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RESUMO

Introdução: Pacientes em tratamento hemodialí-
tico apresentam alta taxa de ocorrência de processos
inflamatórios e de desnutrição, o que contribui para o
mau prognóstico da doença renal crônica. 

Objetivo: Verificar a presença de inflamação e des-
nutrição em pacientes submetidos à hemodiálise numa
unidade de terapia renal substitutiva da cidade do
Recife, na região Nordeste. 

Métodos: O estado nutricional foi avaliado através
de indicadores antropométricos, laboratoriais e da
Avaliação Subjetiva Global (ASG). A proteína C reativa
ultra sensível (PCR) foi utilizada para classificar o per-
fil inflamatório dos pacientes. Os dados foram analisa-
dos no programa SPSS 8.0. 

Resultados: Dos 30 pacientes estudados, 56,6%
eram homens com média de idade de 53,4 ± 13,3 anos
e tempo de hemodiálise em torno de 44,0 ± 32,5 meses.
Segundo a ASG, 15 pacientes (50%) estavam desnutri-
dos e de acordo com os valores de PCR, 23 (76,6%) pa-
cientes apresentaram sinais de inflamação. O grupo dos
inflamados apresentou significativamente maior tempo
de tratamento hemodialítico, maior eficiência da diálise e
níveis séricos mais baixos de creatinina quando compa-
rados ao grupo sem sinais de inflamação. Não foi encon-
trada diferença estatisticamente significante entre os
parâmetros antropométricos e a albumina sérica dos pa-
cientes com ou sem sinal de inflamação. 

Conclusão: A desnutrição e inflamação estiveram
presentes de forma marcante entre os pacientes renais
avaliados. O estado inflamatório não se mostrou sufi-
ciente para resultar em alterações bioquímicas e nutri-
cionais nesta população.
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ABSTRACT

Introduction: Patients undergoing hemodialysis
have a high rate of occurrence of inflammation and
malnutrition, which contributes to the poor prognosis of
chronic kidney disease. 

Objective: To investigate the presence of inflamma-
tion and malnutrition in patients undergoing hemodialy-
sis in a renal replacement therapy unit in Recife, in the
Northeast.

Methods: Nutritional status was assessed by anthro-
pometric, laboratory and Subjective Global Assessment
(SGA) indicators. The c-reactive protein ultrasensitive
(PCR) was used to classify the inflammatory profile of
patients. Data were analyzed using SPSS 8.0 software. 

Results: Of the 30 patients studied, 56.6% were
male with a mean age of 53.4 ± 13.3 years, and du-
ration of hemodialysis around 44.0 ± 32.5 months.
According to SGA, 15 patients (50%) were malnouris-
hed and in accordance with the values   of PCR, 
23 (76.6%) patients had signs of inflammation. The
group of inflamed showed significantly greater dura-
tion of hemodialysis, dialysis greater efficiency and
lower serum creatinine levels when compared to
those without signs of inflammation. No statistically
significant difference between anthropometric para-
meters and serum albumin in patients with or without
signs of inflammation were found.

Conclusion: Malnutrition and inflammation were
markedly present among renal patients evaluated. The
inflammatory state was not sufficient to result in bio-
chemical and nutritional changes in this population.

KEYWORDS

C-reactive protein; Nutritional assessment; Hemo -
dialysis.

LISTA DE ABREVIATURAS

ASG: Avaliação Subjetiva Global.

CB: Circunferência do Braço.

CMB: Circunferência Muscular do Braço.

DCV: Doença Cardiovascular.

DRC: Doença Renal Crônica.

GNC: Glomerulonefrite Crônica.

IMC: Índice de Massa Corporal.

PCR: Proteína C-Reativa.

PCT: Prega Cutânea Triciptal.

Síndrome MIA: Combinação de desnutrição, infla-
mação e aterosclerose.

SPSS: Statistical Package For The Social Siences.

UFPE: Universidade Federal de Pernambuco.

VN: Valor normal.

INTRODUÇÃO

A morbimortalidade dos pacientes com doença renal
crônica (DRC) continua elevada1. Dentre os fatores
considerados preditivos da alta taxa de mortalidade em
pacientes em hemodiálise, destaca-se a presença de
desnutrição energético-protéica2.

A causa da desnutrição nesse grupo é complexa e in-
clui vários fatores: o próprio procedimento de diálise re-
sulta em perda de nutrientes, aumento do catabolismo
e diminuição da síntese de proteínas; sintomas de ure-
mia reduzem a ingestão calórica e protéica; a acidose
metabólica é fortemente associada ao aumento do ca-
tabolismo e mais recentemente o estado inflamatório
crônico tem sido apontado como importante fator de
agravamento do estado nutricional dessa população3,4. 

