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Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores associados ao ganho de peso interdialitico em usudrios de servigos de hemodidlise
em uma Regido Metropolitana do Brasil.

Métodos: Estudo epidemioldgico transversal envolvendo 1.024 individuos com doenca renal cronica em
hemodialise no Brasil. O ganho de peso interdialitico foi avaliado pelo percentual de ganho de peso entre
uma sessdo de hemodidlise e outra. As variaveis incluidas na andlise de regressdo logistica bindria foram
selecionadas considerando p< 0,10 no teste bivariado.

Resultados: Demonstramos que ter mais anos de estudo (OR=0,537;IC 95% = 0,310-0,931; p=0,027) e
sobrepeso (OR=0,661;IC 95% = 0,461-0,948; p=0,024) ou obesidade ( 0R=0,387;IC 95% = 0,246-0,608;
p=<0,001) reduziu as chances de os usuarios apresentarem alto ganho de peso interdialitico. Usudrios sem
trabalho remunerado (OR=2,025; IC 95% = 1,218-3,365; p=0,007) e que ndo adotavam medidas para reduzir
o sal (OR=1,694; IC 95% = 1,085-2,645; p=0,020) tiveram maiores chances de ganho de peso interdialitico.

Conclusdo: Os resultados apontam para associagdo entre 0 aumento do ganho de peso interdialitico e a
auséncia de trabalho remunerado e a ndo adogdo de medidas para reduzir a ingestéo de sal na dieta. Portanto,
0 conhecimento sobre esses fatores associados pode ser uma alternativa importante para o direcionamento
individualizado dessa populagéo.

Abstract

Objectives: The study aimed to evaluate the factors associated with interdialytic weight gain in users of
haemodialysis services in a metropolitan region of Brazil.

Methods: This is an cross-sectional epidemiological study with 1,024 individuals with chronic kidney disease
on haemodialysis in Brazil. Interdialytic weight gain was evaluated by the percentage weight gain between
one haemodialysis session and another. The variables included in the binary logistic regression analysis were
selected by considering p< 0.10 in the bivariate test.

Results: We demonstrated that having more years of study (OR=0.537;Cl 95% = 0.310-0.931; p=0.027)
and be overweight (OR=0.661;Cl 95% = 0.461-0.948; p=0.024) or obese (OR=0.387;Cl 95% = 0.246—
0.608; p=<0.001) reduced the chances of users having high interdialytic weight gain. Those who did not have
paid work (OR=2.025;Cl 95% = 1.218-3.365; p=0.007) and not adopting measures to reduce salt increased
(OR=1.694;Cl 95% = 1.085-2.645; p=0.020) increased the chances of interdialytic weight.

Conclusion: The results point to an association between the increase in interdialytic weight gain and the absence

of paid work and the non-adoption of measures to reduce salt intake in the diet. Therefore, the need for knowledge
about these associated factors can be an important alternative for the individual targeting of this population.
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Resumen

Objetivo: Evaluar los factores asociados al aumento de peso interdialitico en usuarios de servicios de hemodialisis en una region metropolitana de Brasil.

Métodos: Estudio epidemiologico transversal que incluyé 1.024 individuos con enfermedad renal crénica en hemodidlisis en Brasil. EI aumento de peso
interdialitico se evalué mediante el porcentaje de aumento de peso entre una sesion de hemodidlisis y otra. Las variables incluidas en el analisis de regresion
logistica binaria fueron seleccionadas considerando p< 0,10 en la prueba bivariada.

Resultados: Se demostrd que tener mas afios de estudio (OR=0,537;IC 95 % = 0,310-0,931; p=0,027) y sobrepeso (OR=0,661;IC 95 % = 0,461-0,948;
p=0,024) u obesidad ( OR=0,387;IC 95 % = 0,246-0,608; p=<0,001) redujo las chances de que los usuarios presenten un elevado aumento de peso
interdialitico. Usuarios sin trabajo remunerado (OR=2,025; IC 95 % = 1,218-3,365; p=0,007) y que no adoptaban medidas para reducir la sal (OR=1,694;
IC 95 % = 1,085-2,645; p=0,020) tuvieron mas chances de aumento de peso interdialitico.

Conclusion: Los resultados sefialan una relacion entre el aumento de peso interdialitico y la ausencia de trabajo remunerado y la no adopcién de medidas
para reducir la ingesta de sal en la dieta. Por lo tanto, el conocimiento sobre estos factores asociados puede ser una alternativa importante para la orientacion

individualizada de esta poblacion.

