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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: analisar o estado nutricional do paciente renal cronico em tratamento hemodialitico em um centro
de dialise do municipio de Caxias- MA. Método: estudo exploratorio, descritivo, transversal e quantitativo.
Totalizando 153 por amostragem aleatoria. Critérios de inclusdo: 18 ¢ 65 anos de idade, tempo de dialise
superior a trés meses. Coletou-se: peso corporal pos-didlise, estatura, prega cutdnea tricipital, e a
circunferéncia do brago. Calculado o indice de massa corporal, circunferéncia muscular do brago. Para
tabulagdo e analise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo 22 (IBM). Resultados: foram
identificados 98 (64,1%) pacientes do sexo masculino; 84 (54,9%) com 50-65 anos de idade; 102 (66,7%) da
cor parda; 59 (38,6%) com ensino fundamental incompleto; 62 (40,5%) lavradores afastados; 117 (76,5%)
ndo habitavam em Caxias; 85 (55,6%) casados; 91 (59,5%) com 1-5 anos de terapia; 68 (44,4%) com doenga
de base desconhecida; 80 (49,4%) ndo internaram durante o tratamento; 81 (52,9%) eutréficos segundo indice
de massa corporea, 56 (36,6%) segundo circunferéncia muscular do brago; correlagdo de Pearson -0,86 entre
indice de massa corpérea e internagdes. Conclusdo: a maioria da amostra ¢ de homens adultos e idosos, cor
parda, baixo nivel de instrugdo, ndo morava na cidade do centro de didlise e desconhecia a etiologia da
doencga, com 1-5 anos de didlise. Possuia certo grau de desnutri¢do, porém ndo implicou em maior frequéncia
de internagdes pela populagio em estudo.
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INTRODUCTION hemodialise (HD), com o objetivo de filtracdo de substancias
nitrogenadas do sangue e reestabelecer o equilibrio do

A doenga renal cronica (DRC) ¢ caracterizada por lesdo renal  organismo, alterado pelo déficit renal (Lew, Patel, 2017). Uma

associada a perda progressiva e inconvertivel da fungdo
glomérulo-tubular e enddcrina dos rins, cuja prevaléncia esta a
cada dia mais elevada, configurando-se, nacional e
mundialmente, como uma enorme problematica de saude
publica. Quando em estagios avangados, um dos recursos
terapéuticos disponiveis para terapia de substitui¢do renal € a

das consequéncias mais comuns dos pacientes renais cronicos
em HD ¢ a desnutricdo energética proteica (DEP). A maior
parte desses pacientes possui ingesta insuficiente de
macronutrientes, comprometendo a sua situagdo nutricional.
Assim, pode-se observar uma incidencia de desnutricao
variando de 18-75 % entre pacientes em hemodialise e 10-50
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% entre pacientes em didlise peritoneal (Alvarenga et al.,
2017; Gunaloy et al., 2018). O aumento da incidéncia e
prevaléncia de DRC associa-se ao aumento dos casos de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM)
- as principais causas de DRC. A incidéncia e prevaléncia da
DRC nido sdo conhecidas no Brasil, mas, avalia-se que um
nimero superior a 100.000 brasileiros fazem dialise
atualmente (Geralde, 2004). O destaque da nutri¢do no zelo
com a saude renal acontece desde o ambito preventivo, uma
vez que o elevado indice de massa corporal (IMC) é um
categodrico fator de risco para DRC e ¢ capaz de ser alterado
através da alimentacdo. A desnutricdo esta associada ao
retardo da recuperagdo e ao aumento da hospitalizagdo,
sucetibilidade de infeccdo, mortalidade ¢ morbilidade
(Gunaloy et al., 2018). O IMC ¢ o indice mais utilizado em
antropometria e ¢ empregado em condi¢des clinicas para o
reconhecimento de doentes internados com subnutricdo ou
sobrenutricdo cronica, e para supervisionar mudancas na
composigao corporal em longo prazo. Também ¢ utilizado em
Saude Publica para analisar a eficacia das propostas de
interferéncia nutricional (Glassock, Denic, Rule, 2017). O
segundo recurso antropométrico mais usado ¢ baseado na
afericdo de pregas cutaneas que, de acordo com a literatura, ¢
uma das mais funcionais metodologias para a verificacdo da
constituigdo corporea de populagdes adultas. Para a
averiguacdo de massa magra, que se configura como reserva
proteica muscular primordial, tem-se a Circunferéncia
Muscular do Brago (CMB). Tal andlise da massa ndo gorda ¢é
de suma importancia, pois indica-nos sobre as reservas de
proteina do origanismo (Glassock, Denic, Rule, 2017). Com
isso este estudo tem por objetivo analisar o perfil
antropométrico do paciente renal cronico em tratamento
hemodialitico em um centro de dialise do municipio de
Caxias- MA e correlacionar o estado antropométrico destes
pacientes com complicagdes que levam a um maior numero de
internacdes. Nessa perspectiva o presente estudo objetivou
analisar o perfil antropométrico do paciente renal cronico em
tratamento hemodialitico em um centro de didlise do
municipio de Caxias- MA e correlacionar o estado
antropométrico destes pacientes com complicagdes que levam
a um maior numero de internagdes.