Os processos inflamatórios são comuns em pacientes
com DRC devido a vários fatores: alta incidência de in-
fecções, síndrome urêmica e presença de aterosclerose
e outras comorbidades5. A medida e/ou o grau de infla-
mação pode ser determinada pela mensuração dos ní-
veis de proteínas de fase aguda liberadas pelas citoci-
nas, sendo a proteína C reativa (PCR) o marcador mais
utilizado e estudado pela comunidade científica6. 

A resposta inflamatória implica numa complexa asso-
ciação de efeitos fisiológicos, imunológicos e metabóli-
cos7. Elevados níveis de citocinas pró-inflamatórias po-
dem atuar reduzindo o apetite e aumentando o gasto
energético de repouso, além de estimular a proteólise
muscular6. Dependendo da duração e da intensidade,
este processo pode promover uma redução da massa
corporal magra, o que, consequentemente, pode levar
à desnutrição7.

Considerando a inflamação e desnutrição como fato-
res associados ao maior risco de morbimortalidade em
pacientes submetidos à hemodiálise, justifica-se a rea-
lização desse trabalho para verificar a presença de in-
flamação e desnutrição de pacientes submetidos à he-
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modiálise numa unidade de terapia renal substitutiva da
cidade do Recife, na região Nordeste.

METODOLOGIA

Estudo do tipo série de casos, realizado em um cen-
tro de hemodiálise da cidade do Recife, Brasil, no perío -
do de abril a junho de 2008. Os pacientes foram sele-
cionados de acordo com os seguintes critérios de
elegibilidade: idade maior que 18 anos, pertencentes
ao programa de hemodiálise regular por pelo menos 
6 meses e acesso por fístula arterio-venosa. Foram ex-
cluídos do estudo, pacientes com doença inflamatória
crônica, infecção ativa e/ou que sofreram internamento
hospitalar nos três meses anteriores à pesquisa.

Inicialmente, os pacientes foram divididos em dois
grupos de acordo com o estado nutricional, classifica-
dos segundo a Avaliação Subjetiva Global (ASG), e a
análise estatística foi realizada comparando as caracte-
rísticas clínicas e nutricionais do grupo de eutróficos e
desnutridos. Posteriormente, os pacientes foram dividi-
dos em dois grupos de acordo com a concentração sé-
rica de PCR: sem sinais de inflamação (PCR < 0,6
mg/dL) e com sinais de inflamação (PCR ≥ 0,6 mg/dL),
sendo a concentração definida como a média dos três
últimos valores mensais consecutivos. A análise estatís-
tica foi realizada mediante a comparação das caracte-
rísticas clínicas e nutricionais de pacientes com sinais
de inflamação e sem sinais de inflamação.

Avaliou-se idade, sexo, etiologia da doença renal e
tempo de diálise. A adequacidade dialítica foi analisada
através do Kt/V8. Para avaliação nutricional, utilizou-se
a ASG descrita originalmente por Detsky et al.9, modi-
ficada e validada por Kalantar – Zadeh et al.10. As me-
didas antropométricas avaliadas foram: peso seco, es-
tatura, índice de massa corporal (IMC), prega cutânea
triciptal (PCT), circunferência do braço (CB) e circun-
ferência muscular do braço (CMB). Foram utilizados os
procedimentos descritos por Lohman et al.11 para a afe-
rição das medidas, realizadas em triplicata, sendo utili-
zada a média aritmética dos valores. Para consistência
dos dados, foram desprezadas as medidas que apre-
sentassem diferenças superiores a 100g para o peso e
0,5 cm para altura. As medidas antropométricas foram
realizadas após a sessão de hemodiálise.

O peso atual foi aferido utilizando balança digital ver-
tical (marca Welmy®, modelo W300) com estadiôme-
tro acoplado, capacidade para 300 kg e precisão de
50g, disposta em um local plano. Para a altura, o pa-

ciente foi colocado em posição ortogonal, ereto e de
costas para o equipamento, a parte móvel do estadiô-
metro foi posicionada fixando-a contra a cabeça, com
pressão suficiente para comprimir o cabelo.

