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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a qualidade da dieta e estado nutricional de pacientes submetidos & hemo-
diglise em Clinica Renal de um municipio do sul do Brasil. Método: Neste estudo descritivo,
observacional foram incluidos 15 pacientes. Dados sociodemogrdficos, clinicos e laboratoriais
foram coletados dos prontudrios de cada paciente. Para avaliagdo dos dados antropométricos,
foram aferidas medidas de peso seco, peso pré e pés-didlise, altura e circunferéncia da cintura.
Dados dietéticos foram coletados por meio de um recordatério de 24h e avaliados pelo indice
de Qualidade da Dieta Revisado. O consumo de alimentos ricos em sédio foi avaliado por
meio de questiondrio de frequéncia especifico. Resultados: Na populagdo estudada, a média
de idade foi de 57,3 anos, sendo a maioria dos pacientes do sexo masculino (60%). A classifi-
cagdo do indice de massa corporal foi de eutrofia para metade dos pacientes (53,3%). A média
da circunferéncia da cintura foi de 89,67 cm, sendo que 73,3% dos pacientes apresentaram
valores adequados. Conforme avaliagéio dos dados dietéticos, o consumo de sédio didrio foi
de 3,98 g e a pontuacio média do indice de Qualidade da Dieta foi de 63,33 pontos; 66,7%
da populagdo apresentaram necessidade de modificagéo da dieta. Conclusées: Os pacientes
apresentaram hdbitos alimentares que necessitam de modificacées, principalmente no que
diz respeito ao consumo de frutas, verduras e cereais integrais. Também se destaca o elevado
consumo de sédio, sendo o sédio adicional o mais prevalente entre o consumo total didrio.
Desta maneira, tornam-se necessdrias estratégias de educagéo nutricional para uma mudanga
efetiva dos hdbitos alimentares destes pacientes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate dietary quality and nutritional status of hemodialysis patients in a Renal
Clinic of southern Brazil. Methods: Fifteen patients were included in the study. Sociodemo-
graphic, clinical and laboratory data were collected from medical records. To evaluate the
anthropometric measurements were measured dry weight, weight pre and post-dialysis, height,
and waist circumference. Dietary data were collected using 24-hour recalls and evaluated by
the Diet Quality Index - Revised. The consumption of foods high in sodium was assessed by a
food frequency questionnaire. Results: In this study the mean age was 57.3 years and most
patients were male (60%). Body mass index classification was eutrophic to half of patients
(53.3%). The average waist circumference was 89.67 cm, and 73.3% of patients had appro-
priate values. According to the assessment of dietary data, daily sodium intake was 3.98 g
and the mean score of the Diet Quality Index was 63.33 points; 66.7% of the population was
classified as “need a diet modification”. Conclusions: Patients of the renal clinic need dietary
changes, especially regarding to the consumption of fruits, vegetables and whole grains. Also
highlights the high sodium intake, being the added sodium the most prevalent among total
daily consumption. Therefore, become necessary nutritional education strategies for effective
change in eating habits of these patients.

1. Curso de Nutricdo, Universidade Federal do Pampa. ltaqui, RS, Brasil.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é considerada atualmente
um problema de satde piblica mundial. Ao final de 2004,
aproximadamente 1,8 milhdo de pacientes eram submetidos
a terapia renal substitutiva (TRS) no mundo' e esse nUmero
vem aumentando ao longo dos anos, principalmente devido
ao envelhecimento da populacéo e do aumento da preva-
léncia de hipertensdo, diabetes e obesidade?. Sabe-se que
a hemodidlise permite prolongar a vida do paciente, porém
¢ caracterizada por um cotidiano monétono e restrito®.

Além das alteracdes na qualidade de vida do paciente,
tem sido observado o comprometimento do estado
nutricional, desencadeado por deficiéncia imunolégica,
anemia, desordens hidroeletroliticas, acido-bdsicas e de
lipideos, carboidratos e proteinas e distdrbios do hébito
alimentar®.

Fatores como a ingestdo alimentar insuficiente, catabo-
lismo aumentado, alteracées hormonais e doencas asso-
ciadas estdo ligados as alteracées do estado nutricional e
de padrao alimentar. A anélise da ingestdo alimentar tem
papel importante ndo sé para quantificar os nutrientes
consumidos, como também avaliar aspectos sociais, cultu-
rais, ambientais e cognitivo-emocionais da alimentagéo
do dia-a-dia do paciente, com o objetivo de promover
estratégias alimentares para melhora dos sinfomas da
afeccdo presente®.

