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RESUMO

Introducéio: A doenca renal é compreendida por alteragdes na fungéo renal, que se mantém
por periodo variado, definindo-se de duas formas: insuficiéncia renal aguda (IRA) e doenca renal
crénica (DRC), ambas a depender do desenvolvimento da doenca. O objetivo deste estudo é iden-
tificar se ha diferenca do estado nutricional entre a IRA e DRC entre os géneros e faixa etdria dos
pacientes hospitalizados e a prevaléncia de outras doengas associadas & doenga renal. Método:
Estudo prospectivo observacional. Foram selecionados 33 pacientes internados em um hospital
de Guarapuava, Parand. As informagées coletadas foram avaliagéio antropométrica, recordatério
alimentar de 24h, diagnéstico clinico e nutricional. Os resultados foram avaliados por andlise
descritiva e inferencial. Resultados: A média de idade foi de 61,0 £ 17,4 anos, sendo a maioria
do sexo feminino (54,5%; n=18) e idosos (66,6%; n=21). Quanto & classificagdo do estado
nutricional, a maioria estava em eutrofia (57,6%) e 42,4% e 51,5% estavam em desnutrigdo pela
circunferéncia do brago e pela prega cuténea tricipital, respectivamente. Quanto aos antecedentes
pessoais investigados, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas, havendo
uma tendéncia estatistica dos pacientes com diagnéstico clinico de DRC terem hipertenséo arterial.
Conclus@o: Mesmo a maioria da populagéio estudada apresentando estado nutricional adequado,
observou-se tendéncia & desnutrigéio por meio de outros pardmetros de avaliagdo antropométrica.

ABSTRACT

Introduction: Kidney disease is comprised of changes in kidney function that is maintained for a
varying period, defined in two ways: acute kidney failure (AKF) and chronic kidney disease (CKD),
both depending on the development of the disease. The objective of this study is to identify whether
there is a difference in the nutritional status between AKF and CKD between the genders and
age groups of hospitalized patients and the prevalence of other diseases associated with kidney
disease. Methods: Prospective observational study. We selected 33 patients admitted to a hospital
in Guarapuava, Parand. The collected information was anthropometric assessment, 24-hour food
recall, clinical and nutritional diagnosis. The results were evaluated by descriptive and inferential
analysis. Results: The mean age was 61.0 = 17.4 years, with the majority being female (54.5%;
n = 18) and elderly (66.6%; n = 21), regarding the classification of nutritional status, most were
eutrophic (57.6%) and 42.4% and 51.5% were malnourished by the circumference of the arm and
the tricipital skin fold, respectively. As for the personal history investigated, no statistically significant
differences were found, with a statistical tendency for patients with a clinical diagnosis of CKD
to have arterial hypertension. Conclusion: Even though the maijority of the studied population
had an adequate nutritional status, there was also a tendency towards malnutrition due to other
parameters of anthropometric assessment.
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INTRODUCAO

Os rins t&m papel importante no equilibrio hidroeletro-
litico do organismo humano. A sobrevivéncia depende do
funcionamento normal destes érgdos vitais. Os rins sdo
responsdveis por eliminar toxinas do sangue por um sistema
de filtracéo, regular a formacéo do sangue e ossos, regular
a pressdo sanguinea, e pelo controle do balanco quimico e
de liquidos do corpo'.

A doenca renal é caracterizada por alteracées na funcéo
renal, que se mantém por periodo variado, definindo-se de
duas formas: insuficiéncia renal aguda (IRA) e doenca renal
crénica (DRC), ambas a depender do desenvolvimento da
doenca a nivel renal'?.

A DRC ¢ estabelecida como uma condicéo progressiva
e irreversivel das funcées endécrinas, tubular e glomerular
dos rins e tem como peculiaridade principal a diminuicéo do
filtrado glomerular num periodo superior a trés meses'=. A
perda progressiva contribui para o fracasso da capacidade
do corpo em manter os equilibrios metabélicos e hidroele-
troliticos, ocasionando retencéo de ureia e demais residuos
nitrogenados no sangue’.