O IMC foi calculado através da razão do peso pelo
quadrado da altura e sua classificação seguiu os crité-
rios da Organização Mundial da Saúde12 para indivíduos
adultos ou Lipschitz13 para idosos. A PCT foi mensurada
por meio de adipômetro da marca Lange Skinfold
Calipe e a CB utilizando fita métrica inextensível de
mesma marca. Para garantir uma melhor fidedignidade
dos valores de CB e PCT, as mensurações foram feitas
no braço contrário ao da fístula arteriovenosa. A CMB
foi calculada mediante fórmula pré-estabelecida, a par-
tir das informações da PCT e CB. O resultado obtido dos
parâmetros de composição corporal (PCT, CMB e CB) foi
comparado aos valores de referência sugeridos por
Frisancho14 e sua adequação determinada pela
equação [(valor obtido x 100) / valor percentil 50] e
classificada conforme Blackburn & Bistrian15. A ava-
liação da composição corporal foi realizada no membro
oposto ao da fístula arterio-venosa.

O consumo alimentar foi avaliado mediante a apli-
cação do registro alimentar de três dias, sendo um dia
de diálise, um dia entre as diálises e um dia de final de
semana. A análise da composição da dieta foi realizada
através do software de apoio a Nutrição da Escola
Paulista de Medicina16. Para os alimentos que não cons-
taram neste programa foi utilizado a Tabela Brasileira
de Composição de Alimentos – Versão 217. Como o re-
gistro foi feito em medidas caseiras, houve a necessi-
dade de conversão destas em gramas, utilizando-se
como padrão de referência, a Tabela de Pinheiro et al18.
O consumo calórico e proteico foi determinado pela
média da ingestão dos três dias avaliados.

Os seguintes parâmetros laboratoriais foram avalia-
dos: PCR ultra-sensível (inflamação: ≥ 0,6mg/dL; mé-
todo: imuno-turbidimetria), uréia (valor normal (VN):
17-43 mg/dL; método: urease – gldh diasys); creati-
nina (VN: 7 – 12 mg/dL; método: architect abbott); al-
bumina sérica (VN: 3,5 – 5,2 g/dL; método: verde de
bromocresol diasys); colesterol total (VN: 150 – 199
mg/dL; método: cho – pap diasys), hematócrito (VN:
36 a 53%) e hemoglobina (VN: 12-18 g/dL). A coleta
de sangue foi realizada com o paciente em jejum, an-
tes da sessão de diálise.

A construção do banco de dados e a análise esta-
tística foi realizada no programa SPSS versão 8.019. 
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A comparação entre as médias (dados paramétricos)
foi realizada pelo teste “t” de Student. Foi adotado o
nível de significância de 5% para rejeição da hipótese
de nulidade.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê de
Ética, para estudos em humanos, do Centro de Ciências
da Saúde/ UFPE, sob registro n° 047/08 e de acordo
com a resolução nº196/96. Os pacientes foram infor-
mados acerca dos objetivos do estudo, bem como dos
métodos adotados e assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes estudados, 56,6% (17) eram do
sexo masculino e tinham idade de 53,40 ± 13,35 anos
(intervalo: 23-73 anos). O tempo de tratamento hemo-
dialítico foi 43,96 ± 32,46 meses. As principais causas
da doença renal crônica foram o diabetes mellitus-DM
(36,6%) e as glomerulonefrites crônicas-GNC (20%).
Seis indivíduos (20%) tinham DRC por outras causas e
sete (23,6%) não tinham etiologia determinada.

De acordo com a ASG, 50% (15) da amostra classifi-
caram-se como desnutridos. Quando avaliados pelo IMC,
o grupo apresentou a média de 23,82 ± 3,60 Kg/m². A
adequação da CB (90,4%) e da CMB (94,1%) mostra-
ram-se dentro da normalidade, enquanto que a ade-
quação da PCT estava abaixo do recomendado (84,7%).
Observou-se menor IMC, CB, albumina e uma tendência
à menor PCT no grupo dos pacientes desnutridos.
Quanto aos dados bioquímicos, os níveis séricos médios
de uréia pós-diálise foram 58,07 ± 28,40 mg/dL, creati-
nina 10,45 ± 3,37 mg/dL e colesterol total 164,04 
± 34,42 mg/dL. O valor médio encontrado referente à
concentração sérica de albumina foi de 4,21 ± 0,36 g/dL
e apenas 1 paciente apresentou valor abaixo do limite
mínimo da normalidade (3,5 g/dL).

