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RESUMO

Introducéio: A hemodidlise € um tratamento comumente realizado em pacientes que apresentam
perda da fun¢@o renal, com o intuito de liberar residuos prejudiciais & sadde do corpo. Esta
terapéutica ocasiona perdas de nutrientes do sangue, sendo, dessa forma, contribuinte para a
desnutri¢éio, o que refor¢a o papel da nutri¢éio como tratamento coadjuvante. A andlise da ingestdo
alimentar é capaz de fornecer informagées para nortear as condutas dietéticas, portanto, este
estudo obijetivou verificar a adequabilidade da ingestéio nutricional com as recomendagées nutri-
cionais especificas e sua relagdo com o estado nutricional de pacientes submetidos a tratamento
hemodialitico em uma clinica do municipio de Vitéria da Conquista, BA. Método: A avaliacéio
da ingestdo nutricional foi procedida determinando a ingestéo proteica por quilo de peso, de
quilocalorias por quilo de peso, cdlcio, ferro, potdssio e fésforo, comparando-as com as recomen-
dagées especificas. O estado nutricional foi determinado por meio da Avaliagéo Subjetiva Global
modificada. Resultados: Um total de 122 pacientes foram incluidos no estudo, estando a maioria
em risco nutricional e nenhum com desnutrigéio grave. A maioria também apresentou inadequagdo
quanto & ingestdo de calorias e dos nutrientes avaliados. Nao foram encontradas correlagées
entre a ingestao calérica vs. estado nutricional e ingestéo proteica vs. estado nutricional, mas
analisando a ingestdo calérica e proteica foi observada forte correlagéio (r=0,799). Concluséio:
As ingestdes de proteinas, calorias, cdlcio, ferro, potdssio e fésforo apresentaram-se inadequadas
na populagdo estudada, o que pode influenciar o estado clinico e nutricional destes pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis is a treatment commonly performed in patients who had loss of
kidney function, in order to release harmful waste to body’s health. This therapy causes loss of
nutrients from the blood, and thus contributes to malnutrition, which reinforces the role of nutri-
tion as adjuvant treatment. Analysis of food intake is able to provide information to guide dietetic
conducts, so this study aimed to verify the nutritional intake adequacy with specific nutritional
recommendations and their relation with the nutritional status of patients undergoing hemodialysis
treatment at a clinic in the city of Vitéria da Conquista, BA. Method: The assessment of nutritional
intake was done determining the protein intake per kilogram of weight, kilocalories per kilogram
of weight, calcium, iron, potassium and phosphorus comparing it to the specific recommendations.
Nutritional status was determined using the Subjective Global Assessment modified. Results: A
total of 122 patients were included in the study, with the majority in nutritional risk and none had
severe malnutrition. Similarly, most also had impairments as to intake of calories and nutrients
evaluated. No correlations were found between calorie intake vs. nutritional status and protein
intake vs. nutritional status, but in the analyse caloric and protein intake was found strong
correlation (r=0.799). Conclusion: The intake of protein, calories, calcium, iron, potassium and
phosphorus showed to be inadequate in the study population, which may influence the clinical
and nutritional status of these patients.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica tem ganhado proporcées de
problema de satde publica, repercutindo no elevado nimero
de pacientes em tratamentos de substituicdo renal, sendo esta
prevaléncia, no ano de 2013, igual a 100.397 pacientes'.

O procedimento hemodialitico ocasiona perdas signifi-
cativas de nutrientes do sangue para o dialisato, sendo os
principais aminodcidos, peptideos e vitaminas hidrossoltveis.
Além disto, o estado inflamatério caracteristico da doenca
renal crénica e do tratamento da hemodidlise levam ao
aumento do catabolismo proteico, o que pode ocasionar
a perda excessiva de massa magra, sendo um importante
contribuinte para a desnutricdo. A ingestdo proteica e calérica
adequada auxilia na prevencéo da prevalente desnutricdo
enfre estes pacienfes??.

Os fatores mais comuns relacionados & baixa ingestéo
nutricional séo estado de hidratacéo, presenca de comorbi-
dade, inflamacao, infeccoes, deficiéncias fisicas, restricbes
dietéticas, polifarmdcia, idade avancada, perda de dentes,
consumo de dlcool e drogas e estado emocional®.

