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Anélise de caracteristicas antropometricas entre individuos com Doenca renal
crbnica (DRC) terminal e individuos adultos assintomaticos

Introducédo

Os rins desempenham diversas funcBes excretdrias e regulatorias. A doenca renal crénica (DRC), considerada
problema de saude publica, é caracterizada pela perda gradativa e irreversivel das fun¢Ges glomerular, tubular e
enddcrina dos rins. O estagio terminal da DRC exige algum tipo de terapia renal substitutiva como a hemodialise, a
didlise peritoneal ou o transplante renal (BASTOS et al., 2011; TOMAS et al., 2008). As causas principais da DRC s&o
hipertensdo arterial, glomerulonefrite cronica e diabetes mellitus.

O comprometimento da funcdo fisica muscular corporal representa uma das principais complicacbes em pacientes
com DRC terminal. A forca muscular (capacidade que um musculo ou grupo muscular tem de superar esforgos
provocados por uma resisténcia externa) desempenha importante funcéo na aptidao fisica, que por sua vez proporciona
uma melhor qualidade de vida, funcionalidade e autonomia do individuo. A caquexia associada a uremia é uma
condicdo sindrdmica, catabolica muscular esquelética estriada que ocorre em individuos com DRC. Nessa condi¢do
patoldgica sistémica, ocorre a perda gradativa da massa muscular estriada esquelética e consequente diminuicédo da forca
muscular dos individuos. Essa caquexia associada a uremia é responsavel pela baixa qualidade de vida e altas taxas de
morbidade e de mortalidade identificadas nesse grupo de individuos (MALEKMAKAN et al., 2009; HSIAO et al.,
2016).

No presente estudo, o objetivo consiste em comparar estatisticamente uma série de fatores antropométricos entre
amostras de individuos com DRC e adultos assintomaticos, pareados por género e idade.

Material e métodos

A. Aspectos éticos

Esse estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (local (CEP/Unimontes. Parecer:
226.701/2013). Os individuos participantes foram devidamente informados sobre o estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para participa¢do na pesquisa.

B. Desenho de estudos e casuisticas

Trata-se de um estudo caso controle e transversal de carater analitico. Foram investigados dois grupos de individuos
adultos assintomaticos (grupo controle), constituido de individuos clinicamente sadios (n = 227), e 0 grupo caso,
composto por individuos com DRC terminal em tratamento de hemodiélise (n = 122). Os individuos controles foram
selecionados através de busca ativa em grupos de pessoas da populacdo adulta de Montes Claros/MG vinculados a
programas publicos municipais que envolvem atividades esportivas e de lazer. Os individuos com DRC (casos) foram
selecionados em duas institui¢des hospitalares publicas que oferecem o tratamento hemodidlitico para esses individuos
na cidade de Montes Claros/MG.

C. Critérios de incluséo e de exclusdo

Os critérios de inclusdo de individuos no grupo caso foram idade superior a 40 anos; estar em tratamento; ndo estar
em tratamento relacionado com algum disturbio nutricional; ndo ter problemas neuromusculares incapacitantes. Os
individuos do grupo controle deviam ser adultos; ndo apresentar quaisquer doengas crénicas ndo transmissivel e/ou
doenga infectocontagiosa, desordens alimentares e deficiéncia neuroldgica ou musculoesquelética. N&o participaram da
pesquisa individuos do grupo caso ou controle que ndo cumpriam rigorosamente todos os critérios de inclusédo
supracitados ou individuos que ndo aceitaram participar de forma livre e consentida do presente estudo.

D. Obtencéo dos dados

Foram coletadas medidas antropométricas (Indice de massa corporal (IMC), peso corporal, estatura, percentual de
gordura e gordura corporal total) para obtencdo do peso corporal e da estatura. Utilizou-se uma balanga digital com
estadidmetro, calibrada, com resolugdo de 0,1 kg para unidades de massa e de 0,1 cm para unidades de altura
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(Filizola®). Na coleta desses dados foi necessario o posicionamento dos individuos sobre a balanca com a cabeca
orientada pelo plano de Frankfurt, gerando angulo reto com o estadidmetro. Quanto a estatura foi necessario que o corpo
ficasse em posicdo ereta, com calcanhares unidos. O IMC foi calculado pela divisdo do peso corporal em quilogramas
pela altura elevada ao quadrado em metros: IMC = peso (kg)/estatura (m)2. A categorizacao nutricional baseada no IMC
foi realizada de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, 1995. A composicdo corporal, porcentagens de gordura e
agua corporal, foi avaliada através da bioimpedancia (Kendall-Medi Trace 200).

E. Andlise Estatistica

Foi realizada inicialmente estatistica descritiva com obtencdo de média e desvio-padrdo para as varidveis
independentes do estudo. Para analisar a variavel dependente foi feita a verificacdo da normalidade dos dados por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, aplicou-se o test “t” de Student para amostras ndo pareadas, com anélise de
média e desvio padrdo. Comparagdes foram consideradas significativas quando o p valor foi menor que 0,05 (p < 0,05).
Todos os procedimentos estatisticos foram feitos no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
para Windows.