METODOS

Estudo do tipo exploratorio, descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa realizado com pacientes portadores de
DRC internados, no periodo de dezembro de 2017 a julho de
2018, no setor de Hemodialise da Casa de Saude, localizada no
municipio de Caxias-MA, regulamentada pelo Sistema Unico
de Saude, integrando atendimento terciario a saude e recebe no
que se referem aos cuidados em Hemodidlise, pacientes de
todo o Estado e de regides circunvizinhas. Dentre aqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo, sendo estes, instituicdo ao
tratamento hemodialitico ha mais de trés meses e idade entre
18 e 65 anos, perfazendo 251 individuos, obteve-se, como
amostra aleatdria, 153 pacientes. A analise antropométrica foi
realizada apods a sessdo de hemodialise, e as medidas foram:
peso corporal pods-didlise, estatura, prega cutanea tricipital
(PCT), e a circunferéncia do braco (CB). Posteriormente
calculou-se o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
muscular do braco (CMB). O peso foi aferido com os
individuos sem sapatos e menor quantidade de roupas
possivel, com o valor em quilogramas. A estatura obtida com
os individuos colocados sobre a plataforma da balanca, de
costas para o seu marcador, com os pés unidos, em posicao

ereta, com olhar no horizonte. A leitura foi realizada nos 0.5
centimetros mais proximos, quando a haste horizontal da barra
vertical da escala de estatura encostou-se a cabeca do
individuo. O indice de massa corporal (IMC), foi calculado
com a formula IMC= peso (KG)/altura?(m). A prega cutinea
tricipital, foi aferida com um plicometro cientifico. Aferiu-se a
prega cutanea do triceps no ponto médio entre o acromio da
escapula e o olecrano da ulna, o ponto médio ¢ obtido com o
brago flexionado em 90°. Apds a marcacdo do ponto médio,
pingou-a o correspondente ao subcutdneo, mensurando-o com
o plicometro. Foram efetuadas trés medidas. Avaliou-se a
circunferéncia utilizando fita métrica. A circunferéncia
muscular do braco foi obtida a partir dos valores da
circunferéncia e da prega cutanea tricipital, de acordo com a
formula: CMB (cm): CB(cm)- (PCT em mm x 0,314). Todas
as pregas cutineas foram realizadas no brago contrario a fistula
arteriovenosa. Para tabulacdo e analise dos dados foi utilizado
0 programa estatistico SPSS versdo 22 (IBM). Para testar a
correlagdo entre as variaveis foram utilizados os testes de
Pearson ou Spearman O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual do Maranhio, em
11 de dezembro de 2017, parecer n° 242.932-9, de acordo com
as normas para pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS

Do wuniverso de 251 pacientes em hemodialise (HD)
cadastrados no Centro de Dialise de Caxias, foram avaliados
153 individuos e seus prontudrios. Dessa amostra predominou
o sexo masculino (64,1%), com idade média de 50 a 65 anos
(54,9%) de cor “parda” (66,7%) e predominantemente de
Estado Civil “casado” (55,6%).

