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Abstract | Objective: To evaluate the nutritional
status and dietary intake of patients with
chronic kidney disease undergoing hemodialysis.
Methodology: We evalnated 121 patients from

a dialysis center located in the municipality of
Serra/ ES and collected anthropometric data
such as weight, beight, arm muscle circumference
and tricipital skinfold, biochemical and protein
equivalent of nitrogen appearance. Diet was
investigated by applying three 24-hour diet recalls.
Measures of central tendency and dispersion were
used to decribe continnous variables and percentages
were used for categorical variables. The T-Student
test and Anova were used to compare means while
differences of proportions were analyzed using
Fisher’s test. Results: The majority of patients

is in good nutritional status (52%). There was
statistical difference in the average percentage of
muscle circumference of the arm for men (84%)
and women (94.2%) (p = 0.00). The observed
caloric intake of 21 7.8 keal | kg | day, and
the average intake of calcinm and phosphorns
are below the daily recommendations. Serum
levels of phosphorus were within the reference
values, being bigher in individnals with normal
weight and overweight (p = 0.03). Conclusion:
Most patients are in good nutritional status. The
average consumption of calcinm and Phosphorns
is below recommendations; but the serum levels of
phosphorus were within normal range reference.
Studies in this direction should be conducted in
order to promote more effective treatments and

better quality of life for hemodialysis patients.

Keywords | Nutritional status; Chronic renal
Sfailure; Food consumption

' Nutricionista do Hospital Santa M6nica.

Avaliagiio Nutricional e Consumo
Alimentar de Pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica

Resumo | Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar
de pacientes com doenga renal cronica em hemodialise. Metodologia: Fo-
ram avaliados 121 pacientes de uma clinica situada no municipio da Set-
ra/ES e coletadas medidas antropométricas (peso, estatura, circunferén-
cia muscular do braco e dobra cutinea triciptal, bioquimica e de proteina
equivalente do aparecimento do nitrogénio. A dieta foi investigada por
trés recordatorios de 24 horas. Para a anilise descritiva, foram utilizadas
medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas,
e percentuais para as varidveis categoricas. Para as diferencas das médias,
foi utilizado o teste “#” de Student e Anova. Para a andlise das diferencas
das proporcdes, foi utilizado o teste de Fisher o qui-quadrado. Resul-
tados: A maioria dos pacientes encontra-se em bom estado nutricional
(52%). Foi observada diferenca estatistica em relagdo aos valores médios
de percentual de circunferéncia muscular do braco entre homens (84%)
e mulheres (94,2%) (p=0,00). O consumo de energia de 21+7,8kcal/kg/
dia encontra-se abaixo do recomendado, bem como a ingestdo média de
calcio e tésforo. Os niveis séricos de fésforo apresentaram-se dentro dos
valores de referéncia e foram mais elevados nos individuos eutréficos e
com sobrepeso (p= 0,03). Conclusio: A maioria dos pacientes estudados
estd em bom estado nutricional. O consumo médio de calcio e fésforo
estd abaixo dos valores de referéncia, porém os niveis séricos de fésforo
apresentaram-se dentro da normalidade. Estudos nesse sentido devem
ser conduzidos a fim de dar subsidios ao tratamento e melhor qualidade
de vida aos pacientes em hemodialise.

Palavras-chave | Estado nutricional; Insuficiéncia renal cronica; Consu-
mo alimentar.
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Introdugio |

Os rins possuem a func¢io de regular o volume de agua
e varios compostos quimicos, além de exercer papéis
hormonais e metabdlicos vitais para o organismo e
conservagio das substancias essenciais para a vida*.

Nos ultimos anos, constatou-se um aumento de do-

encas relacionadas com o rim'?!

, como a Doenca Re-
nal Cronica (DRC), que é considerada uma sindrome
complexa, consistindo na perda progressiva e lenta da
capacidade excretéria da fungdo renal'. Diversos fa-
tores podem ser tesponsaveis pelo desencadeamento
dessa sindrome. Sao apontadas, como principais cau-

sas, o diabetes mellitus e a hipertensio arterial™.

Para o tratamento, os pacientes podem depender da
tecnologia avan¢ada como a hemodialise, uma Terapia
Renal Substitutiva (TRS). Trata-se de um processo de
filtracdo do sangue que remove o excesso de liquido e
metabdlitos”. Durante o processo da TRS, os indivi-
duos vivenciam mudangas psicossociais e clinicas que
interferem na qualidade de vida'".

