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RESUMO
Pacientes idosos em hemodiálise estão sujeitos às modificações alimentares, antropométricos e bioquímicas que são pro-
vocadas pela própria doença renal, pelo tratamento hemodialítico e pelo processo de envelhecimento. Neste trabalho ob-
jetivou-se avaliar a relação dos parâmetros nutricionais entre homens e mulheres idosos em tratamento hemodialítico. Em 
estudo transversal realizado em Santa Maria (RS), foram considerados elegíveis para a pesquisa idosos com idade a partir de 
60 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com doença renal crônica, que realizavam hemodiálise três vezes na semana e 
em tratamento há pelo menos três meses. Como parâmetros nutricionais, foram considerados os dados antropométricos, 
dietéticos e exames bioquímicos. Para a comparação entre os sexos masculino e feminino, das variáveis paramétricas foi uti-
lizado o Teste t de Student bicaudal para amostras independentes. Os resultados encontrados indicam relação do sexo com 
o índice de massa corporal, quilocalorias, proteína, carboidrato, fósforo, potássio, vitamina D e Kt/V. A partir disso, pode-se 
concluir que os achados deste estudo reforçam a importância da avaliação nutricional no contexto do tratamento de renais 
crônicos em hemodiálise, visando a uma boa adesão à dieta e adequação à diálise.
Palavras-chave: Insuficiência renal crônica. Diálise renal. Nutrição do idoso.

NUTRITIONAL PARAMETERS IN BETWEEN OLD MEN AND WOMEN WITH CHRONIC  
KIDNEY DISEASE IN HEMODIALITIC TREATMENT

ABSTRACT
Hemodialysis patients elderly are subject to dietary changes anthropometric and biochemical that are caused by their own 
kidney disease, hemodialysis treatment and the aging process. The objective of this study was to evaluate the relationship of 
nutritional parameters between elderly men and women undergoing hemodialysis. In a cross-sectional study conducted in 
Santa Maria-RS, were considered eligible for the search elderly over 60 years of both sexes, diagnosed with chronic kidney di-
sease who underwent hemodialysis three times a week and in treatment for at least three months. As nutritional parameters 
were considered anthropometric, dietary data and biochemical tests. For the comparison between male and female, the pa-
rametric variables we used the Test t de Student bicaudal for independent samples. The results indicate relationship between 
body mass index and sex, kilocalories, protein, carbohydrate, phosphorus, potassium, sodium and vitamin D. It was possible 
to conclude that the findings of this study reinforce the importance of nutritional assessment in the context of the treatment 
of chronic kidney in hemodialysis, aiming at a good adherence to the diet and adaptation to dialysis.
Keywords: Renal insufficiency chronic. Renal dialysis. Elderly Nutrition.
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INTRODUÇÃO

A transição demográfica, decorrente da redu-
ção das taxas de mortalidade e das taxas de natali-
dade, ocasionou modificações na estrutura etária da 
população (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). A po-
pulação mundial era de 7,6 bilhões em 2017, 61% cor-
respondente à idade entre 15 e 59 anos e 13% corres-
pondendo aos idosos com mais de 60 anos, ou seja, 
a expectativa de vida dos idosos teve ganhos signifi-
cativos nos últimos anos, com aumento de 3,6 anos 
entre 2000-2005 e 2010-2015, de 67,2 para 70,8 anos 
(NATIONAL..., 2019).

O envelhecimento é considerado um processo 
mundial, dinâmico e irreversível, instigado por fatores 
biológicos, sociais, psicológicos e ambientais, e apre-
senta implicações como o declínio na força dos mús-
culos esqueléticos, acometendo, principalmente, a ca-
pacidade funcional do indivíduo (BORGES et al., 2015).

