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& RESUMO _ N

Introdugédo: Dentre as doengas de carater cronico a insuficiéncia renal cronica dialitica € uma das que causa
maior impacto nos aspectos biopsicossociais afetando a qualidade de vida do individuo. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida e o estado nutricional dos pacientes cadastrados no programa de hemodialise da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Marilia, bem como verificar a existéncia de correlagao entre esses dois aspectos.
Materiais e Métodos: Participaram do estudo 113 pacientes. Para a avaliagéo do estado nutricional foram coletadas
as medidas antropométricas peso seco, estatura, dobra cutanea ftricipital e circunferéncia braquial, e calculados
o indice de massa corpérea (IMC) e circunferéncia muscular do brago. De modo complementar foi analisada a
concentragdo sanguinea da albumina. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario genérico SF-36.
Resultados: O valor médio do IMC foi de 25+4,9 kg/m?, ndo diferindo entre os sexos. Com base nesse indicador
antropomeétrico, 8% dos pacientes avaliados apresentavam baixo peso, 37% excesso de peso e 55% estavam
eutroficos. As porcentagens de adequagdo da circunferéncia muscular do brago e da dobra cutanea ftricipital
apresentaram-se, em média, dentro dos limites de normalidade de 90 a 110%. A concentragédo média de albumina
plasmatica apresentou-se acima do limite minimo de normalidade para avaliagéo do estado nutricional. Em relagao a
qualidade de vida, os aspectos mais comprometidos foram o fisico e o estado geral de saude, com preservagao dos
aspectos emocional e social. Nao houve correlagao significativa entre o IMC e os diferentes aspectos da qualidade de
vida avaliados. Conclusao: A realizagdo do diagndstico nutricional e a avaliagdo da qualidade de vida podem servir
de instrumento as equipes, tanto para prognéstico como para o planejamento das intervengoes.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica; didlise renal; estado nutricional; qualidade de vida.
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ABSTRACT ~\

Introduction: Among chronic diseases chronic renal dialysis is one that has more impact on the biopsychosocial
aspects affecting the quality of life of the individual. Objective: To assess the quality of life and the nutritional status
of patients enrolled in the hemodialysis program of Irmandade da Santa Casa de Misericordia in Marilia, Sdo Paulo,
Brazil, and to investigate whether these two variables are correlated. Materials and Methods: A total of 113 patients
participated in the study. Nutritional status was determined by measuring the anthropometric variables dry weight,
height, triceps skinfold thickness, and mid-upper arm circumference. Body mass index (BMI), mid-upper arm muscle
circumference, and serum albumin level were also assessed. In order to evaluate quality of life was, the generic
questionnaire SF-36 was used. Results: Their mean BMI was 25.0+4.9 kg/m? and did not differ between genders.
According to BMI, 8% of the sample was underweight, 37% had excess weight, and 55% were normal weight.
The percent adequacy of the mid-upper arm muscle circumference and triceps skinfold thickness were generally
within the normal limits of 90 to 110%. The mean serum albumin level was above the lower limit used for nutritional
status assessment. The most affected quality of life domains were physical and general health status domains, while
emotional and social domains were unaffected. BMI was not significantly correlated with the quality of life domains
studied. Conclusion: Diagnosis of nutritional status and quality of life assessment are instruments that can be used
by health care teams to make prognoses and plan interventions.

Keywords: renal insuffiency, chronic; renal dialysis; nutritional status; quality of life.
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INTRODUGAO

Adoenca renal cronica (DRC) é caracterizada por leséo
renal, perda progressiva e irreversivel da sua funcao, a
qual em estagio avangado ndo mantém a homeostase
do individuo. E classificada em seis estagios de acordo
com o grau de fungao renal, compreendendo do estagio
zero, no qual estdo os grupos de risco com auséncia
de lesao renal, ao sexto estagio, que caracteriza a fase
terminal da doencga. Nessa fase o paciente se encontra
intensamente sintomatico, sendo as opgdes terapéuti-
cas os métodos artificiais de depuragcéo do sangue ou
o transplante renal’.