Introducao

A doenga renal crénica é complexa e reconhecida
como um dos maiores problemas de sadde publica
no mundo."? Doencas crdnicas nio transmissiveis
como diabetes, hipertensao arterial e obesidade, que
tém maior ocorréncia nos paises em desenvolvimen-
to, sdo os fatores de risco para o desenvolvimento de
doenga renal crénica que mais contribuem para o
aumento da carga global da doenga.”?

Dentre os tratamentos disponiveis, a hemodid-
lise é 0 método de terapia renal substitutiva ado-
tado por 92% dos individuos com doenga renal
cronica.”? Dados do Censo Brasileiro de Didlise de
2020 indicam que em 2020 houve um aumento de
3,6% de individuos em didlise cronica, em compa-
ragio a 2019.% A Regido Sudeste do Brasil apre-
senta a maior prevaléncia de usudrios de didlise.®

No tratamento hemodialitico, o ganho de peso
entre as sessoes deve ser controlado,® pois o ganho
de peso interdialitico (GPID) estd relacionado ao
aumento do risco de morbimortalidade” e compli-
cagoes cardiovasculares e a reducio da qualidade de
vida.®? Estes fatos sio importantes, pois os dados
epidemioldgicos mostram aumento significativo no
ndmero de individuos em hemodidlise com GPID
acima do nivel recomendado, demonstrando a ne-
cessidade de investigar os fatores envolvidos no
GPID para populagoes em didlise.

Estudos indicam que o GPID elevado pode cau-
sar complicacoes como hipertensao, edema pulmo-
nar agudo, aumento da morbidade e até mortalida-
de por causas cardiovasculares.”'*'V As recomenda-
¢oes nas diretrizes para doenca renal cronica sio de
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que o GPID entre as sessoes de hemodidlise seja de
2-4% em relagio ao peso seco.”

Embora a principal causa do GPID elevado seja
a ingestao excessiva de liquidos e/ou alimentos, esti-
ma-se a nao adesdo a um regime de restri¢ao hidrica
em 30-60% dos individuos em hemodiilise.!>19
Virios fatores podem estar relacionados com a fal-
ta de adesdo a restrigao hidrica, por exemplo: falta
de conhecimento ou compreensio das informacoes
oferecidas pelos profissionais de saide; apoio insu-
ficiente da familia e/ou amigos; questoes psicold-
gicas; capacidade reduzida de avaliar a ingestao de

212149 sentir sede; xerostomia;!®

liquidos e/ou sal;'
idade; tempo de hemodidlise;"® escolaridade;® es-
tado nutricional; e hdbitos alimentares.'?”

Dada a releviancia do conhecimento sobre os
fatores que podem influenciar o GPID, o objeti-
vo deste estudo foi avaliar os fatores associados ao
GPID em usudrios de servicos de hemodidlise em

uma Regiio Metropolitana do Brasil.

Métodos

Estudo de censo epidemiolégico transversal com
coleta de dados de todos os centros de hemodidlise
de uma Regiao Metropolitana do Sudeste do Brasil
em 2019, de acordo com estudos publicados ante-
riormente.®'¥ O estudo incluiu individuos do sexo
masculino e feminino, maiores de 18 anos, em he-
modidlise, que atenderam aos seguintes critérios de
inclusio: diagnéstico confirmado de doenca renal
cronica e em terapia hemodialitica hd pelo menos
trés meses. Os seguintes individuos foram excluidos
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do estudo: hospitalizados, em precaugio de conta-
to, com ascite, transferidos para outras unidades de
hemodidlise nio pertencentes a regido do estudo e
com limitagdes para responder ao questiondrio ¢/ou
realizar a avaliagao antropométrica.

Inicialmente, 1.416 usudrios de hemodidlise fo-
ram incluidos na coleta de dados, mas 304 (22,5%)
foram excluidos por nio atenderem aos critérios de
inclusao: 137 estavam em precaugdes de contato,
67 hospitalizados, 40 nio souberam responder ao
questiondrio, 19 tinham comprometimento de au-
digio e fala, 19 apresentaram dificuldades fisicas,
15 faleceram e sete foram transferidos para outras
unidades de hemodidlise. A taxa de recusa foi de
2,2% (n = 23) e 1.024 utentes responderam ao
questionario.

Os dados foram coletados em 11 centros de didli-
se entre fevereiro e setembro de 2019. Pesquisadores
previamente treinados aplicaram um questiondrio
semiestruturado sobre dados sociodemogrificos,
clinicos, estilo de vida e hdbitos alimentares. Apds
o término de cada sessao de didlise, englobando 15
sessoes de hemodidlise, foi realizada avaliagao antro-
pométrica e os pesos pré- e pos-didlise foram coleta-
dos nos prontudrios.

