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Interdialytic weight gain and associated factors in patients
undergoing hemodialysis treatment

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia do ganho de peso interdialitico (GPI) e verificar sua
correlagdo com indicadores sociodemograficos, antropométricos, clinicos e
bioguimicos em pacientes em tratamento hemodialitico. Métodos: Realizou-se estudo
transversal com pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos, cadastrados em uma
unidade de hemodidlise. A coleta de dados foi realizada a partir da aplicagdo de
questionario estruturado, afericdo de medidas antropométricas e analise dos
prontuarios. As associa¢Bes entre as variaveis foram verificadas utilizando-se modelos
de regressdo linear simples e multipla. A andlise dos dados foi realizada com o auxilio
do software Stata 13.1. Resultados: Foram avaliados 123 pacientes, com predominancia
do sexo masculino (63,4%), faixa etaria superior a 40 anos (66,6%) e nivel
socioecondmico baixo (50,4%). A prevaléncia de GPI excessivo entre os participantes
do estudo foi de 10,5% e associou-se de forma negativa com o aumento da idade (3=
-0,019; 95% IC: -0,037; -0,006). Foram observadas associa¢des positivas entre o GPl e
0 aumento da circunferéncia da cintura (8= 0,022; 95% IC: 0,003; 0,041), o tempo de
hemodidlise dado em meses (B= 0,017; 95% IC: 0,009; 0,026) e o aumento da
concentragdo sérica de creatinina (8= 0,091; 95% IC: 0,016; 0,166). Conclusdo:
Constatou-se que o GPI foi maior em pacientes mais jovens e se associou de forma
positiva a circunferéncia da cintura, ao tempo em hemodiélise e a concentragdo sérica
de creatinina. importancia de
multiprofissionais para que pacientes submetidos a hemodialise apresentem melhor

qualidade de vida.

Esses achados demonstram a intervencoes

Palavras-chave: Didlise Renal. Estado Nutricional. Ganho de Peso.

Abstract

Objective: Estimate the prevalence of interdialytic weight gain (IDWG) and assess its
correlation with sociodemographic, anthropometric, clinical, and biochemical
indicators in patients undergoing hemodialysis. Methods: A cross-sectional study was
carried out with adult and elderly patients of both sexes referred to a hemodialysis
center. Data collection consisted of the application of a structured questionnaire,
measurement of anthropometric parameters, and analysis of medical records.
Associations between variables were assessed using simple and multiple linear
regression models. Data analysis was performed using Stata 13.1 software. Results: A
total of 123 patients were evaluated, the majority of which were male (63.4%), aged
over 40 years (66.6%), and of low socioeconomic status (50.4%). The prevalence of

excessive IDWG among study participants was 10.5% and was negatively associated
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with increased age (B = —0.019; 95% CI: -0.037; -0.006). Positive associations were
observed between IDWG and increased waist circumference (3 = 0.022; 95% Cl: 0.003;
0.041), hemodialysis treatment time (expressed in months) (8 = 0.017; 95% Cl: 0.009;
0.026), and increased serum creatinine concentration (3 =0.091; 95% Cl: 0.016; 0.166).
Conclusion: It was found that IDWG was greater in younger patients and was positively
associated with waist circumference, hemodialysis treatment time, and serum
creatinine concentration. These findings demonstrate the importance of multi-
professional interventions to improve the quality of life of patients undergoing
hemadialysis.

Keywords: Renal dialysis. Nutritional status. Weight gain.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) esta associada a alta morbidade e mortalidade, que aumentam a medida que a
DRC progride para doenca renal terminal. As complicagdes da DRC incluem doencas cardiovasculares, morte
prematura, cancer, declinio cognitivo, anemia e distdrbios ésseos.? O diagndstico precoce pode impedir o
agravamento da doenca; do contrario, verifica-se a necessidade de didlise ou transplante.?* A reducéo da funcao renal
e indicacdo para hemodidlise (HD) demandam mudangas importantes no habito de vida do paciente, como o uso didrio
de medicamentos e o controle na ingestéo de alimentos e dgua.”