O tratamento dialitico proporciona condigdes clinicas
favoraveis aos individuos. Consiste em duas modalida-
des: a didlise peritoneal e a hemodidlise (HD)?. Em 2008,
havia mais de 87 mil pessoas em tratamento dialitico no
Brasil, sendo a HD o tipo de terapia renal substitutiva
mais utilizada, havendo uma tendéncia ao crescimento
desse numero diante da maior expectativa de vida e
de avangos nas tecnologias terapéuticas®. No ano de
2011 havia 643 unidades renais ativas cadastradas na
Sociedade Brasileira de Nefrologia, sendo estimados
91.314 pacientes em tratamento dialitico®.

Dentre as doencgas de carater crénico, a DRC dia-
litica € uma das que causa maior impacto nos aspec-
tos biopsicossociais, afetando a qualidade de vida do
individuo®®. Os individuos com DRC, sobretudo os que
estdo em terapia de HD, tornam-se inativos, perdem
a motivacao e apresentam problemas de ordem emo-
cional, biolégica e social®. Nao existe consenso para o
termo qualidade de vida, contudo existem alguns fatores
que a constituem, como satisfagédo, qualidade em rela-
cionamentos, acessibilidade, percepgao de bem-estar,
felicidade, liberdade, entre outros’.

Adicionalmente, o déficit nutricional constitui com-
plicagado prevalente na DRC, contribuindo de forma
importante para a morbidade e mortalidade dos
seus portadores, principalmente aqueles em dialise?.
Censo realizado recentemente nas cinco regides do
Brasil encontrou prevaléncia de 14% de baixo peso
entre os pacientes em tratamento dialitico®. Entretanto,
ha estudos que mostram evidéncias de desnutricao
com percentuais superiores, chegando a 33%, em
especial entre os pacientes em HD'*'",

Portanto, torna-se imprescindivel o conhecimento de
como a DRC pode impactar na qualidade de vida e no
estado nutricional do paciente hemodialitico.

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade
de vida e o estado nutricional dos pacientes cadastrados
junto ao programa de HD da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Marilia (Santa Casa de Marilia), Sdo
Paulo, bem como verificar a existéncia de correlagao
entre esses dois aspectos.

{ Armicos OriciNais )

METODOLOGIA

O estudo foi realizado apés apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Marilia (proto-
colo numero 462). O delineamento do estudo foi carac-
terizado como transversal, com populagao constituida
pelos individuos cadastrados no tratamento dialitico no
més de agosto de 2012 no setor de HD da Santa Casa
de Marilia.

Foram utilizados como critérios de inclusdo o com-
parecimento regular ao servico ha mais de 3 meses,
idade superior a 18 anos e aceite para participar do
estudo. Pacientes que realizaram transplante renal no
passado, que estivessem clinicamente instaveis e ou
apresentassem incapacidade de compreender ou res-
ponder aos questionamentos entraram nos critérios de
excluséo adotados.

Os pacientes incluidos no estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apés
receberem informacgdes detalhadas sobre a natureza
da investigacéo.

Os dados foram coletados durante os meses de agosto
a outubro de 2012, por pesquisadores previamente trei-
nados. As medidas antropométricas foram realizadas
de acordo com as técnicas preconizadas por Lohman?'?
e Gibson'. Os dados obtidos foram: peso seco, esta-
tura, dobra cuténea tricipital (DCT) e circunferéncia do
braco (CB). Foram calculados o indice de massa corpo6-
rea (IMC) e a circunferéncia muscular do brago (CMB).

O IMC foi avaliado com base nos pontos de corte
preconizados pela Organizagao Mundial de Saude' e
por Lipschitz'® para os pacientes com mais de 60 anos.
Os demais indicadores antropométricos foram classifi-
cados de acordo com Frisancho'é, considerando o per-
centil 50 para a normalidade da avaliagéo.