O processo de envelhecimento pode estar re-
lacionado com Doenças Crônicas não Transmissíveis 
(DCNT), que favorecem o desenvolvimento de inca-
pacidades motoras, psicológicas e sociais, impedindo 
os idosos de realizarem suas atividades cotidianas, e 
são responsáveis por cerca de 70% da mortalidade no 
Brasil (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015; MENDES 
et al., 2018). Dentre elas, destaca-se a Doença Renal 
Crônica (DRC), considerada um problema de saúde 
pública com relevante impacto econômico. Essa con-
dição, em 1990, respondia pela 17ª causa de morte no 
Brasil e, em 2010, já ocupava a 10ª colocação. Além 
disso, ocorreu um aumento significativo na contri-
buição da doença renal crônica como causa de morte 
prematura em mulheres (MARINHO; PASSOS; FRAN-
ÇA, 2016).

A hipertensão e o diabetes estão dentre as cau-
sas da DRC que ocasiona falência dos rins e necessi-
dade de terapia renal substitutiva, acarretando uma 
enorme obrigação ao sistema de saúde. Dentre os ti-
pos de terapia substitutiva, a hemodiálise (HD) corres-
ponde à principal escolha, sendo empregada em 91% 
dos casos (SESSO et al., 2016).

Segundo o Inquérito Brasileiro de Diálise Crôni-
ca, em 2017 foi estimado um quantitativo de aproxi-
madamente 126.583 pacientes em diálise crônica no 
Brasil. O relatório apresentou um aumento constante 
do número de pacientes em diálise, relacionado com 
o Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica em 2016, cujo 
número estimado foi de 122.825 pacientes em diálise, 
e o percentual de idosos (≥ 65 anos) em diálise crôni-
ca em 2016 atingiu 33% do total (THOMÉ et al., 2019; 
SESSO et al., 2016). 

Os idosos em tratamento hemodialítico estão 
sujeitos a deficiências nutricionais, principalmente 
quando submetidos a situações de estresse ou doen-
ça. A desnutrição proteico-calórica é uma das disfun-
ções mais prevalecentes nos pacientes em tratamento 
hemodialítico, estando relacionada com o aumento 
da morbidade e da mortalidade. Sua origem é mul-
tifatorial e engloba aspectos ligados ao consumo ali-
mentar insuficiente, acidose metabólica, distúrbios 
hormonais e gastrointestinais, medicamentos que 
influenciam na absorção de alimentos, doenças inter-
correntes e perda de nutrientes durante o tratamento 
dialítico (DUARTE, 2017). Nesse contexto, a problema-
tização do estudo consiste em saber se há diferença 
nos parâmetros nutricionais entre homens e mulheres 
idosos em tratamento hemodialítico, posto que para o 
melhor acompanhamento dietético é necessário uma 
adesão às modificações na dieta e, por isso, justifica-
-se o interesse para saber se há diferenças consideran-
do idosos do sexo masculino e feminino, e, também, 
porque no Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica 2017 
(THOMÉ et al., 2019) a prevalência de homens em he-
modiálise é de 58%, ou seja, maior que as mulheres.

Assim, considerando o envelhecimento popula-
cional, o aumento do número de idosos em hemodiá-
lise e a vulnerabilidade destes ao equilíbrio nutricio-
nal, este estudo tem como objetivo avaliar a relação 
dos parâmetros nutricionais entre homens e mulheres 
idosos em tratamento hemodialítico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com aborda-
gem descritiva e analítica, resultante do projeto “In-
dicadores nutricionais e qualidade de vida de idosos 
com doença renal crônica em tratamento hemodialí-
tico”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob o n° 
2.545.211, realizado no período de março a julho de 
2018 na cidade de Santa Maria (RS) em duas unidades 
de uma clínica renal, que é referência no atendimen-
to de pacientes procedentes da região central do Rio 
Grande do Sul.

Foram considerados elegíveis para o estudo 
idosos com idade a partir de 60 anos, de ambos os se-
xos, diagnosticados com DRC, que realizavam HD três 
vezes na semana, em tratamento há pelo menos três 
meses e que não apresentaram dificuldade de com-
preensão na entrevista, avaliados pelo teste de evoca-
ção de três palavras. Foram excluídos da pesquisa os 
pacientes que utilizavam nutrição enteral.
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As variáveis analisadas foram os dados sociode-
mográficos para caracterização da amostra e parâme-
tros nutricionais. Como parâmetros nutricionais foram 
considerados os dados antropométricos, dietéticos e 
exames bioquímicos. As medidas antropométricas uti-
lizadas foram o peso corporal seco e a estatura a partir 
do prontuário do paciente para posterior cálculo do 
índice de massa corporal (IMC), classificadas de acor-
do com os parâmetros da Organização Pan-Americana 
de Saúde (OPAS, 2001).