Tabela 1. Dados demograficos de pacientes (n=153) do setor de
Hemodialise da Casa de Satide do municipio de Caxias-MA

Variaveis n %
Sexo

Feminino 55 359
Masculino 98 64,1
Nao informado 0 0
Faixa etaria (anos)

18-34 23 15
35-49 44 28,8
50-65 84 54,9
Nao informado 2 1,3
Cor

Branco 7 4,6
Pardo 102 66,7
Negro 44 28,7
Instrugao

Analfabeto 31 20,2
Ensino fundamental incompleto 59 38,6
Ensino fundamental completo 21 13,7
Ensino médio incompleto 13 8,5
Ensino médio completo 23 15,1
Ensino superior 6 3.9
Ocupagio

Lavrador 62 40,5
Auténomo 12 7,8
Domestica 10 6,6
Sem ocupagio 30 19,6
Outros* 39 25,5
Origem

Caxias 36 23,5
Regido 117 76,5
Estado civil

Solteiro 56 36,6
Casado 85 55,6
Outro** 12 7,8

FONTE: dados da pesquisa. * Técnico de enfermagem, enfermeiro, estudante,
pedreiro, manicure, barman, bancario, operador de maquinas, borracheiro,
soldador, professor, padeiro, assistente social, garimpeiro, estivador,
mecanico, técnico em eletronica, motorista, servidor publico, costureira,
zelador, pescador. **Divorciado, vitvo.
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Tabela 2. Dados clinicos de pacientes (n=153) do setor de Hemodialise da Casa de Satide do municipio de Caxias-MA

Variaveis n %

Tempo de HD (anos)

<1 8 52
1-5 91 59,5
6-10 30 19,6
>11 24 15,7
Doenca Base

Hipertensao Arterial 32 21

Diabetes Mellitus 25 16,3
Glomerulonefrite 9 5,9
Outros* 19 12,4
Desconhecida 68 44,4
Internagdes

Ortopédico 8 5,2
DM** complicada 5 3,2
Crise Hipertensiva 9 59
Edema 5 32
Pneumonia 5 32
Outras*** 27 17,7
Naio internaram 80 52,4
Nao sabe relatar 14 9,2
Total 153 100

Fonte: dados da pesquisa. *nefropatia obstrutiva, lipus, cistose, medicamentoso. **diabetes mellitus. *** hipotensdo, trauma, febre, distirbios respiratorios,
abscesso, anemia, lipus, crise convulsiva, piclonefrite, estenose de uretra, infec¢do de fistula, distirbio hidroeletrolitico, arritmias, dor lombar, colelitiase,

catarata, hemorragias, insuficiéncia cardiaca.

Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional, segundo dados antropométricos de pacientes (n=153) do setor de Hemodislise da Casa de
Satide do municipio de Caxias-MA

Variaveis n % Média DP/CV %
MC! Eutréfico 81 52,9 22,7 4,6/20,1
Magro 27 17,6
Sobrepeso/Obeso 45 29,4
Total 153 100
CMB? Desn. Grave 12 7,8 21 3,4/16
Desn. Leve 42 27,5
Desn. Moderada 43 28,1
Eutrofia 56 36,6
Total 153 100

"Indice de Massa Corporal. ? Circunferéncia Muscular do Brago.? desvio padrio/coeficiente de variancia

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4. Associacio entre dados antropométricos e classificacio do estado nutricional dos pacientes segundo o CMB

Variavel CMB P-valor*
Desn. Grave Desn. Leve Desn. Moderada Eutrofia
Média DP Média DP Média DP Média DP
PESO 41,78 846 5545 13,53 56,67 11,46 66,65 13,83 0,000
IMC 18,21 336 21,90 4,05 22,48 4,01 2447 474 0,000

*Teste de Tukey. DP= Desvio Padrdo. CMB= Circunferéncia Muscular do Brago; Fonte: dados da pesquisa

Tabela 5. Correlacio entre IMC médio e 0 Niumero de internagées dos pacientes, segundo o grau do IMC

Grupos por IMC Média IMC N° Internagdes Correlagao*
Entre 15 ¢ 18,5 18,08 50 -0,86

Entre 19 e 25 22,11 61

Entre 25 ¢ 30 26,96 23

>30 32,15 16

*Correlag@o de Pearson.