De modo complementar, foi coletado do prontuario
do paciente o valor da albumina plasmatica realizada
nos ultimos 30 dias. Esse dado bioquimico foi anali-
sado segundo os padrdes de referéncia propostos por
Gibson™ para classificagao do estado nutricional, sendo
considerada normal quando >3,5 g/dL. Do prontuario do
paciente foram coletados também os dados de idade,
sexo e tempo de hemodialise.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o ques-
tionario genérico de avaliagcdo de qualidade de vida
Medical Outcomes Short-Form Health Survery (SF-36),
traduzido e validado para a lingua portuguesa por
Cicconelli et al.’”. Esse instrumento é composto por 36
itens, subdivididos em 8 dimensdes da qualidade de
vida: capacidade funcional (CF), aspecto fisico (AF), dor
fisica (DF), estado geral de saude (EGS), vitalidade (VT),
aspecto social (AS), aspecto emocional (AE) e saude
mental (SM). Esse questionario apresenta um escore
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final de 0 a 100, no qual 0 corresponde ao pior nivel de
qualidade de vida e 100 ao melhor'®. Esse questionario
€ originalmente autoaplicavel, entretanto, considerando
possiveis dificuldades de leitura ou de preenchimento
do mesmo, as questdes foram lidas aos pacientes e foi
solicitado que escolhessem a resposta que melhor se
adequava ao seu caso.

As variaveis foram descritas como média e desvio
padrao ou mediana e amplitude interquartil (percentil
25; percentil 75). Comparagdes entre os sexos foram
feitas pelo teste t de Student. As correlagdes entre
os escores de qualidade de vida, estado nutricional
e tempo de hemodialise foram avaliadas pelo teste
de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 113 pacientes, representando
55% dos individuos cadastrados no més de agosto de
2012 no setor de HD da Santa Casa de Marilia. A perda
amostral foi devido a n&do aceitagdo em participar da
pesquisa (n=32), obito (n=3), transferéncia para outra
unidade de HD (n=8) ou enquadramento nos critérios
de exclusao (n=49).

Dentre os avaliados, 63% eram homens. A média
de idade foi de 56,1+13,5 anos e o tempo médio de
realizacdo de HD pelos avaliados foi de 3,3+3,6 anos,
nao havendo diferenca significativa entre os sexos em
relacéo a essas variaveis.

Com relagcédo aos parametros antropométricos, o
valor médio de IMC foi 25+4,9 kg/m?, ndo diferindo
entre os sexos (p=0,3431) (Tabela 1). Com base
nesse indicador antropométrico, 8% dos pacientes

Tabela 1: Parametros antropométricos, bioquimico
e diagndstico nutricional dos pacientes avaliados do
setor de hemodialise na Santa Casa de Marilia, 2012.

Sexo Sexo

Total ., .
n=113 feminino masculino

- n=42 n=71

Média+Desvio padrao

IMC (kg/m?) 2549 26155 251445

Adequacéo da CMB (%) 96,6+=15,6 108,5+15,8 90,3+11,1*

Adequacéo da DCT (%) 101,9+59,4 80,8+38 115,1+66*

{ Armicos OriciNais )

avaliados apresentavam baixo peso, 37% excesso de
peso e 55% estavam eutrdéficos. Entre os avaliados,
as porcentagens de adequacgdo da CMB e da DCT se
apresentaram, em média, dentro dos limites de nor-
malidade de 90 a 110%. Entretanto, a adequagdo da
CMB entre os homens foi significativamente menor em
relacdo as mulheres (p<0,0001). J& a adequacédo da
DCT foi significativamente menor entre as mulheres
(p=0,0006), a qual se encontrava abaixo da faixa de
eutrofia nesse grupo.

