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INTRODUCAO

As doencas renais apresentam diversas classificagdes, as principais sdo a Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) e a Doenca Renal Cronica (DRC) que possuem diversas categorias e
tratamentos especificos, podendo ocasionar complicacfes variadas caso nao haja a adesao as
terapéuticas multiprofissionais (ALVARENGA, et al, 2017; ZAMBELL]I, et al, 2021).

Enquanto que a doenga renal cronica (DRC) consiste na lesdo renal e na perda
progressiva de todas as fungdes do rim (glomerular, tubular e endécrina), independente dos
fatores etioldgicos. Classificada em cinco estagios, relativos ao nivel de funcéo renal, a fase
ndo dialitica da DRC compreendera os estagios 1 a 4, com taxas de filtracdo glomerular
(TFG) entre 90 A 15 mL/ min/1,73 m?, e, por fim, o estagio 5, denominado de faléncia renal,
necessitando de terapias substitutivas (SESSO, et al, 2016).

Indica-se, em ambos 0s casos, dialise ou transplante quando a funcao residual é menor
do que 10%, assim, o transplante é uma opcdo efetiva para tratar pacientes com DRC em
estagio avancado, dependendo da adesdo a terapéutica medicamentosa e dietoterapia,
apresentando a vantagem de melhora da qualidade de vida, maior liberdade na rotina diaria e
menor prevaléncia de complicagdes clinicas e nutricionais, caso haja boa adesdo ao
tratamento multidisciplinar (ZAMBELLI, et al, 2021).

Uma das complicagBes mais comuns é a nefrolitiase considerada uma das doengas
mais prevalentes do trato urinario, apresentando altas taxas de incidéncia e recorréncia devido
as concentracdes de cristais e escorias formadas no trato urinério, ocasionada por habitos
alimentares errdneos, doencas renais anatdmicas e funcionais, rins policisticos e pielonefrite,
por exemplo, (PACHALY, BAENA, 2016).
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A dietoterapia para doencas renais é bastante complexa e depende da classificacdo da
doenca, das complicacdes e do tratamento que estd sendo ofertado (ALVARENGA, et al,
2017). Existe uma escassez de estudos , demonstrando as complicacbes metabdlicas e
nutricionais que 0s pacientes possam a vim cursar, sobretudo no Brasil. Dessa forma, esse
relato de caso visa analisar a histdria clinica da doenca de base e ao periodo de transplante
renal associado com as complicacfes metabdlicas e nutricionais desenvolvidas durante o
periodo de acompanhamento e de internacdo em um Hospital de Recife.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de relato de caso clinico de carater descritivo com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada na unidade geral de transplante (UGT) do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado no municipio de Recife, capital
do estado de Pernambuco, no nordeste do Brasil. O estudo ocorreu no periodo de Dezembro
de 2022, ap6s a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do IMIP.

A amostra da pesquisa consistiu de uma paciente de 32 anos, portadora de doenca re-
nal cronica, necessitando de transplante renal em 2018 e segue atualmente em hemodialise
por diversas complicagdes, internada em uma unidade geral de transplante (UGT) acompa-
nhada pela equipe multidisciplinar de saide do Hospital de referéncia em Recife.

A coleta de dados ocorreu por meio de um roteiro de relato de caso para adquirir
respostas sobre os seguintes dados serdo coletados no prontuério: data de nascimento, sexo,
peso, idade, procedéncia, enfermaria, diagndstico e as hipoteses diagnosticas, historia familiar
de doenga, antecedentes genéticos, histérico das doencgas pregressas e de procedimentos
cirdrgicos, as principais queixas apresentadas durante cada internamento, principais exames
laboratoriais e de imagem realizados, medicacdes utilizadas, interacdo droga x nutriente,
historia clinica e nutricional da paciente e evolu¢des da equipe multidisciplinar.

Os dados foram digitados e organizados no software Microsoft Excel 2010, por meio
de estatisticas qualitativas e quantitativas, por meio das ferramentas estatisticas para o
agrupamento dos dados obtidos pelos instrumentos de coleta para a obtencéo das analises e
recomendacdes das prescrigdes dietéticas e médicas, do perfil bioquimico pelos exames
laboratoriais e verificar as interacdes farmaco-nutriente que a paciente possa vim a apresentar.

Assim, analisaram-se os resultados disponibilizados pelo software para demonstrar o
tratamento, as condutas e o0s respectivos efeitos terapéuticos na paciente, no ambito

fisiolégico e bioquimico. E utilizou também o software Microsoft Word 2010 para agrupar as
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informacdes clinicas da paciente e correlacionar o histérico da internacdo, associado as
hipdteses diagndsticas, aos sintomas apresentados, os procedimentos cirargicos realizados, as
evoluces e condutas clinicas e nutricionais, e o desfecho clinico.