A andlise da ingestdo alimentar é capaz de fornecer
informacées para auxiliar no diagnéstico nutricional e para
nortear as condutas dietéticas necessdrias, apresentando-
se como importante componente da avaliacdo nutricional
completa®. Diante de tal realidade, o presente estudo tem
por obijetivo verificar a adequabilidade da ingestdo nutri-
cional com as recomendacdes nutricionais especificas e sua
relacdo com o estado nutricional de pacientes submetidos
a tratamento hemodialitico de uma clinica de Vitéria da
Conquista, BA.

METODO

Foram avaliados individuos adultos e idosos, de ambos
os sexos, submetidos a tratamento hemodialitico, indepen-
dentemente da causa etioldgica, por um periodo minimo de
trés meses numa clinica de hemodidlise da cidade de Vitéria
da Conquista, BA. Os pacientes que reuniram os critérios
de incluséo tiveram suas informacées sociais (sexo, idade),
ingest@o alimentar e estado nutricional coletadas.

Os aspectos sociais foram obtidos em consulta ao prontu-
ario. Os dados de consumo alimentar foram coletados com
a aplicacdo do recordatério alimentar de 24 horas, indicado
pela Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral e
Associacéo Brasileira de Nutricdo por ser uma ferramenta
eficaz de investigacdo®, aplicado em um dia de didlise.

O peso seco dos pacientes foi coletado em consulta ao
prontudrio. Para obter os valores de energia e nutrientes, foi
utilizado o programa de apoio & nutricdo AVANUTRI, verséo
4.0. A avaliagéo da adequacéo da ingestéo nutricional foi
realizada comparando-se a ingestdo de proteinas por quilo

de peso corpéreo e quilocalorias por quilo de peso corpéreo,
célcio, ferro, potéssio e fésforocom os parédmetros nutricio-
nais recomendados por Padovani et al.”, Cano et al.® e pela
SBNEP e ABN¢ para individuo em tratamento hemodialitico,
como visualizado no Quadro 1.

Quadro 1 -Recomendagéo de ingestéo nutricional para pacientes subme-
tidos a tratamento hemodialitico.

Nutrientes Parametros recomendados

Calcio 1.000 mg/dia
Homens: 8 mg/dia

Ferro Mulher: até 50 anos: 18 mg/dia;
> 50 anos: 8 mg/dia

Potéssio 2000 a 2500 mg/dia

Fosforo 800 a 1000 mg/dia

Proteina 1,2 a 1,4g/kg/dia

Kcal 35 kcal/kg/dia

(Padovani et al., 2006; Cano et al., 2009; SBNPE; ABN, 2011)

O estado nutricional foi determinadopela aplicacao
do Avaliacao Subjetiva Global Modificada (ASGm) de
sete pontos, validada para pacientes com doenca renal.
Cada componente avaliado na ASGm tem um escore que
varia de O (normal) a 5 (muito grave), sendo o escore de
desnutricdo um numero entre 7 e 35. Para determinar o
estado nutricional, foi realizada uma adaptacdo da classifi-
cag@o proposta por Riella & Martins?, utilizando a seguinte
classificacdo: até 7=Adequado; 8-14 = Risco nutricional;
15-21 = Desnutricéo leve; 22-27 = DesnutricGo moderada;
28-35 = Desnutricdo grave.

Os dados foram analisados com o software SPSS (Statis-
tical Packcage for Social Science) versdo 20.0, sendo fixado
um p-valor inferior a 0,05 como nivel de significéncia aceito.
Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Sminorv para verificacdo
do comportamento das varidveis, além da utilizacdo de esta-
tistica descritiva e testes de correlacéo de Spearman.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
sob o parecer de nimero 933.000 de 2015. Todos os parti-
cipantes aceitaram participar da pesquisa pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Um total de 122 pacientes foram incluidos no estudo,
sendo a maioria de individuos adultos (idade média igual
a 55 anos, 23-81) e do sexo feminino, 67 (55%). Pode-se
observar na Tabela 1 que a maioria dos pacientes apre-
sentaram inadequacéo para a ingestdo de calorias e dos
nutrientes avaliados. Para proteinas, potéssio e fésforo,
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observa-se que esta inadequacdo existe em funcéo do
consumo abaixo do recomendado. A Tabela 2 traz as médias
de ingestdo dos nutrientes pesquisados no geral e divididas
por sexo. Observa-se que ndo houve diferenca entre os sexos
para nenhum nutriente avaliado.