Neste estudo, o GPID foi calculado a partir da
soma da diferenca entre o peso de entrada e o peso
de saida de 15 sessoes de hemodidlise, utilizando a
seguinte férmula para o GPID médio: Peso pré-he-
modidlise do dia atual — Peso pds-hemodidlise do dia
anterior + Ntmero de sessdes. O GPID relativo foi
obtido pela razio entre o GPID médio e o respec-
tivo peso seco conforme a férmula: GPID médio +
Peso seco x 100. O GPID foi considerado adequado’
quando o GPID médio foi menor ou igual a 4% e
‘alto’ quando era superior a 4% do peso seco.®?

As varidveis independentes incluiram varidveis
sociodemogrificas (sexo, faixa etdria, estado civil,
escolaridade, raga/cor, renda familiar, profissio e
modalidade assistencial), estilo de vida (tabagismo,
consumo de alcool e atividade fisica), caracteristi-
cas clinicas (tempo de doenga renal cronica, tempo
de terapia substitutiva de hemodidlise e nimero de
medicamentos), hdbitos alimentares (consumo de
sal) e estado nutricional (indice de massa corporal:

IMC).

As varidveis relacionadas aos hdbitos de vida fo-
ram autorreferidas. O tabagismo foi categorizado em
‘ndo’ (quem nunca fumou), ‘ex-fumante’ e ‘sim’. O
habito de consumir bebidas alcodlicas foi categoriza-
do em ‘sim’ ou ‘nio’. A classificacio da Organizacio
Mundial da Sadde foi utilizada para avaliar a ativi-
dade fisica: ‘sim’ para individuos que relataram ati-
vidade fisica dentro da faixa recomendada (ou seja,
pelo menos 30 minutos de atividade fisica por dia,
pelo menos cinco dias por semana, de intensidade
moderada, realizada continuamente ou cumulativa-
mente), as vezes para individuos que se exercitaram
abaixo do nivel recomendado; e ‘nao” para quem nio
realizava nenhum tipo de atividade fisica.

O IMC foi calculado a partir do peso seco (kg) e
da altura (m) para avaliar o estado nutricional atra-
vés da férmula: IMC = Peso/Altura?. Os seguintes
pontos de corte foram utilizados na classificagao dos
individuos de acordo com o IMC (kg/m?): < 18,5,
magreza; 18,5-24,9, eutrofia; 25,0-29,9, excesso
de peso; e 230,0, obesidade.

Em relagio aos hdbitos alimentares, as infor-
macoes sobre o consumo de sal foram avaliadas
por meio da pergunta ‘Vocé tomou alguma medida
para reduzir o consumo de sal?’ e as respostas foram
categorizadas em ‘sim’ ou ‘nao’. Essa informacio ¢é
importante, pois nao adotar medidas para reduzir a
ingestdo de sal aumenta as chances de um individuo
apresentar GPID elevado, e 0 aumento da ingestao
de sédio estd associado 4 mortalidade em didlise.

As anilises descritivas incluiram valores absolu-
tos e percentuais. O teste do qui-quadrado (x?) foi
utilizado para testar as associagdes entre varidveis
qualitativas. Quando os valores esperados nas célu-
las da tabela foram menores que cinco ou a soma
dos valores das colunas foi menor que 20, foi utiliza-
do o teste exato de Fisher. Os modelos de regressao
logistica bindria bruto e ajustado foram utilizados
para investigar a associa¢do entre as varidveis inde-
pendentes e o GPID. As varidveis incluidas na ani-
lise de regressio logistica bindria foram selecionadas
considerando p < 0,10 nos testes bivariados. Foi uti-
lizado o método de selecio de varidveis ‘Enter’ com
teste de razio de verossimilhanga. Os pressupostos
de auséncia de multicolinearidade, tamanho amos-
tral minimo para o ndmero de varidveis do modelo,
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auséncia de outliers e qualidade do modelo foram
avaliados por meio do teste de Hosmer e Lemeshow.

Os dados foram organizados e analisados no pro-
grama estatistico IBM SPSS Statistics for Windows,
versao 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp). O nivel de
significAncia adotado foi o < 5%.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da universidade. A participagio dos indivi-
duos foi voluntdria e o consentimento foi dado por
escrito mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Os principios de confi-
dencialidade e privacidade foram garantidos duran-
te a coleta e andlise dos dados. O desenvolvimento
do estudo atendeu as normas éticas nacionais para
estudos com seres humanos (4.178.200 — CAAE:
68528817.4.0000.5060).