Além dessas mudancas, no decorrer do tratamento,
0s pacientes apresentam comprometimento no seu
estado nutricional, envolvendo restricoes dietéticas e
hidricas, nao devido apenas a constante inapeténcia,
mas também aos distirbios metabdlicos decorrentes
dessa fase, como infecgdes, sangramentos e espolia-
coes hidroeletroliticas'®, De acordo com o Censo
da Sociedade Brasileira de Nefrologia®™ realizado em
20006, em todas as RegiGes brasileiras, ha 70.872 pa-
cientes em terapia, e 64.306 (90,3%) em hemodialise.

Durante a terapia e pela propria doenga, ocorrem pet-
das e alteragdes no organismo humano, desencade-
ando sérios problemas ao paciente, como deficiéncia
imunolégica, anemia, desordens no metabolismo hi-
droeletrolitico, acido basico e de lipideos, carboidra-
tos, proteinas e varios distirbios resultantes das toxi-
nas presentes no plasma®.

A desnutricdo é uma consequéncia comum nos pa-
cientes em hemodialise*’e sdo apontados como causa
desse quadro clinico varios fatores, como os distdr-
bios no metabolismo proteico e energético e a in-
gestdo alimentar deficiente, devido, principalmente,
2 anorexia, nduseas e vomitos, manifestacoes clinicas
frequentes no estado de toxicidade urémica®. Desta-
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cam-se, também, os distirbios gastrointestinais, fa-
tores associados ao procedimento dialitico, acidose
metabdlica, disturbios hormonais, doencas associadas
ou intercorrentes que podem também ajudar na fisio-
patogénese da desnutri¢io™.

De acordo com o estudo de avaliagdo nutricional de
pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodi-
ilise no Amazonas, realizado por Valenzuela et al.”,
observa-se que, dos 165 pacientes estudados, 45%
encontraram-se desnutridos.

Para a classificacdo do estado nutricional, faz-se ne-
cessaria a utilizacdo de métodos clinicos, dietéticos,
bioquimicos e antropométricos para um diagnostico
mais eficaz’. Nesse cendrio, a avaliagio é de suma
importancia para definir o grau de desnutricio, identi-
ficar os pacientes com risco de desenvolver complica-
¢oes decorrentes de déficits nutricionais e monitorar
o suporte nutricional®.

A doenca renal ¢ hoje considerada um problema para
a saude publica, devido as altas taxas de morbidade e
mortalidade com impacto negativo sobre a qualidade
de vida®. Por isso, nessas ultimas décadas, observa-se
maior aten¢do dos profissionais voltada para as do-
encas cronicas, devido ao papel desempenhado na
mortbi-mortalidade da populagio mundial'”*

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo ava-
liar o estado nutricional e o consumo alimentar de pa-
cientes com insuficiéncia renal cronica em tratamento
de hemodialise de uma clinica particular especializada
localizada no municipio da Serra no Espirito Santo.

Metodologia |

Trata-se de estudo transversal, de natureza quantitati-
va e descritiva. Para a realizacdo desta pesquisa, foram
convidados todos os 123 pacientes em tratamento
dialitico, acima de 18 anos de idade, em clinica parti-
cular especializada situada no municipio da Serra/ES.
Participaram da pesquisa 121 individuos, de ambos os
sexos, com idade variando de 19 a 81 anos. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Salesiana de Vitéria, sob o nimero de
registro 039/07, e iniciado apds a autotizacio da refe-
rida clinica, mediante a apresentacdo da proposta do
estudo. Todos os participantes assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, e a coleta de da-
dos foi realizada em setembro de 2007.

Os participantes foram submetidos a trés recordaté-
rios alimentares de 24 horas, realizados em dias alter-
nados. Os trés dias compreenderam um dia em que o
paciente se submeteu a sessio de hemodialise e dois
dias sem o procedimento, incluindo o domingo. Foi
realizada entrevista para coleta de dados socioecono-
micos e de saude. A varidvel raca/cor foi informada
pelo préprio participante. Os exames bioquimicos fo-
ram coletados no prontuario dos pacientes a partir de
dados recentes. Ja as medidas antropométricas, o re-
cordatério alimentar e o questionario socioeconémi-
co e de saude foram realizados por dois pesquisadores
devidamente calibrados.