Tabela 1 - Classificacéo da adequagéo da ingestéo nutricional dos pacien-
tes submetidos a tratamento hemodialitico.

Nutrientes Adequado (%)  Inadequado Inadequado
(abaixo) (%) (acima) (%)
Proteina/kg 2,5 80,3 17,2
Kcal/kg 8,2 91,8 Nao se aplica
Calcio 1,6 98,4 N&o se aplica
Ferro 36,9 63,1 Nao se aplica
Potassio 6,6 84,4 9,0
Fésforo 57 79,5 14,8

Tabela 2 - Médias de ingestdo nutricional dos pacientes submetidos a
tratamento hemodialitico, categorizada por sexo.

A avaliacéo do estado nutricional indicou que 4,1% dos
pacientes apresentavam-se adequados, 78,7% com risco
nutricional, 16,4% com desnutricéo leve, 0,8% com desnu-
tricdo moderada e nenhum com desnutricdo grave. A andlise
de correlag@o de Spearman para ingestéo calérica vs. estado
nutricional ndo indicou presenga de correlagéo (r,=0,148;
p=0,105); da mesma forma, ndo houve correlacéo para
ingestdo proteica vs. estado nutricional (r =,069; p=0,448).
No entanto, a andlise de correlacdo entre ingestdo calérica
e proteica mostrou que hd uma forte correlacéo entre essas

duas varidveis (r.= 0,799, p=0,000) (Figura 1).

DISCUSSAO

Ao estudar em didlise no Brasil, Biavo et al.’® encontraram
que, dos 2622 pacientes avaliados, a maioria era do sexo
masculino (58,4%)e tinha idade >60 anos (63,1%). Sesso et
al." encontraram que a maioria dos pacientes eram homens
(58%) e que 62,6% dos pacientes era adultos, na faixa etdria
de 19 a 64 anos. Machado et al."" encontraram média de
idade de 59,4 anos e maioria do sexo masculino (64,7%),
com médias de idade préximas as encontradas no presente
estudo. Estes achados mostram que as idades e o sexo desses
pacientes variam e que parte importante da populacdo em

Nutrientes Geral Homens Mulheres p " didlise s50 adul 3 o década do vid
Proteina/kg 0,88 0.96 0.80 1,000 emodidlise sdo adultos que est@o na quinta década de vida.
Kcallkg 19,42 19,56 19.24 1,000 Corro.bor.ondo~com o prle§enfe esfu<.:|o, Pinto et c;l.2 obseor—
Calcio 311,90 323,35 297.96 0716 \C/jorom l::l).(o |n?esfoo enertgehco eTproTelco en|1 61,6 A;z?‘?,]dé
Ferro 9,10 10,62 704 0445 os participantes, respectivamente, com valores médios de
o consumo iguais a 28+ 10kcal/kg/dia e 1,1=0,4g de ptn/
Potassio 1281,03 1395,48 1141,61 0,467 . L T -
) kg/dia. Dentre as principais causas desta baixa ingestéo
Fosforo 652,90 724,46 565,73 0,716 estd a anorexia, seguida de outros fatores como restricdes
R~ Lincar = 0,609
1C,0000-
<
2
-
o 1,00001
1000— ) ] 1
1.0000 10.0000 122.0000
KcalKg

Figura 1 — Grdfico de dispersao da correlagdo entre ingestdo calorica (Kcal/kg) vs. ingestao proteica (g/kg) de pacientes submetidos a tratamento hemodialitico.
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alimentares, renda familiar e caréncia de informacéo acerca
de alimentacdo adequada.

Nos pacientes com DRC em tratamento dialitico é regis-
trada uma alta prevaléncia de desnutricdo, contribuindo,
assim, para o aumento da morbidade e mortalidade. Além
das causas relacionadas & ingestdo alimentar, fatores como
a perda de nutrientes e o catabolismo durante o processo de
didlise, niveis elevados de paratorménio, acidose metabdlica,
doencas concomitantes, intolerdncia & glicose, aumento do
nivel de citocinas, inflamacéo crénica e alteracdes hormonais
podem ser citados'?.