A ingestão calórica e proteica ficou abaixo do reco-
mendado pela literatura para pacientes renais crônicos
em hemodiálise20, visto que foi calculada a ingestão
21,80 ± 5,15 Kcal/Kg/dia e 0,93 ± 0,23 g/Kg/dia, res-
pectivamente. A tabela 1 apresenta as principais carac-
terísticas dos pacientes eutróficos e desnutridos.

O nível sérico médio de PCR foi 1,25 ± 1,04 mg/dL.
Vinte e três (76,6%) pacientes apresentaram sinais de
inflamação (PCR ≥ 0,6mg/dL). A tabela 2 mostra a
comparação das características clínicas e nutricionais
entre os pacientes inflamados e não inflamados. O
grupo dos inflamados apresentou significativamente

um maior tempo de tratamento hemodialítico, uma
maior eficiência da diálise, níveis séricos de creatinina
menores, quando comparados ao grupo sem sinais de
inflamação. Em adição, este grupo apresentou tendên-
cia para uma menor concentração plasmática de ureia
e maior de colesterol total. Não houve diferença signi-
ficativa nos demais parâmetros.

DISCUSSÃO

A maioria da população estudada era do sexo mascu-
lino. O efeito do gênero sobre a progressão da DRC
para os estágios terminais tem sido motivo de dis-
cussão, onde a maioria das evidencias apontam para
piores resultados no sexo masculino21. A principal etio-
logia da DRC no presente estudo foi a DM e as GNC,
não diferindo das informações geradas pelo censo bra-
sileiro de diálise do ano de 2010, que apontou estas pa-
tologias como principais agentes causadores da DRC,
perdendo apenas para a hipertensão arterial1. 

O método da ASG tem sido utilizado por muitos pes-
quisadores para avaliar o estado nutricional de pacien-
tes com doença renal crônica. Esse sistema de ava-
liação tem se mostrado confiável, útil e válido para
pacientes renais8. Além disso, trata-se de uma ferra-
menta de baixo custo, de fácil manejo e exige pouco
tempo para ser aplicada; necessita apenas habilidade e
experiência clínica do profissional ou treinamento para
assegurar a padronização consistente na coleta de da-
dos. Na amostra em estudo, a prevalência de desnu-
trição, identificada pela ASG, foi de 50%. Esse valor foi
menor do que o descrito na literatura por alguns auto-
res6,22. As distintas prevalências encontradas podem
ser consequência das variações e adaptações dos dife-
rentes métodos de avaliação ou de condições da pró-
pria população avaliada.

A média de IMC dentro dos padrões de normalidade
corroborou com os achados de estudos realizados em
outros estados do Brasil (Amazonas e Goiás)23,24.
Atualmente, acredita-se que um IMC mais próximo do li-
mite superior da normalidade pode trazer benefícios a
esta população de renais crônicos, visto que a desnu-
trição está fortemente relacionada com o aumento dos
casos de morbimortalidade25. Quanto a análise da com-
posição corporal, assim como no presente estudo,
Stefanelli et al.25, encontraram maior adequação da
massa muscular e maior comprometimento do tecido
adiposo, considerando que segundo a CMB 55% dos pa-
cientes apresentaram eutrofia, enquanto a PCT indicou
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que 59% dos pacientes apresentavam déficit de gor-
dura. O maior comprometimento do tecido adiposo em
pacientes renais pode ser justificado por uma ingestão
inadequada de calorias e proteínas26, visto que, em si-
tuações de consumo insuficiente de nutrientes, o orga-
nismo lança mão do tecido gorduroso como substrato
energético na tentativa de proteger o tecido muscular.

Ao analisar o consumo alimentar, observou-se que os
valores de calorias e proteínas da população estudada es-
tiveram abaixo do ideal para pacientes renais em hemo-
diálise. Esses achados corroboram com os de Vegine et
al.22, que avaliaram pacientes renais crônicos do Rio de
Janeiro. A média obtida no presente estudo expõe déficit
de pelo menos 12 kcal/kg/dia e 0,2g de proteínas/kg/dia,
considerando o objetivo de atingir a meta inferior da re-
comendação para repleção de peso (35 kcal/kg/dia e 
1,2 g de proteína/kg/dia), visto que 50% da amostra pos-
sui algum grau de desnutrição. 