A concentragao média de albumina plasmatica foi
de 3,8+0,3 g/dL, estando adequado do ponto de vista
nutricional (>3,5 g/dL) e ndo apresentando diferenca
significante entre os sexos (Tabela 1).

N&o houve correlagéo significante entre o tempo de
HD e os valores de IMC, CMB e albumina plasmatica.
Entretanto, correlagdo fraca negativa (rs=-02279) e sig-
nificante (p=0,0151) foi encontrada entre o tempo de HD
e a medida da DCT.

Em relagdo a qualidade de vida, os resultados da
aplicagao do SF-36 mostraram que os aspectos da
qualidade de vida mais comprometidos foram AF, com
mediana 50 (amplitude interquartil 25-100) e EGS, com
mediana 52 (amplitude interquartil 37-67) (Figura 1).
Medianas mais elevadas foram encontradas no AE (100
e amplitude interquartil 100-100) e AS (87,5 e ampli-
tude interquartil 50—100). Nas dimensdes CF e SM as
medianas foram 70 (amplitude interquartil 40-85) e 76
(amplitude interquartil 60—96), respectivamente. Valores
de mediana préximos foram encontrados nas dimensoes
DF (62 e amplitude interquartil 42—100) e vitalidade (VT)
(60 e amplitude interquartil 45-80).

100 -
80
3 60
Q
?
L
40—
20T
| | | | |
1 1 1 1
CF  AF

Albumina (g/dL) 3,8£0,3 3,8+0,3 3,804 | | |
Diagnéstico nutricional n (%) 0 f f 1
Baixo peso 9(8) 2(5)  7(10)  DF EGS VT AS AE SM
Eutrofia 62 (55) 21 (50) 41 (58) Dimensdes da qualidade de vida

Excesso de peso 42 (37) 19(45) 23(32) Figura 1: Escores obtidos nas dimensdes de qualidade

IMC: indice de massa corporal; CMB: circunferéncia
muscular do brago; DCT: dobra cutanea tricipital. *p<0,05
feminino versus masculino.

de vida abordadas pelo questionario SF-36 aplicado
nos pacientes avaliados do setor de hemodialise na
Santa Casa de Marilia (n=113), 2012.
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Entre os sexos, foi encontrada diferenca significa-
tiva nas dimensdes DF (p=0,0102), VT (p=0,0384) e
AE (p=0,0011), as quais apresentaram escores maiores
entre os homens (Tabela 2).

O teste de Spearman nao indicou correlagéo signifi-
cativa entre tempo de HD e as dimensdes da qualidade
de vida. Entretanto, foi verificada correlagcao negativa na
dimenséo DF, ou seja, quanto maior o tempo ao qual o
paciente esta sendo submetido a HD, menor € a pon-
tuacado em relagao a DF, refletindo comprometimento
nesse aspecto da qualidade de vida.

Nao houve correlagéo significativa entre os dife-
rentes aspectos da qualidade de vida avaliados no
SF-36 e o IMC (Tabela 3). Nas mulheres, as correla-
¢oes foram predominantemente positivas, indicando
que quanto menor o IMC, menores sao os escores
dos aspectos da qualidade de vida, ou seja, maior
comprometimento. Ja entre os homens, dentre as oito
dimensdes da qualidade de vida avaliadas, quatro
delas (CF, EGS, VT e AE) apresentaram correlagéo
negativa com o IMC, mostrando que quanto maior
o valor desse indicador nutricional, menores sao os
escores desses aspectos.

{ Armicos OriciNais )

DISCUSSAO

Este estudo objetivou avaliar o estado nutricional e
a qualidade de vida de pacientes em programa de HD
na Santa Casa de Marilia e verificar a existéncia de
correlagao entre esses dois aspectos.