Apbs a sessdao de hemodialise, foram realizadas as me-
didas antropométricas (peso, estatura, circunferéncia
do braco e dobra cutanea tricipital). O peso foi obtido
com o paciente descalco, com roupas leves, utilizan-
do-se a balanca digital da matrca Toledo®, com ca-
pacidade de 150 quilos e precisao de 100 gramas. A
estatura foi obtida usando a haste de metal da propria
balanca, vertical de dois metros, com o paciente des-
calco, calcanhares juntos e posi¢io ereta. O resultado
foi expresso em metros.

A altura dos pacientes que utilizavam cadeira de rodas
foi estimada a partir da medida da altura do joelho.
A perna do participante foi posicionada em angulo
de 90° e foi medido com fita métrica nio extensiva
o comprimento do calcanhar a superficie anterior da
coxa. Para estimar a estatura em centimetros, foram
utilizadas as férmulas de Chumlea (1985)" — Para ho-
mens (cm) = [64,19 — (0,04 x idade)] + (2,02 x altura
do joelho em cm) e para as mulheres (cm) = [84,88
— (0,24 x idade)] + (1,83 x altura do joelho em cm).
Para esses mesmos pacientes, o peso foi determina-
do por balanca digital para cadeira de rodas da marca
Toledo®, com capacidade de 150 quilos e precisio de
100 gramas.

A circunferéncia do braco (CB) foi medida com fita
métrica ndo extensiva, no ponto médio entre o actro-
mio e o olécrano do brago direito, em posicdo de ex-
tensao ao longo do corpo, expressa em centimetros. A
dobra cutinea triciptal (DCT) foi obtida pelo uso de
um adipémetro Lange®, aferida no mesmo ponto da
CB, na parte posterior do brago direito, separando le-

vemente a dobra, desprendendo-a do tecido muscular.
Nesse caso, o braco estava relaxado e solto ao lado do
corpo. Foram realizadas trés medidas consecutivas, e a
média aritmética foi considerada como resultado final
e expressa em milimetros.

Foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC),
calculado pela razio entre o peso e o quadrado da
estatura, para a classificacio do estado nutricional,
segundo os pontos de corte da OMS (2000)*'. Os in-
dividuos foram classificados em: desnutridos ou em
risco nutricional (IMC < 18,5kg/m?), eutrdficos (18,5
> IMC <25kg/m?®) e com sobtepeso (IMC > 25kg/
m?). A férmula de Blackburn® foi empregada no cal-
culo da circunferéncia muscular do braco: CMB(cm)
= CB(cm) — 7 x [DCT(mm) + 10]. A adequagdo da
% CMB foi calculada de acordo com a férmula de
Blackburn?, utilizando-se o valor de referéncia no pet-
centil 50° de acordo com Frisancho, definido, para
a popula¢io normal: adequacio % CMB = CMB /
CMB, x 100.

Com o resultado da circunferéncia muscular do braco,
classificou-se o individuo como desnutrido, se o valor
estivesse abaixo de 90%, e como eutréfico, quando
acima de 90%/. A adequacio da % DCT foi calculada
de acordo com a férmula descrita a seguir, utilizando-
se o valor de referéncia no percentil 50° definido para
a populagio normal. Adequagio % DCT = DCT /
DCT,, x 100.

Postetiormente, classificou-se como desnutri¢cio o va-
lor inferior a 90%, eutréfia de 90 a 110% e sobrepeso
acima de 110%. Vale ressaltar as dificuldades em se
caracterizar desnutricdo na populagdo de pacientes
com DRC.

Para analisar os exames bioquimicos, foram utilizados
os valores de referéncias para pacientes em hemodia-
lise, a saber: fésforo (4,5-6mg/dl), calcio (9,0-11mg/
dl), creatinina (7-12mg/dl), proteina total (6-8g/dl),
albumina (3,5-5g/dl), PTH (100-300pg/ml) e a inges-
tao proteica foi estimada pelo equivalente proteico do
aparecimento do nitrogénio (PNA), tendo seu valor
como referéncia igual ou maior que 1,2 g/kg/dia'®.