Santos et al.27, após classificar pacientes renais crôni-
cos em eutróficos e desnutridos pela ASG, observaram
que os parâmetros antropométricos estavam estatistica-
mente maiores na população eutrófica. No presente es-
tudo, apenas o IMC e a CB foram significativamente me-
nores naqueles indivíduos classificados como desnutridos.
A ingestão calórica e proteica não diferiu estatisticamente
ao compararmos os grupos. Em estudos transversais é di-
fícil demonstrar associação entre desnutrição e ingestão
alimentar, devido ao fato de que um longo período de
baixa ingestão alimentar é necessário para promover uma
alteração significativa no estado nutricional de um indiví-
duo27. Seria necessário um segmento longitudinal para
avaliar o efeito da causalidade de ingestão alimentar so-
bre o estado nutricional. Cabe ressaltar o pequeno nú-
mero amostral como uma possível limitação do presente
estudo, fato que pode ter contribuído para a não dife-
rença de algumas varáveis analisadas entre os grupos. 
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Eutróficos (n = 15) Desnutridos (n = 15) P

Idade (anos) 52,1 ± 13,2 54,6 ± 13,7 0,61

Tempo HD (meses) 40,2 ± 21,0 47,7 ± 41,3 0,53

IMC (Kg/m²) 25,1 ± 3,55 22,4 ± 3,23 0,04*

Kt/V 1,42 ± 0,24 1,42 ± 0,62 0,99

CB (%) 95,82 ± 10,7 95,07 ± 8,09 0,04*

CMB (%) 96,33 ± 9,75 92,90 ± 10,95 0,36

PCT (%) 99,02 ± 51,39 70,53 ± 30,25 0,07

Ingestão calórica (Kcal/dia) 1383,86 ± 399,06 1278,20 ± 200,21 0,36

Ingestão protéica (g/dia) 57,99 ± 15,3 55,85 ± 13,94 0,69

Uréia pós-diálise (mg/dL) 54,36 ± 20,43 61,79 ± 34,98 0,48

Cr (mg/dL) 10,29 ± 3,09 10,60 ± 3,74 0,80

Ht (%) 33,05 ± 4,63 32,83 ± 4,32 0,89

Hb (mg/dL) 11,13 ± 1,42 10,92 ± 1,39 0,69

Alb (mg/dL) 4,41 ± 0,28 4,02 ± 0,32 0,02*

CT (mg/dL) 172,84 ± 25,85 155,24 ± 40,25 0,16

PCR (mg/dL) 1,46 ± 1,20 1,04 ± 0,84 0,27

Tabela 1. Comparação das características clínicas e nutricionais de pacientes eutróficos e desnutridos. Hospital das Clínicas/UFPE, 2008.

IMC, índice de massa corporal; CB, circunferência do braço; CMB, circunferência muscular do braço; PCT, prega cutânea triciptal; Cr, creatinina;
Ht, hematócrito; Hb, hemoglobina; Alb, albumina; CT, colesterol total; PCR, proteína C reativa.
* Teste T, p< 0,05.



Uma condição comumente encontrada nos portadores
de insuficiência renal crônica, especialmente naqueles em
tratamento dialítico, é a inflamação. A literatura mostra
que elevados níveis de marcadores inflamatórios estão
presentes em cerca de 30-60% dos pacientes, tanto na
fase não dialítica como em diálise28. Os resultados do pre-
sente estudo apontam uma elevada prevalência de infla-
mação (76,6%), sendo superior ao encontrado em outras
pesquisas4,29. A relevância desse achado se deve ao fato
da inflamação participar como um componente da sín-
drome MIA (Desnutrição, Inflamação e Aterosclerose) e,
consequentemente, estar associada ao elevado risco de
mortalidade nessa população. Stenvinkel et al.29, definem
que a inflamação, evidenciada pelo aumento das citoci-
nas e da PCR, pode ter como consequência a desnutrição
e o início de um processo aterosclerótico da Doença
Cardiovascular (DCV), processo esse, responsável por
grande parte das mortes do pacientes renais.

Semelhantemente aos nossos achados, Uatka et al.4

não encontraram nenhuma associação entre PCR e in-
dicadores de massa muscular. Estes autores sugeriram
que seria necessária uma condição inflamatória bas-
tante crônica, para que um efeito negativo sobre o te-
cido muscular pudesse ser observado. Adicionalmente,
Liu et al.30 encontraram um melhor estado nutricional
na população inflamada, relacionado à presença de in-
dicadores mais elevados de gordura corporal. Estes au-
tores afirmaram que a maior liberação de citocinas in-
flamatórias pelo tecido adiposo explicaria o status de
inflamação. 