Este estudo respeitou e seguiu as normas formais e estabelecidas pela Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), e apenas teve com a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), sob o parecer nimero 65106922.1.0000.5201.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente do estudo de caso foi uma mulher de 32 anos, natural e residente de na
cidade de Paudalho, Pernambuco. Paciente classificada com sobrepeso segundo parametros
antropométricos, como Indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB) e
compleicdo 0Ossea, apresenta historico de perda de peso no periodo das intercorréncias do
transplante renal, confeccdo da ileostomia e procedimento de reconstrucao do intestinal.

Sendo portadora de doenca renal crénica secundaria a nefrolitiase de repeticdo por
pielonefrite cronica, ocasionando perda da funcéo renal e necessidade de nefrectomia bilateral
em 2010 e 2011, desenvolveu insuficiéncia adrenal apds esses procedimentos, sendo
submetida hd uma adrenalectomia bilateral, e precisou realizar terapia renal substitutiva
(hemodialise) em 2011, entretanto com as sessbes de HD teve que fazer uso de muitas
fistulas, apresentando diversas complicac@es vasculares nas fistulas.

Meses apOs o transplante renal, evoluiu na época com mdaltiplas complicacdes,
permanecendo com curativo a vacuo por mais de 2 meses e ficou internada em unidade de
terapia intensiva com complicacdes intestinais por fasciite necrotizante e perfuracdo colonica,
necssitando ser submetida ao procedimento cirdrgico de hemicolectomia direita com
confeccdo de ileostomia, realizando enterectomia e colectomia segmentares e procedida
anastomose ileotransverso, além de ter apresentando, neste periodo, colecistite cronica
(inflamacéo da vesicula biliar), resultado de calculos biliares e de crises prévias de colecistite.

Em 2022, apresentou episodios de pustulas em axila esquerda e de infeccdo de pele,
associado com otalgia a esquerda ha 3 dias, fazendo tratamento com fluconazol, antifungico e
antibioticos topicos. Teve internamentos recentes em uma unidade geral de transplante
apresentando queixas de mialgia, cefaleia e artralgia ha 1 dia associado com episddio febril,
em investigagdo de arbovirose e infeccdo do trato urinério (ITU) em antecedente de

colonizagdo trato urinario por E.COLI ROCEFIN sensivel, cursando com grau acentuado de
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anemia por doenca crénica (HB: 6,0), piora da funcao renal (piora da creatinina) e reducéo do
volume urinario hé dias, evoluindo com queda lenta da creatinina e desenvolvendo transtorno
de ansiedade generalizada (TAG).

Neste internamento, a paciente evoluiu com melhora de padrdo respiratério e de
distdrbio metabolico durante as sessbes de HD com tendéncia a hipotensdo e melhora de
taquicardia, prosseguindo clinicamente estdvel com melhora importante do estado geral e
curva de melhora infecciosa. Sendo acompanhada por todo este periodo pela equipe
multidisciplinar de satde do Hospital de referéncia em Recife. Porém, segue atualmente em
hemodialise para estabilidade e controle das taxas nitrogenadas em tratamento continuo.

Conforme a patologia predominante, o respectivo acometimento clinico e metabdlico,
além do processo de reconstrucdo intestinal e os possiveis efeitos colaterais das medicacGes
do tratamento ofertadas. Dessa forma, os pardmetros antropomeétricos, bioquimicos e fisicos
apresentados neste periodo, a paciente apresenta estado nutricional de sobrepeso, apesar da
perda de peso significativa ao longo do internamento, apresentando risco nutricional.

Durante as internacOes relatadas em 2022 e 2023 segue com alimentagéo por via oral
de consisténcia livre de caracteristica de padrdo renal dialitico e sem leite e derivados para
atingir as necessidades nutricionais e melhorar a aceitagdo alimentar, necessitando de plano
alimentar especializado pelo quadro de intolerancia a lactose desenvolvida e relatada apds a
reconstrucdo do intestino, ndo suportando nenhuma quantidade de leite e qualquer derivado.

Foram calculadas as necessidades nutricionais estimadas (NEE) entre 1.525 kcal a
2.135 kcal por dia (25-35 kcal/kg/dia) e 73,2 gramas a 91,5 gramas por dia de proteina (1,2 a
1,5g/kg/dia) conforme a continuidade do tratamento dialitico. Foi estipulada uma
recomendacdo hidrica de até 1 litro e adicionando em mililitros de acordo com o que a
paciente urinar, ja que a paciente é oligurica, segundo as recomendacGes nutricionais para
pacientes em hemodiélise conforme RIELLA, et al (2013).

