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RESUMO

Os rins séo essenciais ao funcionamento do organismo, pois contribuem para manutencdo da
homeostase devido que integram o sistema de filtragem do corpo e filtram aproximadamente
190 litros de sangue diariamente. A doenca renal crénica (DRC) pode ser caracterizada como
uma doenca complexa de carater progressivo, gradual e irreversivel apresentando a
deterioracdo da funcdo renal. Por ser um evento catabdlico, € comum o paciente apresentar
deplecdo do estado nutricional. Este estudo tem como objetivo investigar e descrever o perfil
nutricional de pacientes com DRC em hemodialise, descobrir os determinantes associados
com os resultados. Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura, foram identificados
97 estudos, ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo, sete artigos foram selecionados. Em
pessoas com DRC, a retencdo de liquidos € bastante grave, por isso, recomenda-se utilizar o
“peso seco”, ou seja, aquele que ¢ obtido imediatamente apds a sessdo de hemodidlise.
Quando analisado o estado nutricional pelo IMC é observado que metade da populacéo
estudada tinha alteracdo. Entretanto, analisando 0s exames bioquimicos perceberam que a
dosagem de albumina tinha deplecdo. No estado nutricional pela classificagéo do IMC a
populacdo encontra-se eutréfica, seguido de sobrepeso, obesidade e de acordo com este
parametro de avaliacdo pode-se dizer que a populacdo analisada encontra-se em um bom
estado nutricional. Entretanto, a avaliagdo de exames bioquimicos como também avaliagdo
das reservas musculares através de marcadores CMB e PCT, obtém resultados fidedignos,
mostrando como uma ferramenta confiavel para averiguar o estado nutricional.
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INTRODUCAO

Os rins sdo essenciais ao funcionamento do organismo, pois contribuem para
manutencdo da homeostase devido que integram o sistema de filtragem do corpo e filtram
aproximadamente 190 litros de sangue diariamente, eliminando o excesso de liquidos e
residuos na forma de urina, também controlam os niveis de elementos quimicos no sangue
(potassio, fosforo, sddio e calcio) e agua, controla os fluidos corporais e da presséo arterial, a
regulacdo do equilibrio hidro-eletrolitico e de &cido-base, a sintese e a regulagdo de hormonas
(SIVIERO, 2013).
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De acordo com Sesso et al, (2017), a doenca renal cronica (DRC) pode ser
caracterizada como uma doenca complexa de carater progressivo, gradual e irreversivel
apresentando a deterioracdo da funcdo renal, dividida em estagios baseados na taxa de
filttracdo glomerular. Em seu estagio avancado, correspondente ao estigio 5 da classificacdo

adotada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).

A DRC tem sido considerada, nacional e mundialmente, um importante problema de
salde publica por sua prevaléncia crescente com grande impacto socioecondémico tornando-se
um desafio de satde publica em ambito mundial. Em 1990, a DRC representava a 17° causa
de morte no Brasil, enquanto em 2010 ja ocupava a 10? colocacéo. A hipertenséo e o diabetes
seguem como as principais causas de DRC que causam faléncia dos rins e necessidade de
terapia renal substitutiva, 0 que acarreta em enorme 6nus ao sistema de salde. Dentre 0s tipos
de terapia substitutiva, a hemodidlise (HD) representa a principal escolha, sendo utilizada em
91% dos casos (MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016; SESSO et al., 2016).

A terapia dialitica compreende o uso de técnicas peritoneais ou da hemodiélise (HD),
esta Ultima é a forma de terapia mais utilizada no Brasil (SBN). De acordo com Oliveira et al.
(2010), a hemodialise se associa a complicacbes agudas e cronicas, a altas taxas de
hospitalizacdo, mortalidade e anormalidades nutricionais. Por ser um evento catabodlico, é
comum paciente em terapia hemodialitica apresentar deplecdo do estado nutricional sendo
considerada a etiologia da desnutricdo multifatorial, por sua vez, quase sempre associada a
ingestdo alimentar insuficiente e/ou, principalmente, ao hipercatabolismo, além das perdas de

nutrientes durante o procedimento hemodialitico.

Dessa forma, a monitoracdo e 0 acompanhamento devem ser constantes ja que, por sua
vez, a DRC ¢é uma condicdo que origina indmeras duvidas relativamente a alimentacdo e ao
modo como poderd aderir e corresponder da melhor forma as indicagfes nutricionais e
alimentares do plano de tratamento, sendo fundamental para prevenir e tratar a desnutricdo ja
que possui um impacto negativo na evolucdo dos pacientes, pois estd associada a um maior
nimero de complicagcBes, como maior risco de infecgdes, além de maior frequéncia e duracdo
nas internacBes hospitalares (MIRA et al., 2017; ZHA, QIAN, 2017).

