testes Mann-
-Whitney U e Kruskal-Wallis foram analisadas por regressao.
As varidveis de ajustamento foram utilizadas nas analises de
regressdo, incluindo variaveis socio-demogréficas: sexo, grupo
etario, educagio, raca/cor, rendimento, profissdo, e cuidados de
saude. Variaveis de estilo de vida: atividade fisica, alcoolismo e
tabagismo, e variaveis clinicas: tempo de hemodialise, tempo de
CKD, ntimero de doengas e numero de complicagdes.

Para todas as andlises, o nivel de significAncia adotado foi de
5% e realizado utilizando o software estatistico IBM SPSS versio
22.0 (IBM Corp, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Dos 1.024 individuos, 48,9% (n = 500) tinham excesso de
peso, 45,0% (n = 461) eram eutréficos, e 6,0% (n = 62) eram
magros. De acordo com a circunferéncia da cintura, a maioria
dos individuos, 77,2% (n = 784), tinham uma circunferéncia
inadequada da cintura, ou seja, superior a recomendada. Quanto
areserva de massa muscular, representada pela AMA corrigida,
aproximadamente metade dos individuos, 50,0%, (n = 512),
apresentava um esgotamento e 49,9% tinham uma adequacao.
Em relagéo a albumina sérica, a maioria 85,7% (n = 793) apre-
sentava um valor adequado.

A fiabilidade do questionario SF-36 para a populagdo do
estudo foi confirmada através do coeficiente alfa de Cronbach,
porque os coeficientes variaram entre 0,72 e

0.89. O QOL, avaliado pelos dominios SF-36, mostrou que
a pontuagdo mais baixa foi o funcionamento fisico (26,78) e
a pontuag¢do mais alta foi a saide mental (72,16). Quanto aos
resumos dos componentes fisicos e mentais, obteve-se uma pon-
tuagdo mais elevada para o resumo dos componentes mentais

(47,98) quando comparado com o resumo dos componentes
fisicos (35,19), Quadro 1.

Relativamente ao IMC, os dominios do funcionamento fisico
(p=0,001), da dor corporal (p = 0,002), da vitalidade (p = 0,007),
do funcionamento emocional (p = 0,039), e o resumo da compo-
nente fisica (p = 0,004) mostraram associagdes significativas nas
quais os individuos com excesso de peso obtiveram pontuagdes
mais baixas (Tabela 2).

Relativamente a circunferéncia da cintura, as variaveis de
funcionamento fisico (p < 0,001), dor corporal (p = 0,008), vita-
lidade (p = 0,024), e o resumo da componente fisica (p < 0,001)
apresentavam associagdes significativas nas quais os individuos
com circunferéncia adequada da cintura tinham melhor QOL.

Relativamente a albumina, foi positivamente associada ao
funcionamento fisico (p < 0,001), ao funcionamento fisico de
papel (p < 0,001), a dor corporal (p = 0,004), a vitalidade (p =
0,007), ao funcionamento social (p = 0,005), a satide mental (p
=0,007), e ao resumo da componente fisica (p < 0,001). Assim,
os individuos que tinham albumina adequada obtiveram melhor
QOL (Tabela 2).

Ap6s maltiplas regressoes lineares, a albumina permaneceu
associada, mesmo apds ajustamento, em seis dos oito dominios
QOL e com o resumo da componente fisica, com exce¢do dos
dominios da percepg¢do geral da saude e do funcionamento
emocional do papel.

Assim, para os dominios correspondentes a saude fisica, a
albumina foi um preditor do funcionamento fisico (p = 0,000),
do funcionamento fisico do papel (p = 0,000), e da dor corporal
(p = 0,004). O IMC era um preditor do dominio da dor cor-
poral (p = 0,037). Por sua vez, a circunferéncia da cintura, foi
um preditor do funcionamento fisico (p = 0,000) e percepgdo
geral da satude (p = 0,037), apds ajustamento para as variaveis
de estudo (Quadro 3).