A IRA, também chamada de lesdo renal aguda, é
caracterizada pela perda repentina da capacidade dos rins
em filtrarem residuos, minerais e liquidos do sangue. Essa
enfermidade ¢ comum em pacientes hospitalizados com
alguma outra condicdo. Pode desenvolver-se rapidamente,
dentro de algumas horas, ou mais lentamente, durante alguns
dias, podendo ser fatal e requerer tratamento intensivo.
Entretanto, pode ser reversivel; tudo depende do estado de
saude pregresso e atual do paciente'“.

Fatores de risco considerados tradicionais, como hiper-
tensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, dislipi-
demia, diabetes mellitus e tabagismo, podem ser conse-
quéncias, pela alta mortalidade cardiovascular em pacientes
renais®. Estudo prospectivo demonstrou que a combinagdo
entre desnutricéo, inflamacéo e aterosclerose (sindrome MIA)
¢ comum em DRC e que seus componentes se relacionam
entre si e com a alta mortalidade nesse grupo de pacientes®®.

O paciente renal, especialmente o crénico, pode estar em
risco nutricional devido ao alto catabolismo ou desnutricéo
energética-proteico associada & sarcopenia. Muitas vezes,
hd, também, restricdo alimentar e hidrica, inflamacées e
infeccées, além de alteracées nos horménios e sobrecarga
cardiovascular, como comorbidades que reduzem a eficdcia
do tratamento clinico e nutricional e, consequentemente, a
sobrevida destes individuos®”:.

Assim, o estado nutricional constitui um importante fator
de risco clinico dessa populacdo, sendo indispensavel o
diagnéstico nutricional com associacéo de fatores antropo-
métricos, bioquimicos, clinicos e dietéticos dos pacientes,
para adequar o tratamento, principalmente nos pacientes

desnutridos, e prevenir a desnutricdo nos eutréficos e com
sobrepeso/obesidade’.

Diante da importéncia do estado nutricional no prognés-
tico do doente renal, esse trabalho tem como objetivo avaliar
o estado nutricional desses pacientes no dmbito hospitalar,
buscando relacdo com género e idade.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado em um
hospital em Guarapuava-PR, no perfodo de julho de 2016
a fevereiro de 2017, que analisou pacientes portadores de
doenca renal, tanto IRA quanto DRC.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO),
sob o parecer numero 1.593.833/2016.

Ressalta-se que os pacientes que concordaram em parti-
cipar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em duas vias, sendo uma delas entregue
ao paciente, e a outra via arquivada com a pesquisadora
responsdvel.

Foram inclusos, na pesquisa, pacientes entre 20 e 100
anos de idade, sem distincdo de sexo, etnia ou estado
nutricional. Foram excluidos do estudo, gestantes, criancas,
pessoas que estavam na unidade de terapia intensiva (UTI)
e aqueles que por algum motivo ndo se enquadravam nas
caracteristicas determinadas pelos critérios de inclusdo
propostos no estudo.

Ao final, a amostra foi entdo composta por 33 indivi-
duos, desses foram utilizadas as informacées obtidas na
avaliac@o antropométrica, tais como peso (kg), altura (m),
indice de massa corporal atual (IMC) (kg/m?), circunferéncia
do braco (CB), e circunferéncia de panturrilha (CP). O IMC
foi calculado utilizando o peso do individuo dividido pela
altura ao quadrado e foram classificados em: magreza >
18,5 kg/m?2, eutrofia IMC > 18,50 a 24,99 kg/m?2, sobre-
peso IMC =25 a 29,99 kg/m? e obesidade IMC =30 kg/
m2 19, A classificag@o do IMC de idosos, segundo Lipschitz'’,
foi: magreza < 22, eutrofia de 22 a 22 e > 27 excesso de
peso. A CB foi classificada em desnutricdo, eutrofia, sobre-
peso e obesidade, de acordo com adequacao proposta por
Blackburn e Thornton'2. A CP foi classificada de acordo com
Bonnefoy et al.'®, valores menores de 30,5 cm indicaram
perda de massa muscular.