O gasto energético calérico total foi calculado de
acordo com as recomendagOes de energia para pa-
cientes em hemodialise. Foi estipulada para desnu-
tricio (35kcal/kg/dia), eutréfico (32kcal/kg/dia) e
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sobrepeso (25kcal/kg/dia)®?. Para analise do consu-
mo de calcio e fésforo da populagao estudada, foram
considerados adequados valores entre 1000 a 1500mg
de calcio dia e para fosforo de 800 a 1200mg®. Para
a analise da adequa¢ido do consumo alimentar desses
nutrientes, primeiramente foi feita a média do consu-
mo alimentar a partir dos recordatérios de 24 horas
dos trés dias e, finalmente, foram comparados o resul-
tado com os valores de referéncia.

Os dados coletados dos recordatorios alimentares de
24 horas foram armazenados e avaliados, utilizando-
se o software Diet Pro-4.0. Para a analise do consumo
alimentar da populagao estudada, foram excluidos os
que obtiveram valores de consumo calérico inferior
a 500 e superior a 3500 kcal/dia, e menor que 800
e maior que 4200 kcal/d, para mulheres e homens,

respectivamente”'®.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o soffware SPSS
(Stastistical Package for the Social Science) na versao 13.0
Sfor Windows.

Para descrever as variaveis de estudo, foram utiliza-
das medidas de tendéncia central (média e mediana) e
medida de dispersao (desvio padrio) para as variaveis
continuas, e percentuais para as variaveis categoricas.
Para a analise das diferencas das médias, foi utilizado
o teste “?” de Student. Para a analise das diferencas das
proporgdes, foi utilizado o teste exato de Fisher com
nfvel de significancia (P<0,05). Ja no caso das diferen-
¢as de médias em mais de dois grupos, foi utilizada
a Analise de Variancia (Anova) e o teste de Tukey. O
nivel de significincia adotado foi de 5%.

Resultados |

Dos 123 individuos convidados a participar do estu-
do, dois se recusaram e foram excluidos da anilise.
Assim, foram estudados 121 pacientes, 72 (59,5%) do
sexo masculino e 49 (40,5%) do sexo feminino. Na
Tabela 1, podem ser observadas as caracteristicas so-
cioeconomicas e demograficas dos pacientes estuda-
dos. A maioria encontra-se na faixa etaria de 50 a 65
anos (33,9%) e classificada como de raga/cor parda
(42,1%). Observa-se que aproximadamente 64% nio
concluiram o ensino fundamental. A hipertensao ar-
terial sistémica apareceu em primeiro lugar como a
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principal etiologia da DRC (53,7%). A terapia renal
substitutiva variou de 1 més a 22 anos.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas
e de saude dos pacientes estudados, Serra/ES - 2007

Variaveis e
(n=121)
Sexo n %
Masculino 72 59,5
Feminino 49 40,5
Faixa etaria (em anos)
18-33 24 19,8
34-49 30 24,8
50-65 41 33,9
> 66 26 21,4
Racgalcor
Branco 25 20,7
Parda 51 42,1
Negra 45 37,2
Escolaridade
Analfabeto 7 58
Ensino fundamental incompleto 77 63,6
Ensino fundamental completo 15 12,4
Ensino médio incompleto 2 1,7
Ensino médio completo 20 16,6
Renda (em salario minimo)
<1 40 48,2
2-3 31 37,3
4-5 57 6,0
>5 7 8,4
Doenca de base
Diabetes 12 9,9
Hipertensédo 65 53,7
Hipertensdo/Diabetes 20 16,5
Glomerulonefrite 2 1,7
Outros 22 18,1
Tempo de Hemodialise (em anos)
<1 57 471
1a5 42 34,7
6a10 14 11,5
>11 8 6,7

Outros = Cistose, Febre reumatica, Megalonefrite, Cdleulo Renal,
Sindrome Nefrotica, Lupus.

O estado nutricional, segundo o indice de massa cor-
poral e sexo, esta apresentado na Figura 1. E possivel
ho-

mens (31,9%) e mulheres (41%) que apresentaram

observar diferenca estatistica (p=0,001) entre

sobrepeso.