Resultados e discussao

A Tabela 1 descreve as caracteristicas antropométricas dos individuos controles e aqueles com DRC. Nossos achados
mostraram que individuos com DRC apresentaram um menor valor médio para o IMC, influenciado pelo menor
percentual de massa gorda e maior quantidade de gordura corporal total. Considerando-se que as amostras foram
pareadas pelas varidveis género, esses dados mostram que individuos com DRC exibem um uma maior consumagao
fisica que pode estar associada com a ocorréncia de caquexia associada a uremia. Tem sido relatado que esse quadro
caquético em individuos com DRC esta associado com um aumento da taxa de mortalidade (OBERG et al., 2004).
Contudo, deve-se ter cautela com relacdo a interpretacdo dos resultados obtidos uma vez que podem estar ocorrendo
disturbios nutricionais proteico-cal6ricos que podem afetar o IMC dos individuos avaliados (KAMIMURA et al., 2004).
Em relagdo ao género, varidveis como o peso corporal, a massa magra e a agua corporal foram estatisticamente
significativos nos homens, sugerindo entdo que estes sdo mais propensos as consequéncias da DRC. Os dados mostrados
na tabela 2 revelam que o maior acometimento da DRCT em homens é indicativo da importancia de uma atencdo na
prevencao ou diagnostico precoce entre os homens. Um estudo realizado na Franga sugeriu que 0 maior acometimento
do género masculino esteja associado a maior comprometimento da taxa de filtracdo glomerular. Vérias pesquisas
evidenciaram obesidade em pacientes em dialise, seja ela evidente, com base no IMC, ou subclinica, baseado no indice
de gordura corporal. A obesidade tem sido apontada como forca motriz para o desenvolvimento da DRC, podendo atuar
de forma direta, provocando glomerulopatia, ou indireta através de hipertensdo e diabetes. Apesar disso, existem varios
estudos que apresentam a caquexia como uma complicacdo decorrente do avango da DRC associada a consumagao
fisica do paciente e ao aumento da mortalidade (HALL et al., 2014)

Conclusao/Conclusbes/Consideragdes finais

Nesse estudo, foi demonstrado que individuos com DRC exibiram um menor IMC e massa corporal, ja que a doenca
gera uma consumacdo fisica podendo acarretar em um quadro de caquexia. Porem é necessario novos estudos para
elucidar as duvidas advindas desse estudo.
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Tabela 1. Comparagéo entre as varidveis antropométricas e de forca muscular entre individuos assintomaticos (controles) e pacientes com doencga

renal cronica (DRC).

Controles (n = 208) DRC (n=119) p
Variéveis

Média +DP Média +DP
Peso corporal (Kg) 68,58 13,28 66,18 15,50 0,139
Estatura (m) 1,61 0,085 1,63 0,11 0,013*
IMC (Kg/m?) 26,39 4,72 24,53 531 0,001*
Gordura corporal (%) 33,77 10,43 29,31 10,53 0,000*
Gordura corporal total (Kg) 23,18 9,02 19,94 9,10 0,000*
Massa magra (kg) 48,81 13,07 47,59 13,08 0,210
Agua corporal (%) 54,72 34,31 58,88 0,99 0,412

* Resultados estatisticamente significativos apos uso dos testes T de Student e de qui-quadrado.
IMC = indice de massa corporal. DP = Desvio padrdo

Tabela 2. Comparagdo entre as varidveis antropomeétricas e de forca muscular entre individuos assintomaticos (controles) e pacientes com doenca

renal cronica (DRC) de acordo com o género dos individuos.

Mulheres D Homens D
Variaveis

Controles (n = 121) DRC (n=48) Controles (n = 87) DRC (n=71)

Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP
Peso corporal (Kg) 66,06 13,99 64,02 1654 0438 72,76 12,37 68,09 15,37 0,036*
Estatura (m) 65,32 13,67 1,58 0,11 0,266 1,67 0,06 166 0,96 0,377
IMC (Kg/m?) 26,82 5,24 25,30 5,69 0,116 25,73 365 2447 4,99 0,069
Gordura corporal (%) 40,02 7,48 37,71 8,29 0,096 23,78 548 24,67 7,99 0,425
Gordura corporal (Kg) 26,62 8,84 24,48 9,46 0,208 17,62 6,03 17,32 7,43 0,781
Massa magra (Kg) 43,91 12,07 41,26 1317 0,230 56,58 10,63 51,19 11,66 0,003*
Agua corporal (%) 52,40 43,47 52,03 7,72 0,255 58,40 580 10,03 1,18 0,001*

* Resultados estatisticamente significativos apds uso dos testes de test T de Student e de qui-quadrado. CBD = Circunferéncia do brago direito. CBE
= circunferéncia do braco esquerdo. FPM = forga de preensdo manual. DP = Desvio padréo