Para andlise estatistica foram considerados valores
descritivos, como frequéncias absolutas e relativas, além de
médias e desvios padrdes. Para avaliacdo da normalidade da
amostra foi calculado o teste de Shapiro Wilk. Para compa-
racéo de dados paramétricos foi utilizado o teste T de Student,
enquanto para dados ndo-paramétricos foi utilizado o teste
de qui-quadrado de Fisher. Foram considerados significantes
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quando os valores de p foram menores que 0,05. A andlise
foi realizada com auxilio do software SPSS® versédo 22.0.

RESULTADOS

Dentre os 33 pacientes foi constatada média de idade
de 61,0 = 17,4 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(54,5%; n=18) e idosos (66,6%; n=21). Conforme obser-
vado na Tabela 1, entre as duas classificacées de doenca
renal, a DRC foi a mais prevalente (57,6%; n=19), dentre
esses pacientes, a maioria apresentava hipertensédo arterial
(66,7%; n=22).

A média do IMC, no geral, foi de 23,9 = 4,2 kg/mZ?, a
média de CB 27,9 = 4,4 cm, a média da PCT 11,7 = 6,6
mm, a média de CMB foi 22,3 = 8,4 cm e a CP média foi
32,9 = 5,3 cm. Quanto & classificacdo, a maioria estava em
eutrofia pelo IMC (57,6%) e CMB (66,7%), e em desnutricdo
pela CB (42,4%) e PCT (51,5%) (Tabela 2).

De acordo com os resultados demonstrados na Tabela
3, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficativas, havendo tendéncia estatistica dos pacientes com
DRC terem o diagnéstico de hipertenséo arterial sistémica.
Quanto & aceitacdo da dieta, observou-se que 57% dos
pacientes com DRC n&o aceitaram bem a dieta, j& os com IRA
foi equiparada (50% aceitacdo boa e 50% aceitagdo ruim).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra.

Variaveis n %
Diagnéstico Clinico

Insuficiéncia renal aguda 14 42,4

Doenca renal cronica 19 57,6
Sexo

Feminino 18 54,5

Masculino 15 45,5
Anos de estudo

< 8 anos 14 42,4

> 8 anos 19 57,6
Antecedentes pessoais

Dislipidemias 8 24,2

Hipertenséo arterial 22 66,7

Diabetes mellitus 9 27,3

Cancer 3 9,1
Tabagismo 8 24,2
Etilismo 4 12,1
Prescricao dietoterapica

Livre 13 39,4

Branda 6 18,6

Leve 8 24,2

Outras 6 18,6
Aceitacao da dieta

Boa 15 45,5

Ruim 18 54,5

n = nuimero amostral; % = percentual.

Tabela 2 - Estado nutricional dos pacientes conforme o diagnéstico clinico.

Variaveis Total IRA DRC Valor
(n=33) (n=14) (n=19) dep
Idade (anos) - média/DP ~ 61,0+17,4 58,3+18,7 63,0+16,6 0,45*
IMC (kg/m?) - média/DP 239+42 23,9+49 24,0+3,7 0,96
Classificacao IMC (%; n)
Baixo peso 9,1(3) 14,3 (2) 5,3 (1)
Eutrofia 57,6(19) 643(9 52,6(10) 0,61
Excesso de peso/ obesidade 33,3 (11)  21,4(3) 42,1 (8)
CB (cm) — média/DP 279+4.4 273+49 283+40 0,52
Classificacdo CB (%; n)
Desnutricdo 42,4(13) 50,0(7) 316(6) 0,65
Eutrofia 333(11) 286(4) 368(7)
Sobrepeso/obesidade 27,309 21,43 31,6(6)
PCT (mm) - média/DP 11,746,6 12,8474 10,8+6,0 0,44*
Classificacdao PCT (%; n)
Desnutricéo 51,5(17) 571(8) 47,49 0,26"
Eutrofia 152(5) 1432 158(3)
Sobrepeso/obesidade 333(11) 286(4) 36,8(7)
CMB (cm) - média/DP 22,384 21,9+79 22,789 0,79
Classificagdo CMB (%; n)
Desnutricdo 333(11) 286(4) 368(7) 0,86
Eutrofia 66,7 (22) 71,4(10) 63,2 (12)
CP (cm) - média/DP 32,9453 32,6+5,3 33,254 0,81"
Classificacao CP (%; n)
Perda de massa magra 27309 21,43 316(6) 0,63
Sem perdade massamagra 72,7 (24) 78,6 (11)  68,4(13)