Considerando que uma dieta equilibrada, de acordo
com as recomendacdes para pacientes renais crénicos, pode
promover melhora no quadro clinico e maior bem-estar ao
paciente, o presente trabalho teve por obijetivo avaliar a quali-
dade da dieta e estado nutricional de pacientes submetidos
& hemodidlise em uma Clinica Renal da fronteira oeste do

Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com pacientes em
tratamento em uma Clinica Renal de um municipio da fron-
teira oeste do Rio Grande do Sul. Foram incluidos pacientes
de ambos os sexos, adultos, que realizam tratamento na
Clinica Renal hd pelo menos 3 meses e que concordaram
em participar do estudo, assinando o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Foram excluidos aqueles em
uso de nutricdo enteral, hospitalizados, que passaram por
procedimentos cirGrgicos nos Ultimos 30 dias e portadores
de doencas consumptivas.

As informagdes sociodemogréficas como idade, sexo,
estado civil, escolaridade, renda, doenca de base, tempo de
tratamento, medicagdes em uso e pressdo arterial pré-didlise
e pds-didlise e dados laboratoriais foram obtidos por meio
de levantamento de prontudrio clinico.

Como parémetros antropométricos, foram aferidas as
medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura (CC).
As medidas de peso (kg) e altura (m) foram aferidas em
balanca tipo Filizola médica, sendo o peso aferido antes e
apds a didlise, obtendo-se assim o peso pré-didlise e o peso
poés-didlise. Com base nas medidas de peso e altura, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC) para avaliacdo
do estado nutricional.

O consumo alimentar foi verificado por meio de recor-
datério 24h. Para avaliagcdo da qualidade da dieta, foi
aplicado o indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R),
verificando uma combinacéo de diferentes tipos de alimentos,
além de nutrientes e constituintes da dieta®. O indice possui 12
componentes, dos quais nove séo grupos alimentares, dois sGo
nutrientes e o Gltimo representa a soma do valor energético
da ingestdo de gordura sélida, dlcool, e actcar de adicdo,
sendo importante ferramenta para pesquisas epidemiolégicas.

O escore total dos individuos serd dividido em trés catego-
rias: abaixo ou igual a 40 pontos - dieta “inadequada”; entre
41 e 64 pontos - dieta que “necessita de modificacéo”; e

|II

igual ou superior a 65 pontos - dieta “saudéve

Também foi avaliado o consumo de sédio dos pacientes
com o uso do Questiondrio de Frequéncia Alimentar espe-
cifico para este nutriente (QFA-S6)7, validado no Brasil para
pacientes hipertensos. E composto de uma lista de 15 itens de
alimentos conhecidos por serem fontes de sédio, avaliando a
frequéncia do consumo numa escala de sete pontos, variando
de 1 (nunca) a 7 (duas vezes ou mais ao dia). O entrevistado
deve ainda identificar a porgdo consumida (pequena, média
ou grande), tendo como referéncia a porcdo média de cada
um dos itens.

Os dados foram apresentados como média = desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartil para varidveis
quantitativas e frequéncias e percentuais para varidveis
categdricas. Para andlise estatistica, foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Sciences, versdo 18.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL).

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o némero

CAAE 16143813.0.0000.5323.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 15 pacientes, sendo que
nenhum enquadrou-se nos critérios de exclusGo e apenas
trés ndo aceitaram participar. As caracteristicas sociode-
mogrdficas, clinicas, antropométricas e laboratoriais séo
apresentadas na Tabela 1. A maioria dos pacientes era do
sexo masculino (60%), casados e com nivel de escolaridade
de ensino fundamental incompleto. A média de idade foi de
57+11 anos.

BRASPEN J 2016; 31 (3): 252-6



Silva ME et al.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, antropométricas e
laboratoriais de pacientes avaliados na Clinica Renal da fronteira oeste do
Rio Grande do Sul, 2013.

Variaveis n=15

Sociodemograficas

Quanto ao uso de medicamentos, os mais frequentes
foram anti-hipertensivos (26,7%), furosemida (13,3%) e
dipirona sédica (13,3%), destacando-se também o uso de
suplementos, como cdlcio (66,7%), vitaminas do complexo

B (53,35%), sulfato ferroso (20%) e 4cido félico (40%).

Em relocdo as varidveis antropométricas, o peso seco
dos pacientes teve média de 66=15kg. A mediana de IMC
foi de 23,81 (20,52-25,92) kg/m? e a classificacdo do
IMC foi de eutrofia para metade dos pacientes estudados
(53,3%). A média da CC foi de 90+14 cm, e 11 (73,3%)
classificaram-se como adequada, ou seja, sem risco para
doencas cardiovasculares, um (6,7%) com risco elevado e
trés (20%) com risco muito elevado®.