No presente estudo, observou-se menor concen-
tração sérica de creatinina no grupo de pacientes infla-
mados. Embora a creatinina seja considerado um mar-
cador nutricional importante, nesta amostra, esta
diferença se deu possivelmente pela adequada eficiên-
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PCR ≥ 0,6 mg/dL (n = 23) PCR < 0,6 mg/dL (n = 7) P

Idade (anos) 54,82 ± 11,83 48,71 ± 17,77 0,29

Tempo HD (meses) 49,69 ± 34,84 25,14 ± 10,17 0,006*

IMC (Kg/m²) 24,05 ± 3,61 23,07 ± 3,75 0,53

Ktv 1,52 ± 0,41 1,08 ± 0,47 0,02*

CB (%) 91,46 ± 11,71 87,11 ± 6,64 0,36

CMB (%) 95,38 ± 10,84 92,07 ± 7,09 0,45

PCT (%) 88,39 ± 46,71 72,90 ± 33,14 0,42

Ingestão calórica (Kcal/dia) 1360,47 ± 335,08 1234,31 ± 230,52 0,36

Ingestão protéica (g/dia) 57,91 ± 14,78 53,69 ± 13,76 0,50

Uréia pós-diálise (mg/dL) 50,47 ± 18,87 83,05 ± 40,55 0,06

Cr (mg/dL) 9,68 ± 2,68 12,97 ± 3,97 0,02*

Ht (%) 33,10 ± 4,35 32,42 ± 4,88 0,73

Hb (mg/dL) 11,07 ± 1,36 10,88 ± 1,56 0,78

Alb (mg/dL) 4,22 ± 0,35 4,20 ± 0,42 0,89

CT (mg/dL) 169,88 ± 35,39 144,82 ± 23,94 0,09

PCR (mg/dL) 1,48 ± 1,09 0,50 ± 0,65 0,02*

Tabela 2. Comparação das características clínicas e nutricionais de pacientes com sinais de inflamação (PCR ≥ 0,6 mg/dL) e sem sinais de
inflamação (PCR< 0,6 mg/dL), Hospital das Clínicas/UFPE, 2008.

IMC, índice de massa corporal; CB, circunferência do braço; CMB, circunferência muscular do braço; PCT, prega cutânea triciptal; Cr, creatinina;
Ht, hematócrito; Hb, hemoglobina; Alb, albumina; CT, colesterol total; PCR, proteína C reativa.
*Teste T, p< 0,05.



cia dialítica observada neste grupo. Ademais, não se
observou influência do estado nutricional sobre este
parâmetro ao se avaliar grupos de pacientes eutróficos
e desnutridos.

Na presença de inflamação aguda ou crônica, a sín-
tese da albumina é prejudicada, como demonstra os re-
sultados de Ortega et al.31 e Kaysen et al.32. Entretanto,
no presente estudo esse marcador não sofreu influência
da inflamação. A hipoalbuminemia, independente da
causa, é considerada preditor forte e independente de
mortalidade em diálise33. Os estudos mostram que o
risco de morte aumenta acentuadamente, quando os ní-
veis séricos de albumina declinam a valores inferiores a
4,0g/dl31. Na presente pesquisa, a albumina, embora
dentro da normalidade, mostrou-se capaz de diferenciar
aqueles pacientes classificados como eutróficos e des-
nutridos pela ASG. Apesar de suas limitações, a albu-
mina sérica tem sido amplamente utilizada na avaliação
nutricional do paciente renal crônico34.

Níveis reduzidos de colesterol têm sido consistente-
mente associados a uma maior mortalidade em estudos
prospectivos em pacientes em diálise e, sugere-se, que
possa decorrer de um efeito conjunto da inflamação e
desnutrição35. Segundo Fouque et al33, pacientes com
nível plasmático de colesterol total < 180 mg/dL devem
ser investigados para possíveis déficits nutricionais e
condições co-mórbidas. No presente estudo, observou-
se que a concentração sérica de colesterol total não so-
freu influência da presença de inflamação e, provavel-
mente, os baixos níveis séricos encontrados foram
decorrentes de um déficit energético-protéico apresen-
tado por toda a população estudada.

CONCLUSÃO

A inflamação foi uma condição de elevada prevalên-
cia nesta população, embora não tenha influenciado
nos parâmetros nutricionais. Acredita-se que estes pa-
cientes apresentam desnutrição do tipo 1, possivel-
mente pela baixa ingestão calórico-protéica, menores
valores de albumina e índices antropométricos. Novos
estudos, com seguimento longitudinal e amostra repre-
sentativa são necessários para que se possam obter re-
sultados mais consistentes quanto à gênese da desnu-
trição observada nos portadores de DRC.
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