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Resumo em portugués: Objetivo: Verificar a associagdo entre o Malnutrition-Inflamation Score
(MIS) e indicadores de desnutricdo: indice de massa corporal (IMC), e a forca do aperto de mao
(FAM) em pacientes idosos em tratamento dialitico. Método: Trata-se de um estudo transversal
analitico realizado em uma instituicdo de tratamento nefrolégico de Campo Mourdo, nos meses de
agosto e setembro de 2023. Realizada entrevista e avaliagdo nutricional enquanto o paciente
realizava sessdo de hemodidlise. Resultados: Participaram do estudo 39 pacientes sendo 66% do
sexo masculino e 34% do sexo feminino. A mediana de idade para pacientes do sexo masculino
foi de 73 anos e para femininos de 67 anos. Em relacdo a FAM os valores mais elevados foram
encontrados nos pacientes de sexo masculino com uma média 20,7 kg enquanto as de sexo
feminino a média foi de 10, 2 kg. No quesito do MIS a pontuacéo foi ligeiramente maior para as
mulheres, com a média de 11 pontos e para os homens de 9 pontos. Houve associagdo
significativa entre FAM e MIS para ambos 0s sexos.

Palavras-chave: Forca do Aperto de M&o, Hemodialise, Desnutricdo, Doenca Renal Crénica,
Malnutrition-Inflamation Score.

Resumo em inglés: Objective: To verify the association between the Malnutrition-Inflammation
Score (MIS) and malnutrition indicators: body mass index (BMI) and handgrip strength (FAM) in
elderly patients undergoing dialysis treatment. Method: This is an analytical cross-sectional study
carried out in a nephrological treatment institution in Campo Mourao, in the months of August and
September 2023. Interview and nutritional assessment were carried out while the patient
underwent a hemodialysis session. Results: 39 patients participated in the study, 66% male and
34% female. The median age for male patients was 73 years and for females, 67 years. In relation
to FAM, the highest values were found in male patients with an average of 20.7 kg while in female
patients the average was 10.2 kg. In terms of MIS, the score was slightly higher for women, with an
average of 11 points and 9 points for men. There was a significant association between FAM and
MIS for both sexes.

Keywords: Handgrip Strength, Hemodialysis, Malnutrition, Chronic Kidney Disease, Malnutrition-
Inflammation Score.
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INTRODUCAO

Os rins sdo o0s 06rgdos responsaveis pela eliminacdo de toxinas através da
filtracAo do sangue, assim como também regula a pressdo sanguinea e a
formacdo de sangue e 0sso0s, e ajuda na manutencdo do balanco quimico e de
liguidos do corpo humano. Existem comorbidades que podem afetar o
funcionamento dos rins ocasionando a perda da Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG), que pode acontecer de forma rapida, insuficiéncia renal aguda (IRA). Mas
também podem ocorrer lesbes de forma lenta, progressiva e irreversivel, a
insuficiéncia renal cronica (IRC). Quanto ao tratamento a conduta deve ser
analisada de acordo com o grau de acometimento da IRC, podendo ser
conservador por meio de alteragbes na dieta e estilo de vida e tratamento
medicamentoso com o objetivo de evitar 0 aumento da perda da funcéo renal. E 0
tratamento ndo conservador inclui a terapias que exercem a funcdo dos rins,
como a hemodialise (HD), a dialise peritoneal (DP) e até mesmo o transplante de
rim, de acordo com Saloméao (2020).

Segundo Nerbass et al (2022) a Sociedade Brasileira de Nefrologia realizou o
Censo Brasileiro de Dialise (CBD), mostrando que em 2021 o numero de
pacientes em dialise era de 148.363 individuos, sendo que destes 94,2% em HD,
5,8% em DP e 21% em fila de espera para transplante. Esse numero vem
crescendo com o decorrer do tempo fato verificavel ao comparar com o CDB de
2017, onde o numero de individuos em dialise era de aproximadamente 126.583
pessoas.