Foram aferidas também as medidas da circun-
ferência do braço (CB) e circunferência da panturrilha 
(CP) e classificadas segundo a Organização Mundial de 
Saúde (WHO..., 1995). Os dados dietéticos foram ava-
liados por meio de três recordatórios de 24 horas em 
dias alternados, sendo um dia em que o paciente se 
submeteu à sessão de hemodiálise e dois dias sem o 
procedimento, incluindo um domingo. Adotou-se esta 
técnica em razão de que um único recordatório não 
estima a dieta habitual, e a ingestão relatada pode ser 
atípica em apenas um dia.

Para a avaliação energética de macronutrientes 
(proteínas, carboidratos e lipídeos) e micronutrientes 
(fósforo, potássio, cálcio, ferro e sódio) foi utilizada 
a média dos três dias calculada no software CalcNut 
(DA COSTA, 2009). A adequação do consumo alimen-
tar foi avaliada segundo os padrões específicos para 
pacientes com DRC (SOCIEDADE..., 2011). Os exa-
mes bioquímicos foram avaliados de acordo com as 
diretrizes clínicas para cuidado ao paciente com DRC 
(BRASIL, 2014), tais como: albumina (3,5 a 5,5 mg/dL), 
fósforo (2,5 a 4,8 mg/dL), potássio (3,6 a 5,4 mEq/L), 
cálcio (4,25 a 5,25 mg/dL), ferritina (feminino: 11,0 a 
306,8 ng/mL e masculino: 23,9 a 336,2 ng/mL), só-
dio (138,0 a 146,0 mEq/L), vitamina D (>20,0 ng/mL) 
e Kt/v (≥1,20). As análises estatísticas foram feitas no 
programa estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences for Windows (SPSS, versão 17.0). Na caracte-
rização da amostra foi utilizada a análises descritiva, e 
na análise da comparação das médias foi usado o Test 
t de Student bicaudal para as amostras independen-
tes. Todos os testes foram realizados com o nível de 
significância de 5%.

RESULTADOS 

Participaram do estudo 122 idosos da região 
central do Estado do RS. Com maior distribuição de 
frequência, o sexo masculino, com idade < 80 anos, 
cor branca, vivendo com companheiro, escolaridade < 
5 anos, renda mensal > 2 salários mínimos, com nefro-
patia diabética como principal doença de base e tem-
po de hemodiálise ≥ 3 anos (Tabela 1).

Tabela 1 – Características sociodemográficas e hábitos 
de vida de idosos com DRC em hemodiálise da região 
central do Rio Grande do Sul. Santa Maria, RS, 2018 

(n=122)
Variáveis N %

Sexo
  Masculino 72 59,0
  Feminino 50 41,0
Idade (anos)
  < 80 anos 109 89,3
  ≥ 80 anos 13 10,7
Cor da pele
  Branca 87 71,3
  Negra 24 19,7
  Parda 11 9,0
Estado conjugal
  Com companheiro 73 59,8
  Sem companheiro 49 40,2
Escolaridade (anos de estudo)
  < 5 anos 83 68,0
  ≥ 5 anos 39 32,0
Renda familiar 
  ≤ 2 salários mínimos 58 45,9
  ˃ 2 salários mínimos 64 52,5
Doença renal de base
  Nefropatia hipertensiva 28 23,0
  Nefropatia diabética 44 36,0
  Doença renal crônica não especificada 41 33,6
  Doença renal crônica em estágio final 2 1,6
  Rim policístico 3 2,5
  Transtorno renal túbulo intersticiais 
com rejeição de transplante

3
1

2,5
0,8

Tempo de hemodiálise
   < 3 anos
   ≥ 3 anos

58
64

47,5
52,5

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Quanto às características antropométricas, veri-
ficou-se, na Tabela 2, maior frequência para peso, cir-
cunferência do braço e circunferência da panturrilha, 
todos adequados.