A adesdo a ingestdo adequada de liquidos é geralmente mensurada por meio do ganho de peso interdialitico
(GPI).6 De acordo com as recomendacées das diretrizes da prética clinica para adequacdo da hemodidlise,” o GPI deve
ser no maximo entre 4,0%-4,5% do peso seco. Alguns estudos apontam que a média de ganho de peso interdialitico
tem sido de 2,5-3kg 82 O GPI associa-se inversamente a idade (quanto mais jovem, maior é o GPI), ao género (apresenta
relacdo direta com as mulheres), ao maior tempo de dialise e ao estado nutricional (quando os individuos apresentam
algum grau de desnutri¢do).° Estudos citam que o GPI maior que 4% no contexto de desnutricdo pode indicar mau
progndstico, exigindo uma abordagem especifica na prética clinica e possivel melhora nos resultados.>'

A ocorréncia de ganho excessivo de peso interdialftico esta associada a fatores de risco de morte por todas as
causas, assim como complicagdes cardiovasculares, respiratérias e aumento da morbidade.'®'? Além disso, elevado
ganho de peso interdialitico tem associacdo secundaria com excessiva ingestdo de liquidos e/ou alimentos.'

Considerando o exposto, verifica-se a relevancia em identificar se os fatores encontrados na literatura que se
relacionam ao ganho de peso interdialitico se repetem nessa unidade, para que haja proposta de ac¢des que
promovam melhoria de vida aos pacientes.

Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia do ganho de peso interdialitico (GPI) e verificar
sua correlacdo com indicadores sociodemograficos, antropométricos, clinicos e bioguimicos em pacientes em
tratamento hemodialitico.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de estudo do tipo transversal, realizado em uma clinica de hemaodialise localizada em um municipio da
regido oeste da Bahia.

Populacao e amostra

O estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia de 123 pacientes de ambos 0s sexos, sob tratamento
hemodialitico em esquema trissemanal, com tempo de sessdo entre 3,5 e 4 horas de duracdo. Foram convidados a
participar do estudo todos os pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo adotados foram idade igual ou superior a 18 anos, ser cadastrado na unidade, estar em
tratamento cronico de hemodidlise e sem tempo minimo de tratamento. Gestantes, pacientes com impaossibilidade de
responder ao questionario estruturado e incapacitados de realizar as medidas antropométricas e de composicdo
corporal foram excluidos do estudo.

Procedimentos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité em Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Oeste da Bahia, sob parecer 3.838.122. A coleta de dados ocorreu entre junho de 2018 a dezembro de



DEMETRA

2019 e consistiu na aplicagdo de questionario estruturado com questdes sobre condi¢des sociodemograficas, afericdao
de medidas antropométricas e de composi¢do corporal, e andlise a partir dos prontuarios, de aspectos clinicos e
bioquimicos dos pacientes. Todas as etapas da coleta de dados foram realizadas por entrevistadores treinados e
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As variaveis sociodemograficas coletadas foram: sexo, categorizado em masculino e feminino; estado civil,
categorizado em casado/companheiro e solteiro/divorciado/separado/vidvo; idade expressa em anos completos e
categorizada em faixas etarias (inferior a 40 anos e superior a 40 anos); escolaridade, categorizada em ndo alfabetizado,
ensino fundamental e ensino médio / ensino profissionalizante / ensino superior; e nivel socioecondmico, determinado
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)'? e classificado em nivel socioeconémico A e B (elevado), C
(intermediario) e D e E (baixo). A classificacdo de nivel socioecondmico se baseia na rela¢do entre potencial de consumo
de bens e senvicos, e cada domicilio recebe uma pontuacéo de acordo com os atributos avaliados. '