Tabela 1 - Pontuagido dos oito dominios e resumo dos componentes de Qualidade de Vida dos utilizadores de servigcos de hemodidlise numa

regido metropolitana do sudeste do Brasil

SF-36 Dominios Coeficiente s Média + desvio ' 2lores minimo . i(r;'n::::uartilico
do Cronbach padrao € maximo Mediana

observados (P25 - p75)
Funcionamento fisico 0,89 46,04 £ 29,18 0-100 45,00 20— 70
Papel - funcionamento fisico 0,83 26,78 + 36,26 0-100 0 0 - 50
Dores corporais 0,82 63,47 + 30,71 0-100 62,00 41 -100
Percepgdo geral da saude 0,76 48,21 £ 23,03 5-97 47,00 30— 65
Vitalidade 0,79 53,76 £22,39 0-100 55,00 40- 70
Funcionamento social 0,72 67,98 + 27,89 0-100 75,00 50 - 100
Papel - funcionamento emocional 0,86 42,41 + 44,33 0-100 33,33 0 —-100
Satide mental 0,78 72,16 £ 21,40 0-100 76,00 60— 88
Resumo da Componente Fisica - 3519 +£9,88 13,62 — 58,69 3441 27,75 — 42,29
Resumo da Componente Mental - 47,98 £ 11,47 11,90 — 74,99 48,42 40,11 — 56,87

N=1024.



Barreto et al.

Tabela 2 - Associagdo de Qualidade de Vida com medidas de estado nutricional dos utentes do servico de hemodidlise numa regido metropolitana do sudeste do Brasil

Variaveis PF RPF BP GH vT SF REF MH PCS MCs
IMC*' (n)

Magreza (62) 48,0£34,1 27,0£37,6 69,1313 51,9425.3 59,7+22,8¢ 27,9+28,3 51,0+45,0 72,5+20,8 36,3x11,0 49,4£11,4
Eutrofico (461) 49,7429, 2794365  66,3+30,6° 48,3+22,7 55,0+22,6° 69,3+28,3 44,8+44,9° 72,3%215 36,2+10,2¢ 48,1£11,4
Sobrepeso (500) 42,4280 256+358  60,2+30,3"¢ 47,6%23,0 51,8+21,9% 67,2427,2 38,7+43,3f 71,9214 34,19,2¢ 47,6£10,8
p valor 0,001 0,662 0,002 0,439 0,007 0,368 0,039 0,942 0,004 0,307
WC? (n)

Adequado (231) 56,4+29.8  29,0£375  67,9£31/1 50,5+24,1 56,7+23,2 68,0+28,1 43,5+45,4 73,0¢20,6 38,0£10,2 47,3112
Inadequado (784) 43,0£28,3 262+359  62,1+304 47,6+22,7 52,9+22,0 68,2+27,7 42,1+44,0 71,8+21,6 34,319,6 48,1£11,1
p valor <0,001 0,460 0,008 0,114 0,024 0,961 0,821 0,630 <0,001 0,431
CAMA (n)

Adequado (511) 44,9292  255%353 62,5+30,4 47,8+23,3 54,2+23,0 67,9+28,2 41,1441 71,9+21,7 34,799 48,0£11,3
Exaustdo (512) 47,1£291 28,0+37,1 64,3+30,9 48,6+22,7 53,2+21,7 68,4+27,4 43,5+44,4 72,3+21,0 35,6+9,8 47,9£10,9
p valor 0,228 0,432 0,326 0,573 0,378 0,888 0,403 0,925 0,184 0,829
Albumina® (n)

Adequado (793) 4754292 28,6£370  63,8%30,5 48,6122,7 54,5£22,3 68,5+27,8 43,6+44,6 72,8+211 35,6+9,9 48,2£11,0
Inadequado (132) 33,9+26,3 14,5+27,1 55,0+30,9 44,6+26,1 48,4+23,5 61,0+£29,0 37,3428 67,1+23,3 30,9+8,8 46,5£12,0
p valor <0,001 <0,001 0,004 0,066 0,007 0,005 0,185 0,007 <0,001 0,067

PF= Funcionamento Fisico; RPF= Role Physical Functioning; BP= Dor Corporal; GH= Percepcao Geral da Salde; VT= Vitalidade; SF= Funcionamento Social; REF= Role Emotional Functioning;

MH= Saide Mental; PCS= Resumo da Componente Fisica; MCS= Resumo da Componente Mental.