Durante o processo de dialise ocorre a filtracdo sanguinea excretando
metabdlicos e liquidos que em excesso se tornam danoso ao n0sSSO organismo,
mas durante esse processo também pode ocorrer a perda de proteinas
ocasionando a deficiéncia enérgico-proteico (DEP), como mostra Cuparri e
Kamimur (2009) a taxa de DEP é de 45% a 50% em pacientes em tratamento
conservador, entre 18% a 50% em pacientes em DP e 23% a 76% em pacientes
dialiticos.

A desnutricdo é um fator de risco, pois a perda da funcdo renal acaba
ocasionando uma reducdo do consumo alimentar, ocorrem também perdas de
nutrientes durante procedimento dialitico, consumo alimentar insuficiente por
parte do paciente, além disso, o uso de medicamentos prejudica a absorcdo de
nutrientes. A intervencdo nutricional é fundamental, visando manter ou recuperar
o estado nutricional do paciente, garantindo uma evolucdo clinica favoravel
(Viana; Raimunda; Carneiro, [s.d.]).

Na doenca renal crbnica, tanto a desnutricAo como a sarcopenia estao
associadas ao aumento da morbimortalidade e a ocorréncia de complicacbes
cardiovasculares. A fragueza muscular, ma alimentacédo, alteracdo do estilo de
vida, perda de massa devido a atrofia de fibras musculares, inatividade fisica sao
fatores que contribuem para um quadro mais avancado, que pode acarretar um
prejuizo maior para os pacientes (Souza et al, 2015).
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A avaliacdo do estado nutricional se da através da avaliacdo antropométrica do
paciente com andlise de dados como idade, peso altura, indice de massa corporal
(IMC), pregas cutaneas e bioimpedéancia. Para Bousquet-Santos et al (2019) a
monitoracdo periddica do estado nutricional de pacientes em dialise é fator
principal na prevencédo de desnutricdo em pacientes. A medida da for¢ga do aperto
de méo (FAM), tem sido utilizada como um método simples e confiavel que avalia
a fungcdo muscular e se associa com a massa muscular, com o estado nutricional
e inflamatdrio, além de ser um marcador de prognostico na DRC (Pinto et al,
2015).

De acordo com o estudo de Silva et al (2016) uma ferramenta pode ser Util para a
avaliagdo do paciente renal cronico, o escore de desnutricdo- inflamagao
(Malnutrition-Inflamation Score - MIS), que compreende as quatro categorias de
avaliagdo nutricional, como historia clinica, exame fisico, dados antropométricos e
parametros laboratoriais.

Ressalta-se a importancia da avaliagdo do estado nutricional em pacientes renais
cronicos porque possibilita um planejamento nutricional que atenda todas as
especificidades destes individuos (Thees et al 2018). A conduta nutricional
contribui para a manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional, controla os
niveis de toxicidade e disturbios metabdlicos. Sendo assim, o objetivo do presente
trabalho foi avaliar se existe correlacéo entre o IMC e FAM com o MIS em idosos
em hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado em um instituto médico
nefrolégico na cidade de Campo Mourdo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da instituicio (CAE 728184423.2.0000.0092).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado entre agosto e setembro de 2023. Foram incluidos todos os
pacientes que aceitaram participar e atendiam os critérios de inclusao, que eram
estar em hemodialise, idade superior a 60 anos com IMC inferior a 24 kg/m?.

Os dados foram coletados de forma parcial do prontuario e da entrevista com o
paciente. Do prontuario foram coletados: idade, IMC, albumina e TIBC
(Capacidade Total de Ligacdo de Ferro). A avaliagdo e entrevista foram
executadas com o paciente sentado durante o processo de hemodialise.

Foi realizado em cada entrevista um recordatério de 24 horas para avaliar a
ingestdo alimentar dos pacientes, onde foi utilizado para obter junto com os
demais parametros o resultado do MIS.

No entanto, alguns pacientes nao souberam responder em questdo das
guantidades de alimentos ingeridos durante o dia e a limitagdo de realizar apenas
um recordatorio, essa avaliacdo de apenas um dia nem sempre reflete no hébito
alimentar diario do paciente. Dessa forma, nado foi utilizado o método do
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recordatério de 24 horas para calcular os nutrientes e proteinas diérias, uma vez
gue estd abordagem pode néo refletir de maneira correta a realidade alimentar
dos pacientes.