n = nmero amostral; % = percentual; DP = desvio-padrao; cm = centimetros; mm = milimetros;
IRA = insuficiéncia renal aguda; DRC = doenca renal cronica; IMC = indice de massa corporal;
CB = circunferéncia do braco; PCT = prega cutanea tricipital; CMB = circunferéncia muscular do
brago; CP = circunferéncia da panturrilha. * relativo ao teste T de Student. ** relativo ao teste de
Qui-quadrado de Fisher.

Tabela 3 - Dieta e fatores associados aos pacientes conforme o diagnds-
tico clinico.

Variaveis IRA (n=14) DRC (n=19) Valor de p
Sexo (%; n)
Feminino 71,4 (10) 42,1 (8) 0,09
Masculino 28,6 (4) 57,9 (11)
Anos de estudo (%; n)
< 8 anos 28,6 (4) 52,6 (10) 0,04
> 8 anos 71,4 (10) 47,4 (9)
Antecedentes pessoais (%; n)
Dislipidemias 28,6 (4) 21,0 (4) 0,62
Hipertensao arterial 50,0 (7) 78,9 (15) 0,07
Diabetes mellitus 14,3 (2) 36,8 (7) 0,15
Cancer - 15,8 (3) 0,08
Prescricao dietoterapica (%; n)
Livre 50,0 (7) 31,6 (6)
Branda 14,3 (2) 21,0 (4) 0,35
Leve 35,7 (5) 15,8 (3)
Outras - 31,6 (6)
Aceitacdo da dieta (%; n)
Boa 50,0 (7) 42,1 (8) 0,33
Ruim 50,0 (7) 57,9 (11)

nn = nimero amostral; % = percentual; < = menor ou igual; > = maior; IRA = insuficiéncia renal
aguda; DRC = doenga renal cronica. * relativo ao teste de Qui-quadrado de Fisher.
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DISCUSSAO

Esse estudo é um importante instrumento da literatura
para compreender as diferencas, em termos nutricionais,
de pacientes hospitalizados com diagnésticos clinicos de
DRC e IRA. Trata-se de uma pesquisa que pode subsidiar
a conduta nutricional para as diferentes situacées clinicas,
especialmente nas dimensées antropométricas/corporais, de
doentes renais que necessitam de hospitalizacéo.

Os pacientes estudados foram separados em doentes
renais crénicos e agudos, a maior parte da amostra foi
composta por pacientes do sexo feminino. Dados parecidos
com um estudo realizado com pacientes diagnosticados com
IRA, no municipio de Guarapuava, onde 58,7% da amostra
estudada eram do sexo masculino e 42,3% do feminino'*.
Observou-se que a média de idade da populacéo estudada
¢ de aproximadamente 61 anos, diferente da pesquisa de
Souza et al.’®, na qual a média de idade da amostra foi de
47,3 anos. Em outro estudo desenvolvido com 96 individuos,
que avaliou o estado nutricional de pacientes com DRC em
hemodidlise, internados em hospitais publicos, a média de
idade foi de 54 anos’. Evidenciando, portanto, uma popu-
lacdo relativamente idosa comparadas aos demais estudos
presentes na literatura.

