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RESUMO

Introducdo: A adequacao do estado de hidratagdo € uma preocupacao nos pacientes em
hemodialise (HD), pois o excesso de fluidos aumenta o risco de complicacdes e
mortalidade.

Objetivos: Avaliar o estado de hidratacdo dos pacientes em HD utilizando diferentes
parametros da bioimpedancia (BIA). Metodologia: Foram incluidos pacientes em HD
crénica ha pelo menos 3 meses. Avaliacdo do estado de hidratacdo foi realizada apds
a sessdo de HD. Os dados considerados pela bioimpedancia elétrica foram: agua
corporal total (ACT), agua intracelular (AIC), 4gua extracelular (AEC). Foi calculado
a sobrecarga de fluido corporal (OH). O estado de hidratacdo foi classificado de
acordo com os indices propostos por Dekker et al. (OH), Zocalli et al. (OH/AEC) e
Chen et al. (AEC/peso). Foram coletados os dados de ganho de peso interdialitico
(GPID) e de pressdo arterial (PA). Além disso, também foi dosado o pré-horménio do
peptideo natriurético do tipo B N-terminal (NT pr6-BNP).

Resultados: Foram avaliados 54 pacientes, idade média de 57,6 + 13,1 anos, 59,3% do



sexo masculino. Quatro pacientes (7,4%), foram considerados hiperhidratados pelos
métodos de Dekker et al. e Chen et al. sendo 3 pacientes classificados como
hiperhidratados por ambos os métodos. Nenhum paciente apresentou sobrecarga hidrica
pelo método Zocalli et al. Ambos os indices OH e OH/AEC foram correlacionados
significativa e positivamente com PA, GPID, ACT e AEC. Ainda, OH foi
correlacionado com NT pr6-BNP e OH/AEC foi correlacionado com AIC. Houve
correlacdo significativa e positiva de AEC/peso com AIC, AEC e NT pré-BNP.

Conclusdo: Apesar dos métodos de Chen et al. e Dekker et al. identificarem pacientes
hiperhitrados, o método proposto por Dekker et al. apresentou melhor correlagdo com os
parametros de hidratacdo fornecidos pela bioimpedancia pressao arterial e NT pr6-BNP.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) ¢ definida como anormalidades da estrutura ou
da funcéo renal, presentes por no minimo 3 meses, com implicacdes para a saude!. O
procedimento de hemodialise (HD) € um dos tratamentos mais utilizados para os casos

avancados dessa doenca, quando ha faléncia renal?.

A adequacdo do estado de hidratacdo € uma preocupacdo nos pacientes
em HD, pois esses pacientes manifestam alteracdes na quantidade e distribuicdo dos
liquidos corporais, como consequéncia da perda da funcdo renal. Aqueles que
apresentam excesso de fluidos possuem maiores riscos de complicacbes como
hipertensdo arterial, hipotensdo intradialitica, edema pulmonar e periférico,
complicagbes cardiovasculares, indice de massa corporal (IMC) reduzido, risco de
desnutricéo, além de maior risco de mortalidade®.

Mesmo com as técnicas mais avancadas, ainda é complexo estimar essa
sobrecarga hidrica®. Os métodos de diluicdo que sdo considerados padrdo ouro para
medir os volumes extracelular (brometo de sodio), intracelular (potassio corporal) e
agua corporal total (ACT) (deutério, tritio) sdo muito complexos para a pratica clinica®.
Uma forma alternativa e simples para determinar e avaliar o estado de hidratacdo é
através dos dados da bioimpedancia elétrica (BIA)"®. Esse método ndo invasivo e
relativamente de baixo custo fornece uma estimativa da ACT, agua intracelular (AIC)

e agua extracelular (AEC), utilizando os dados de resisténcia e a reatancia fornecidos



pela BIA®. Diferentes metodologias foram sugeridas para avaliar o estado de
hidratacdo de pacientes em HD, utilizando indices calculados a partir desses
parametros, como proposto por Chen et al.’, Zocalli et al.X° e Dekker et al.!%,

A unidade de dialise do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC/UFU) ndo possui equipamento de BIA, e, portanto, ndo avalia o estado
de hidratacdo dos pacientes por esse método. Por isso, nosso estudo contribui com o
servico, realizando a avaliacédo do estado de hidratacdo dos pacientes da unidade por
BIA, e avaliando se o peso seco dos pacientes em HD necessita de ajustes.

Portanto, os objetivos do presente estudo sdo avaliar o estado de hidratacéo
dos pacientes em HD utilizando diferentes indices e verificar qual método de

avaliacdo do estado de hidratacdo € mais recomendado para essa amostra de pacientes.