As variaveis antropométricas e de composi¢do corporal foram obtidas apds a sessao de hemodidlise. Obteve-se
0 peso seco, aferido com auxilio de uma balanga portatil digital eletrbnica com capacidade maxima de 150 kg e
sensibilidade em 50 g da marca TANITA® (modelo BF683W); a altura foi aferida por meio de um estadidbmetro de haste
fixa da marca WELMY® (modelo W300), com extensdo de 2,5 m e resolucdo de 0,1 cm; e o indice de massa corporal
(IMC) foi calculado a partir da razdo entre o peso seco em quilogramas e a altura ao quadrado.™

O GPID foi calculado a partir da diferenca entre o peso pré-sessdo de hemodidlise e 0 peso pds. Considerou-se
adequado o GPI < 2,5kg."®

As medidas de circunferéncia foram aferidas em triplicata por meio de fita métrica, flexivel e inelastica da marca
Sanny®, Sdo Paulo - Brasil, dividida em centimetros. A medida de circunferéncia da cintura (CC) foi aferida no ponto
médio entre a crista iliaca e a Ultima costela: o paciente com os pés juntos, respirando de forma suave, bracos livres e
relaxados ao longo do corpo e peso sendo distribuido em ambos os pés.'® A circunferéncia do pescoco (CPESC) foi
aferida com o individuo com a cabeca posicionada no plano de Frankfurt e medida obtida logo abaixo da proeminéncia
da laringe; e a circunferéncia do brago (CB) foi medida no ponto médio entre o 0sso acrémio e olecrano.

O percentual de gordura corporal foi estimado por meio de bioimpedancia elétrica A-310 (Biodynamics
Corporation, EUA). Para avaliacdo da composi¢do corporal, os pacientes foram orientados a retirar objetos metalicos e
posicionados de forma horizontal, foram colocados eletrodos nas mdos e Nos pés para passagem de corrente elétrica
entre os tecidos corporais.

Avariavel “forca de preensao manual” foi obtida apds sessdao de hemodidlise, sendo analisada no lado contrario
a fistula arteriovenosa, a partir do uso de um dinamdmetro hidrdulico da marca SAEHAN® (Saehan Corporation -
SH5001). Para realizar esta avaliacdo, os padientes foram orientados a ficar sentados com o braco aduzido, cotovelo
flexionado a 90°, sem utilizar apoio." A medida foi realizada em triplicata.

As variaveis clinicas referentes ao tempo de tratamento de hemodidlise (dado em meses), registros das
concentracdes séricas de albumina, creatinina e uréia pré-dialitica foram obtidas a partir do prontuario médico dos
pacientes.

Analise estatistica

A normalidade das variaveis foi avaliada por meio do teste de Shapiro Wilk. Os valores da frequéncia absoluta e
relativa, média, desvio padrdo e as amplitudes das varidveis foram obtidas. A associacdo entre as variaveis
independentes e o GPI foi verificada utilizando-se modelos de regressdo linear. No modelo multiplo, foram
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consideradas as variaveis que apresentaram p<0,20 na andlise bivariada e permaneceram no modelo apenas aquelas
com p<0,05. Utilizou-se o programa Stata versao 13.1.

RESULTADOS

Entre os pacientes estudados (n=123), 63,4% eram do sexo masculino; 63,4% relataram ser casados ou possuir
um companheiro; a maioria (66,7%) se encontrava com idade superior a 40 anos (46,8+14,2 anos); 55,3% relataram ter
concluido o ensino fundamental e a maior parte dos participantes (50,5%) apresenta nivel socioeconémico baixo
(tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncias (%) e intervalos de confianca de 95% de déficit de estatura para idade em criangas brasileiras menores de
cinco anos de idade segundo por regiGes, Brasil e Maranh&o, segundo raca/cor referida no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional. Brasil, 2017

VARIAVEIS N %
Sexo

Masculino 78 634
Feminino 45 36,6
Estado Civil

Casado/companheiro 78 634
Solteiro/Divorciado/separado/ Vilvo 45 36,6

Faixa Etdria (anos)

<40 41 333
>40 82 66,7
Escolaridade

N&o alfabetizado 11 89
Ensino fundamental 68 553
Ensino médio/ Ensino profissionalizante/ Ensino superior 44 358

Nivel socioecondmico

Elevado (A e B) 1N 89
Intermédiario (C) 50 40,6
Baixo (D - E) 61 50,5

Nivel socioecondmico de acordo com ABEP'S.