Com relagao ao estado nutricional, nossos resulta-
dos apontam que, com base no IMC, ha prevaléncia
de eutrofia (55%) e maior percentual de pacientes
com excesso de peso (37%) do que com baixo peso
(8%). Em 2010, Stefanelli et al.’ tragaram o perfil
nutricional dos pacientes cadastrados no mesmo
programa de HD onde foi desenvolvido o presente
estudo, quando foram avaliados 137 individuos,
tendo sido encontrado 54% de pacientes eutroficos,
34% com excesso de peso e 12% com baixo peso
segundo o IMC. Apesar do tempo passado, o perfil
nutricional encontrado atualmente se mantém muito
semelhante ao de 2010.

Estudos realizados em diversas regides do Brasil
apresentam diferentes perfis nutricionais dos pacientes
em HD?24, Apesar das diferengas nos perfis nutricionais
das populagdes desses estudos, observa-se prevaléncia

Tabela 2: Pontuagdes, segundo o sexo, referentes as oito dimensdes de qualidade de vida dos pacientes
avaliados do setor de hemodialise na Santa Casa de Marilia, 2012.

Dimensodes da qualidade

Sexo feminino

Sexo masculino

de vida n=42 n=71 Valor p
Capacidade funcional (CF) 75 (40-80) 70 (37,5-87,5) 0,7812
Aspecto fisico (AF) 62,5 (25-100) 50 (25-87,5) 0,9050
Dor fisica (DF) 56,5 (30-93) 84 (51,5-100) 0,0102*
Estado geral de saude (EGS) 52 (37-71,9) 52 (34,5-67) 0,7201
Vitalidade (VT) 52,5 (36-73,7) 65 (50-82,5) 0,0384*
Aspecto social (AS) 75 (50-100) 87,5 (50-100) 0,3031
Aspecto emocional (AE) 100 (33—-100) 100 (100-100) 0,0011*
Saude mental (SM) 70 (53-92) 80 (62-96) 0,0793

Variaveis expressas como mediana e amplitude interquartil (P25-P75).

Tabela 3: Correlagédo entre o indice de massa corporea e as oito dimensdes de qualidade de vida nos pacientes
avaliados do setor de hemodialise na Santa Casa de Marilia, 2012.

Sexo feminino

Sexo masculino

n=42 n=71
IMC (kg/m?) rs Valor p rs Valor p
Capacidade funcional (CF) 0,0058 0,9707 -0,0168 0,8896
Aspecto fisico (AF) - 0,0375 0,8136 0,0648 0,5911
Dor fisica (DF) 0,1855 0,2396 0,0104 0,9313
Estado geral de saude (EGS) 0,1870 0,2356 - 0,0591 0,6247
Vitalidade (VT) 0,0303 0,8487 - 0,0290 0,8100
Aspecto social (AS) 0,2052 0,1922 0,0118 0,9219
Aspecto emocional (AE) 0,0598 0,7069 - 0,0679 0,5735
Saude mental (SM) 0,1789 0,2568 0,1221 0,3103

IMC: indice de massa corporal; rs: coeficiente de correlagdo de Spearman.
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de eutrofia, seguida do percentual de excesso de peso
e menor de baixo peso, corroborando nossos achados.

Neste estudo foi verificado que as porcentagens de
adequagao da CMB (96,6%) e da DCT (101,9%) apresenta-
ram-se, em média, dentro dos limites de normalidade. Silva
et al.2 encontrou, entre a sua populacao de estudo, que a
amostra feminina apresentava valores maiores de porcen-
tagem de adequacgéo de CB e de CMB, enquanto que os
homens apresentaram porcentagem de DCT significativa-
mente maior que as mulheres (p<0,05). Esse dado vem de
encontro ao verificado neste estudo, no qual a adequagao
da CMB entre os homens foi significativamente menor em
relacdo as mulheres (p<0,0001) e a adequacéo da DCT
foi significativamente menor entre as mulheres (p=0,0006),
apesar destas apresentarem valor médio de IMC superior
em relagéo aos homens.