Quanto ao IQD-R, os componentes que apresentaram
as maiores pontuagdes foram o grupo das carnes, ovos
e leguminosas, éleos e gordura saturada. J& os compo-
nentes que obtiveram as menores pontuacdes foram o
grupo das frutas totais, frutas integrais, vegetais totais,
vegetais verdes escuros, alaranjados e cereais integrais,
conforme demonstrado na Tabela 2. A pontuagdo média
do IQD-R foi de 63,33=13,18 pontos, indicando que
66,7% da populacdo apresentavam necessidade de
modificagéo da dieta.

Em relacdo ao consumo de sédio, a mediana do consumo
didrio foi de 3,98 g (2,32-7,04). O consumo didrio total foi
fragmentado, mostrando quanto foi consumido de sédio
adicional, proveniente do sal de cozinha, sédio intrinseco,

Tabela 2 - Componentes do indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R)
de pacientes avaliados na Clinica Renal da fronteira oeste do Rio Grande
do Sul, 2013.

Sexo
Masculino 9 (60%)
Feminino 6 (40%)
Estado civil
Solteiros 2 (13,3%)
Casados 10 (66,7%)
Vitvos 3(20%)
Escolaridade
Analfabetos 1(6,7%)
Ensino fundamental incompleto 7 (46,7%)
Ensino fundamental completo 2 (13,3%)
Ensino médio incompleto 1(6,7%)
Ensino médio completo 4 (26,7%)
Idade (anos) 57,33+10,87
Renda (reais) 902,67+587,68
Clinicas
PAS inicial (mmHg) 148+19,35
PAD inicial (mmHg) 91,33+9,90
PAS final (mmHg) 142+20,42
PAD final (mmHg) 87,33+£13,35
Tempo de tratamento (anos) 3(1,0-3,0)
Antropométricas
Peso seco (kg) 65,58+15,40
Estatura (m) 1,64+0,11

IMC (kg/m?) 23,81 (20,52-25,92)

CC (cm) 89,67+13,79

Peso pré-didlise (kg) 66,98+15,67

Peso pos-dialise (kg) 64,89+15,55

Peso interdialitico (kg) 2,07+1,10
Laboratoriais

Creatinina (mg/dL) 9,24+2,39

Valores expressos em n (%), Média+DP ou Mediana (p25-p75).

PAS inicial=presséo arterial sistolica antes da sessao de didlise; PAD inicial=pressao arterial
diastdlica antes da sessao de dialise; PAS final=presséo arterial sistélica apds a sessdo de

didlise; PAS final=pressao arterial sistdlica apos a sessao de didlise; IMC=indice de Massa

Corporal; CC=circunferéncia da cintura.

Componente Mediana (p25-p75)
Frutas totais 0(0-5)
Frutas integrais 0(0-5)
Vegetais totais 0(0-5)
Vegetgis verdes escuros e alaranjados e 0(0-5)
leguminosas
Cereais totais 5(5-10)
Cereais integrais -
Leites e derivados 5(0-10)
Carnes, ovos e leguminosas 10 (0-10)
Oleos 10 (10-10)
Gordura saturada 10 (8-10)
Sédio 8 (5-10)
Gordura_AA 8 (5-20)
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aquele contido nos alimentos, e o sédio dos temperos indus-
trializados do tipo caldos em tabletes e temperos prontos em
pé contidos em sachés. O maior consumo didrio foi atribuido
ao sédio adicional, de 2,22 (1,33-3,33) g/dia, conforme
demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 - Consumo de temperos prontos, sodio intrinseco de alimentos
e sal adicional de pacientes avaliados na Clinica Renal da fronteira oeste
do Rio Grande do Sul, 2013.

Consumo diario ()  Consumo diario (%)

Tempero 0(0-1,84) 0(0-41,72)
Sadio intrinseco 0,65 (0,15-1,62) 16,51+12,81
Saédio adicional 2,22 (1,33-3,33) 67,74+29,05

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos foi possivel tracar um
perfil sociodemogrdfico, clinico, antropométrico, laborato-
rial e, principalmente, alimentar, por meio da avaliacdo da
qualidade da dieta e da quantificacdo da ingestdo didria de
sédio de pacientes em hemodidlise em uma clinica renal do
interior do Rio Grande do Sul.

A hipertenséo foi a comorbidade mais prevalente
na populacdo estudada, frequentemente evidenciada
em pacientes hemodialiticos, pelo fato da hipertensdo
ser fator de risco para a DRC?. O tempo de tratamento
foi menor do que em outros estudos com pacientes em
hemodidlise, nos quais a média de tratamento é de 4
anos e 6 meses'?. O consumo elevado de suplementos
vitaminicos estd de acordo com as recomendacdes, que
orientam a suplementacdo para aqueles pacientes em
maior risco nutricional, em consequéncia das deficiéncias
nutricionais que decorrem desta afeccéo'’.