Forca do Aperto de Méao (FAM)

Os pacientes permaneceram sentados em poltrona de dialise com encosto e com
0s pés tocando o chdo, o antebraco estava flexionado em angulo de 90°, o braco
escolhido sempre foi o oposto da fistula de acesso vascular. O paciente foi
orientado a pressionar a haste do dinamdémetro com a maior intensidade possivel
e 0 pico de forca gerada em Kg foi mensurado e comparado com o0s pontos de
corte. Silva, Fuhr e Wazlawik (2016), sugerem como ponto de corte < 18 Kg para
mulheres e < 28,5 para homens em pacientes em hemodialise.

Albumina sérica

Os pacientes foram classificados em desnutricdo seguindo o parametro de corte
<3,8 g/dL, a interpretacdo clinica dos valores da albumina foi baseada na
classificacdo: <3,2 g/dL: em desnutricdo, <3,4 g/dL:hipoalbuminemia; <3,7 g/dL:
em risco de desnutricdo (Kubrusly et al.,2012).

Escore de desnutricdo- inflamacéao (Malnutrition-Inflammation Score — MIS)

Foi aplicado o questionario MIS para avaliacdo da desnutricdo e inflamacéo, que
consiste em 10 componentes que sdo analisados com uma pontuacéao de 0 a 3,
onde 0 é considerado normal e 3 considerado gravemente anormal. O
guestionario € dividido em 1- historia relatada pelo paciente (variacdo de peso,
apetite e ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional e
presenca de comorbidades), 2-exame fisico (reserva gordurosa e muscular,
capacidade funcional), 3- antropometria (IMC), 4- parametros laboratoriais
(albumina sérica e Total Iron Binding Capacity [TIBC]). Cada um dos escores
pontua de 0 a 3 somando até 30 pontos (normal a severamente desnutrido). A
ferramenta sugere uma intervencao nutricional de acordo com a pontuacéo, onde
de 0 a 9 indica acompanhamento e estimulo a alimentacdo adequada; de 10 a 15
pontos indica-se reforco a ingestdo oral com alimentos comuns; de 16 a 20 pontos
€ indicado iniciar suplementos artesanais; de 21 a 25 pontos indica-se a
prescricdo de suplementos industrializados e de 26 a 30 pontos prescreve-se
alimentacao via sonda (Bigogno; Fetter; Avesani, 2014).

RESULTADOS
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Dos pacientes elegiveis para a pesquisa, 39 aceitaram participar e houve 1
recusa. Sessenta e seis por cento da amostra eram homens. Os principais dados
coletados estédo descritos na Tabela 1.

A média da idade para as mulheres foi de 67 anos e para os homens 73 anos. A
média de IMC, albumina sérica e TIBC manteve um padrdo semelhante para
ambos os sexos. Os valores referentes & FAM foram significativamente maiores
no sexo masculino, sendo a média de 20,7 kg e para as mulheres 10,2 Kg. A
pontuacdo MIS foi ligeiramente maior para as mulheres sendo a média de 11
pontos e para os homens, 9,2 pontos.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes selecionados que frequentam o instituto médico
nefrolégico na cidade de Campo Mouréo

Caracteristicas Total Homens Mulheres

n=39 n=26 n=13

Média de idade 70,7+6,87 72,2+7,39 67,7+4,59
(anos)

IMC (Kg/m?) 21,6+2,19 21,7+2,41 21,4+1,77

Albumina (g/dL) 3,3+0,41 3,4+0,39 3,1+0,40

TIBC (mg/dL) 301,3+17,92 301,7+17,30 301,6+19,84

FAM (Kg) 17,1+9,13 20,7+8,54 10,2+5,61

MIS (pontos) 9,8+4,08 9,244,17 11+3,74

FAM=Forca do aperto da mdo; MIS=Escore de desnutricdo- inflamacao.
FONTE: Maciel, A.P.; Margarida, D.C

Com relacédo ao MIS, os critérios de intervencao nutricional para o nivel de risco
proposto estdo descritos na Tabela 2. Cinquenta e trés por cento dos homens
tiveram pontuacdo MIS mais baixa (0 a 9 pontos), enquanto 53% das mulheres
tiveram pontuacdo MIS de 10 a 15 pontos.