Resultados

A populagio do estudo foi composta por 1.024 in-
dividuos; a maioria do sexo masculino (n = 581;
56,4%), idade entre 30 e 59 anos (n = 528; 51,5%).
Predominio de participantes que viviam com com-
panheiro (n = 570; 55,7%), com oito anos de es-
colaridade ou menos (n = 523; 51,6%), se declara-
ram pardos (n = 496; 49,1%) e com renda menor
ou igual a dois saldrios minimos mensais (n = 555;
56,2%). Do total, 75,7% (n = 774) utilizavam o
Sistema Unico de Satde (SUS), que é o sistema pu-
blico de satide do Brasil (Tabela 1). Quanto aos ha-
bitos de vida, 5,2% (n = 53) eram fumantes, 9,3%
(n = 95) eram etilistas e 77,6% (n = 794) niao eram
fisicamente ativos. Quanto a histéria clinica, 48,5%
(n = 494) apresentavam doenca renal cronica hd
pelo menos cinco anos, 38,1% (n = 368) faziam he-
modidlise ha dois anos, e usavam cinco ou mais me-
dicamentos (29,6%; n = 280). Um total de 30,5%
(n=311) apresentou GPID elevado. A maioria (n =
888; 87,8%) relatou adotar medidas para reduzir o
consumo de sédio (Tabela 1).

O maior GPID foi observado entre individuos
mais jovens (19-29 anos; p = 0,014), que se autode-
clararam negros (p = 0,009), com assisténcia médica
publica (p = 0,004), consumidores de 4lcool (p =
0,046), em tratamento hemodialitico mais prolon-

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02062.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica, habitos de vida,
histdria clinica, habitos alimentares e estado nutricional dos

usuarios dos servicos de hemodidlise

Variaveis n(%)
Sexo (n=1.024)

Feminino 443(43,3)

Masculino 581(56,7)
Faixa etdria (n=1.024)

19-29 anos 59(5,8)

30-59 anos 528(51,5)

60 anos ou mais 437(42,6)
Estado civil (n=1.024)

Com companheiro(a) 570(55,7)

Sem companheiro(a) 454(44,3)
Escolaridade (n=1.013)

< 8 anos de estudo 523(51,6)

>8a <11 anos de estudo 332(32,8)

> 11 anos de estudo 158(15,6)
Cor/raga (n=1.011)

Branco 274(27,1)

Preto 241(23,8)

Pardo 496(49,1)
Renda (n=998)

< 2 saldrios minimos 555(56,2)

> 2 salarios minimos 433(43,8)
Ocupagao (n=1,009)

Com atividade laboral 348(34,5)

Aposentado por idade ou afastado por doenca 547(54,2)

Sem trabalho remunerado 114(11,3)
Modalidade assistencial (n=1.023)

Pdblica TT4(75,7)

Privada 224(21,9)

Mista 25(2,4)
Tabagismo (n=1.018)

Néo 593(58,3)

Ex-fumante 372(36,5)

Sim 53(5,2)
Ingestéo de élcool (n=1.024)

N&o 929(90,7)

Sim 9509,3)
Nivel de atividade fisica (n=1.023)

Dentro do recomendado 118(11,5)

Abaixo do recomendado 111(10,9)

N&o pratica atividade fisica 794(77,6)
Tempo de doenca renal cronica (n=1.019)

< 5anos 525(51,5)

> 5 anos 494(48,5)
Tempo de terapia renal substitutiva (n=967)

0-2 anos 368(38,1)

3-5 anos 252(26,1)

6-10 anos 198(20,5)

Mais de 10 anos/ 149(15,4)
Medicamentos utilizados (n=947)

< 5 medicamentos 667(70,4)

> 5 medicamentos 280(29,6)
Adota medidas para redugdo do sal (n=1.011)

Sim 888(87,8)

Néo 123(12,2)

Continua...
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Continuagao.

Variaveis n(%)

IMC (n=1.023)
< 18,5 kg/m? 62(6,1)
18,5-24,9 kg/m? 461(45,1)
25-29,9 kg/m?2 306(29,9)
> 30 kg/m? 194(19,0)

Ganho de peso interdialitico (1=1.020)
Adequado 709(69,5)
Alto 311(30,5)

IMC - indice de massa corporal; 1 - 0 salario minimo € o menor salario que uma empresa pode pagar

a um funcionario de acordo com a quantidade de horas trabalhadas. E instituido por lei e reavaliado
anualmente com base no custo de vida da populacéo. Sua criacdo foi baseada no valor minimo necessario
para uma pessoa garantir a sobrevivéncia. No ano de 2019, o salario minimo era de R$ 998

gado (p = 0,012), que nio adotavam medidas para
redu¢io do consumo de sal (p = 0,002) e estavam
eutréficos (p = 0,000) (Tabela 2).

