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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) em suas diferentes etapas, e em particular na
fase dialitica, impde um importante desafio a nutricdo. Em pacientes submetidos a
tratamento hemodialitico, o estado nutricional esta sujeito a variagbes na eficiéncia
do procedimento de dialise, medido pelo Kt/ V de uréia, a ingestdo alimentar
deficiente, a distirbios hormonais, ao processo inflamatorio sistémico, ao uso de
medicamentos e a perdas de nutrientes no dialisato.

Inadequacdes no procedimento dialitico determinam um estado urémico
resultando em manifestagcdes como nauseas, vomitos e anorexia. Por outro lado, o
processo microinflamatoério da uremia, caracterizado por niveis aumentados de
proteina C reativa, Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-alfa) e de Interleucina- 6,
aumenta o gasto energético basal e o catabolismo protéico, compromete o apetite e
favorece o desenvolvimento de desnutricdo protéico-calérica. Outro aspecto com
impacto relevante e negativo sobre o metabolismo energético e protéico diz respeito
as perdas de nutrientes. Durante um procedimento hemodialitico, primariamente,
sdo perdidos em média 4 a 8g/dia de aminoacidos, peptideos e vitaminas
hidrossoluveis (OLIVEIRA et al 2010). Para agravar ainda mais o quadro de
vulnerabilidade dos pacientes em hemodialise evidéncias demonstram que existe
uma ingestao deficiente de energia e proteinas nessa populagédo (PINTO et al 2009).

Na fase dialitica, o cuidado dietético individualizado auxilia no controle e na
prevencdo de complicacdes clinicas associadas ao mau estado nutricional. A
prescricdo dietética com adequados aportes energético, protéico e de
micronutrientes - sédio, fésforo e potassio - auxilia nas respostas hormonais e
previne o surgimento ou agravamento de comorbidades associadas a DRC em
hemodialise.

O presente estudo tem como objetivo investigar a ingestéo protéica, calérica e
de sédio, bem como, caracterizar aspectos clinicos, antropométricos e laboratoriais
em pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico.

2 METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal descritivo na Unidade de Nefrologia da Santa
Casa de Misericérdia de Pelotas/RS. O trabalho de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de
Pelotas, respeitando o0s preceitos éticos envolvidos na pesquisa com seres
humanos.

Os critérios de elegibilidade constaram de individuos de ambos os sexos
portadores de DRC, ndo hospitalizados, com idade superior a 18 anos, mantidos no
programa regular de hemodidlise ha pelo menos trés meses. Foram excluidos
pacientes que apresentaram infec¢des, neoplasia, os que viveram qualquer periodo
de tempo como transplantado renal e também os que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro,
fevereiro e marco de 2011.
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As variaveis clinicas e laboratoriais foram obtidas mediante consulta ao
prontuario do paciente. As variaveis antropométricas foram realizadas por técnico
treinado. O peso foi medido por meio de balanca digital da marca WELMI classe Ill e
a estatura foi obtida através da técnica de medigcdo invertida, com fita métrica
inextensivel. A cada més do periodo do estudo os dados eram coletados para extrair
um valor médio. O indice de massa corporal IMC foi calculado utilizando-se o peso
médio pos-dialise dividido pela altura®. Os dados dietéticos foram obtidos através de
registro alimentar onde o paciente ou um familiar referiu de forma detalhada o tipo e
guantidade de alimento ingerido e horario da ingestdo, apds receberem instrucdes
de preenchimento e orientacbes sobre medidas caseiras (tamanhos das porcdes)
através de figuras ilustrativas e utensilios. O registro alimentar foi realizado em trés
dias diferentes, a saber. domingo, um dia em periodo interdialitico e um dia em
didlise.

Os consumos de calorias, proteinas e sodio foram comparados as
recomendacdes do Kidney Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI,2000), sendo
preconizada ingestao diaria de 35 Kcal/Kg, 1,2 g/Kg, e 1,5g, respectivamente. O IMC
médio de 22,0 Kg/m? foi utilizado como base de célculo para obter o peso ideal do
paciente.

Os registros alimentares foram analisados separadamente pelo programa
ADSNutri. Os resultados foram analisados com auxilio do programa Statistic
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0 e apresentados como média *
desvio padrédo. Para comparacao entre duas médias foi utilizadoTest t para amostras
independentes (Independent Sample T-test). Para averiguar a diferenca entre os
valores médios obtidos das variaveis de ingestdo alimentar e os parametros de
referéncia foi utilizado Test t para uma amostra (One Sample T-test).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De uma populacdo de 102 pacientes cadastrados, 43 pacientes atenderam
aos critérios de elegibilidade, havendo 8 recusas e 1 6bito, resultando em uma
amostra de 34 pacientes. Sendo 21 (68%) homens e 13 (32 %) mulheres,
respectivamente com média de idade de 59,71 + 15,31 e 53,46 + 13,19 anos. As

caracteristicas da amostra encontram-se na tabela 1.
Tabela 1. Caracteristicas clinicas, antropométricas e laboratoriais de
pacientes renais crénicos em terapia hemodialitica de acordo com o
género, Pelotas/RS — 2011