Tabela 2: Pontuacao final do escore MIS dos pacientes selecionados que
frequentam o instituto médico nefrologico na cidade de Campo Mouréo

Pontuacéo Homens (n=26) Mulheres (n=13)
MISOa9 14 5

MIS 10 a 15 12 7

MIS 16 a 20 - 1

MIS 21 a 25 - -

MIS 26 a 30 - -

FONTE: Maciel, A.P.; Margarida, D.C.

Para o gréfico de correlacdo mostrado abaixo foi utilizado o Excel, onde o MIS foi
associado com FAM e IMC, sendo que houve correlacao negativa fraca entre MIS
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e FAM para homens e mulheres, conforme mostram os graficos de correlacédo
linear da Figura 1. Nao houve associacéo entre o MIS e o IMC.
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Figura 1: Gréfico de correlagéo linear entre a FAM (kg) e a pontuacdo MIS para homens e
mulheres

A pesquisa mostrou uma prevaléncia de 66,6% de pacientes de sexo masculino,
sendo corroborada por outros estudos como o de Martins et al (2022), em um
Servico de Nefrologia do municipio de Santarém no Para, onde dos 33
participantes da pesquisa (63,6%) eram de homens. Ja o estudo de Sousa et al
(2020), realizado em um centro de hemodialise em Teresina no Piaui, também
revela uma incidéncia maior de DRC em pacientes de sexo masculino
(aproximadamente 80%). A origem dessa discrepancia pode ser justificada pois
0os homens possuem maior resisténcia em buscar atendimento na Atencédo
Primaria de Saude para a prevencdo e deteccdo de doencas precocemente.
(BRASIL, 2008).

Analisando o IMC percebe-se que a amostra tem uma média geral de 21,6 kg/m?,
nao havendo diferenca significativa entre homens e mulheres. A classificacdo do
IMC do idoso, para Calado (2022), estabelece o IMC para baixo peso a partir do
valor igual ou inferior a 22 kg/m? e nessa amostragem 42,3% dos homens estdo
classificados em baixo peso e 46,1% das mulheres dividem a mesma
classificacdo. Os valores deste ponto do estudo contrariam a pesquisa de Vello e
Barros (2021), realizada com pacientes idosos em hemodialise na cidade de
Sobradinho, onde as pacientes mulheres apresentaram IMC médio de 28,2 kg/m?,
evidenciando sobrepeso, e uma média de 24,4 kg/m? nos homens, o0s
classificando em eutrofia. Os resultados de Vello e Barros (2021) se assemelham
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ao encontrado em Bertoni (2015) no qual 45,9% dos idosos em hemodialise em
um hospital de Passo Fundo-RS estavam em excesso de peso. Esses dois
ultimos estudos demonstram a epidemiologia reversa da obesidade em pacientes
dialiticos, onde para populacdo geral a obesidade e o sobrepeso constituem
fatores de risco para morbimortalidade, jA no publico em dialise, a associacao
desses fatores relaciona se paradoxalmente com taxas de mortalidade mais
baixas (Silva, 2017). O uso do IMC tem sido um padrdo de ampla aceitacéo para
avaliar e definir a obesidade em estudos epidemioldgicos, ainda que nao trate de
forma especifica adiposidade e massa magra. Para Campos (2012) n&o existe um
ponto de corte seguro para risco e protecdo, pois a gordura abdominal elevada
caracteriza-se como risco cardiovascular, demonstrando a necessidade de um
namero maior de estudos.

No que tange os fatores bioquimicos foram demonstrados valores préximos em
ambos os sexos, ficando albumina sérica com uma média geral de 3,3 g/dL,
abaixo do referencial de 3,8 g/dL, caracterizando desnutricdo. Esse valor de corte
pode ser utilizado como um fator preditivo para mortalidade. No estudo de
Nascimento et al (2021) n&o foram encontrados valores significativos abaixo da
literatura, com variacao entre 3,72 g/dL e 3,8 g/dL. Na pesquisa de Vello e Barros
(2021) os achados em relacdo a albumina contrapde a presente pesquisa, notou-
se que apenas trés, dos quinze pacientes estavam desnutridos por esse critério.