IMC= indice de Massa Corporal. WC: Circunferéncia da cintura. CAMA= Area Muscular do Brago Corrigida.
*Kruskal Wallis test (p<0,05). Teste Mann-Whitney (p<0,05).

N=1024. n'= 1023. n?>= 1022. n3= 925.

* = diferenga entre eutréfico e sobrepeso. ® = diferenca entre magreza e sobrepeso. © = diferenga entre eutréfico e sobrepeso. ¢ = diferenga entre magreza e sobrepeso. © = diferenga entre
eutrofico e sobrepeso. f = diferenca entre eutréfico e sobrepeso. & = diferenca entre eutréfico e sobrepeso.
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Quadro 3 - Regressido linear multipla considerando variaveis de estado nutricional associadas a dominios relacionados com a satde fisica

SF-36 Dominios P valor Beta Cl (95%) P valor Beta Cl (95%)

Adjustado

Funcio Fisica

IMC'

Magreza

Eutrofico 0,242 0,082 -324-1283 0,881 0,010 -7,12 - 830
Sobrepeso 0,716 0,026 -6,80 - 9,89 0,509 -0,046 -10,70 - 5,30
Circunferéncia da cintura’

Adequado

Inadequado 0,000 -0,160 -15,87 —-6,18 0,111 -0,055 -8,856 — 0,881
Albumina?

Adequado

Inadequado 0,000 -0,148 -17,63 —-7,06 0,003 -0,093 -12,89 —-2,72

Papel da Funcao Fisica

Albumina’
Adequado
Inadequado 0,000 0,136 -20,64 — -7,42 0,018 -0,080 -1491 --1,38

Dor no Corpo

IMC'

Magreza

Eutrofico 0,533 -0,044 -11,30 - 5,85 0,821 -0,017 -7,79 - 9,81
Sobrepeso 0,037 -0,155 -18,38 —-0,56 0,190 -0,100 -15,25-3,03
Circunferencia da cintura?

Adequado

Inadequado 0,434 -0,028 -722-31 0,939 0,003 -519-562
Albumina?

Adequado

Inadequado 0,004 -0,094 -13,88 — -2,60 0,050 -0,066 -11,60 — -0,005

Percepcao Geral da Saude

Circunferencia da cintura’

Adequado

Inadequado 0,059 -0,064 -7,03-0,13 0,037 -0,073 -7,80 - 0,25
Albumina?

Adequado

Inadequado 0,120 -0,051 -7,77 - 0,89 0,319 -0,034 -6,69 —2,18

Regressio linear multipla (p<0,05).

IMC= indice de Massa Corporal.

N=1024. n'= 1023. n’>= 1022. n’= 925.

Funcionamento Fisico: Ajustado para sexo, grupo etario, educagdo, rendimento, profissdo, cuidados de satide, tabagismo, consumo de élcool,
atividade fisica, tempo de hemodidlise, nimero de doengas e nimero de complicagdes.

Papel do funcionamento fisico: Ajustado para sexo, grupo etario, educagio, rendimento, tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica, tempo
de hemodidlise, nimero de doengas e niumero de complicagdes.

Dores corporais: Ajustado para sexo, grupo etario, educagdo, estado civil, rendimento, profissdo, cuidados de saude, atividade fisica, tempo de
hemodidlise, nimero de doengas e nimero de complicagdes.