Na avaliagéo bioquimica utilizada neste estudo, o valor
de albumina se mostrou dentro dos parametros adequados
como marcador do estado nutricional (3,8 g/dL). Média
superior a este estudo foi encontrada por Silva et al.?3,
4,11+0,41 g/dL. Considerando que diversos estudos®?
demonstraram que a albumina é o preditor de morte mais
potente em pacientes em HD, a preocupagédo com esse
marcador nutricional se torna imperativa.

No ano de 2000, estudo realizado na Califérnia com
3.009 pacientes verificou que as medidas da composi-
¢ao corporal tendem a ser menores apds manutengao
de 2 anos de tratamento dialitico, concluindo que a
terapia dialitica prolongada esta associada a um signi-
ficativo declinio de todos os parametros de avaliagao
nutricional®®. Batista et al.?° também observaram uma
tendéncia a maior média de tempo dialitico no grupo de
pacientes classificados com deplegcéo de massa adiposa.
Essa relagao nao foi encontrada em nosso estudo para
nenhum dos parametros do estado nutricional avaliados.
Entretanto, no levantamento realizado com pacientes da
mesma unidade de HD em 2010 por Stefanelli et al.™,
foi observada correlagdo negativa significante entre o
tempo de HD e o IMC.

Estudos prévios documentam importante rebai-
xamento no nivel de qualidade de vida de pacientes
portadores de DRC em tratamento dialitico, incluindo
HD?3-32, Em decorréncia dessas constatagcbes, muitos
pesquisadores tém se dedicado a estudar a qualidade
de vida nessa populagédo. Em nosso estudo, a partir da
aplicagéo do questionario genérico SF-36, foi observado
declinio em diversas dimensdes da qualidade de vida,
em especial no AF e EGS. No outro extremo estiveram
AS e AE, os quais apresentaram medianas mais ele-
vadas indicando menor comprometimento. Resultados
semelhantes foram encontrados por Santos et al.?' em
Sobral, Ceara, e por Silveira et al.*> em Belém, Para,
também com o uso do SF-36. Santos et al.?' igualmente
verificaram que as dimensdes AF e EGS foram aque-
las mais comprometidas, ao passo que AS e SM foram

{ Armicos OriciNais )

as que apresentaram maiores escores, ou seja, menor
comprometimento. Silveira et al.*? verificaram que o AF
foi a dimensdo que mais apresentou pacientes (58%)
no menor quartil, enquanto que AS, AE, DF e SM tive-
ram maiores porcentagens nos quartis mais elevados.

Fahur et al.®, usando o instrumento Kidney Disease
and Quality-of-Life Short Form (KDQOL-SF), avaliou a
qualidade de vida de 27 pacientes do Instituto do Rim de
Presidente Prudente, interior do Estado de Sao Paulo,
verificando que os dominios relacionados ao papel
profissional, funcionamento fisico, vitalidade e fungao
mental se mostraram muito alterados nesses pacien-
tes. Também no interior do Estado de S&o Paulo, em
Araras, 16 pacientes com DRC que faziam tratamento
hemodialitico tiveram a qualidade de vida avaliada por
Cunha et al.®3, por meio do SF-36, que detectaram que
as pontuacgdes foram mais elevadas nos dominios AS
e AE, enquanto que DF e VT apresentaram escores
mais baixos.

Em 2011, 130 pacientes da mesma unidade de HD
alvo deste estudo tiveram a qualidade de vida avaliada
por Ferreira e Silva®** usando o Inventario de Depresséo
de Beck e a Escala de WHOQOL-bref. Nesse estudo
foi comparada a qualidade de vida dos pacientes sem
depressdo com aqueles com algum grau de depressao.
Esses pesquisadores concluiram que, apesar da baixa
prevaléncia de quadros depressivos entre os pacientes
avaliados, ha melhores indices de qualidade de vida em
pacientes sem depressao. Também nesse estudo, os esco-
res médios em uma escala de 0 a 100 do WHOQOL-bref
obtidos indicaram que o dominio da qualidade de vida
mais comprometido foi o AF.