Apés andlises multiplas (Tabela 3), a escolari-
dade e a situagao ocupacional desses individuos, o
habito de adotar medidas para reduzir o consumo
de sal e o seu estado nutricional permaneceram as-
sociados a0 GPID. Ter mais de 11 anos de esco-
laridade, comparado aqueles com menos de oito
anos de estudo, reduziu em 46,3% as chances de
os usudrios terem GPID elevado (OR = 0,537;
IC95% = 0,310-0,931; p = 0,027). Em rela¢do aos
que tinham atividade laboral, nao ter trabalho re-
munerado praticamente dobrou essas chances (OR
=2,025; IC95% = 1,218-3,365; p = 0,007). Além
disso, nao adotar medidas para redugio do sal au-
mentou em 69,4% as chances de GPID elevado nos
participantes (OR = 1,694; IC95% = 1,085-2,645;
p = 0,020) em comparagio aos que relataram a ado-
¢ao de medidas para controle da ingestao de sal. Em
relacio ao IMC, estar com sobrepeso (OR = 0,661;
IC95% = 0,461-0,948; p = 0,024) ou obesidade
(OR =0,387; IC95% = 0,246-0,608; p = <0,001)
reduziu as chances de os usudrios terem aumento
do GPID em 33,9% e 61,3%, respectivamente, em
comparagio aos individuos eutréficos.

Discussao

O GPID em hemodiilise ¢ influenciado por diver-
sos fatores e em nosso estudo identificamos associa-
¢ao com preditores socioeconémicos, de estilo de
vida e nutricionais. Dentre estes, baixa escolaridade,
auséncia de trabalho remunerado, niao adotar medi-

Tabela 2. Distribui¢éo dos dados sociodemogréficos, habitos
de vida, historia clinica, habitos alimentares e estado nutricional
segundo ganho de peso interdialitico de usuarios de servigos de
hemodialise

GPID
Variaveis Adequado Alto Valor p
n(%) n(%)
Sexo (n=1,024) 0,681*
Feminino 304(68,8) 138(31,2)
Masculino 405(70,1)  173(29,9)
Faixa etéria (n=1.024) 0,014
19-29 anos 35(59,3)  24(40,7)
30-59 anos 353(67,0)  174(33,0)

60 anos ou mais 321(74,0)  113(26,0)
Estado civil (n=1.024) 0,682*
Com companheiro(a) 391(69,0) 176(31,0)
Sem companheiro(a) 318(70,2)  135(29,8)
Escolaridade (n=1.013) 0,078
< 8 anos de estudo 352(67,7) 168(32,2)
>8a <11 anos de estudo 229(69,0) 103(31,0)
> 11 anos de estudo 121(77,1)  36(22,9)

Cor/raga (n=1.011) 0,009
Branco 208(76,5)  64(23,5)
Preto 155(64,3)  86(35,7)
Pardo 339(68,6) 155(31,4)

Renda (n=998) 0,094*

< 2 saldrios minimos 373(67,3) 181(32,7)
> 2 saldrios minimos 311(72,3)  119(27,7)

Ocupagao (n=1.009) 0,063
Com atividade laboral 240(69,0) 108(31,0)
Aposentado por idade ou afastado por doenca 389(71,6) 154(28,4)

Sem trabalho remunerado 69(60,6) 45(39,5)
Modalidade assistencial (n=1.023) 0,004
Publica 516(66,9) 255(33,1)
Privada 170(76,2)  53(23,8)
Mista 22(88) 3(12,0)
Tabagismo (n=1.018) 0,426
Néo 411(69,3)  182(30,7)
Ex-fumante 260(70,5)  109(29,5)
Sim 32(61,5  20(38,5)
Ingestéo de élcool (n=1,024) 0,046*
Néo 652(70,5)  273(29,5)
Sim 57(60,00  38(40,0)
Nivel de atividade fisica (n=1.023) 0,492
Dentro do recomendado 81(69,8) 35(30,2)
Abaixo do recomendado 71(64,5) 39(35,5)
N&o pratica atividade fisica 556(70,1)  237(29,9)
Tempo de doenga renal cronica (n=1.019) 0,221*
<5anos 373(71,2)  151(28,8)
>5anos 332(67,6) 159(32,4)
Tempo de terapia renal substitutiva (n=967) 0,012
0-2 anos 273(74,6)  93(25,4)
3-5 anos 181(71,8)  71(28,2)
6-10 anos 126(64,00  71(36,0)
Mais de 10 anos 94(63,1)  55(36,9)
Medicamentos utilizados (n=947) 0,588*