O valor médio encontrado para o ganho de peso interdialitico foi de 2,5+1,3 kg, tendo sido observado que a
prevaléncia de ganho de peso interdialitico excessivo entre os participantes deste estudo foi de 48,4%.

Na tabela 2, estdo apresentados os valores de médias, desvio padrdo e amplitude dos dados antropométricos,
de composicdo corporal, clinicos e bioquimicos dos participantes da pesquisa. Para o IMC, observou-se média de
24,0+5,0 kg/m? para a medida de circunferéncia do brago, 29,0+5,1 cm; circunferéncia do pescogo, de 36,143,7 cm; e
circunferéndia da cintura, 87,5+13,0 cm. Os valores médios do percentual de gordura corporal dos pacientes atendidos
nessa unidade de hemodidlise foram de 25,6+11,4%; e para a variavel “forca de preensdo palmar”, de 29,5 + 20,3 kg. O
tempo de hemodidlise foi estimado em meses, sendo observado o tempo médio de 25,6+38,7 meses de tratamento.
Os valores médios de albumina sérica foram de 3,5+0,6 mg/dL; creatinina sérica de 8,2+3,3 mg/dL; e ureia pré-didlise,
155,9+474 mg/dL.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, de composi¢do corporal, clinicas e bioguimicas de pacientes com doenca renal cronica em hemodidlise, no Oeste da Bahia, 2020

Sexo feminino Sexo masculino Total Amplitude

Varidveis antropométricas e clinicas Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrdo Percentil 25; Percentil 75
OP) OP) OP)

Ganho de peso interdialitico (kg) 24 1,2 25 1,2 25 13 1534
Indice de massa corporal (kg/m?) 252 6,2 234 4,2 24,0 50 20,7;27,5
Circunferéncia do brago (cm) 30,0 6,1 28,5 45 29,0 5,1 25,0;32,5
Circunferéncia do pescogo (cm) 338 29 376 35 36,1 3,7 34,0;38,0
Circunferéncia da cintura (cm) 89,3 14,5 86,5 12,0 87,5 13,0 780,970
Percentual de gordura (%) 334 99 21,0 95 25,6 11,7 17,0;32,6
Forca de preensdo manual (kgf) 18,8 11,5 36,0 21,6 295 203 16,0; 40,0
Tempo de hemodidlise (meses) 353 51,5 199 27,5 25,6 38,7 5,0; 30,0
Concentragdo sérica de albumina (mg/dL) 34 04 35 06 3,5 0,57 3,2;39
Concentragdo sérica de creatinina (mg/dL) 69 2,72 9,6 3,5 82 3,0 6,0; 10,0
Concentracdo sérica de ureia pré-didlise 1500 447 156,5 49,1 1559 474 127,0;189,0

(mgrdL)

A tabela 3 apresenta os determinantes do ganho de peso interdialitico por meio de andlise simples e mdltipla em uma regressdo linear. Associagdes negativas

entre aqueles com maior ganho de peso interdialitico e idade elevada foram encontradas, mostrando que quanto menor a idade, maior o ganho de peso interdialitico

(p = 0,042). Foram observadas associagdes positivas entre o alto ganho de peso interdialitico e a maior circunferéncia da cintura (p = 0,019), o tempo de hemodidlise

dado em meses (p <0,001) e a concentragdo sérica de creatinina elevada (p = 0,017).
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Tabela 3 Coeficientes de regress@es lineares simples e mdltiplas, intervalos de confianca e valor de p para o ganho de peso interdialitico em pacientes com doenca renal cronica em
hemodidlise no Oeste da Bahia, 2020