Na Tabela 2, observa-se o consumo energético dos
pacientes estudados segundo sexo, IMC, %CMB e
%DCT. Nio foram encontradas diferencas estatis-
ticas entre sexo e consumo energético (p=0,64). O
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P=0.,001*

Porcentagem

Feminino

Masculino

@ Desnutrido
B Eutrofico
B Sobrepeso

Total

Figura 1. Estado nutricional dos pacientes estudados, segundo indice de massa corporal e sexo, Serra/ ES - 2007

* Teste Qui-quadrado

Tabela 2. Consumo energético dos pacientes estudados segundo sexo, estado nutricional, %CMB e %DCT, Serra/

ES - 2007
. Consumo Energético Consumo Energético
Varlavels AdequadcfJ Inadequad% Todos P*
Sexo* n % n % n=121
Masculino 40 55,5 32 44 4 72 0,643
Feminino 22 44,8 27 55,1 49
Estado Nutricional
(IMC)**
Desnutrigao 2 13,3 13 86,6 15 0,760
Eutrdfico 41 65,0 22 34,9 63
Sobrepeso 19 44 1 24 55,8 43
%CMB*
Desnutricdo 31 41,3 44 58,6 75 0,666
Eutrdfico 28 60,8 18 39,1 46
%DCT**
Desnutricao 38 51,3 36 48,6 74 0,071
Eutrofico 8 61,5 5 38,4 13
Sobrepeso 19 55,8 15 441 34
*Teste Fisher
** Teste Qui-quadrado

CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; DCT': Dobra Cuténea Triciptal.

mesmo comportamento foi observado entre a ava-
liacdo do estado nutricional e o consumo energético
(»=0,71). Em relacdo ao % CMB e % DCT também
nao foram observadas diferencas estatisticas (p=0,60)
e (p=0,00), respectivamente.

Na Tabela 3, tém-se as médias do consumo alimentar
dos pacientes de acordo com sexo, IMC, % CMB, %
PCT. Foi observada diferenca estatistica em relacdo
aos valores médios de % CMB entre homens (84%) e
mulheres (94,2%) (p=0,00). As demais variaveis esta-
tisticas nao demonstraram diferenca estatistica.
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Tabela 3. Consumo alimentar, IMC, %CMB, %DCT dos pacientes de acordo com sexo, Serra/ES - 2007

Masculino Feminino Todos
Energia e nutrientes (n=72) (n = 49) (n=121)
Média DP Média DP Média DP P*
Energia (kcal/kg/dia) 21,8 8,2 19,9 7,2 21,0 7.8 0,442
Proteina (% VCT) 19,9 4,7 20,1 5,6 20,0 5,1 0,823
Carboidrato (%VCT) 51,1 8,5 51,9 8,1 51,5 8,3 0,692
Lipideos (%VCT) 28,2 8,5 27,9 6,5 28,0 77 0,443
Proteina (g/kg/dia) 1,0 0,4 0,9 0,3 0,9 0,3 0,742
PNA (g/dia) 1,2 0,4 1,2 0,3 1,2 0,3 0,822
Caélcio (mg/dia) 4220 113,1 400,0 97,2 413,4 1071 0,663
Fésforo (mg/dia) 719,2 259,5 701,5 2921 726,6 269,6 0,400
IMC 23,2 3,5 24,5 5,6 23,7 4,5 0,853
% CMB 84,0 8,9 94,2 23,4 94,6 73,8 0,000*
% DCT 93,8 54,9 89,0 55,8 92,3 55,4 0,233

*Test T student

DP = Desvio Padrao; V'CT' = Valor Calérico Total; g = Gramas; mg = Miligramas; PNA = Proteina Equivalente do Aparecimento do Nitrogénio;
IMC = Indice de Massa Corporal: CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; DCT: Dobra Cutinea Triciptal.

A Tabela 4 mostra os parametros bioquimicos dos pacientes avaliados segundo o indice de massa corporal.

Nesse contexto, ¢ possivel notar que, em relagio ao foésforo sérico, a analise de variancia (ANOVA) mostrou

uma diferenca significativa na média dos trés grupos analisados (P=0,03), sendo evidenciado, pelo do Teste de

Tukey, que a média do grupo dos pacientes com sobrepeso apresentava diferenca estatisticamente significativa

dos demais grupos analisados. Os outros parametros bioquimicos nio apresentaram diferenga estatistica.