< 5 medicamentos
> 5 medicamentos

460(69,2)  205(30,8)
19971,1)  81(28,9)

Adota medidas para redugdo do sal (n=1.011) 0,002*
Sim 631(71,3)  254(28,7)
Néo 70(56,9)  53(43,1)

IMC (n=1.023) <0,001
< 18,5 kg/m? 286(62,4) 172(37,6)
18,5-24,9 kg/m? 43(69,4) 19(30,6)

25-29,9 kg/m? 202(72,8)  83(27,2)
> 30 kg/m? 158(81,4)  36(18,6)

GPID - ganho de peso interdialitico; IMC - indice de massa corporal
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Tabela 3. Andlise multipla segundo ganho de peso interdialitico de usudrios de servigos de hemodidlise

Bruto Ajustado
Varidveis valor p OR ) (Cos ) valor p OR ) (Cos )
Inferior Superior Inferior Superior

Faixa etdria (n=1.024)

19-29 anos 1 1

30-59 anos 0,240 0,719 0,415 1,246 0,309 0,704 0,358 1,384

60 anos ou mais 0,020 0,513 0,293 0,900 0,078 0,526 0,257 1,075
Escolaridade (n=1,013)

< 8 anos de estudo 1 1

> 8a< 11 anos de estudo 0,695 0,942 0,701 1,268 0,375 0,847 0,587 1,222

> 11 anos de estudo 0,026 0,623 0,412 0,944 0,027 0,537 0,310 0,931
Cor/raga (n=1.011)

Branco 1 1

Preto 0,003 1,803 1,227 2,649 0,237 1,308 0,838 2,041

Pardo 0,022 1,486 1,059 2,085 0,415 1,178 0,794 1,748
Renda (n=998)

< 2 saldrios minimos 1 1

> 2 saldrios minimos 0,092 0,789 0,598 1,039 0,336 1,192 0,833 1,707
Ocupagao (n=1.009)

Com atividade laboral 1 1

Aposentado por idade ou afastado por doenga 0,393 0,880 0,656 1,180 0,613 0,915 0,649 1,290

Sem trabalho remunerado 0,097 1,449 0,934 2,248 0,007 2,025 1,218 3,365
Modalidade assistencial (n=1.023)

Pdblica 1 1

Privada 0,008 0,631 0,448 0,889 0,252 0,776 0,502 1,198

Mista 0,038 0,276 0,082 0,931 0,089 0,269 0,059 1,220
Tabagismo (n=1.018)

Néo 1 1

Ex-fumante 0,036 1,592 1,031 2,458 0,247 1,350 0,812 2,244
Ingestdo de alcool

Néo 1 1

Sim 0,036 1,592 1,031 2,458 0,177 1,413 0,856 2,331
Tempo de terapia renal substitutiva (n=967)

0-2 anos 1 1

3-5 anos 0.444 1.151 0.802 1.653 0.520 1.138 0.768 1.685

6-10 anos 0.008 1.654 1.138 2.405 0.221 1.300 0.853 1.981

Mais de 10 anos 0.009 1.718 1.143 2.582 0.151 1.393 0.886 2.191
Adota medidas para reducdo do sal (n=1.011)

Sim 1 1

Nao 0.001 1.881 1.279 2.765 0.020 1.694 1.085 2.645
IMC (n=1.023)

< 18.5 kg/m? 0.291 0.735 0.415 1.302 0.342 0.735 0.389 1.387

18,5-24,9 kg/m? 1 1

25-29,9 kg/m? 0.003 0.622 0.454 0.852 0.024 0.661 0.461 0.948

> 30 kg/m? <0.001 0.379 0.252 0.570 <0.001 0.387 0.246 0.608

IMC - indice de Massa Corporal; Regressdo logistica bindria bruta e ajustada. Varidveis com significancia de até 10% foram incluidas no modelo (p < 0,1) nos testes bivariados. Teste de Hosmer e Lemeshow: 0,232.
Nagelkerke R2: 0,115. OR: Razéo de Chance; IC,,: Intervalo de confianga de 95%

das para reduzir o sal e excesso de peso segundo o
IMC sao fatores importantes associados ao GPID.
Na presente investigagao, 30,5% dos usudrios
de hemodidlise apresentaram GPID elevado, resul-
tado semelhante ao encontrado em outros estudos.
(1017.18) Fsses achados sao preocupantes e merecem
destaque dada a relagao comprovada entre GPID
elevado e as complicagoes decorrentes, como hi-

pertensdo arterial, infarto do miocirdio, eventos
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cerebrovasculares graves, insuficiéncia cardiaca
congestiva e até morte."”?" Além disso, a retirada
desse excesso de liquido durante as sessoes de he-
modidlise pode resultar em desconforto na forma
de episédios de cdimbras musculares, nduseas, dor
de cabega e hipotensao.?”