Com relacéo & avaliagdo antropométrica, identificou-se
que a maioria da populagéo estudada se encontrava em
eutrofia, conforme a classificacdo do IMC. Dados seme-
lhantes foram encontrados em outros estudos com pacientes
renais. Cabral et al.'? avaliaram o IMC em 37 pacientes
hemodialiticos, identificando 62,2% dos pacientes com
valores de IMC dentro da faixa de normalidade, mostrando
que o quadro de desnutricGo em pacientes em hemodidlise
vem diminuindo. Além disso, a média da CC encontrada estd
de acordo com os resultados obtidos pelo Censo Brasileiro
de Nutriggo com pacientes em hemodidlise, que obteve

mediana de 90 (80-99,5) cm'.

A avaliagéo da qualidade da dieta pelo IQD-R permite
analisar a alimentacéo de uma determinada populacéo,
por meio de caracteristicas como consumo de determinados

grupos alimentares e quantidade de alimentos especificos
presentes na dieta'®. A populagéo do presente estudo,
embora tenha apresentado um perfil nutricional caracteri-
zado pela alta prevaléncia de eutrofia e baixa prevaléncia
de baixo peso, e CC adequada, ou seja, sem risco para
doencas cardiovasculares, demonstrou |IQD-R médio de
63,33+13,18 pontos, com 66,7% dos pacientes apresen-
tando uma dieta que necessita de modificacées.

Dados semelhantes foram encontrados em estudos reali-
zados com a populag@o brasileira, porém com populagdes
especificas distintas. Costa et al.'®, em estudo com mulheres
praticantes de atividade fisica, e Godoy et al.'é, avaliando
adolescentes, verificaram pontuacéo média de 66,64 e 58,42
pontos, respectivamente.

Apesar das inadequacdes da dieta encontradas no
presente estudo, nenhum dos pacientes teve sua dieta
classificada como inadequada, diferentemente de outros
estudos, que identificaram a dieta inadequada em 4,7 e 28%
da populacéo estudada, respectivamente'>'. Verificou-se,
ainda, que os grupos frutas totais, frutas integrais, vegetais
totais, vegetais verdes escuros, alaranjados e cereais integrais
sd0 0S grupos com menor consumo ou, muitas vezes, ndo
consumidos pela populacdo estudada.

Uma hipétese para este padréo de consumo seria a
renda dos pacientes, visto que sua média ndo chega a dois
saldrios minimos. Outra possivel justificativa para o baixo
consumo destes grupos seria a de que a maioria destes sdo
fontes de potéssio, e pacientes em hemodidlise devem ter
controle deste micronutriente, uma vez que a hipercalcemia
pode levar & parada cardiaca e paralisia dos mésculos que
controlam a ventilacéo'.

Segundo as diretrizes americanas propostas pela
American Dietetic Association (ADA), o consumo de sédio
preconizado para pacientes com DRC é de 2,4 g/dia"", e
o consumo no presente estudo estd acima desta recomen-
dagéo. Cabe ressaltar que grande parte desta ingestéo se
atribuiu ao sédio adicional.

Nerbass et al.'®, em seu estudo transversal com aplicacéo
de questiondrio de frequéncia alimentar de sédio (QFA-S6),
observaram a ingestdo de 8,6 g de sal/dia, aproximadamente
3,4 g de sédio didrio, consumo semelhante ao encontrado
neste estudo (3,98 g). Uma ingestdo excessiva de sédio pode
ser a possivel causa da elevada média de pressdo arterial
sistdlica e diastélica, tanto no inicio quanto apds a sessdo
de didlise.

Bisi Molina et al.'?, em seu ensaio clinico randomizado
com adultos sadios, que verificou o consumo de sal, sédio e
potdssio por meio da coleta de urina e verificacéo de presséo
arterial, observaram que o consumo de sal foi associado a
alta prevaléncia de hipertenséo arterial, sendo um importante
fator de risco para o aumento da pressao?.
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Dados da literatura indicam, ainda, que o consumo
elevado de sédio possa ser um fator secunddrio para o
aumento do peso interdialitico'®, visto que obtivemos uma
média de 2,07+1,10 kg de peso inferdialitico.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstram que a populacao
apresentou hdbitos inadequados, principalmente quanto ao
consumo de frutas, vegetais e cereais integrais. Destaca-
se também o elevado consumo de sédio, evidenciado
pela grande quantidade de sédio adicional. Ressalta-se a
importancia de mais estudos que avaliem a qualidade da
dieta e consumo de nutrientes especificos que devem ser
constantemente controlados na DRC, e a importancia de
estratégias de educacdo nutricional voltadas para uma
alimentacéo sauddvel, dieta equilibrada e de qualidade e
das consequéncias de um elevado consumo de sédio, bem
como alternativas para a reducéo da ingestdo deste nutriente.
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