Tabela 4. Parametros bioquimicos dos pacientes avaliados segundo o indice de massa corporal, Serra/ES - 2007

Desnutridos Eutréficos Com sobrepeso
Parametros Bioquimicos n=15 n =63 n =43
Média DP Média DP Média DP P

Albumina(g/dL) 3,6 0,6 47 55 3,8 0,3 0,932
Creatinina(mg/dL) 9,5 3,8 11,4 3,3 10,5 3,0 0,092
Fosforo(g/dL) 4,8 0,8 5,6 1,3 5,8** 1,2 0,032*
ProteinaTotal(g/dL) 6,9 0,7 6,9 0,5 7,2 04 0,643
PNA(g/kg/dia) 1,1 0,3 1,2 0,3 1,2 0,3 0,633
paratormonio(pg/mL) 118,7 142,1 263,4 388,3 305,5 293,0 0,752
Calcio(mg/dL) 8,8 0,9 9,1 0,6 9,1 0,7 0,252
Depuragéo de Creatinina(%) 64,4 3,8 63,8 7,2 60,6 9,3 0,112

DP = Desvio Padrao; *Anova ** Teste de Tutkey

Discussio |

Uma das limitagoes do presente estudo se refere ao
método empregado para andlise do consumo alimen-
tar recordatério 24 horas, que, apesar de ser conside-
rado um bom instrumento, baseia-se nas informacoes
fornecidas pelos participantes, as quais dependem da
memoéria do entrevistado para identificagdo e quanti-
ficagao das porg¢oes, podendo levar a viés de memo-
ria. O sub-relato também é considerado um proble-
ma para o uso desse método, tanto no ponto de vista
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quantitativo quanto qualitativo, porém a tomada de re-
cordatorios de trés dias aumenta a confiabilidade das
informagdes coletadas”. Deve-se destacar também a
escassez de estudos relacionados com esse tema.

Observa-se, no Brasil, um aumento da expectativa de
vida da populagio, bem como o de agravos cronicos
nao transmissiveis, além de elevada frequéncia de pa-
cientes idosos em hemodialise!'. Em nosso estudo,
observamos um aumento de pacientes em TRS com
o incremento da idade. Diante desse cenario, faz-se
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necessario controlar e prevenir as doengas cronicas e
suas complicacGes, por politicas puiblicas que priori-
zem a atencao basica a saude e qualidade de vida des-
sa populagio crescente de idosos. Algumas doencgas,
como hipertensio arterial, diabetes wellitus e insufici-
éncia cardfaca, predispbem a doenga renal no idoso,
assim como as alteragbes anatOémicas e fisioldgicas
nos rins decorrentes do processo de envelhecimento

aumentam o risco de disfuncio renal %%,

Outra questdo importante observada no estudo foi a
baixa escolaridade presente na populagio estudada.
Sabe-se que a escolaridade proporciona conhecimen-
to fundamental para os cuidados com a saude, en-
quanto familias compostas por membros sem profis-
sao e individuos com baixa escolaridade apresentam
maior risco de desenvolvimento de agravos cronicos'.

Em relagdo ao grupo estudado, observou-se que a do-
enca de base mais frequente foi a hipertensio arterial,
enquanto, no estudo realizado por Cabral et al*, com
um grupo de pacientes semelhantes ao presente estu-
do, a principal doenca de base observada foi a glome-
rulonefrite cronica.

Apesar de a maior parte da populagio estudada ser
de baixa renda, observa-se que a média de IMC ficou
dentro da faixa de normalidade. Resultado similar foi
encontrado no estudo de Valenzuela et al.” que, ao
avaliar 165 pacientes, verificaram que a média de IMC
se encontrava dentro da normalidade nio havendo di-
ferenca entre os sexos, com 25% dos pacientes com
sobrepeso e 4% apresentando desnutri¢io. No estudo
realizado por Cardozo et al.®, a média de IMC também
apresentou-se adequada em ambos os sexos. Vale
destacar, no presente estudo, um numero elevado de
mulheres com sobrepeso (41%) quando comparado
com os homens (31,9%). Ja no estudo realizado por
Cardozo et al.” foram encontrados 42% e 39% de so-
brepeso nas mulheres e homens, respectivamente.