Diante da importancia do estado nutricional no prognostico dos pacientes com DRC
submetidos a hemodialise, nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo investigar e
descrever o perfil nutricional de pacientes com doenca renal crbnica em hemodidlise,

descobrir os determinantes associados com os resultados. Assim, espera-se, contribuir para o
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crescimento a respeito da situagcdo analisada, como uma questdo de interesse para a adequagédo
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de politicas publicas direcionadas a este segmento populacional.
METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura, conforme Atallah et.al. (1998), a
revisdo da literatura € um estudo secundario, tem como objetivo reunir estudos semelhantes
avaliando-os criticamente em sua metodologia e reunindo-0s numa analise estatistica.
Realizou-se um levantamento do tipo revisdo bibliografica nas bases de dados da PubMed,
Web of Science e Scientific Electronic Library (SCIELO) e Google Académico, das produgdes
cientificas publicadas a partir de estudos realizados nos ultimos 10 (dez) anos sobre o tema:
Investigagdo do estado nutricional em pacientes com doenca renal crOnica em terapia de

hemodialise.

A definicdo de estratégia de busca considerou os seguintes descritores: 'Estado
Nutricional, 'Doenca Renal Croénica', 'Hemodialise' e 'Terapia Nutricional. Todos 0s termos
foram utilizados nos idiomas portugués e inglés de forma isolada ou conjugada em diversas
combinacBes. Os critérios de inclusdo para a realizacdo desse estudo foram: 1) Que
abordavam o tema de estado nutricional em pacientes com DRC em terapia de hemodilise; 2)
Estudos realizados no periodo de 2010 a 2020; 3) Artigos nos idiomas portugués e inglés e 4)
Por dltimo, os artigos que se enquadravam nos critérios anteriormente citados, mas que
abordavam, especificamente, a avaliacdo do estado nutricional em pacientes com DRC que

utilizavam a hemodiélise como terapia.

Apbs a selecdo dos artigos conforme os critérios de inclusdo foram seguidos, nessa
ordem, os seguintes passos: leitura exploratoria; leitura seletiva e escolha do material que se
adequam aos objetivos e tema deste estudo; leitura analitica e andlise dos textos, finalizando

com a realizagdo de leitura interpretativa.

Foram excluidas as publica¢cbes que: 1) Abordavam outro tema que ndo o de interesse

deste trabalho; 2) Estudos publicados anteriormente a 2010 e 3) Estudos repetidos.



‘ CONGRESSO NACIONAL www.conapesc.com.br

\ de PESQUISA e ENSINO
§> em CIENCIAS
\@ V CONAPESC

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 97 estudos. Apb6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo, sete
artigos foram selecionados. Quanto a caracterizacdo das amostras dos estudos selecionados
todos trabalharam investigando o estado nutricional de pacientes submetidos a terapia de
hemodialise. Dentre os estudos predominou a utilizacdo o indice de massa corporal (IMC),
obtido a partir da formula matematica IMC = peso(kg)/ altura(m)2, utilizada sempre em
conjunto a outros parametros, como, circunferéncia do braco (CB), dobra cutanea tricipital
(DCT), circunferéncia muscular do braco (CMB) e prega cutanea tricipital (PTC).

Em pessoas com DRC, a retencdo de liquidos € bastante grave, por isso, recomenda-se
utilizar o “peso seco”, ou seja, aquele que € obtido imediatamente apOs a sessdo de
hemodidlise. Por fim, foram acrescidos dois artigos a partir das listas de referéncias para
complementar a discusséo, totalizando nove estudos que tiveram seus resultados analisados.

No estudo desenvolvido Dobner et al. (2014) avaliaram uma amostra composta por 90
pacientes com diagnéstico de DRC em terapia de HD, 42,2% da amostra corresponderam
pacientes idosos (>65 anos), quanto a etiologia da doenca renal, 36,7% dos pacientes tinham a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) como causa da DRC. De acordo com Bortolotto (2008),
a HAS, se ndo tratada, pode levar em um curto espaco de tempo a DRC, por lesdo nas células
renais. Quando analisado o estado nutricional pelo IMC averiguaram que metade da
populacdo estudada tinha alteracdo, sendo 42,2% com excesso de peso. Entretanto, analisando
0s exames bioquimicos perceberam que a dosagem de albumina apontou que 87,5% dos
sujeitos estudados tinham deplecdo, por sua vez, foi revelado também alteracdo das reservas
musculares em um elevado numero de pacientes, perceptiveis pela avaliagdo através dos
marcadores CMB e PCT, o nimero de pacientes classificados como desnutridos no estudo
foram de 41,1% (CMB) e 58,9% (PCT).