A cor parda, prevalente no estudo, também pre-
domina na maioria dos estudos com individuos em
hemodidlise realizados no Brasil,"? e pode decor-
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rer tanto de questdes sociais e econdmicas, quanto
da relagio com a maior prevaléncia da hipertensio
arterial sistémica em pessoas pretas e pardas,® con-
siderando que esta pode tanto ser uma doenga de
base para o desenvolvimento da doenga renal croni-
ca quanto uma consequéncia da hemodidlise.”’

Além disso, os individuos mais jovens foram aque-
les com maior GPID, corroborando os achados de Yu
et al.” e Jalalzadeh et al."?, nos quais individuos mais
jovens, metabolicamente mais ativos, bebem mais li-
quido devido a0 aumento da atividade fisica e ativi-
dade social, levando assim a um GPID mais elevado.
Por outro lado, diversas alteragoes fisioldgicas ocorrem
com o avanco da idade, incluindo a diminui¢iao da
sensibilidade dos osmorreceptores, o que pode reper-
cutir na diminuicio da sensacio de sede e, assim, afetar
a ingestdo de liquidos em idosos."”

Em nosso estudo, constatamos que os individuos
consumidores de dlcool apresentam o maior GPID.
Isso pode ser explicado pelo fato de o dlcool com-
prometer as fungoes excretoras, reguladoras e endé-
crinas, além de levar a ingestao excessiva de liquidos.
12 Na literatura, individuos que passam mais tem-
po em didlise tendem a ter menos diurese ou and-
ria, o que pode impactar diretamente no GPID,"?
e essa informacio corrobora nossos resultados e os

%13 Somado a isso,

de outros estudos sobre didlise.
as restricoes alimentares do tratamento e sua du-
ragdo pela vida inteira sio fatores complementares
que parecem dificultar a manutengio do tratamento
nutricional por longo prazo."¥

Ao avaliar os fatores associados ao excesso de
GPID nessa populagio, individuos com mais de
11 anos de escolaridade tiveram menor chance de
GPID elevado, semelhante aos resultados de outro
estudo que avaliou a adesdo as restrigoes na ingestao
de fluidos em 200 individuos em hemodidlise.®2?
A relagao entre educacio e adesdo ao tratamento
¢ amplamente analisada. Os achados da literatura
mostram que individuos com maior escolaridade
apresentam melhor adesio geral ao tratamento de
doengas cronicas nao transmissiveis.”? O pouco
acesso a informacio associado ao nivel de escolari-
dade exerce influéncia negativa, promovendo con-
digoes precdrias e desfavordveis de vida e de trata-
mento da doenca renal cronica.®

Conforme identificamos em nosso estudo, a he-
modidlise pode trazer alteragoes na rotina dos indi-
viduos, principalmente nas atividades laborais, pela
dificuldade em manter uma jornada de trabalho
adequada, dada a possibilidade de conflitos com os
hordrios das sessoes de didlise e os deslocamentos
para realizar o tratamento em cidade diferente da
de residéncia. Como resultado, a maioria dos indi-
viduos com doenca renal cronica em hemodidlise
nao exerce trabalho remunerado e, quando o fazem,
necessitam de hordrios especificos e compreensio
do empregador.®

Em estudo com 147 individuos em hemodidlise,
Nerbass et al.®? identificaram que aqueles com me-
nor nivel de alfabetizacio relataram maior dificul-
dade em controlar a ingestao de sédio e consequen-
temente, maior dificuldade em controlar o GPID.
Com base nessa informagio, para maior efetividade
das intervencoes alimentares, deve haver uma rede
de apoio, com a inclusio de pessoas envolvidas no
circulo social do individuo em hemodiilise, além
do uso de materiais individuais e adequados para a
transferéncia efetiva das informagées nutricionais e
de satide.®

O GPID depende principalmente da ingestao de
liquidos e s6dio.?® Esse fato vai ao encontro aos acha-
dos do nosso estudo, no qual a no ado¢io de medidas
para reduzir o consumo de sal aumentou as chances
de o usudrio ter GPID elevado. Portanto, a ingestao
de sédio é considerada um preditor independente de
mortalidade em individuos em didlise.”