Feminino Masculino

Média + DP Média + DP
Idade 53,46 13,19 59,71 15,31
Tempo em dialise 4,04 2,45 3,25 2,44
Kt/ V 1,29 0,14 1,11° 0,2
GPID 2,36 0,80 2,66% 0,92
Peso pré-dialise 59,89 11,71 79,79* 18,45
Peso po6s-dialise 57,6 11,69 77,21* 17,66
Estatura 1,59 0,06 1,70* 0,07
IMC 22,90 4,88 26,64 ° 5,78
Alb 3,67 0,26 3,77 0,22
Uréia 101,832 24,13 114,74% 28,53

Idade e tempo em dialise expressos em anos; GPID expresso em Kg.
* indica p < 0,05 entre os géneros (Independent Sample T-test).
% indica p < 0,05 comparado ao valor de referéncia (One Sample T-test).
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A média de idade dos homens foi maior comparada a das mulheres, porém,
elas se encontravam ha mais tempo em terapia hemodialitica. Segundo Oliveira et al
(2010) no Brasil a idade média dos pacientes em dialise varia entre 40 a 55 anos, ja
na populacdo americana a média fica entre 55-70 anos.

A média do Kt/V de uréia estava dentro do que preconiza o K/DOQI (2000)
para a amostra de mulheres, contudo nos homens a média mostrou-se diferente dos
padrdes de referéncia. Porém, deve-se considerar que a populacdo masculina do
estudo mostrou maior superficie corporal comparado as mulheres. De acordo com
Pinto (2010), pacientes com maior peso e superficie corporal tem dificuldades de
atingir as metas de Kt/V.

Neste estudo o IMC observado para os homens classifica-os com sobrepeso,
ja as mulheres encontravam-se na faixa preconizada como ideal para a populacéo
em geral. Atualmente ha na literatura ampla discussdo quanto aos limites de IMC a
serem aplicados na populagdo em didlise. Diferentes publicagbes propdem que o
peso corporal ideal seria aquele associado a um IMC de 22kg/m?. No atual estudo
observou-se que 0s niveis plasmaticos de uréia poés-dialise estdo bem acima da
referéncia implicando em constante estado urémico e suas complicagdes.

Tabela 2. Perfil dietético de pacientes renais crénicos em terapia
hemodialitica de acordo com o género, Pelotas/RS — 2011.

Feminino Masculino

Média + DP Média + DP
Kcal/ KgPCA 26,29° 12,44 21,18° 7,18
Kcal/ KgPCl 26,24° 10,02 24,38° 5,90
Ptn (g/KgPCA) 1,02 0,44 0,89 0,48
Ptn (g/KgPCl) 1,04 0,43 1,01 0,41
PNA 0,90 0,13 0,79 0,14
Sédio 3,09° 0,76 2,78° 0,62

PCA: peso corporal atual; PCI: peso corporal ideal; Ptn: Proteina
%indica p < 0,05 comparado ao valor de referéncia (One Sample T-test).

Constatou-se que em ambos 0s sexos 0 consumo energético foi
estatisticamente inferior ao de referéncia, contudo a ingestdo protéica mostrou-se
adequada. Estudos sugerem que a ingestéo caldrica abaixo do recomendado é mais
comum e grave do que a baixa ingestdo protéica em pacientes em hemodialise.
Deve-se considerar que 0 baixo consumo energético compromete a utilizacdo da
proteina ingerida pelo aumento da gliconeogénese e agrava 0s sintomas urémicos.
A baixa ingestdo caldrica resulta em alteracdbes na composicdo corporal em
decorréncia da diminuicdo do tecido adiposo e da massa muscular com efeitos
sistémicos, interferindo de maneira negativa no prognéstico da doenca.

A restricdo de sodio é indicada para o controle da pressao e, também, para
evitar um ganho do peso interdialitico acima de 3 a 4% do peso seco. No presente
estudo a ingestdo de s6dio em ambos os sexos foi elevada comparada as diretrizes
do K/DOQI (2000), entretanto o GPID foi superior nos homens. Com a
individualizacdo da ingestdo de sédio € possivel controlar o ganho de peso
interdialitico, evitar o surgimento ou agravo da hipertensdo arterial sistémica e
hipertrofia ventricular esquerda (PINTO et al 2009).
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4 CONCLUSAO

A populacéo estudada encontra-se em risco nutricional considerando o baixo
consumo calorico. Além disso, os elevados niveis de uréia contribuem para agravar
esse quadro e promover o catabolismo protéico.

A ampliacdo da avaliacdo dietética, incluindo a analise de consumo de
nutrientes como soédio, fosforo, potassio e vitaminas hidrossollveis é parte
complementar deste estudo e atualmente estd em fase de execucgdo. Tais analises
poderdo contribuir na avaliacdo do risco de desenvolvimento ou agravamento de
complicacbes metabdlicas, 6sseas e cardiovasculares na populacéo estudada.

A implantagdo de um programa de educacdo em saude realizado por equipe
multidisciplinar € uma possibilidade de intervengcdo. Por outro lado a presenca
constante de um profissional nutricionista no servico poderia assegurar 0
aconselhamento dietético individualizado e auxiliar no controle e na prevencéo das
complicacbes da DRC.
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