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entrar no oceano o medo ird desaparecer, porque apenas entdo o rio saberd que

ndo se trata de desaparecer no oceano, mas de tornar- se oceano’.
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RESUMO

REIS, N.S.C. Comparacao de diferentes métodos na avaliagdo da massa livre de
gordura e massa gorda nos pacientes em dialise. 2019. 93f. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Botucatu, 2019.

INTRODUCAO: A deplecéo proteico-energética esta relacionada a piora da qualidade
de vida e menor sobrevivéncia do paciente em dialise. A avaliacdo da composi¢ao
corporal, especialmente da massa livre de gordura (MLG) e massa gorda (MG), é
importante para a predicdo de desfechos nesses individuos. O objetivo deste trabalho foi
comparar as medidas de MLG e MG obtidas por antropometria, bioimpedancia
unifrequencial (BIAUNI) e bioimpedancia multifrequencial (BIAMULT), utilizando a
densitometria de raio-X de dupla energia (DXA) como padrdo de referéncia, em
pacientes submetidos a tratamento dialitico. CASUISTICA E METODOS: Estudo
transversal realizado com pacientes adultos em tratamento regular por hemodialise (HD)
ou didlise peritoneal (DP). As avaliacdes foram realizadas por antropometria, BIAUNI,
BIAMULT e DXA no mesmo momento. Para comparagcdo entre os valores obtidos por
esses métodos com a DXA foram utilizados testes de correlacdo de Person (r),
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) e analise de concordancia de Bland-Altman.
RESULTADOS: A casuistica foi composta de 112 pacientes adultos (62 em HD e 50 em
DP) com média de idade de 55,5+14,5 anos (HD) e 55,1+16,3 anos (DP). Os grupos
(HD e DP) foram semelhantes quanto a maioria das caracteristicas, embora pacientes
em DP tenham apresentado maior indice de hiperidratacdo (OH) (0,8+1,1 vs. -0,9+1,3,
p<0,001), maior percentual de OH/AEC (agua extracelular) (5,0+7,2% vs. -7,4+11,7%,
p<0,001) e menor concentracdo de albumina sérica (3,6+0,4g/dl vs. 4,0+0,4g/dl,
p<0,001). Considerando a amostra de pacientes de ambos os grupos, todos 0os métodos
apresentaram forte correlacdo (r>0,7) e excelente reprodutibilidade (ICC(0,75) en
comparagcdo com a DXA. No diagrama de Bland-Altman, a BIAUNI apresentou
concordancia na avaliacdo dos compartimentos para a amostra de pacientes em DP,
com auséncia de viés proporcional (p>0,05) e com viés sistematico para MLG (viés -
0,5%4,9, IC95% -1,8 a 0,9, p=0,506) e para MG (0,3+4,6, p=0,543). Esse método
subestimou a MLG (viés= 3,1+3,6, p<0,001) e superestimou a MG (viés= -2,3%3,3,
p<0,001) em pacientes tratados por HD. A BIAMULT ndo apresentou viés de
proporcionalidade na avaliagdo da MLG, mas os valores obtidos na amostra geral
subestimaram esse compartimento corporal em 5,2+5,6kg (p<0,001) e 2,5+5,4kg
(p=0,002) em HD e DP, respectivamente. Tanto a avaliacdo de MLG e MG por
antropometria quanto a avaliacdo da MG por BIAMULT apresentaram viés proporcional,
caracterizando estas avaliagdes como imprecisas em relagdo & DXA. CONCLUSOES: A
BIAUNI foi o Unico método preciso na avalicdo da MLG e MG, quando considerados
apenas os pacientes em DP. Por se tratar de equipamento de baixo custo, ndo avaliador
dependente e menor Vviés sistematico quando comparada a BIAMULT, pode ser também
recomendada preferencialmente na avaliagao de pacientes em HD.

Palavras chaves: Nutricdo. Desnutricdo. Doenca renal cronica. Dialise. Hemodialise.
Didlise peritoneal. Antropometria. Bioimpedancia. Absortometria de raio-X de dupla
energia.
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ABSTRACT

REIS, N.S.C. Comparison of different methods in the assessment of fat-free mass and
fat mass in dialysis patients. 2019. 93f. Thesis (Doctorate) — Medical School of Sdo
Paulo State University (UNESP), Botucatu, 2019.