Outro estudo realizado no Brasil relatou que 58%
dos usudrios de hemodidlise apresentavam ingestao
de sal acima do recomendado, decorrente principal-
mente do sal adicionado e temperos contendo sal.®
Os resultados de Nerbass et al.® também mostraram
associagao adversa entre GPID e pressao arterial,
apontando a necessidade de intervengoes para au-
mentar a adesao 2 restri¢io de sal nesses individuos.
Da mesma forma que Nerbass et al.,®) outros autores
também encontraram baixa adesdo a recomendacio
de controlar a ingestao de sédio.*® Tal recomendagao
¢ importante para controlar a ingestao de liquidos,
pois este ¢ o principal estimulo para a sede osmomé-
trica produzida pelo aumento da pressao osmética do
liquido intersticial em relagao ao meio intracelular,
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resultando na sensagio de sede e consequentemente,
na ingestao de liquidos.””)

Em relagio ao IMC, tanto o sobrepeso quanto
a obesidade foram positivamente associados a redu-
¢ao do GPID. A mesma associacdo foi encontrada
na avaliacio de Nerbass et al.©) Esses autores tam-
bém encontraram associacio entre IMC elevado e
menor GPID, sendo que o grupo desnutrido per-
maneceu associado ao GPID elevado. Os autores
também citam a preferéncia por alimentos liquidos
ou semiliquidos em individuos desnutridos para
justificar o aumento do GPID nesse grupo. As evi-
déncias sugerem que o excesso de peso pode benefi-
ciar individuos em hemodiilise pela associagio com
o menor risco de morbimortalidade.®”

Em estudo longitudinal com 134 individuos
em hemodidlise, quanto maior o GPID, melhor o
prognoéstico dos individuos com doenga renal cro-
nica, sugerindo que os efeitos benéficos do GPID
no estado nutricional e no progndstico sao maiores
do que os aspectos negativos da influéncia do GPID
na pressao arterial.®” Em contrapartida, outros es-
tudos®? constataram que o menor GPID ocorre
em individuos com estado nutricional adequado
ou desnutridos. Além disso, ao avaliarem a associa-
¢ao entre estado nutricional e GPID em individuos
com doenca renal cronica, os autores verificaram
que maior IMC estava associado a maior GPID.!®

Com base nos resultados do presente estudo, a
natureza complexa da doenga renal cronica mere-
ce destaque, pois exige adaptagoes dos profissionais
de satde para garantir uma educagio direcionada
aos contextos de saide de cada individuo."® Nossos
resultados sugerem que conselhos dietéticos para
individuos em hemodidlise, incluindo restricio de
liquidos e sobre a adesao a redugio do consumo de
sal, devem ser dados aos usudrios de risco, como
individuos com menor peso corporal, menor nivel
educacional e sem atividades laborais remuneradas.

Uma limitacio do nosso estudo foi a sua natureza
transversal, que demanda cautela na anélise da relagao
causal entre as varidveis estudadas. Além disso, o fato
de nio ter abordado procedimentos de didlise (dia-
lisato de sédio, perfil de sédio, frequéncia e duragao
do tratamento) e a funcio renal residual. Contudo, o
estudo foi realizado com toda a populagio convidada
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de usudrios de hemodidlise e o percentual de recusa
foi baixo em um dos estados da Regido Sudeste do
Brasil, permitindo a associagao de uma varidvel de
importante interesse clinico nesta populagao. Como
a histéria clinica evoluiu sem alteragio dos dados no
prontudrio, foi possivel analisar a relagio com o esta-
do do paciente em hemodidlise.

Conclusao

Diante dos resultados apresentados, a interpretagio do
GPID segundo indicadores sociodemogréficos, clinicos
e nutricionais pode ser uma alternativa. A capacidade
de distinguir entre causas de elevado GPID relacionadas
a ingestao elevada de liquidos ou a ingestao de sal na
dieta ¢ a base para o monitoramento clinico de indivi-
duos em hemodidlise e possibilita intervengoes relevan-
tes por meio de questiondrios ou registros alimentares.
Individuos em hemodidlise devem ser constantemente
orientados a limitar a ingestdo de sal, a fim de ajudar a
controlar a sede e, consequentemente, reduzir a ingestao
de liquidos. Esses resultados norteiam futuras estratégias
e intervengdes no tratamento clinico de individuos em
hemodidlise para doenga renal cronica.
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