Resultados deste estudo e de outros sugerem que
pacientes com DRC em HD vivenciam um nivel baixo
de qualidade de vida, sendo que o dominio AF ¢é afe-
tado cronicamente.

Aanalise da influéncia do tempo de HD sobre a qua-
lidade de vida se mostrou nao significativa, tendo sido
observada correlagdo negativa apenas na dimensao DF,
ou seja, quanto maior o tempo de HD menor o escore e
maior o comprometimento nesse aspecto. Essa corre-
lagdo também foi avaliada por Cunha et al.®*, os quais
observaram que o subgrupo que realizava HD ha mais
de 48 meses apresentou significancia (p=0,02) apenas
no dominio EGS em relagdo ao subgrupo com menor
tempo de HD. Santos e Pontes® aplicaram o SF-36 nos
anos de 2004 e 2005 em 93 pacientes de uma mesma
unidade hospitalar localizada no interior do Estado do
Ceara. Esses pesquisadores verificaram que de um ano
para o outro houve melhora nas dimensdes AE e SM,
enguanto que os pacientes que se encontravam a menos
tempo em HD apresentaram piora no componente SM.

Ao correlacionarmos o IMC com os aspectos da qua-
lidade de vida contemplados no SF-36, ndo encontramos
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significAncia. Entretanto, vimos que entre as mulheres as
correlagdes foram predominantemente positivas, indi-
cando que quanto maior o IMC, maior a pontuacéo e,
portanto, melhor a qualidade de vida. Entre os homens,
metade das dimensdes avaliadas (CF, EGS, VT e AE)
apresentaram correlagdo negativa com o IMC, mos-
trando que quanto maior o valor desse indicador nutri-
cional, piores se apresentam esses aspectos, apontando
para o fato do excesso de peso prejudica-los. De modo
semelhante, Cunha et al.®®* também encontraram signi-
ficancia estatistica (p<0,01) na correlagéo entre IMC e
CF, tendo o subgrupo com peso considerado normal ou
inferior apresentado média superior a do subgrupo com
IMC superior a 24,9 kg/m?. Santos et al.?! ndo verifica-
ram diferenga entre as pontuagdes do SF-36 em fungao
das categorias desnutridos e ndo desnutridos, segundo
o IMC. Entretanto, nos pacientes do sexo feminino foram
encontradas menores pontuagdes entre as desnutridas
em relacao as dimensdes EGS, AS e CF. No estudo de
Silveira et al.*2 foram observados resultados diferentes aos
encontrados por ndés, sendo que a populagdo masculina
apresentou piores escores do que a feminina quanto ao
AF e VT e os pacientes em HD ha mais de um ano apre-
sentaram melhores niveis no dominio AS e CF.

Os dados aqui discutidos mostram que avalia-
¢oes periodicas do estado nutricional e da qualidade
de vida dos pacientes podem permitir a identificagao
daqueles comprometidos, os quais deverao receber
suporte especializado.

{ Armicos OriciNais )

CONCLUSAO

O estado nutricional de eutrofia foi prevalente
entre os pacientes avaliados, embora um percentual
relevante de excesso de peso tenha sido verificado.
A qualidade de vida associada a saude se mostrou
globalmente diminuida entre os individuos avaliados,
em especial no AF e EGS, sugerindo influéncia nega-
tiva da presenca de doenga crbénica com tratamento
prolongado sobre esses aspectos.

Conclui-se que a realizagédo do diagndstico nutricio-
nal e a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
saude podem servir de instrumento as equipes multi-
disciplinares, tanto na avaliagdo do progndstico como
no planejamento das intervengdes com o objetivo de
minimizar as comorbidades e alteracdes psicossociais
dos pacientes portadores de DRC. Assim, sugerimos
que tais procedimentos sejam incorporados a rotina no
seguimento desses pacientes.
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