Variaveis B IC (95%) p BA] IC (95%) p
Idade (anos) 0,019 -0,035; 0,003 0,015 0,019 -0,037 0,042
-0,006

Estado civil -0,402 -0,865; 0,061 0,088

Escolaridade 0,034 -0,334; 0,403 0,853

Nivel socioecondmico 0,179 -0,176;0,535 0,321

indice de massa corporal 0,002 -0,041; 0,047 0,907

Circunferéncia do brago (cm) 0,063 0.020;0,106 0,004

Circunferéncia do pescogo (cm) 0,044 -0,017,0,106 0,154

Circunferéncia da cintura (cm) 0,013 -0,004; 0,030 0,130 0,022 0,003 0,041 0,019
Percentual de gordura (%) -0,017 -0,037; 0,002 0,083

Forca de preensdo manual (kgf) 0,001 -0,009; 0,012 0,790

Tempo de hemodidlise (meses) 0,006 0,005; 0,012 0,032 0,017 0,009 0,026 <0,001
Concentracdo sérica de albumina (mg/dL) 0,270 -0,160; 0,701 0,216

Concentracdo sérica de creatinina (mg/dL) 0,115 0,036; 0,193 0,005 0,091 0,016 0,166 0,017

Concentragdo sérica de ureia pré-didlise (mg/dL) 0,004 -0,004; 0,009 0,074
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DISCUSSAO

No presente estudo, pode-se constatar que o ganho de peso interdialitico se associou de forma inversa a
idade e de forma positiva a maior circunferéncia da cintura, ao tempo em hemodidlise e a maior concentragdo sérica
de creatinina, em pacientes sob tratamento hemodialitico no Oeste da Bahia.

Nossos achados mostraram que o GPI foi maior em pacientes com menor idade, de forma similar a alguns
outros estudos. Em uma coorte de 44.114 pacientes em tratamento dia

ftico, constatou-se que 0 aumento do GPI
estava associado diretamente a maior mortalidade; além disso, os autores identificaram que quanto menor a idade
dos pacientes, maior era o GPL'® Um estudo transversal prospectivo com 134 pacientes em hemodidlise, com
duracdo de cinco anos, também identificou que a idade apresenta correlagdo inversa com o GPI."® Pesquisadores
acompanharam 309 pacientes em hemodidlise por um periodo de trés meses e como resultado também
identificaram que o GPI foi menor em pacientes mais velhos.??

Essas afirmacBes podem ser justificadas pelo fato de a sensagdo de sede diminuir com o aumento da idade,
haja vista a disfun¢do cerebral e a diminuicdo da sensibilidade dos osmorreceptores em individuos com idade mais
avancada.?! Entretanto, investigar o consumo hidrico de uma populagdo é subjetivo e limitante, a partir do momento
em gue as quantidades ingeridas ndo sdo medidas de forma precisa, podendo utilizar-se apenas valores estimados.
Além disso, a taxa metabdlica de individuos mais jovens influencia o consumo alimentar e hidrico, fatores
determinantes para o GPI.%

A circunferéncia da cintura associou-se de forma positiva ao GPI, demonstrando que individuos com maior
gordura visceral ou subcutanea tendem a ter maior GPI.?> Uma metanalise com 170.765 pacientes verificou que
valores elevados de GPI potencializam a ocorréncia de hipotensao intradialitica, uma complicagdo bastante
recorrente em pacdientes em tratamento hemodialitico associada a ocorréncia de eventos cardiovasculares e
mortalidade.?* Estudo transversal com 344 individuos maiores de 18 anos observou a prevaléncia de obesidade
abdominal em mais da metade dos pacientes, demonstrando que estes seguem a tendéncia geral dos estudos
epidemiolégicos quanto ao excesso de adiposidade abdominal da populacdo.’** Desse modo, a presenca de
excesso de peso, principalmente na regido abdominal, contribui para o maior risco de complicacfes em pacientes
com doenca renal cronica.