De acordo com Inagaki et al.(2017), o nivel de albumina sérica € um biomarcador
importante do estado nutricional, pois considera-se correlacionar estreitamente com o grau de
desnutricdo proteico-energético, combinados ou ndo com outros parametros de estado
nutricional, mostram-se como ferramenta confidvel para este fim.

Em contrapartida, um estudo transversal, realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco por Bernado et al. (2019), tinha como objetivo
caracterizar o estado nutricional atraves de parametros nutricionais de pacientes em HD,

dentre os achados, houve prevaléncia de eutrofia de 62,2% através da CMB, CB classificou
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40,5% como eutroficos, por outro lado, a avaliagdo da PCT evidenciou um percentual de
eutrofia de 16,3%.

Corroborando os resultados do estudo anterior, Franco et al. (2013), rewelou a
prevaléncia do estado de eutrofia pelo IMC com classificacdo com pontos de corte pela OMS
para o grupo amostral de 63 pacientes, entretanto esse resultado é contrariado com a afericao
das pregas cutaneas no qual 73% da amostra apresentaram medidas abaixo do recomendado
para PCT, indicando alta prevaléncia de desnutricdo, com isso, embora esta populacdo esteja
eutréfica ou acima do peso quando avaliada utilizando o IMC, entretanto, segundo CB e a

PCT, na verdade ha grande risco de desnutricéo.

Esse contraste nos resultados antropométricos pode ser explicado, de acordo com
Velenzuela et al. (2003), pacientes em HD apresentam um alteraces de peso devido a hiper
hidratacdo que repercute no aumento do peso corporal, refletindo em um IMC eutréfico ou
com sobrepeso, entretanto com a utilizacdo de medidas PCT e CMB acaba tendo pouca

repercussdo evidenciando o estado de desnutricdo prevalente entre esses pacientes.

No estudo de Marciano et al.(2016), ao avaliar uma amostra de 110 participantes
atendidas em dois centros filantrépicos de hemodidlise localizados em duas cidades no Sul de
Minas Gerais. Observaram em relacdo ao estado nutricional alteraces significativas no sexo
feminino com prevaléncia de desnutricio. Em contrapartida, na pesquisa de Ribeiro et al.
(2015), a prevaléncia de desnutricdo foi encontrada no sexo masculino no qual, segundo a

CMB, quase 40% dos pacientes apresentaram classificacdo de desnutri¢éo.

Enquanto no estudo de Espirito et al. (2013), ao avaliar 30 pacientes, perceberam
guanto ao IMC pela classificacdo de Riella e Martins (2011) que 50% apresentavam
desnutricdo, 36,7% estavam eutréficos e 13,3% com excesso de peso. Enquanto pela
classificacdo da OMS nenhum paciente estava desnutrido e maior parte da populacdo
apresentou-se no estado eutrofico de acordo com os cortes da OMS para o IMC. Apesar do
IMC ser bastante utilizado na pratica clinica devido a sua praticidade, este indice possui baixa
sensibilidade em diagnosticar a desnutricio em pacientes em HD devido, entre outros fatores,

a retencdo liqguida comum nesses pacientes.

Durante a HD e pela prépria DRC, ha perdas e alteracbes no organismo humano,
desencadeando sérios problemas ao paciente, como deficiéncia imunologica, anemia,
desordens no metabolismo hidroeletrolitico, acidobésico e de lipideos, carboidratos, proteinas

(PTN) e varios distirbios resultantes das toxinas presentes no plasma. As perdas de nutrientes
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durante o procedimento hemodialitico podem ser um fator importante para desenvolvimento

da desnutricdo para esses pacientes (DOBNER et al. 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se, que pacientes com DRC é comum apresentar retencdo de liquidos sendo
recomendada a utilizacdo do peso seco, o que é obtido ap6s a sessdo de hemodidlise. A
prevaléncia de desnutricdo foi um importante achado entre os individuos submetidos a HD.