No presente estudo, observou-se que, dentre os pacientes
avaliados classificados eutréficos ndo houve diferenca entre a
DRC e a IRA. Sabe-se que a utilizacdo de pardmetros antro-
pométricos, como a utilizagdo de circunferéncias é impor-
tante para o estabelecimento do diagnéstico nutricional. Foi
possivel observar pela CB e PCT que a maioria dos pacientes
avaliados foi classificada como desnutrida, e néo apresentou
perda de massa magra pela CP, ndo houve diferenca quando
comparadas a DRC e IRA. Em uma pesquisa realizada com
58 pacientes em tratamento dialitico no nordeste do Brasil, foi
encontrada por meio da avaliacéo antropométrica, 12,1% de
desnutricdo pelo IMC, 84,5% da PCT, e 43% da CMB, dife-
rente portanto do presente trabalho'®. J& em estudo desen-
volvido por Santos et al.?, 14,6% da populacéo apresentaram
desnutricéo, 33,3% eutrofia e 52,1% tinham ao menos uma
variavel relacionada & desnutricéo. E preciso reiterar que,
muitas vezes, é necessdria a utilizacé@o de vérios instrumentos
de avaliacdo nutricional para adequada compreensdo do
estado global do individuo, especialmente do paciente renal.

Sabe-se que os graus de desnutricdo na DRC relatados
na literatura variam amplamente e mesmo os individuos com
sobrepeso ou obesidade apresentam risco de desnutricdo
proteica, apesar do hipercatabolismo da doenca e ingestdo
calérica aumentada'”. E conhecido que o estado nutricional
depletado no comeco do tratamento dialitico contribui para
pior sobrevida ao decorrer dos anos. A causa da desnu-
tricGo energético proteica é associada, na maioria das
vezes, & baixa ingestdo alimentar ou ao hipercatabolismo'®.

Entretanto, néo foi possivel a estimativa de gasto energético
desses pacientes devido & falta de equipamentos para tal.
O presente estudo demonstrou que, dentre os pacientes
avaliados, 50% aceitaram bem a dieta proposta no hospital.
Dados como esse sdo importantes para denotar a qualidade
do servico de nutricdo e dietética hospitalar e tracar propostas
dietoterdpicas mais atraentes para melhoria do quadro clinico
dos pacientes hospitalizados.

Quando analisada a doenca renal associada aos ante-
cedentes pessoais do individuo, observou-se que 66,7% da
amostra eram hipertensos. Ao serem comparadas distinta-
mente, a DRC (78,9%) apresentou maior prevaléncia em
relacdo & IRA (50%). Dados encontrados na literatura relativos
as doencas associadas foram de maior percentual, cerca de
53,3% hipertensos referentes & DRC'. Os doentes renais
crénicos em didlise fambém costumam ter a hipertensao
como comorbidade (cerca de 60% a 80%), com um compli-
cado controle da doenca devido as alteracées do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, aumento da atividade
simpdtica e outras etiologias?. Por fim, ao compard-las entre
elas, DRC e IRA, nao houve diferenca estatistica significativa,
porém na literatura observa-se que, tanto a DRC e a IRA,
apresentam grande prevaléncia para a hipertenséo arterial.
Ainda, foi possivel observar que os pacientes com diagndstico
de DRC possufam menor tempo de estudo quando compa-
rados aos pacientes com IRA, o que pode estar associado &
etiologia da prépria doenca.

Como limitagées desse trabalho estdo a falta de acesso
a informacéo sobre o tratamento clinico desses pacientes,
assim como a néo avaliacdo do consumo alimentar em
termos quali-quantitativos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados, conclui-se que, mesmo a
maioria da populacéo estudada apresentando estado nutri-
cional adequado por meio do IMC, observou-se tendéncia
a desnutricGo por meio de outros parédmetros de avaliacdo
antropométrica. Assim, fica clara a importéncia do acom-
panhamento nutricional na prevencdo da desnutricdo ou do
excesso de peso, nos pacientes com DRC ou IRA. Referente
aos antecedentes pessoais, nota-se que a maior parte dos
pacientes apresentava comorbidades associadas, dentre elas
a hipertenséo arterial apresentou maior prevaléncia.
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