Para Andrade (2012) a perda muscular no paciente dialitico € um 6timo marcador
de deplecao enérgico proteica, constituindo a forca do aperto de mao um fator de
avaliacao do estado nutricional. Nesse estudo, notou se que 84,6% dos homens e
das mulheres apresentaram valores abaixo do padréo para seu género, seguindo
0 mesmo ponto de corte do estudo realizado por Silva, Fuhr e Wazlawik (2016),
em Santa Catarina, onde 58,3% dos pacientes se enquadraram em desnutricao
pela FAM.

Pinto et al (2015) citam que a falta de padronizacdo do protocolo para a afericédo
da FAM em pacientes submetidos a hemodialise € um fator que pode interferir
nos resultados, tendo como varidveis o momento da obtencdo da medida, a
presenca do acesso vascular, a posicdo do braco, a postura e o tipo de
dinamdmetro empregado. Embora néo tenha sido investigado no presente estudo,
0 processo de hemodialise pode influenciar negativamente na FAM como
mostram o mesmo estudo discutido, onde houve uma reducdo significante da
FAM apo6s a hemodialise. A FAM obtida na pré-dialise foi de 28,6 kg e na pos-
didlise foi para 27,7 kg, sendo intercorréncias pouco frequentes mostradas no
estudo. O valor encontra-se naturalmente menor nas mulheres e nos idosos,
sendo menor valor de FAM nas mulheres é devido a menor quantidade de massa
muscular, uma vez que a FAM se associa com a massa magra. J4 nos idosos, o
declinio da massa muscular e a reducdo da for¢ca, processo conhecido como
sarcopenia, justica os valores menores de FAM.

A FAM néo se associou com IMC por esse ser um marcador melhor de gordura
corporal do que de massa muscular, conforme corrobora os achados de Leal et al
(2011). Isso confronta com a teoria da epidemiologia reversa da obesidade, pois
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pode ocorrer baixa massa muscular apesar do acumulo de gordura, sugere-se
IMC normal ou superior ao melhor progndstico para esses pacientes, mas pode
ocorrer deplecdo muscular, além disso baixa qualidade muscular.

O MIS emerge como uma ferramenta crucial na pratica clinica, permitindo a
identificacdo precoce de individuos com risco nutricional e fornecendo
informacdes para orientar intervengdes nutricionais. Os resultados mostraram a
média de 11 pontos para mulheres e 9,2 para os homens. O estudo de Sostisso et
al (2020), realizado em quatro clinicas de hemodidlise na cidade de Curitiba-Pr
estabelece ponto de corte de 5 como indicativo de desnutricdo e demonstra forte
correlacdo com valores de FAM abaixo do ponto de corte, apesar que, por ser um
método subjetivo, pode ocorrer interferéncia da experiéncia do avaliador.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, os resultados obtidos mostram que a utillizagdo do MIS é
respaldada pela sua sensibilidade na deteccdo da desnutricdo em pacientes em
hemodialise. Sendo assim, sua implementacdo pode, portanto, ser valiosa para
aprimorar a qualidade do cuidado prestado a pacientes em hemodialise,
contribuindo para uma abordagem mais eficaz e personalizada no manejo
nutricional desses individuos. Pode também auxiliar os profissionais de saude na
identificacdo de problemas nutricionais e inflamatérios, podendo direcionar
intervencdo precoce, visto que, sdo pacientes acometidos a uma menor
probabilidade de sobrevida e, 0 quanto antes iniciar o tratamento, esse quadro
podera ser revertido.

Portanto o MIS se apresenta como fator importante na avaliagdo do estado
nutricional de pacientes em HD, principalmente quando associada a outras
variaveis.