Quanto à Tabela 3, houve uma diferença esta-
tisticamente significativa entre os parâmetros antro-
pométricos e sexo somente para o IMC.

Já na Tabela 4 foi encontrada diferença estatis-
ticamente significativa entre os parâmetros dietéticos 
e o sexo para as quilocalorias totais, proteína, carboi-
drato, fósforo, potássio.

Conforme observado na Tabela 5, há diferença 
estatisticamente significativa dos parâmetros bioquí-
micos segundo o sexo para vitamina D e Kt/v.
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Tabela 2 – Características antropométricas de idosos com DRC em hemodiálise da região central  
do Rio Grande do Sul. Santa Maria, RS, 2018 (n=122)

Variáveis n %
Índice de Massa Corporal – IMC (Kg/m2)
  Baixo peso
  Peso adequado
  Peso elevado
Circunferência do Braço – CB (cm)
  Desnutrição
  Eutrofia
  Sobrepeso
Circunferência da Panturrilha – CP (cm)
  Perda muscular
  Adequado

39
48
35

35
56
31

28
91

32,0
39,3
28,7

28,7
45,9
25,4

23,0
74,6

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Tabela 3 – Média e desvio-padrão dos parâmetros antropométricos segundo o sexo de idosos  
em hemodiálise da região central do Rio Grande do Sul. Santa Maria, RS, 2018 (n=122)

Variáveis
Sexo

P
Masculino (n=72) Feminino (n=50)

Índice de massa corporal – IMC (kg/m²) 26,69 ±4,22 24,77 ± 5,96 0,039*
Circunferência do braço – CB (cm) 28,81± 3,38 28,24 ± 5,06 0,458
Circunferência da panturrilha – CP (cm) 33,09 ± 7,81 31,75 ± 3,87 0,263
*p < 0,05. 

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Tabela 4 – Média e desvio-padrão dos parâmetros dietéticos segundo o sexo de idosos  
em hemodiálise da região central do Rio Grande do Sul (n=122)

Variáveis
Sexo

P
Masculino (n= 72) Feminino (n=50)

Quilocalorias totais (Kcal ) 1665,17 ± 546,28 1310,27 ± 567,92 0,001*
Proteína (g) 70,78 ± 26,44 52,44 ± 24,30 0,000*
Carboidrato (g) 218,54 ± 73,91 181,29 ± 81,54 0,010*
Lipídeos (g) 56,95 ± 22,35 56,51 ± 96,24 0,970
Fósforo (mg) 897,19 ± 323,40 736,66 ± 333,38 0,009*
Potássio (mg) 1885,70 ± 744,24 1576,52 ± 769,55 0,028*
Cálcio (mg) 533,73 ± 256,88 506,65 ± 277,02 0,580
Ferro (mg) 24,37 ± 94,88 7,60 ± 3,99 0,215
Sódio (mg) 1632,24 ± 778,09 1414,90± 899,59 0,157

*p < 0,05
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Tabela 5 – Média e desvio-padrão dos parâmetros bioquímicos segundo o sexo de idosos  
em hemodiálise da região central do Rio Grande do Sul (n=122)

Exames Bioquímicos
Sexo

P
Masculino (n= 72) Feminino (n= 50)

Albumina (mg/dL) 3,78±0,33 3,72±0,33 0,295
Fósforo (mg/dL) 106,78±64,91 127,39±90,89 0,146
Potássio (mEq/L) 5,16±0,73 5,11±0,89 0,777
Cálcio (mg/dL) 4,67±0,79 4,57±1,02 0,565
Ferritina (ng/mL) 486,84±399,96 883,39±1829,09 0,077
Sódio (mEq/L) 139,74±3,37 138,98±3,34 0,224
Vit D (ng/mL) 31,56±11,32 27,09±10,19 0,028*
Kt/v 1,35±0,29 1,63±0,31 0,000*
*p < 0,05. 