Saude geral: Ajustado para sexo, grupo etario, consumo de élcool, atividade fisica, tempo de hemodidlise, nimero de doengas e nimero de
complicagdes.
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Quadro 4 - Regressio linear multipla considerando variaveis de estado nutricional associadas a dominios relacionados com a salide mental

Dominio SF-36 P valor Beta

Cl (95%)

P valor Beta CI (95%)

Ajustado

Vitalidade

IMC!
Magreza
Eutrdéfico 0,208

0,041

-0,090
Sobrepeso -0,152
Circunferéncia da cintura’
Adequado

Inadequado 0,362 -0,033
Albumina®

Adequado

0,006

Inadequado -0,090

-10,41 -2,27
-13,45--2,27

-5,60 — 2,04

-10,01

0,108
0,015

-0,122
-0,177

-11,20-1,10
-14,36 — 1,57

0,984 -0,001 -3,69 - 3,77

—-1,66 0,199 -0,041 -6,64 —1,38

Funcionamento Social

Albumina'
Adequado

Inadequado 0,004 -0,094

-12,74 - 241

0,032 -0,072 -11,11--0,49

Funcdao emocional

IMC!

Magreza

0,206
0,039

-0,090
-0,147

Eutréfico
Sobrepeso
Albumina?
Adequado
0,168

Inadequado -0,045

-20,49 - 4,43
-25,48 — -0,64

-13,95-242

0,374
0,108

-0,071
-0,128

-20,12-7,56
-25,30 - 2,50

0,371 -0,033 -13,55 - 5,06

Mental Health

Albumina?
Adequado
0,005

Inadequado -0,093

-9,65 --1,73

0,050 -0,063 -7,84 - 0,00

Regressao linear multipla (p<0,05).
IMC= indice de Massa Corporal.
N=1024. n'= 1023. n?= 1022. n®= 925.

Vitalidade: Ajustado para sexo, grupo etario, educagdo, estado civil, rendimento, profissdo, atividade fisica, tempo de CKD, nimero de doengas

e nimero de complicagdes.

Funcionamento social: Ajustado para sexo, educagio, raga/cor, rendimento, profissdo, atividade fisica, tempo CKD, nimero de doengas e

numero de complicagdes.

Fungdo Funcional Emocional: Ajustado para sexo, grupo etario, educagdo, estado civil, raga/cor, rendimento, cuidados de saude, beber, atividade
fisica, tempo de hemodialise, nimero de medicamentos, nimero de doengas e nimero de complicagdes.
Satde Mental: Ajustado para sexo, grupo etario, educagio, estado civil, rendimento, consumo de alcool, atividade fisica, nUmero de doengas e

nuimero de complicagdes.

Para os dominios correspondentes a saude mental, o IMC
foi um preditor de vitalidade (p = 0,004) e de funcionamento
emocional de papel (p = 0,039). A circunferéncia da cintura ndo
mostrou associa¢ao, enquanto que a albumina era um preditor
de todos os dominios correspondentes a saide mental, com
excecdo do funcionamento emocional do papel (Quadro 4).

Relativamente aos dois resumos da qualidade de vida, as
medidas da circunferéncia da cintura, AMA corrigida e albumina

foram preditoras do resumo da componente fisica, enquanto que
nenhuma medida do estado nutricional influenciou o resumo
da componente mental (Quadro 5).

DISCUSSAO

Nossos achados comprovam o impacto do estado nutricional
no QV, identificando os preditores nutricionais dos usuarios dos
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Quadro 5 - Regressio linear multipla considerando varidveis nutricionais associadas ao Resumo da Componente Fisica e Resumo da

Componente Mental

Dominio SF-36 P valor Beta

Cl (95%)

P valor Beta ClI (95%)

Ajustado

Resumo da Componente Fisica

IMC'

Magreza

0,478
0,744

0,050
-0,024

Eutrofico

Sobrepeso

Circunferéncia da cintura?
Adequado

Inadequado 0,001 -0,125
AMA corrigido

Adequado

0,026

Exaustdo 0,072

Albumina®
Adequado

Inadequado 0,000 -0,146

-1,74 - 3,71
-3,30-235

-4,56 —-1,28

0,174 - 2,68

-593--233

0,699
0,367

0,028
-0,067

-220-328
-415-1,53

0,078 -0,065 -3,14-0,16

0,028 0,072 0,15-2,65

0,013 -0,081 -4,10 —-0,49

Resumo da Componente Mental

Albumina'
Adequado
0,105

Inadequado -0,053

-3,75-0,35

0,070 -0,063 -4,16 - 0,16

Regressdo linear multipla (p<0,05).