Segundo escolaridade a maioria ndo concluiu o ensino
fundamental (38,6%) e 40,5% era ex — lavradores, afastados
com auxilio do INSS ou aposentadoria. 76,5% dos pacientes
coletados ndo moravam na cidade de Caxias onde se localiza o
Centro de Dialise (Tabela 1). Mais da metade da amostra
(59,5%) estava em média a 3 (trés) anos em hemodidlise. As
principais doencas de base, conhecidas, como fator causal da
insuficiéncia renal cronica (IRC) foram hipertensdo arterial
sistémica (21%), seguida de diabetes mellitus com 16,3%,
apesar de 44,4% dos pacientes entrevistados ndo saberem
relatar a sua doenca base. Dentre as principais causas de
internagdes desses pacientes renais cronicos citam-se causas

ortopédicas (4,9%); por complicagdes do estado diabético,
edema, pneumonia (3%); crise hipertensiva (5,6%), ainda que
49,4% dos pacientes ndo se internaram até o momento da
entrevista ¢ 8,6% deles ndo sabiam relatar o motivo da
ultimainternacdo (Tabela 2). Em relagdo ao estado nutricional,
o IMC revelou eutrofia em 52,9% da populacdo estudada, com
uma média do indice de 22,7. No que concerne ao CMB
também foi observada elevada frequéncia de eutrofia isolada
(36,6%), com valor médio de 21. Entretanto, as medidas de
desnutricdo agrupadas demonstraram predominancia da
mesma, com 63,4% (Tabela 3). Associando os dados
antropométricos (peso ¢ IMC) com o estado nutricional, segundo a
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CMB, foi observada associaga@o significativa (p =0,000) (Tabela 4).
Na tabela 5 verifica-se que ha correlagdo negativa (-0,86) entre
o numero de internagdes e o IMC médio segundo o grau de
IMC.

DISCUSSAO

De acordo com o ultimo Inquérito Brasileiro de Dialise
Cronica disponivel ao acesso publico, 2016 (Rolo, 2019)
cinquenta e sete por cento dos pacientes eram do sexo
masculino cuja idade majoritaria era de 20 a 64 anos (65,7%)
corroborando os resultados apresentados na Tabela 1 e
descritos anteriormente. Esses achados assemelham-se aos
estudos de Telles et al, 2014 (Castro, 2019) realizado em
clinicas de dialise distribuidas em diferentes regides do Brasil
onde se encontrou que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (58,4%) e 63,1% tinham 60 anos ou menos. Os rins
manifestam o processo de envelhecimento por perda constante
de néfrons e uma diminuicdo correspondente na taxa de
filtracdo glomerular (TFG) ja partir dos 30 anos,
principalmente quando associado a algumas patologias
(Oliveira et al., 2016). A hipertensdao, diabetes mellitus e
doenca cardiaca predisporem a DRC, altera¢des decorrentes do
processo natural de envelhecimento aumentam e contribuem
para o risco de disfunc¢do renal (Claudino, Souza, Menzzano,
2018). Estudo evidenciam que a maioria dos dialiticos ndo
trabalha, apesar de a DRC nédo trazer veto absoluto para a
realizagdo de atividades. Tais pacientes realizavam
semanalmente e diariamente nos seus dias de tratamento
longos deslocamentos afetando toda rotina tanto propria
quanto da familia. Sujeitar-se a hemodialise acarreta variadas
alteracdes subitas no cotidiano dos pacientes, com
consequentes impactos e limitagdes tanto fisicas, sociais,
laborais, familiares como psicoldgicas, além da imposicao de
um novo estilo de vida que se apresenta como estressores
podendo gerar impacto negativo na qualidade de vida (Lew,
Petel, 2007; Castro, 2019). Outro dado sociodemografico
coletado foi o Estado civil, onde a maioria constituiu-se de
“casado” ou com companheiro (53,6%). Resultados parecidos
foram amplamente descritos na literatura no estado de Minas
Gerais e no Distrito Federal (Nasser, Santos, Oliveira, 2016).
Grande parte da populagdo hemodialitica no Brasil apresenta
nivel socioecondmico e de escolaridade baixos. A relacdo
entre o baixo nivel socioeconomico ¢ a DRC pode relacionar-
se ao fato das dificuldades no acesso ao sistema de satde e o
tratamento inadequado da HAS e a DM e das orientagdes de
rotina para um paciente renal crénico. Outro fator que pode
influenciar nos resultados obtidos é que a clinica onde o estudo
foi proposto ¢ conveniada ao SUS (Gunalouy et al., 2018).