Portanto, pode-se inferir que o cumprimento adequado das recomendagdes de 25-35
kcal/kg/dia e de 1,2 a 1,5g/kg/dia de alimentos de teor qualitativo e quantitativo em
conformidade, alem do controle hidrico ajustado conforme diurese residual, estipulada por
RIELLA, et al (2013), para doentes renais cronicos em tratamento dialitico mostrou-se
eficiente em estabilizar quadro sintomatoldgico apresentado e no controle de taxas glicémicas,

sendo coadjuvante na eficacia da terapia hemodialitico (ALVES, et al, 2019).
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Dessa forma, conforme discutido anteriormente e relatados em estudos cientificos, os
pacientes pos-transplantados estdo suscetiveis ao surgimento de quadros infecciosos
recorrentes, recidiva da doenca de base e da piora da funcdo renal conforme os fatores de
risco alogénicos e ndo alogénicos, incluindo hipertensdo, anemia, dislipidemia, complicagdes
infecciosas e distarbios hidroeletroliticos em cerca de 60% dos casos de transplante renal
tardio associada ao declinio da taxa de filtracdo e de indices elevados de mortalidade
(CALLEMEYN, et al, 2022).

Decorrente deste quadro clinico, esses pacientes podem apresentar em casos de
infeccdo prolongada, a incontinéncia urinaria recorrente com prevaléncia de até 10% neste
periodo de transplante, enquanto que a obstrucdo ureteral pode ocorre em 2% a 15% dos
pacientes pds-operatdrio apresentando-se nas primeiras semanas até 0s primeiros anos, porém
com o diagndstico precoce e tratamento farmacoldgico adequado objetiva-se prevenir a perda
do enxerto renal (AGRAWAL, et al, 2021).

Enquanto que as complicacBes metabdlicas no pos-transplante renal também séo
prevalentes com maior ocorréncia de sindrome metabolica (SM), incluindo no conjunto
clinico: obesidade central, hipertensdo arterial sisttmica, diabetes mellitus e
hipertrigliceridemia, ocasionando o aumento de risco cardiovascular prevalentes nestes
pacientes decorrente ao ganho de peso excessivo e dos efeitos metabdlicos de medicagdes
imunossupressoras (KIM, et al, 2016).

Essa combinacdo de terapéutica medicamentosa induz a hiperglicemia, diabetes
mellitus pods-transplante e disfuncbes da absorcdo e metabolismo de carboidratos,
principalmente dissacarideos (lactose), podendo provocar quadros de intolerancia leve a
grave, sendo necessario ajustar e reduzir a dose das medicacdes, porém aumenta o risco de
perda e de menor sobrevida do enxerto (KIM, et al, 2016; GUTHOFF, et al, 2017).

Necessitando, portanto, de um adequado manejo clinico multidisciplinar correto tanto
no efeito dos imunossupressores necessarios quanto na reducdo da prevaléncia das
complicagBes metabolicas e destes sintomas gastrointestinais, através da dietoterapia, e do
sistema urinario prevalente (LIENERT, FIGUEIREDO, 2014; UYAR, 2022).

Além disso, com base na andlise cientifica de estudos clinicos, evidencia-se que estes
pacientes com complicacdes tardias e recorrentes no periodo de pds-transplante renal, tendem
a apresentar baixa aceitacédo e ingestdo alimentar conforme a dietoterapia preconizada devido

a disfuncdo hidroeletrolitica e urémica, ocasionando sintomatologia frequente (nauseas,
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vOmitos e inapeténcia, principalmente), necessitando analisar a aceitabilidade alimentar
(RIELLA, etal, 2013; ZAMBELLI, et al, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste relato de caso que objetivou descrever as intervengoes
multidisciplinares, associando com as complicacGes metabdlicas e nutricionais desenvolvidas,
verificou-se o controle eficaz da funcdo renal e do balanco hidrico decorrente do quadro
infeccioso de repeticdo relatado, além do manuseio dietoterdpico com alimentacdo
individualizada e suplementacdo especializada para a paciente em tratamento dialitico e com
quadro de intolerancia a lactose acentuada nesses periodos, apresentando diarreia crénica.

Devendo-se ressaltar a importancia das intervencdes precoces dessas possiveis
complicacgBes ocasionadas pela progressao da doenca renal no pos-transplante e pelo efeito da
medicacdo imunossupressora, buscando trazer a comunidade cientifica uma descri¢do
detalhada sobre o caso desde o inicio da sintomatologia as internacdes hospitalares e,
consequente, perda do enxerto em casos graves.
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