METODOLOGIA

Delineamento do projeto e pacientes

Esse € um estudo transversal, que incluiu pacientes em HD crbnica no
HC/UFU. Foram incluidos no estudo pacientes portadores de DRC com idade > 18
anos e em HD ha pelo menos 3 meses. Ndo foram incluidos pacientes acamados,
cadeirantes, pacientes que tenham algum membro amputado, pacientes com edema ou

ascite, pacientes com marca-passo, pacientes com proteses metalicas.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 59193822.3.0000.5152). Todos 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os seguintes dados clinicos e demograficos foram coletados a partir de
prontuarios: idade, género, tempo de dialise (meses), GPID e PA pds sessdao de HD.
Foram coletados os resultados dos exames de rotina mensal dos pacientes, no mesmo
més que foram avaliados. Concentracdes séricas de creatinina, ureia, albumina e
proteina C-reativa foram consideradas. A coleta de sangue foi realizada antes da sesséo

de dialise.

Avaliagdes

Avaliagdo do estado de hidratacdo e antropométrica foram realizadas apos a



sesséo de HD.
Avaliacdo antropométrica

A avaliagdo antropométrica consistiu na verificagdo do peso e altura, de
acordo com metodologia padronizada®? pois sdo dados que devem ser inseridos no
equipamento de BIA para a avaliacdo do estado de hidratacdo. Também foi calculado
0 indice de massa corporal (IMC), dividindo o peso corporal em quilogramas pela

altura em metros ao quadrado.

Avaliacdo do estado de hidratagcio

Para avaliacdo do estado de hidratacdo, foi utilizado o exame de BIA
unifrequencial (Biodynamics modelo 450), em consultorio na propria unidade de
dialise, ap6s a sessdo de HD. O paciente foi avaliado em decubito dorsal, sem
calgcados, meias e sem adornos. Os eletrodos foram colocados no pé e méo do lado

sem fistula.
Os dados fornecidos pela BIA considerados no estudo foram: ACT, AIC e AEC.

Para calcular a sobrecarga de fluido corporal (OH), primeiramente foi utilizada

a formula de Watson para estimativa da ACT sob condi¢des fisiologicas normais®2.
Homens: ACT = 2.447 - 0.09516 X idade + 0.1074 X altura + 0.3362 X peso
Mulheres: ACT =-2.097 + 0.1069 X altura + 0.2466 X peso

O valor de ACT encontrado na formula de Watson foi subtraido do valor de

ACT estimado pela BIA, de acordo com a seguinte formula:
OH = ACTsia - ACTwatson

A hiperhidratacdo foi classificada de acordo com trés métodos diferentes:
Se OH > 1,1 L é classificado como sobrecarga 1.

OH/AEC *100, quando > 15% em homens e > 13% em mulheres é classificado

como sobrecarga®®.
AEC/peso > 25% (mulheres) ou > 28% (homens)’.

Concentraces séricas do NT pro-BNP foram determinadas a partir de amostras

de sangue coletadas antes e apds a sessdao de HD. Para isso, as amostras foram



centrifugadas a 3000 rpm, durante 15 minutos a 4°C. A seguir, o soro foi separado e
armazenado em tubos plasticos eppendorfs e estocados a —80°C até o momento das
analises. Posteriormente, a analise foi realizada por método Enzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) (Elabscience Biotechnology Co., Ltd, Wuhan, Hubei,
China), de acordo com as instrucdes do fabricante.

Analise estatistica

A normalidade da distribuicdo das variaveis foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Dados foram expressos em média * desvio padrdo ou mediana e
primeiro e terceiro quartis, de acordo com a distribuicdo das variaveis, e porcentagem

no caso de frequéncias.

A porcentagem de pacientes classificados como hiperhidratados pelos
diferentes métodos foi verificada. Foi testada a correlacdo entre os parametros de
avaliacdo da hidratacdo com parametros de PA, de agua corporal avaliada pela BIA e
NT pré-BNP por correlagdo de Pearson ou Spearman. A forca da correlacdo foi
classificada em: muito forte quando r>0,9; forte quando r esta entre 0,7 e 0,9;
moderada quando r estd entre 0,5 e 0,7; fraca quando r esta entre 0,3 e 0,5; e

desprezivel quando r esta entre 0 e 0,3.

Foi considerada significancia estatistica quando p<0,05. As analises foram

realizadas com o auxilio do software SPSS 20.

Resultados

Foram avaliados 54 pacientes, com idade média de 57,6 + 13,1 anos, 32 (59,3%)
do sexo masculino. Os valores médios dos indices utilizados para avaliacdo do estado de
hidratacdo foram: OH: -3,43 + 2,57; OH/AEC: -25,34 + 19,88 e AEC/peso: 21,55 +
2,99.