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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DISCUSSÃO

O presente estudo investigou a relação entre 
os parâmetros nutricionais entre homens e mulheres 
idosos em tratamento hemodialítico. No parâmetro 
antropométrico foi encontrada relação do sexo com o 
IMC, diferente de um estudo realizado no Distrito Fe-
deral com pacientes de ambos os sexos e idade supe-
rior a 18 anos, que não observou diferenças na média 
ou na distribuição percentual dos grupos de IMC en-
tre os sexos (BOUSQUET-SANTOS; COSTA; ANDRADE, 
2019). Em um outro estudo, a população de ambos os 
sexos apresentou média com níveis adequados para o 
IMC, com 54% mostrando valores ideais para pacien-
tes em HD (IMC > 23 kg/m²), (FERRAZ et al., 2015).

O IMC é um dos métodos mais utilizados para 
a avaliação do estado nutricional, embora ele seja 
um parâmetro com limitações, uma vez que conside-
ra o peso pela estatura e não a composição corporal. 
Conforme o avanço da idade, ocorrem modificações 
fisiológicas do organismo: a perda muscular progres-
siva apresenta-se maior no sexo feminino do que no 
masculino, estimando-se uma redução de 5% até os 
50 anos e 10% até os 80 anos de idade. No idoso há 
também diminuição das fibras musculares de contra-
ção rápida que tende a levar à fraqueza muscular e 
ocasionar quedas e fraturas (ESQUENAZI; SILVA; GUI-
MARÃES, 2014). Ocorre também um aumento na re-
distribuição da gordura corporal e maior acúmulo de 
gordura na região do tronco e vísceras e menor nos 
membros (SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015).

No presente estudo, referente ao parâmetro 
dietético, foi encontrada relação do sexo com qui-
localorias totais, proteínas, carboidratos, fósforo e 
potássio, diferente de um estudo em que não houve 
nenhuma diferença entre os sexos para os nutrientes 
avaliados, proteína, quilocalorias totais, cálcio, ferro, 
potássio e fósforo (LUZ et al., 2017). Os pacientes em 
tratamento hemodialítico são considerados um grupo 
de risco para a desnutrição energético-proteica (DEP), 
pois tendencionam a ter uma alimentação inadequa-
da relacionada às recomendações nutricionais (ALVA-
RENGA et al., 2016).

A causa da desnutrição é multifatorial, incluin-
do déficit alimentar, que se relaciona aos distúrbios 
hormonais e gastrointestinais, restrições dietéticas em 
razão do tratamento e uso de farmacoterapia, que al-
teram a absorção dos nutrientes (JUNIOR et al., 2019).

Segundo um outro estudo realizado em uma 
clínica de nefrologia em São Paulo, pacientes em tra-
tamento hemodialítico possuem um inadequado con-
sumo de energia, proteína, fósforo e potássio, e há 

diferença estatisticamente significante entre os sexos. 
Também se notou que os pacientes do sexo masculino 
tendem a consumir maior quantidade de nutrientes, 
como proteína, fósforo e potássio em relação às mu-
lheres (MACHADO; BAZANELLI; SIMONY, 2014 ).

Quanto aos parâmetros bioquímicos, neste es-
tudo foi encontrada relação do sexo com a vitamina D 
e Kt/V, diferente de um estudo em que as variáveis de-
terminadas, em relação aos sexos, tiveram diferenças 
para ferro sérico e creatinina (BARROS et al., 2019). 