IMC= Indice de Massa Corporal. AMA corrigido= Area Muscular do Braco corrigida.

N=1024. n'= 1023. n?= 1022. n3= 925.

Resumo da Componente Fisica: Ajustado para sexo, grupo etario, educagdo, rendimento, profissdo, tabagismo, consumo de alcool, atividade
fisica, tempo de CKD, nimero de medicamentos, nimero de doengas e nimero de complicagdes.
Resumo da Componente Mental: Ajustado para sexo, grupo etario, educagdo, estado civil, raga / cor, rendimento, profissao, atividade fisica,

tempo de hemodialise, nimero de doengas e nimero de complicagdes.

servicos de hemodialise na regido metropolitana do Sudeste do
Brasil. A partir dos indicadores de estado nutricional avaliados,
medidas antropométricas simples, como IMC e circunferéncia
da cintura, mostraram-se associadas ao QV. Albumina se destaca
como um preditor da saude fisica e mental dessa populagéo.

Neste estudo, observou-se melhor saide mental em detri-
mento da saude fisica, constatagio comum nessa popula¢do.7,21
Melhor satde mental retrata como os individuos lidam com a
doenga, com base no reenquadramento da doenga. Além disso,
permite a transformacédo de uma realidade melhor do que a
propria doenca, adaptando-se a ela ao longo do tempo e influen-
ciando diretamente a saide mental desses individuos.**

Em contraste, o pior QOL foi representado pelo dominio
de aspectos fisicos. Nesse contexto, o comprometimento do
estado nutricional representa um impacto negativo no QV des-
sa populagdo.®”® Em nossos achados, a maioria dos individuos
estava acima do peso. A obesidade é comumente descrita como
benéfica para o individuo na hemodidlise, configurando-se como
fator protetor para a mortalidade. Devido a essa associagdo, o
chamado “paradoxo da obesidade” é comumente observado
nesses individuos.?

Embora a obesidade tenha efeito favoravel a mortalidade
dos individuos na hemodiélise, Moreira et al. (2013) apresen-
taram correlacdo negativa com qL,” como no presente estudo,
o excesso de peso pelo IMC foi um preditor de pior vitalidade,
aspecto emocional e dor.

No entanto, além do IMC, a distribui¢ao da adiposidade deve
ser considerada.® Devido as consequéncias metabolicas negativas
do excesso de gordura abdominal, a medigdo da circunferéncia
da cintura torna-se uma importante e especifica ferramenta de
avaliagdo nutricional para monitorar pacientes com hemodialise.®
Maior adiposidade estd associada a pior fungéo fisica em pacientes
com hemodialise, enquanto maior massa muscular contribui
para um melhor funcionamento fisico.”* Consequentemente,
em nossos achados, a maioria dos individuos tinha uma circun-
feréncia da cintura acima do recomendado e era um preditor
de pior capacidade funcional e resumo do componente fisico.

Apesar da alta prevaléncia de obesidade na popula¢do de
hemodialise, a perda de massa muscular também é comumente
observada e ¢ resultado de multiplos mecanismos inerentes a
DRC, incluindo redugédo da ingestdo alimentar, perda de nu-
trientes durante o tratamento da dialise, distirbios hormonais,
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comorbidades e inflamac¢ao sistémica.>** Tais mecanismos de
desperdicio de energia proteica estdo diretamente relacionados
a fragilidade e reducdo da QL.*

Estudos anteriores®** utilizaram a circunferéncia muscular
do brago como paradmetro para reserva de tecido muscular,
destacando-o como um importante ditator de prognostico em
pacientes com hemodiélise.