INTRODUCTION: Protein-energy wasting is related to impairment of quality of life and
lower survival of dialysis patients. The evaluation of body composition, especially fat free
mass (MLF) and fat mass (MG), is important for the prediction of outcomes in these
individuals. The objective of this study was to compare the MLG and MG measurements
obtained by anthropometry, unifrequency bioimpedance (BIAUNI) and multifrequency
bioimpedance (BIAMULT), using Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) as the
reference method in patients submitted to dialysis treatment. MATERIAL AND
METHODS: A cross-sectional study with adult patients undergoing regular hemodialysis
(HD) or peritoneal (PD) dialysis. The evaluations were performed by anthropometry,
BIAUNI, BIAMULT and DXA at the same time. To compare the values obtained by these
methods with DXA, we used correlation tests of Person (r), Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) and Bland-Altman concordance analysis. RESULTS: The sample
consisted of 112 adult patients (62 in HD and 50 in PD) with mean age of 55.5 + 14.5
years (HD) and 55.1 + 16.3 years (PD). The groups HD and DP were similar for most of
the characteristics, although patients with PD had a higher hyperhydration index (OH)
(0.8+1.1 vs. -0.9+1.3, p <0.001), higher OH/extracellular water (ECW) (5.0£7.2% vs. -
7.4+£11.7%, p<0.001) and a lower serum albumin concentration (3.6x£0.4g/dl vs.
4.0£0.4g/dl, p<0.001). Considering the sample of patients from both groups, all methods
showed a strong correlation (r> 0.7) and excellent reproducibility (ICC>0.75) compared
to DXA. In the Bland-Altman diagram, BIAUNI showed agreement in the evaluation of
compartments for the PD patient sample, with no proportional bias (p>0.05) and with
systematic bias for MLG (-0.5+4.9, 95% CI -1.8 to 0.9, p=0.506) and for MG (0.3+4.6,
p=0.543). This method underestimated MLG (bias= 3.1+3.6, p<0.001) and overestimated
the MG (bias= -2.3%£3.3, p<0.001) in HD-treated patients. BIAMULT did not present a
proportionality bias in the MLG assessment, but the values obtained, in the total sample,
underestimated this body compartment at 5.2+5.6kg (p<0.001) and 2.5+5.4kg (p=0,002)
in HD and DP, respectively. Both the assessment of MLG and MG by anthropometry and
the evaluation of MG by BIAMULT presented proportional bias, characterizing these
evaluations as imprecise in relation to DXA. CONCLUSIONS: BIAUNI was the only
accurate method for assessing MLG and MG, when only PD patients were considered.
Because it is a low-cost equipment, not evaluator dependent, and with a less systematic
bias when compared to BIAMULT, it can also be recommended in the evaluation of HD
patients.

Key words: Nutrition. Malnutrition. Chronic kidney disease. Dialysis. Hemodialysis.
Peritoneal dialysis. Anthropometry. Bioimpedance. Dual energy x-ray absortometry.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avangos cientificos e tecnologicos que tornaram a terapia
renal substitutiva (TRS) segura e mundialmente difundida, ainda se observa elevada
mortalidade na populacdo de pacientes tratados por dialise, da ordem de 18,2% ao
ano no Brasil* e de 28% nos Estados Unidos?, sendo as doencas cardiovasculares a
principal causa de morte.**

Uma condicdo fortemente associada aos desfechos clinicos adversos e
taxas aumentadas de hospitalizacdo e morte nesses pacientes é a presenca de
deplecdo proteico-energética, que tem sido descrita em 13 a 51%°° dos pacientes
cronicamente dialisados. A deplecdo nutricional foi descrita como fator preditor
independente da mortalidade por todas as causas e por doencas cordiovasculares.’

Em pacientes com doenca renal crénica (DRC), a deplecdo proteico-
energético é caracterizada por perda progressiva de peso, deplecdo do tecido
adiposo e da massa muscular corporal, bem como reducdo das proteinas séricas,
como albumina, pré-albumina e transferrina.>® Neste contexto, a Sociedade
Internacional de Nutricdo e Metabolismo Renal (ISRNM) propds o termo “protein
energy wasting” (PEW), cujo diagndstico é realizado por meio da avaliagdo de um
conjunto de marcadores nutricionais, em que trés de quatro critérios devem estar
presentes, tais como: critérios bioquimicos, diminuicdo da massa corporal total,
massa muscular reduzida, e ingest&o alimentar insuficiente.®'° Recente metanalise™
conduzida pela ISRNM e envolvendo 90 estudos observacionais observou que o
PEW é um fenbmeno comum e que ocorre em 8 a 54% dos pacientes em dialise.