No estado nutricional pela classificacdo do IMC a populagdo encontra-se eutréfica,
seguido de sobrepeso, obesidade e de acordo com este parametro de avaliacdo pode-se dizer
que a populacdo analisada encontra-se em um bom estado nutricional. Entretanto, a avaliacdo
de exames bioquimicos como também avaliacdo das reservas musculares através de
marcadores CMB e PCT, obtém resultados fidedignos, mostrando como uma ferramenta
confiavel para averiguar o estado nutricional.

Logo, o rastreamento eficaz desses individuos com fatores de risco para desnutricao,
assim como a realizacdo da avaliacdo nutricional sempre que possivel, devera permitir a
intervencdo dietética precoce para evitar a deplecdo nutricional e, mais importante, prevenir

deterioracOes posteriores.



) de PESQUISA e ENSINO
i em CIENCIAS

y ‘ ’ CONGREsso NACIONAL www.conapesc.com.br
}%@ V CONAPESC

REFERENCIAS

ATALLAH, AN, CASTRO A A. Revisdo Sistematica e Metanalises, em: Evidéncias para
melhores decisdes clinicas. Sdo Paulo. Lemos Editorial 1998.

BERNARDO, M. F. et al. Estado nutricional e qualidade de vida de pacientes em
hemodialise. Medicina (Ribeirao Preto. Online), v. 52, n. 2, p. 128-135, 2019.

DOBNER, T. etal., Avaliagdo do estado nutricional em pacientes renais cronicos em
hemodialise. Sci Med. 2014;24(1):11-8.

FRANCO, S. et al. Caracterizacdo do estado nutricional de pacientes com insuficiéncia renal
cronica em programa de hemodialise na cidade de Guarapuava—Paranad. Uniciéncias, v. 17, n.
1, 2013.

INAGAKI E. FARBER A. ESLAMI HK. KALISJ J. RYBIN DV, DOROS G. et al.,
Preoperative hypoalbuminemia is associated with poor clinical outcomes after open and
endovascular abdominal aortic aneurysm repair. J Vasc Surg. 2017;66(1):53-63.el

MARCIANO, R. C. etal. Transtornos mentais e qualidade de vida em criancas e adolescentes
com doenca renal cronica e em seus cuidadores. Jornal Brasileiro de Nefrologia, Sao Paulo, v.
32, n. 3, p. 316-322, 2016.

MARINHO F, PASSOS VMA, FRANCA EB. Novo século, novos desafios: mudanga no
perfil da carga de doenca no Brasil de 1990 a 2010. Epidemiol Serv Saude 2016; 25(4):713-
724,

MARTINS, C. etal., Nutricdo e o rim. . Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011. p.114-31.
MIRA, Ana Rita, Garagarza, Cristina, Correia, Flora, Fonseca, Isabel, Rodrigues, Roséria.
Manual de Nutricdo e Doenca Renal. Local de Edicdo: Porto, 2017.

OLIVEIRA CMC, KUBRUSLY M, MOTA RS, SILVA CAB, OLIVEIRA VN. Desnutricdo
na insuficiéncia renal cronica: qual o melhor método diagnostico na prética clinica? J Bras
Nefrol. 2010; 32(1):57-70.

POWE NR, LE BOULWARE. Population-based screening for CKD. Am J Kidney Dis.
2009;53(3 Suppl 3): S64-70.

RIBEIRO, M.M.C et al. Analise de diferentes métodos de avaliacdo do estado nutricional de
pacientes em hemodialise. Revista Cuidarte, v. 6, n. 1, p. 932-40, 2015.



.CONGRESSO NACIONAL www.conapesc.com.br

de PESQUISA e ENSINO
; em CIENCIAS

V CONAPESC

SESSO RC, LOPES AA, THOME FS, LUGON JR, MARTINS CT. Brazilian chronic
dialysis census 2017. J Bras Nefrol 2016; 38(1):54-61

SESSO, R.C. et al.,. Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica 2016. J Bras Nefrol. 2017;39
(3):261-266.

SIVIERO PCL, MACHADO CJ, RODRIGUES RN. Doenca renal crbnica: um agravo de
proporc¢des crescentes na populacdo brasileira. Belo Horizonte: UFMG/CEDEPLAR, 2013.

VALENZUELA, R.G.V. etal. Estado nutricional de pacientes com insuficiéncia renal cronica
em hemodialise no Amanzonas. Rev. Ass. Méd. Bras., v.49, n.1, p.72-78, 2003

ZHAN Y, QIAN Q. Protein Nutrition and Malnutrition in CKD and ESRD. Nutrients 2017
9(3):208.