Quanto à vitamina D, um estudo de coorte re-
trospectivo de Canhos (2018) avaliou em pacientes 
em hemodiálise no Hospital das Clínicas de Botucatu 
(SP), no período de janeiro/2014 a janeiro/2017, a as-
sociação entre os níveis séricos de vitamina D e mor-
talidade e identificou qual o valor de corte de vitamina 
D abaixo do qual ocorre aumento da mortalidade. Es-
ses pacientes foram avaliados mensalmente por meio 
de exame clínico e laboratorial conforme protocolo da 
rotina do serviço de hemodiálise, sendo a dosagem 
sérica de vitamina D realizada semestralmente, espe-
cificamente nos meses de janeiro (verão) e julho (in-
verno). Os resultados indicaram que no verão a média 
da vitamina D foi de 27,6±11 ng/mL e no inverno de 
25,5±8,95 ng/mL. Foi encontrada associação entre o 
nível sérico de vitamina D e mortalidade nos pacientes 
em hemodiálise, e a dosagem sérica menor ou igual a 
23,6 ng/mL no verão associou-se à maior mortalidade 
por todas as causas. No presente estudo a média da 
vitamina D foi superior ao valor de risco para mortali-
dade citado anteriormente, tanto para homens quan-
to para mulheres, porém os homens apresentaram 
resultados melhores que as mulheres.

Portadores de doença renal crônica possuem 
vários motivos para evoluir com baixas concentrações 
séricas de 25-hidroxivitamina D. A baixa exposição so-
lar, dieta restritiva e a própria evolução da doença re-
nal, conduzem para a diminuição da vitamina D (WEN-
-CHIH et al., 2016). Consequentemente, esses fatores 
ocasionam questionamentos em relação aos efeitos 
prejudiciais dessa hipovitaminose, assim como aos 
efeitos benéficos da sua suplementação. Há divergên-
cia na literatura quanto aos benefícios da reposição de 
vitamina D nos pacientes renais crônicos em hemo-
diálise, principalmente quanto ao seu efeito sobre a 
mortalidade (DAMASIEWICZ; TOUSSAINT, 2015). Além 
disso, não se conhece o valor de corte de 25-hidroxivi-
tamina D que se associa ao melhor prognóstico nesses 
pacientes (SOUBERBIELLE; CHAZOT, 2017).

Quanto ao Kt/V, nossos resultados asseme-
lham-se aos obtidos no Censo do Estado Nutricional 
de Pacientes em Hemodiálise, quando os pacientes, 
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em sua maioria, estavam com peso adequado segun-
do o IMC e apresentavam valores de Kt/V e albumina 
adequados (BOUSQUET-SANTOS; COSTA; ANDRADE, 
2019).

Para adequação da diálise, é recomendado, pe-
las diretrizes clínicas para cuidado ao paciente com 
doença renal crônica, que se mantenha um valor de 
Kt/V superior a 1,20. Na fórmula do Kt/V, o (K) repre-
senta a depuração de ureia do dialisador, que é multi-
plicada pelo tempo de tratamento (t) e dividida pelo 
volume de distribuição de ureia do paciente (V) (BRA-
SIL, 2014).

No presente estudo os resultados indicaram 
melhor adequação da diálise entre as mulheres do 
que nos homens, embora ambos estejam dentro dos 
valores recomendados. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados na pesquisa de Bousquet-Santos, 
Costa, Andrade (2019).

Os achados deste estudo reforçam a importân-
cia da avaliação nutricional no contexto do tratamen-
to de renais crônicos em hemodiálise, visando a uma 
boa adesão à dieta e adequação à diálise.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo revelam que 
os homens com doença renal crônica apresentam-se 
em maior número, e que a maioria dos participantes 
possui idade inferior a 80 anos e nefropatia diabética 
como doença de base.

Há diferença estatisticamente significativa entre 
homens e mulheres em relação aos seguintes parâme-
tros nutricionais: IMC, quilocalorias totais, proteína, 
carboidrato, fósforo e potássio, vitamina D e Kt/V.

Pode-se destacar que a pesquisa contribuiu 
para os estudos da nutrição em gerontologia, pois evi-
denciou a importância da avaliação do estado nutri-
cional de idosos em hemodiálise, bem como da mo-
nitorização da adesão à dieta com acompanhamento 
pelos parâmetros bioquímicos.

O estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser consideradas, especialmente pelo delinea-
mento ser de um estudo transversal, não sendo possí-
vel relacionar a causalidade entre as variáveis.
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