Observou-se no presente estudo o predominio da cor “parda”,
muito embora a literatura ndo aponte a existéncia de dados
consistentes de que afrodescendentes ou outro grupo étnico
serem mais vulneraveis a doencga renal cronica. Uma das
razdes que podem explicar este achado ¢ o fato de a raga negra
possuir prevaléncia de hipertensdo até duas vezes maior que
individuos brancos (Judd, Calhoun, 2018). Os pacientes em
HD sao susceptiveis a DEP, devido a varios fatores, incluindo
ingestdo alimentar insuficiente. Os pardmetros antropométricos
se modificam mais rapido que os bioquimicos e alimentares.
Devido ao fato da HD ser um evento catabolico, resultante da
inflamag@o,  hiperparatiroidismo  secundario,  acidose
metabolica e das perdas de nutrientes para o banho de
dialise, ¢ comum pacientes em HD apresentarem modificagdes
nas medidas antropométricas, principalmente se o consumo

alimentar ndo atender o recomendado para o paciente. Talvez
os resultados bioquimicos e alimentares precisem de mais
tempo para expressar modificacdes  estatisticamente
significativas (Alvarenga et al., 2017). Dados relativos a
etiologia da doenga renal sdo similares em todo o pais e
corroboram os resultados encontrados na Tabela 2. Um estudo
desenvolvido em Teresina-Pi divulgou que 72,4% dos
pacientes com DRC tinham hipertensdo arterial como doenca
base. O diabetes mellitus ¢ outro disturbio com grande
relevancia. A hipertensdo e Diabetes sdo as principais
patologias de base da doenga renal cronica no Brasil (Melo,
2019), e que sdo responsaveis por quase metade dos pacientes
que estdo em hemodialise. 44,4% dos pacientes possuiam
diagnosticos por esclarecer. O numero de pacientes com DRC
vem aumentando devido ao envelhecimento da populacdo em
geral e a0 aumento do nimero de pacientes com hipertenséo,
diabetes mellitus ou histéria familiar da doenga (Lima,
Caseiro, Gaglioni, 2017).

De acordo com a literatura, dentre as diversas etiologias de
internagdes hospitalares nos pacientes em hemodialise, pode-
se citar o distirbios eletroliticos, insuficiéncia respiratéria e
poés-operatorio como as principais causas (Martins et al.,
2017). Resultado ndo muito discrepante ao encontrado no
presente estudo e demonstrado na Tabela 2. A crise
hipertensiva apareceu com maior frequéncia (5,6%) e ocorre
em 80% dos pacientes com IRC. A prevaléncia de crises
hipertensivas em pacientes renais pode ser explicada porque
doentes renais cronicos em terapéutica dialitica sdo
habitualmente hipertensos (60 a 80%), com dificuldade no
controle da doeng¢a em decorréncia das alteragdes do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, hiperatividade simpatica,
entre outros (Judd, Calhoun, 2018). J& se esperava uma
porcentagem de pacientes com taxa de desnutricdo/magreza
(17,6% considerando IMC e 63,4% considerando CMB). Isso
se deve ao fato de que a terapia de HD pode colaborar com a
queda das reservas corporais de proteina e de energia. Esse
aspecto parece resultar de mudancas no metabolismo
energético e proteico proprios da doenga renal cronica e
inerentes ao processo dialitico. Essa influéncia inerente do
procedimento dialitico foi validada pela diminuicdo de
aminoacidos plasmaticos e biossintese intracelular de
mioproteinas, dessa forma, ocorre protedlise muscular na
esperanca de manutengdo dos niveis plasmaticos de
aminoacidos. Apesar disso, os mecanismos envolvidos no
processo de desnutricdo nos pacientes com DRC ndo estdo
completamente elucidados, mas acredita-se que o estado
inflamatorio cronico, a restrigdo dietética, a perda proteica
intradialitica e os distirbios hormonais tém papel importante
na fisiopatologia deste estado nutricional (Souza et al., 2019).
O IMC de fato possui intima relagdo com o total de gordura
corporal (Alvarenga et al., 2017). Contudo, ¢ incapaz de
diferenciar gordura de massa muscular e tampouco demonstrar
a ordenagdo da gordura corporal. Dessa forma, pacientes com
IMC proximos podem exibir discrepante quantidade e
distribuicdo de gordura no corpo, especialmente se
determinados critérios como a exercicio de atividade fisica, a
etnia e faixa etaria forem considerados. O IMC possui pequena
sensibilidade para descobrir desnutricdo em pacientes renais
cronicos em hemodialise por causa da retencdo de liquidos,
habitual desses individuos (Sesso et al., 2016). Entretanto, a
eutrofia nessas circunstancias ¢ questionada (Alvarenga et al.,
2017). Os variados indices constatados para desnutri¢do, se
analisando o IMC e a CMB, foram justificados como
resultante da condicdo de hiper-hidratagdo, que eleva o peso
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corporal, contudo exerce pouca influéncia nas aferi¢gdes da
PCT e CMB, porém contribui positivamente com o IMC,
resultando, provavelmente, errdneo resultado eutrofico, ao
passo que as medidas do brago para analisar massa magra,
exibiriam resultados mais realistas do estado nutricional. A
incidéncia de desnutrigdo apontada pelos pardmetros de
medidas do brago em contraste com o sobrepeso evidenciado
pelo IMC pode ser explicada pela hiper-hidratagdo desses
pacientes, que aumenta o peso corporal com pouca repercussao
nas medidas de PCT (Prega Cutanea Tricipital) e CMB
(Koehnlein, Yomada, Giomasi, 2008; Franco et al., 2017).