Quatro pacientes (7,4%), foram considerados hiperhidratados por cada um dos
métodos Dekker et al.'' e Chen et al.’, sendo 3 pacientes classificados como
hiperhidratados por ambos 0os métodos. Segundo o método Zocalli et al.!°, nenhum

paciente apresentou sobrecarga hidrica.



Tabela 1: Caracteristicas gerais dos pacientes

Variavel n=54

Sexo masculino [n (%)] 32 (59,3)

Idade (anos) 57,6 £13,1
Tempo em hemodialise (meses) 21,5 (5,0-62,2)
Diabéticos [n (%)] 21 (38,9)
Acesso [n (%)]

Fistula arteriovenosa 37 (68,6)
Cateter de duplo limen 17(31,5)
Creatinina (mg/dl) 8,91 £ 3,56

Ureia (mg/dl)

Proteina C-reativa (mg/dl)
Albumina (g/dl)

indice de massa corporal (kg/m?)
Ganho de peso interdialitico (kg)
Kt/V

PAS pos dialise (mmHQ)

PAD pos dialise (mmHg)

Agua corporal total (L)

Agua intracelular (L)

Agua intracelular (%)

Agua extracelular (L)

Agua extracelular pos dialise (%)
NT pr6-BNP (ng/mL)

111,5 (97,0 - 122,7)
0,48 (0,17- 1,21)
3,90 + 0,55

26,25 + 575

1,94 0,95

1,30 £ 0,26

144 + 24

78 +13

33,27 £ 6,42
18,12 + 3,92
53,87 + 5,41
15,15 + 3,26
45,56 + 4,68
0,549 (0,138-2,32)

Abreviacdes: PAS: pré pressdo arterial sistolica; PAD: pré pressao arterial diastolica;
NT pr6-BNP: pro-hormdnio do peptideo natriurético do tipo B N-terminal.

Ambos os indices OH e OH/AEC, utilizados nos critérios de Dekker et al.'! e de

Zoccali et al.!°, respectivamente, foram correlacionados significativa e positivamente
com PAS e PAD, GPID, ACT e AEC. Ainda, OH foi correlacionado com NT pré-BNP
e OH/AEC foi correlacionado com AIC. Houve correlacdo significativa e positiva de
AEC/peso (utilizado no critério de Chen et al.)” com AIC, AEC e NT pr6-BNP. (Tabela

2).

Tabela 2: CorrelagGes entre os pardmetros de avaliacdo da hidratacdo com parametros

de pressdo arterial, agua corporal (n=54)

Pardmetro ‘ OH

OH/AEC AEC/peso




(Dekker et al.)!! (Zocalli et al.)° (Chen et al.)’
PAS (mmHg) |0 o 0001 0068
R 0,393 0,343 0,055
PAD (mmHg)  —p 0,003 0,011 0,695
R 7 184
R e T
R 0,364 0,548 0,062
ACT (L) P 0,007 <0,001 0,657
R 2 72 20,172
ACL o o 0006 Y
R 20122 -0,162 20,368
AIC (%) p 0,378 0,241 0,006
. R 0,435 0,632 0,329
AEC litros P 0,001 <0,001 0,015
R 0,216 0,290 0,559
AEC (%) P 0,117 0,034 <0,001
NT pr6 BNP | R 0,310 0,269 0,427
(ng/mL) P 0,036 0,070 0,003

Abreviacdes: OH: sobrecarga de fluido corporal; PAS: pré pressdo arterial sistdlica;
PAD: pré pressdo arterial diastélica; GPID: ganho de peso interdialitico; ACT: agua
corporal total; AIC: agua intracelular AEC: agua extracelular; NT pro-BNP: peptideo
natriurético do tipo B N-terminal.

Legenda: Correlacdo moderada: verde, correlacdo fraca: laranja; correlacdo desprezivel:
amarelo.

Discussao

Neste estudo, avaliamos pacientes dialiticos utilizando dados fornecidos pela
BIA e trés métodos de classificagdo de hiperhidratagdo’2%1!, Analisamos também a
correlacdo destes métodos com algumas variaveis como: NT-pro-BNP, PA, GPID,
ACT, AIC e AEC. Baseado nos métodos utilizados para classificacdo de
hiperhidratacdo, foi observada uma concordancia na classificacao de trés pacientes pelos
métodos propostos por Dekker et al.'' e Chen et al.7. Porém, em cada um destes
métodos um paciente foi classificado hiperhidratado de forma divergente. Os indices
propostos por Dekker et al.'* e Zoccali et al.'® possuem maior correlagio com as
varidveis relacionadas com hiperhidratacdo. Esses resultados sugerem que Dekker et

al.1* foi o melhor método para verificar a hiperhitradacdo em pacientes em HD.