Neste estudo, a média percentual de CMB no sexo
feminino, diferentemente dos homens, encontra-se
dentro da faixa de normalidade. Sabe-se que a CMB ¢é
uma medida que reflete o percentual de massa magra,
sugerindo assim um melhor estado nutricional entre
as mulheres®. Resultado semelhante foi encontrado

por Valenzuela et al.*

, em que a média de adequagio
de % CMB aparece com 88,7+8,6 para o sexo mas-

culino e 99,949,2 para as mulheres. Segundo Kami-

mura'®

, homens em hemodialise tendem a apresentar
redu¢do de massa muscular e as mulheres de gordura

corporal.

A ingestdo deficiente de energia e proteina tem sido
apontada como uma das principais causas de desnu-
trigio no tratamento dialitico™. Nesse contexto, a his-
toria alimentar é uma ferramenta util para avaliar a
ingestdo usual de todos os nutrientes. A estimativa da
ingestdo proteica ¢ usada como um marcador simples
do estado geral ou risco nutricional dos pacientes es-
taveis, podendo ser feita pela histéria alimentar (re-
gistro alimentar 24 horas). Entretanto, esse método
pode ser pouco preciso, mesmo em condi¢ées bem
controladas*Nos pacientes estudados, o consumo
médio de energia diaria apresentou-se inferior ao va-
lor de referéncia, resultado diferente do encontrado
no estudo de Valenzuela et al.”; no qual a média de
ingestio caldrica foi de 29,5+10,2 kcal/kg/dia. Nos-
so estudo evidenciou um consumo didrio de protei-
nas por quilo de peso abaixo do recomendado para
pacientes com doenga renal cronica. No entanto, o
percentual de proteina, em relagdo ao valor calérico
total, encontrava-se superior a recomendagdo. Resul-
tado diferente foi encontrado no estudo de Valenzue-

la et al.*

, em que a média de ingestdo proteina ficou
em torno de 1,340,4 g/kg/dia, valor que esta dentro
da normalidade do recomendado para pacientes com

DRC.

O PNA é uma medida vilida e clinicamente util de
degradacio e de avaliacio da ingestdo proteica em
pacientes em TRS**. Em nosso estudo, a média do
PNA foi similar em ambos os sexos, enquanto no es-
tudo de Valenzuela et al.*, a média (1,1£0,4 g/kg/dia)
ficou um pouco abaixo do recomendado.

O consumo de célcio e fésforo deve ser mantido em
equilibrio para prevenir a hipercalcemia e a hiperfosfa-
temia, condicbes associadas a calcificacio vascular e a
de partes moles (calcificagio metastatica), hipertensao
arterial, e doenca 6ssea metabolica. Como consequ-
éncia da hiperfosfatemia, poderemos ter aumento na
deposicio de calcio nos tecidos moles em decorréncia
do aumento do produto Ca-P (> 70) e assim influen-
ciar na progressio da doenca renal cronica'.

Como a remocio de fésforo nos procedimentos dia-
liticos é pouco eficiente, deve-se prescrever a trestri-
cao dietética de fésforo®. Foi detectado nessa pesqui-
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sa que a média de ingestdo de fésforo encontrava-se
abaixo do valor recomendado. O estudo realizado por
Cabral et al.* registrou um consumo médio de fésforo
de 9384252 mg/dia no sexo masculino e de 883+335
mg/dia entre as mulheres, valores que estio dentro do
recomendado para pacientes em TRS.

A média do consumo de célcio encontrada na avalia-
cdo do registro alimentar no grupo estudado foi infe-
rior ao valor recomendado para ambos sexos, resulta-
do semelhante ao encontrado por Cabral et al.%, sendo
440+222mg/dia no sexo masculino e 685+105,3 mg/

2 observaram

dia nas mulheres. Ja Valenzuela et al
um consumo médio de 307,1+£154,5 mg/dia em seu
estudo. E importante ressaltar que, apesar do baixo
consumo de célcio encontrado no presente estudo,
possivelmente proveniente da restricio alimentar de
alimentos ticos em fésforo, que sdo, em alguns casos,
também ricos em célcio, 2 maioria dos individuos com
DRC recebe uma quantidade extra de célcio via que-
lantes contendo calcio ou mesmo pela suplementacio

quando for o caso™*".

Os parametros bioquimicos sdo utilizados na avalia-
¢do e monitoramento do estado nutricional, pois sdao
métodos mais sensiveis do que os antropométricos e
podem revelar problemas nutricionais mais precoce-
mente*. As altera¢des que ocorrem na DRC, como
distarbios enddcrinos, presenca de acidose metabdli-
ca, de anemia e a ingestdo alimentar inadequada, sdo
alguns dos fatores que podem interferir nos resulta-

dos bioquimicos>*.