Acerca do consumo de cdlcio, Santos et al.’® encon-
traram resultados com a mesma tendéncia para uma baixa
ingestdo (410,81 mg+265,60 mg) daquela observada no
presente estudo. Tal situacdo mostra um risco maior para o
desenvolvimento de hipocalcemia nesses pacientes, o que
poderd ser a causa do hiperparatireoidismo secundério
e consequentemente da osteodistrofia renal’. O baixo
consumo de leite e derivados geralmente é a causa do
baixo consumo de cdlcio, visto serem estas as principais
fontes alimentares do mineral. No entanto, aspectos como
condicdo socioecondmica e hdébitos culturais devem ser
observados, ja que hd um elevado valor financeiro nesses
produtos, além do hébito regional muitas vezes néo favo-
recer este consumo.

Apesar de haver consenso na literatura de que, em
pacientes com insuficiéncia renal crénica, a anemia comu-
mente observada seja consequéncia da deficiéncia de
producéo do horménio eritropoietina, Abensur' sinaliza
que a suplementacéo de ferro em pacientes deficientes deste
mineral é um ponto importante para o sucesso do tratamento
daqueles que possuem anemia, pois a reposicdo isolada
de eritropoietina nesses casos ndo garantiria a melhora do
quadro clinico.

Quanto & ingestdo de potdssio, Javera & Salado'®,
assim como no presente estudo, verificaram valores médios
de consumo abaixo do recomendado, se forem utilizados
os critérios de classificacdo utilizados por esta pesquisa
(1762,41 mg). Burmeister'” destaca a importéncia da
ingestdo de potdssio na repercussdo nos valores séricos deste
mineral. Vale ressaltar que as técnicas dietéticas comumente
aplicadas ainda reduzem o percentual de potéssio ingerido. A
hipercalemia € um problema importante nos pacientes renais
crénicos, podendo ocasionar, dentre outras complicacées,
a arritmia cardiaca'’.

Diferentemente da presente investigagdo, Javera &
Salado' encontraram média de consumo adequada para
féstoro (854,78 mg) em pacientes que realizavam hemo-
didlise, porém o mesmo estudo relata que 52,38% dos
entrevistados ingeriram o fésforo abaixo do recomendado e
7,14% acima. A baixa ingestéo de fésforo é um fato curioso

visto que suas principais fontes alimentares sdo os alimentos
ricos em proteina (por exemplo leite, carnes e seus derivados),
nutriente que tem seu consumo estimulado nestes pacientes.
Assim, a ingestao reduzida de fésforo pode estar relacionada
& baixa ingestdo proteica vista anteriormente.

Nesta investigacdo foi encontrada uma forte correlacdo
entre a ingest@o proteica e calérica, semelhante aos achados
de Pinto et al.?, que encontraram correlacéo entre ingestéo
de proteinas e calorias (r,0,812). O resultado do presente
estudo se apresenta como promissor, visto que hd uma
tendéncia do aumento de consumo das proteinas em funcéo
do consumo das calorias, sendo necessdria a implantacdo
de acdes de educacao nutricional no intuito de estimular o
consumo calérico e a qualidade alimentar, o que poderd
auxiliar no aumento do consumo proteico e melhora do
estado nutricional destes pacientes.

Ichikawa et al.’” observaram que se a ingestéo calérica
for = 35 kcal/kg, a ingestdo proteica de 0,9 g/kg/dia é
o minimo necessdrio para manter o balanco nitrogenado
neutro nesses pacientes. Em estudo que avaliou o sub-relato
da ingestéo energética foi observada prevaléncia de 65,7%
e verificado que sexo feminino, indice de massa corporal
> 25 kg/m?, trés ou menos refeicdes/dia e tempo de hemo-
didlise inferior a cinco anos foram fatores independentes
associados ao sub-relato. Exemplificando esta situacao,
Batista et al.?’ encontraram que os participantes de sua
pesquisa que apresentaram sobrepeso relataram consumo
calérico e proteico inferior aos relatados pelos eutréficos.
Estas controvérsias mostram que estudos que avaliom a
ingestdo nutricional podem sofrer interferéncias do compor-
tamento dos pacientes, caracterizando possivel viés.

Diante de tal discussé@o, pode-se concluir que a ingestao
nutricional se apresentou inadequada na populagéo estu-
dada, podendo repercutir em piora do estado clinico,
devendo, portanto, ser detectada e corrigida precocemente.
Atencéo nutricional individualizada e acées de educacéo
e aconselhamento nutricional sdo uma alternativa para
melhora da adesdo as mudancas alimentares nesses
pacientes. Ressalta-se também a necessidade de novos
estudos para consolidacéo das recomendacoes.
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