Embora o PEW esteja fortemente associado a desfechos adversos em
pacientes em didlise, alguns autores sugerem que a associacdo geralmente ocorre
quando processos inflamatérios ou comorbidades também estéo presentes.®'? Em
coorte realizada com 973 pacientes em HD acompanhados por oito anos, observou-
se que tanto o PEW quanto o aumento da proteina C-reativa sérica foram
associados a maior risco de mortalidade cardiovascular e por todas as causas.*?

Por outro lado, maiores valores do indice de massa corporal (IMC) tém

sido associados a maior sobrevida em individuos com DRC em tratamento de
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didlise, resultado oposto ao que ocorre na populacéo geral. Esse fenbmeno tem sido
referido como “paradoxo da obesidade”.!® Kalantar-Zadeh et al.** acompanharam
por dois anos cerca de 55 mil pacientes em hemodiélise (HD) e encontraram forte
associacdo de maior IMC com menor taxa de mortalidade. No entanto, as causas
dessa protecdo ainda ndo estdo bem esclarecidas, ja que o IMC nao traz
informacdes precisas sobre a composi¢ao corporal e os estudos existentes fornecem
conclusdes controversas a cerca de qual compartimento corporal exerce maior efeito
protetor da mortalidade na populacéo de pacientes em dialise.*

Alguns autores tém observado associaces entre a massa magra (MM) e
a sobrevida de pacientes em dialise.*>*® Em coorte que seguiu 121.762 pacientes
em HD por até 5 anos™®, os autores observaram que o declinio na creatinina sérica
(marcador de massa muscular) parece ser um preditor de mortalidade mais forte do
gue a perda de peso corporal. Deste modo, os individuos que tiveram reducédo de
peso, mas com concentracdes de creatinina sérica aumentadas, apresentaram taxas
de mortalidade mais baixas do que aqueles cujo peso aumentou, mas a
concentracdo de creatinina sérica diminuiu, sugerindo que a quantidade de massa
muscular poderia ser uma explicacdo para o paradoxo da obesidade reportado
nesses pacientes.®

Por sua vez, Kalantar-Zadeh et al.'’

, em estudo de coorte que
acompanhou 535 pacientes em HD por 30 meses, observaram que baixa
porcentagem (%) de gordura corporal e perda de gordura ao longo do tempo foram
associadas a maior mortalidade, mesmo apds ajuste para massa muscular e
inflamacéo.

Esse contexto evidencia a importancia da avaliacdo da composicao
corporal para o acompanhamento e predicdo de desfecho em pacientes com DRC
tratados por dialise. Existem varias ferramentas para avaliagdo dos compartimentos
corporais e diagnostico nutricional, destacando-se a absortometria de raio-X de
dupla energia (DXA), considerada método de referéncia capaz de estimar de
maneira confidvel a massa 6ssea, gordura e misculo do corpo todo.'® Entretanto,
poucas unidades de didlise tém acesso a esse equipamento, pois requer instalacdes

de medicina radiolégica, gerando alto custo para sua execugéio.19
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Ainda que a validade da DXA para a mensuracdo da composicéo corporal
em pacientes em dialise tenha sido questionada devido a sua dificuldade em
distinguir a hiperidratagdo da MM por assumir uma constante de hidratacdo, estudos
mostraram que alteracdes na volemia ndo afetaram as medi¢cdes da massa gorda
(MG) em pacientes em HD.*

Dentre os métodos de avaliacdo nutricional mais acessiveis estdo a
analise por antropometria e bioimpedancia elétrica (BIA). No entanto, ndo h&
consenso sobre qual destes métodos € capaz de aferir de maneira fidedigna a
guantidade de massa livre de gordura (MLG) e MG na populacéo dialitica.