Devido a importancia de avaliar a reserva tecidual muscular
e a prevaléncia de esgotamento muscular na populagdo de he-
modialise,® optou-se por utilizar a AMA corrigida no presente
estudo, pois representa a reserva de tecido muscular corrigido
para massa dssea. Em nossos achados, metade dos individuos
apresentou esgotamento muscular, refletindo a satde fisica dessa
populacio porque esse esgotamento foi configurado como um
preditor de um componente fisico pior. Em estudo anterior,
Ishiara et al. (2010)28 identificaram o esgotamento da AMA
em pacientes com hemodiélise com mais de 30 anos, enquanto
outros parametros nutricionais permaneceram inalterados.

Nesse contexto, a avalia¢do do estado nutricional com me-
didas antropométricas e bioquimicas tém sido destacada como
uma importante forma de identificar o risco nutricional do
individuo.” Sabe-se que na populacdo de DRC sobre hemodia-
lise, a albumina sérica é considerada um importante marcador
do estado nutricional e é confirmada como preditor de eventos
adversos ou morte'

Em relagdo ao QV, a albumina tem sido comprovadamente o
pardmetro nutricional com a correlagio mais forte® e tem sido
identificada como um importante pardmetro na depressdo.** Em
nossos achados, embora a maioria dos individuos (85,7%) tenha
niveis adequados de albumina, a inadequagio da albumina foi
um preditor para seis dos oito dominios do QV e o resumo do
componente fisico. Isso demonstra que os baixos niveis deste
marcador bioquimico do estado nutricional afetam negativamente
a satde fisica e mental dos individuos submetidos 8 hemodialise.

Assim, a albumina destaca-se como uma importante ferra-
menta para o estado nutricional devido a sua influéncia sobre o
QV na popula¢do de hemodialise e porque um QOL baixo estd
associado a um prognostico ruim para esses individuos.>!7»%

Sao observadas limitagdes e pontos fortes do estudo. Entre
as limitac¢Oes, a natureza transversal e observacional do estudo
limita sua capacidade de estabelecer uma relagiao causal dos
achados. Além disso, vale a pena notar a auséncia de marcado-
res inflamatérios para verificar se as medidas antropométricas
e bioquimicas sdo influenciadas pela inflamac¢io. A amostra do
estudo, representativa da populagio; o uso de todos os dominios;
e os resumos dos componentes fisicos e mentais do questionario
QOL destacam-se como pontos fortes, garantindo que a avaliacdo
considere toda a sua multidimensionalidade. O uso de medidas
antropométricas e bioquimicas é importante para uma avalia¢ao
nutricional completa e para a identificagio de preditores nutri-
cionais de QL ajustados para variaveis socio demograficas, estilo
de vida e caracteristicas clinicas.

CONCLUSAO

Por isso, neste estudo, foi confirmada a associagéo entre estado
nutricional e QV dos usudrios dos servicos de hemodialise. Foi
possivel identificar como o comprometimento do estado nu-
tricional esta relacionado a pior satude fisica e mental, uma vez
que o excesso de peso, a circunferéncia da cintura alta, o esgo-
tamento da AMA e a albumina inadequada foram preditores de
pior QV. Este estudo destaca a importancia ndo s6 de monitorar
o estado nutricional dos individuos submetidos a hemodialise,
mas também o uso de diferentes ferramentas nutricionais, an-
tropométricas e bioquimicas, para garantir maior eficiéncia do
diagndstico nutricional. Destaca-se que o QV esteve associado
a medidas simples e vidveis para a pratica clinica, contribuindo
assim para um estado nutricional adequado desses individuos
e garantindo um melhor desfecho de satude, pois um baixo QV,
além de ser um preditor de mortalidade, é um dos principais
problemas dessa populagio.
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