Ha relatos na literatura de que IMC com valores mais
proximos ao sobrepeso € relacionado a melhor sobrevida
quando seus valores estdo associados ao aumento da massa
muscular ¢ ndo a massa gorda. Entretanto, estudos indicam
que se esse sobrepeso estiver dissociado de uma adequada
massa magra,sugere uma depuragdo anormal de gordura
abdominal, deixando de ser um evento benéficoe se tornando
negativo ao contribuir para distirbios metabdlicos e esta
intimamente ligado a mortalidade nos pacientes em estagio
final da DRC.Dessa forma, os disturbios nutricionais no
doente dialitico crénico correlacionado ao excesso de peso nao
devem somente ser fundamentados no IMC(Alavrenga et al.,
2017). A despeito da seriedade da IRC e da suscetibilidade que
tais pacientes detém a evoluir com outras comorbidades, a
maioria dos pacientes deste estudo, ndo teve internagdes
durante periodo que fizeramdialise.

Nao existem dados apropriados na literatura que
correlacionem o nivel do estado nutricional com a frequéncia
de internacdo dos que possuem patologia renal crénica. E, o
que se observou na tabela 5, de acordo com o IMC que é um
método de avaliagdo amplamente utilizado pelas clinicas no
pais, foi que a maior frequéncia de internacdes ocorreu no
grupo de pacientes que estavam com adequacdo nutricional
(IMC entre 19 e 25, com 61 internacdes). Um estado
nutricional inadequado nesses pacientes elevam sua
morbimortalidade, mas ndo influi fortemente na probabilidade
de internagdo desses pacientes (Borges, 2019).

Conclusao

A maioria dos pacientes submetidos a dialise no local proposto
¢ composta por homens de meia idade e idosos, de cor parda
com baixo nivel de instru¢do que ndo moravam na cidade sede
do centro de dialise que na sua maioria ndo sabiam a etiologia
da doenga renal cronica que possuiam e tinham de 1-5 anos de
dialise. Ademais, possuiam certo grau de desnutricdo e que
isso implicou numa maior frequéncia de internagdes por essa
parte da populagdo em estudo. Ndo ha consenso sobre qual o
melhor método antropométrico para diagnosticar desnutri¢ao
em pacientes renais cronicos em hemodialise. Por isso, aqueles
pacientes considerados desnutridos por uma escala de
avaliagdo podem se encaixar perfeitamente em eutrofia por
outra. Uma avaliagdo antropométrica periddica desses
pacientes auxiliaria de forma preventiva, diagndstica e no
seguimento dos mesmos, uma vez que a desnutrigdo ¢ um
processo inerente ao tratamento e traz maleficios ao grupo
estudado. A escolha de um método antropométrico ideal seria
de grande valia cinica uma vez que avaliagdo desses pacientes
por mais de um método prejudica o raciocinio clinico e nio
beneficia nos resultados.
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