A antropometria € o método de maior aplicabilidade na pratica clinica e
em estudos epidemioldgicos que envolvem grandes amostras. E caracterizada pela
facilidade de execucdo, baixo custo e menores restricdes para a sua utilizacdo?’,
separando o corpo em dois compartimentos, a MG e a MLG. No entanto, suas
medidas devem ser observadas com cautela na populacdo dialitica, ja& que podem
ser afetadas pela retencéo hidrica comum nesses pacientes.??

A BIA é considerada um método néo invasivo e com custo relativamente
baixo. E realizada por meio de aparelho de facil manuseio, portatil, que n&o requer
operador altamente treinado, apresentando resultados reprodutiveis. No entanto,
também pode sofrer influéncias do estado de hidratacdo, especialmente nos
pacientes em HD crbnica, que normalmente acumulam de 1 a 4 litros entre as
sessdes’®. Do ponto de vista técnico, os modelos de BIA podem ser separados em
duas categorias principais, a bioimpedancia de unica frequéncia (BIAUNI) e de
multiplas frequéncias (BIAMULT). Frequentemente, a BIAUNI separa o corpo em
cinco compartimentos (tecido metabdlico, tecido O6sseo, agua intracelular, agua
extracelular e massa gorda)®, enquanto a BIAMULT utiliza divisdo de trés
componentes (massa tecidual magra, massa tecidual adiposa e indice de
hiperidratagéo (OH)).*

Bross et al.*°

, a0 comparar métodos de avaliacdo nutricional em HD,
verificaram que a dobra cutanea tricipital e equacéo de Kushner (que utilizou dados
de BIAUNI), apresentaram boa precisdo para estimar a % de MG quando

comparadas com a DXA.'° Entretanto, ao avaliar 30 pacientes submetidos & HD,
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Kamimura et al.?®

observaram que a % de gordura obtida por dobras cutaneas
apresentou melhores resultados na comparacdo com a DXA do que a BIAUNI. Este
resultado foi semelhante com os obtidos por Rodrigues et al.°, pelos quais a dobra
cutanea tricipital, mas ndo a BIAMULT, apresentou valores concordantes com a
pletismografia por deslocamento de ar.

Em estudo que avaliou 104 pacientes em dialise peritoneal (DP),
Furstenberg & Davenport!® concluiram que a BIAMULT pode ser ferramenta util na
determinacdo do estado nutricional desses individuos. Porém, poucos estudos
avaliaram e compararam a confiabilidade dos valores obtidos por BIAUNI e
BIAMULT. Em estudo recente, Lim et al.?’ relataram que a BIA de mltipla
frequéncia se mostrou ferramenta vélida na avaliacdo do tecido adiposo de
pacientes em HD. No entanto, a BIAUNI apresentou resultados mais satisfatérios

que a multifrequencial na avaliagdo da MM no estudo de Donadio et al.?®

,» que
utilizou a DXA como referéncia.

Desta forma, além da caréncia de estudos, especialmente brasileiros e
latino-americanos, que compararam diferentes métodos de avaliacdo da composi¢cao
corporal de pacientes com DRC tratados por dialise, os estudos existentes fornecem
conclusdes contraditdrias acerca de qual método pode ser utilizado de maneira mais
confiavel.

Como o estado nutricional e a composi¢cao corporal influenciam no risco
de O6bito de pacientes com DRC tratados por dialise, seu diagnostico e a
monitorizacdo da sua evolucdo, por meio de métodos que fornecam informacdes
fidedignas, com facil acesso e boa reprodutibilidade, sédo aspectos cruciais para o
manejo clinico desses individuos, visto que a DXA, padrdo de referéncia, ndo faz

parte da rotina clinica na grande maioria dos centros de dialise.
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7 CONCLUSAO

Os resultados apresentados ndo confirmam a hipétese de concordancia
entre os métodos testados e a DXA na avaliacdo da composi¢do corporal, com
excecdo da BIAUNI na avalicdo da MLG e MG de pacientes em DP. Desta forma,
recomenda-se 0 uso preferencial da BIAUNI na avaliagdo destas medidas em
pacientes em DP.

Por se tratar de equipamento de baixo custo, ndo avaliador dependente e
apresentar menor viés sistematico quando comparada a BIAMULT, a BIAUNI pode

ser considerada como primeira escolha em pacientes em HD.
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