Contudo, apontamos como limitacdo do estudo a falta de padronizacdo das
medidas de FAM para idosos em hemodialise e da técnica empregada, sendo
obtido o valor em apenas uma sessdo de hemodialise. Acrescenta-se ainda o
baixo nimero amostral e a falta de outros marcadores antropométricos para
avaliar o estado nutricional.
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ANEXO

Escore de Desnutricao- Inflamacao (Malnutrition-Inflommation Score — MIS)
{&) Histaria relatada pelo pacienta:
1- Mudanca no peso seco (mudangg total nos uldmas 3-8 meses)

[} 1 2 3
Menhuma mudanca no pese seco Perda pequena de peso (<0,5 kg Perds de peso =1kg mas <5% Perds de peso =53%
ou perda de peso <0,5kg mas <1 kg)
2- ingestdo alimentar:
o 1 Z 3
Bom apetite & sem deterioragao Ingestio sub-otima de dieta Diminuicio moderada da diete Liguida hipocalorica & jejum
do padrdo de ingestéo alimentar solida liquida total
3- Sintomas gastrintestingis [Gi)
0 1 2 3
Sem sintomas, com bom apetite  Sintomas leves, apetiteruimou  Vomito ocasional ou sintomas G Diarreia ou womito fregients,
nduseas ocasionais moderados OU BNOrexa Erave
4- Copacidode funcional {alteragdo funcional relocionada & nutrigia):
o 1 2 3
Capacddade funcional normal para Dificuldade ocasional com Dificuldade com atividades confinade ao leito/cadeira,
melhorada, sente-se bem & embulacdo, ou sente-se anteriormente independentes (e ou pouca para nenhuma
freqientemente cansado ir ao banheira) atividade fisica
3- Co-markidads, incluindo o numero de anos ent didlise:
o 1 2 3
Em diglize ha menos de 1ano, & Emn didlise ha 1-4 angs, ou co- Erm dizlize ha =4 anos, ou co- Cuzlquer co-morbidade
szudavel no restante rmorbidade leve [excluindo PCC*)  morbidade maderada (incluindo rmultiplz, grave {2 ou mais
PCC) PCC*)

{B) Exame Fisico (de acordo com o5 critérios da SGA):
- Reservas diminuidas de gordura ou perda subcutinea (subacular, triceps, biceps & cintura)

[} 1 2 3
Normal (zem mudanca) Leve Moderado Grave
7- Singis de perda muscular (témporas, claviculo, ombros, escapula, costelos, odutor, quadriceps, joelha, panturritha):
1] 1 2 3
MNormal (sem mudanca) Leve Moderado GErave

(€] indice de Massa Corporal:
&- indice de Massa Corparal: IMC=Pesa (kg)aftursm)
o 1 Z 3
IMC =20 kg/m? IMC 1B-10,08 kz/m? IMC 16-17,20 kg/m3 IMC < 16 kg/m?
(D) Pardmetros Laboratoriais:
8- Albuming sérica:

[} 1 2 3
Albumina:=4,0 g/dL alburnina: 3,5-3,9 gfdL albumina: 3,0-3,4 2/dL Albumina: <3,0 gidL
10- TIEC sérico {Copacidade Total de Ligagio do Ferra)®*
[} 1 2 3
TIBC =250 mgz/dL TIBC=200-249 mg/dL TIBC=150-19% mE/dL TIBC <150 mg/dL

Escore Total = soma dos 10 componentes acima [0-30):

= FCC=Principais Condigtes de Co-marbidade, indu=m: insuficiénda cardiaca cangestiva classe Bl oulV, A0S totalments des=rvokbvida, doenca artsric-coronarianagrave,

doenca pulmanar obstrutive cromica moderada s grave, grandes seqielas reurobdgicas, malignidades metastaticas ou condicSo pos quimict=rapia recente. “Aumentas

equivalentes sugeridos para transferrina serica sia: 2200 me/dL 0], 170-200 mg/dl (1), 140-170 me/dl {2) e <140 mg/dL.
Fant=: Kalantar-Zadek K. Kopple IO, Block, &, Humphreys MH: Amalnutrition-inflammation score is correlated with marbidity and mortality inmairtenance hemodizkysis.
Am ) Kidrey Dis. 38{5):1231-1253, 2001.

Critérios de Intervencao Nutricional para Risco/Desnutrigao Propostos pela MIS

MISde0an scompenhar e esgmular 2 alimentagéo adeguada
MIS de 10-15 reforcar a ingestéo oral com zlimentos normais
MIS de 16-20 Iniciar suplernentos artesanais

IS de 21-25 Iniciar suplementos industrizlizados

MIS de 268 30 Indicar a alimentagéo via sonda
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