Outro aspecto dinico abordado foi o tempo de hemodidlise, que é um fator que se relaciona com o GPI. E
relatado na literatura que, ao longo dos anos de tratamento dialitico, os pacientes tendem a apresentar menor
diurese,*?” 0 que pode impactar diretamente no ganho de peso entre as didlises. Além disso, verifica-se a
dificuldade que pacientes apresentam em manter o tratamento nutricional em longo prazo, implicando diretamente
na qualidade de vida dos pacientes em hemodidlise, ja que o tratamento é vitalicio e a necessidade de restricdo
alimentar deve ser um fator complementar.?®

A creatinina sérica, um indicador bioguimico importante na doenca renal cronica, apresentou associacdo
positiva com o GPI. A concentracdo sérica de creatinina esta relacionada ao estado nutricional, as reservas de

protefnas, massa muscular e ingestdo de fontes proteicas na dieta. Todavia, em pacientes com problemas renais,
outros fatores influenciam na concentracdo de creatinina, como idade, sexo, raga, frequéncia da didlise e funcdo
renal residual. Sendo assim, alguns estudos mostram que baixos niveis séricos de creatinina sdo altamente
preditivos de mortalidade em pacientes em hemodidlise.??=°

Em um estudo com 44.114 pacientes, verificou-se que a reducdo nas concentracdes séricas de creatinina se
associou ao menor GPI. Nesse mesmo grupo de pacientes, também se identificou que a redu¢do nas concentragdes
séricas de pré-albumina e potassio, associada ao menor GPI, também aumentava a mortalidade.’® Estudo com 309
pacientes estaveis em hemodidlise também identificou correlacdo direta da concentracdo de creatinina sérica e


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/creatinine
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@ Desigualdade de raca/cor e estado nutricional

GPI3! Logo, é indispensével que se alinhe uma conduta nutricional com o objetivo de proporcionar menor ganho
de peso interdialitico, sem, no entanto, trazer prejuizo ao estado nutricional.??

Dos fatores associados ao GPI, incluem-se individuos malnutridos, que comumente apresentam maior GPI.°
Nesse sentido, a educa¢do nutricional dos pacientes em tratamento hemodialitico, a respeito de suas restricdes
dietéticas, torna-se imprescindivel: reforca-se a reducdo na ingestao de sal e alimentos ricos em sédio, com o intuito
de diminuir a sede, 0 que é uma estratégia para o controle do GPI.3? Faz-se necessaria também maior integracéo da
equipe multiprofissional, para que haja acompanhamento e sensibilizacdo dos pacientes e familiares quanto ao
controle do ganho de peso, contribuindo para maior adesdo ao tratamento.

Algumas limitacbes do presente estudo devem ser destacadas, tais como a inclusdo de participantes com dois
meses em tratamento hemodidlitico, fase em que se podem observar hipervolemia e baixa eficiéncia do tratamento,
e a ndo investigagcdo do consumo hidrico dos pacientes. Como fatores positivos, pode-se mencionar que os dados
foram coletados por pessoas previamente treinadas, minimizando a variabilidade interindividual e garantindo maior
fidedignidade; E ainda, este foi o primeiro estudo a identificar os fatores associados ao GPI em pacientes atendidos
na regido Oeste da Bahia.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o aumento do GPI se associou de forma positiva a parametros clinicos, como
tempo de hemodidlise e concentracdo sérica de creatinina; e antropométricos, como a circunferéncia da cintura; e
de forma inversa, a idade.

Esses achados demonstram a importancia de intervengdes multiprofissionais para que pacientes submetidos
a hemodidlise apresentem melhor qualidade de vida. E vélido ressaltar que a sobrevida e a mortalidade em
pacientes em tratamento de hemodidlise se associam diretamente com o GPI e que os fatores sociodemograficos
e econdmicos sdo dependentes de mais achados, haja vista que ndo ha discussGes suficientes na literatura.
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