A BIA é um método que possibilita avaliar a quantidade e distribuicdo de dgua




corporal. E considerada uma ferramenta segura, confiavel e seu uso foi validado em

pacientes dialiticos'*°.

Definir a sobrecarga hidrica é um fator importante de se avaliar em pacientes em
HD. O excesso de hidratacdo € um forte preditor de complica¢cdes e mortalidade. Os
indices utilizados em nosso trabalho ja foram associados com piores desfechos em
pacientes em HD. Dekker et al.?, em um estudo de coorte que avaliou 8833 pacientes
em HD, verificaram que a sobrecarga de fluido estimada no momento pré-dialise foi
associada a um aumento do risco de mortalidade. Zocalli et al.°, também em um estudo
de coorte e utilizando a BIA, avaliou 39566 pacientes em HD, mostraram que a
hiperidratacdo é um forte fator para risco de morte nesses individuos. Chen et al.’
avaliaram AEC e AIC de 121 pacientes em HD utilizando a BIA. Posteriormente, 0 peso
seco foi ajustado de acordo com a avaliagéo realizada e o exame de BIA foi repetido
apos 4 meses. Apos esse ajuste, houve melhora da PA. Os autores recomendam que para
0s pacientes hipertensos, o volume extracelular deve ser avaliado para ajustar 0 peso

Seco.

A diretriz de pratica clinica para nutricdo na DRC?, sugere a utilizacdo da BIA
multifrequencial preferencialmente. Apesar do equipamento utilizado em nosso estudo

ser unifrequencial, ele foi capaz de detectar a hiperhidratacdo pelos métodos propostos.

Com base nos nossos resultados, € importante ressaltar que a avaliacdo pela BIA
foi realizada apds a sessdo de dialise, por isso, poucos pacientes da amostra foram
considerados hiperhidratados. De toda forma, esses pacientes identificados com
sobrecarga hidrica, precisam de ajuste no seu peso seco, pois estdo hiperhidratados
mesmo apos a sessdo de HD. Isso mostra que a BIA é uma ferramenta Util e que pode

otimizar a definicdo do peso seco de pacientes em HD.

Além de parametros relacionados com PA, GPID e agua corporal, nosso estudo
também utilizou a dosagem de NT-pr6 BNP a partir de amostras coletadas no mesmo
momento da avaliacdo pela BIA. O NT-pré BNP foi correlacionado com maiores niveis
de hiperhidratacio pelos critérios de Dekker et al.!! e de Chen et al”. O NT-pré BNP ¢
liberado pelas células do musculo cardiaco, principalmente quando ha uma elevacéo
consideravel do volume extracelular. Alguns trabalhos ja validaram este biomarcador e

a sua associagdo com a sobrecarga hidrica, utilizando BIA em pacientes em HD%17,

Esse estudo apresenta algumas limitagdes. O tamanho da amostra utilizado foi



relativamente pequeno, visto que o local de realizacdo do estudo possuia um niamero
reduzido de pacientes, além daqueles que se recusaram a participar da pesquisa. Além
disso, como esse estudo ndo foi inicialmente desenhado com o objetivo de avaliar o
estado de hidratacdo dos pacientes, alguns fatores que poderiam estar associados a
sobrecarga de volume podem ndo ter sido avaliados, como a concentracdo de sédio do
dialisato, sinais e sintomas como edema, cdibras, etc. e ndo houve padronizagdo em
relagdo ao dia da semana da avaliacdo. Por Gltimo, a avaliacdo da agua corporal foi
realizada por um equipamento de BIA unifrequencial, diferente do equipamento
utilizado por Dekker et al.'* e Zocalli et al.}°. Porém, mesmo sendo um equipamento
unifrequencial, foi possivel detectar a hiperhidratacdo. Além disso, outros estudos
utilizaram o mesmo equipamento usado por nds®*8. Um ponto forte do nosso estudo é a
dosagem do NT-pré BNP, um marcador relevante para a avaliagdo da hiperhidratacao
em pacientes com DRC.

Em conclusdo, quatro pacientes (7,4%), foram considerados hiperhidratados por
cada um dos métodos Dekker et al.'* e Chen et al.”, sendo 3 pacientes classificados
como hiperhidratados por ambos os métodos. Segundo o método Zocalli et al.?,
nenhum paciente apresentou sobrecarga hidrica. Os resultados sugerem que Dekker et
al.'* é o melhor método para verificar a hiperhitradagdo em pacientes em HD, pois
apresentou melhor correlacdo com os parametros de hidratacdo fornecidos pela BIA, PA
e NT-pré BNP.
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