Entre varios indices nutricionais, a albumina ganha
destaque. Muitos estudos mostram que a albumina ¢
um fator preditor independente e de mortalidade nos
pacientes em hemodialise. Quanto mais baixa a sua
concentracdo maior o risco de morte'®,

O fésforo é uns dos principais micronutrientes de
dificil controle nessa populagdo. Observou-se, neste
estudo, que os niveis séricos apresentaram-se dentro
do recomendado, destacando-se niveis mais elevados
entre os eutréficos e individuos com sobrepeso. B
importante salientar que niveis elevados de fosforo
em individuos com DRC ¢ fator de risco para doenca
Ossea e, na grande maioria das vezes, o uso de quelan-
tes se faz necessario. Com relacdo ao paratormoénio,
¢ possivel verificar, em nosso estudo, valores acima
do limite desejavel no grupo dos individuos com so-
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brepeso, enquanto, nos desnutridos e eutrdficos, estd
dentro do valor de referéncia para pacientes em he-
modialise. Em resposta a hipocalcemia, o PTH ¢ libe-
rado em quantidades crescentes na tentativa de corri-
gir a reducio sérica de cilcio™.

A média do calcio sérico mostrou-se abaixo do va-
lor de referéncia nos individuos desnutridos, corro-
borando com os estudos de Valenzuela et al.*’, que
encontraram valores de calcio sérico abaixo do teco-
mendado, tanto no grupo dos desnutridos quanto nos
eutroficos.

A doenca renal cronica é um problema clinico impot-
tante e a evolucdo clinica depende da qualidade do tra-
tamento ofertado’. Apesar do grande desenvolvimento
de técnicas e otimiza¢ao dos procedimentos em hemo-
didlise, o sucesso da terapia esta associado a uma nutri-
¢do adequada®, ji que um bom estado nutricional se

relaciona com reducio da morbimortaliade> '%,

Conclusio |

No presente estudo, a maioria dos pacientes com
doengca renal cronica apresentava-se em bom estado
nutricional de acordo com indice de massa corporal,
destacando-se um numero maior de mulheres com
sobrepeso quando comparadas com os homens. Ain-
da em relacdo as mulheres, foi evidenciada maior pre-
servagao de massa magra, sugerindo assim um melhor
estado nutricional. A detec¢do precoce de alteragdes
no estado nutricional e a realizacdo de condutas ba-
seadas nas evidéncias encontradas podem contribuir
para postergar os efeitos das complicac¢Ses clinicas de-
correntes da evolucdo da doenca, melhorando assim a
qualidade de vida dos pacientes, bem como diminuin-
do os custos do tratamento. Outro fato que merece
destaque se refere aos niveis séricos de fésforo, os
quais se mantiveram dentro dos valores de referéncia.
Vale ressaltar que esses niveis se mostraram mais ele-
vados entre os eutrdficos e os com sobrepeso.

Portanto, a utilizacdo de diferentes parametros na ava-
liacdo nutricional de individuos com doenga renal cr6-
nica pode propiciar a realiza¢do de diagndsticos mais
adequados para subsidiar a tomada de decisbes no
campo da terapia nutricional. A avaliacdo do consumo
alimentar deveria ser realizada de forma sistematica
com o objetivo de acompanhar o estado nutricional e
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compreender as mudangas que ocorrem na saide dos
pacientes, da mesma forma que outros parametros la-
boratoriais e antropométricos deveriam ser incorpo-
rados na rotina de atendimento.

Levando-se em consideracio as lacunas existentes
no tratamento nutricional de pacientes portadores da
doenca renal cronica e a expansiao dos problemas de
doenca que propiciam o desenvolvimento de doencas
cronicas, em especial a hipertensdo, a obesidade e o
diabetes, estudos envolvendo equipes multidisciplina-
res deveriam ser conduzidos com o objetivo de apro-
fundar o conhecimento e o impacto de novas pro-
postas no tratamento, incluindo o acompanhamento
nutricional. Ha evidéncias de que esse procedimento
exerce um importante papel na terapia dialitica em pa-
cientes com doenga renal cronica, ainda que pouco
explorada no cotidiano das unidades de tratamento.
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