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Resumo

Introducdo: A doenga renal crénica associa-se a alteracBes clinicas e nutricionais, decorrentes da propria patologia,
devido as alteragbes homeostaticas e metabdlicas que a disfuncéo renal causa, e do tratamento. Objetivo: Caracterizar
o perfil clinico e nutricional de pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico. Metodologia: Estudo descritivo,
transversal, quantitativo, analitico e documental, realizado com 50 pacientes. Foram coletados dados socioeconémicos,
demograficos, clinicos e bioquimicos, sendo este Gltimo realizado ap6s hemodidlise. Posteriormente foi realizada
avaliacdo antropométrica e de consumo alimentar (recordatério 24 horas). O projeto foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa (parecer n°2.970.945). Resultados: Observou-se equivaléncia de géneros, com média de idade de 57+18,8
anos. As comorbidades mais frequentes foram hipertenséo arterial sistémica (82%) e diabetes mellitus tipo 2 (48%). Na
avaliacdo bioquimica os valores de creatinina, hemoglobina, célcio sérico e hematdcrito encontravam-se reduzidos,
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ureia, potassio sérico, ferritina e glicemia estiveram elevados. verificou-se prevaléncia de eutrofia na analise de indice
de massa corporal (IMC) (56%) e baixa musculatura na analise de circunferéncia do bragco (CB). O ganho de peso
interdialitico (GPID) apresentou média de 2,5% (£0,8) e esteve negativamente relacionado com a albumina, e
apresentou correlacdo positiva com os niveis séricos de potassio, fésforo e calcio e potassio dietético. O IMC apresentou
correlacdo positiva com os niveis séricos de hematocrito e glicemia. Conclusdo: Houve alteragdo no estado nutricional,
bioquimico e dietético dessa populacdo, observa-se que a associagao entre esses indicadores possibilita um resultado
mais completo sobre o estado nutricional de pacientes renais cronicos, possibilitado a correta interveng&o nutricional.
Palavras-chave: Doenca renal; Hemodialise; Antropometria; Consumo alimentar.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease is associated with clinical and nutritional changes, resulting from the pathology
itself, due to the homeostatic and metabolic changes that kidney dysfunction causes, and the treatment. Objective: To
characterize the clinical and nutritional profile of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis.
Methodology: Descriptive, cross-sectional, quantitative, analytical and documentary study, carried out with 50 patients.
Socioeconomic, demographic, clinical and biochemical data were collected, the latter being performed after
hemodialysis. Subsequently, anthropometric and food consumption assessments were performed (24-hour recall). The
project was approved by the research ethics committee (opinion No. 2,970,945). Results: Gender equivalence was
observed, with a mean age of 57+18.8 years. The most frequent comorbidities were systemic arterial hypertension (82%)
and type 2 diabetes mellitus (48%). In the biochemical evaluation, the values of creatinine, hemoglobin, serum calcium
and hematocrit were reduced, urea, serum potassium, ferritin and blood glucose were high. there was a prevalence of
eutrophy in the analysis of body mass index (BMI) (56%) and low musculature in the analysis of arm circumference
(AC). Interdialytic weight gain (IDWG) averaged 2.5% (+0.8) and was negatively related to albumin, and positively
correlated with serum levels of potassium, phosphorus, calcium and dietary potassium. BMI showed a positive
correlation with serum hematocrit and blood glucose levels. Conclusion: There was a change in the nutritional,
biochemical and dietary status of this population, it is observed that the association between these indicators allows a
more complete result on the nutritional status of chronic kidney patients, enabling the correct nutritional intervention.
Keywords: Chronic kidney; Hemodialysis; Anthropometry; Food consumption.

Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica se asocia a cambios clinicos y nutricionales, derivados de la propia patologia,
debido a los cambios homeostaticos y metabdlicos que provoca la disfuncién renal, y al tratamiento. Objetivo:
Caracterizar el perfil clinico y nutricional de pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, analitico y documental, realizado con 50 pacientes. Se recogieron datos
socioeconémicos, demograficos, clinicos y bioquimicos, siendo este Gltimo realizado después de la hemodialisis.
Posteriormente, se realizaron valoraciones antropométricas y de consumo de alimentos (recordatorio de 24 horas). El
proyecto fue aprobado por el comité de ética en investigacion (dictamen n° 2.970.945). Resultados: Se observo
equivalencia de género, con una edad media de 57+18,8 afios. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension
arterial sistémica (82%) y diabetes mellitus tipo 2 (48%). En la evaluacién bioquimica se encontraron reducidos los
valores de creatinina, hemoglobina, calcio sérico y hematocrito, urea, potasio sérico, ferritina y glicemia elevados. hubo
prevalencia de eutrofia en el andlisis del indice de masa corporal (IMC) (56%) y baja musculatura en el anélisis del
perimetro braquial (CA). El aumento de peso interdialitico (IDWG) promedié 2,5 % (+0,8) y se relacion6 negativamente
con la albimina y positivamente con el potasio sérico, el fosforo, el calcio y el potasio de la dieta. EI IMC mostré una
correlacion positiva con el hematocrito sérico y la glucosa en sangre. Conclusién: Hubo un cambio en el estado
nutricional, bioquimico y dietético de esta poblacidn, se observa que la asociacién entre estos indicadores permite un
resultado mas completo sobre el estado nutricional de los pacientes renales cronicos, posibilitando la correcta
intervencion nutricional.

Palabras clave: Enfermedad renal; Hemodialisis; Antropometria; Consumo de comida.

1. Introducgéo

O Brasil vem passando por uma transicdo nutricional, marcada pelo alto consumo de alimentos processados e

ultraprocessados, em detrimento da baixa aquisicdo e ingestdo de alimentos in natura, associado ainda a habitos de vida néo

saudaveis, aumentando a ocorréncia de doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT's) (Sesso et al., 2017).

Dentre as principais DANT's, destaca-se a doenca renal cronica (DRC), que manifesta importante ascendéncia nas tltimas

décadas, apresentando-se como problema de satde publica no pais, estando associada a elevada taxa de morbimortalidade (Sesso

etal., 2017). O desenvolvimento da DRC é influenciado por diversos fatores de riscos, tais como: tabagismo, etilismo, excesso

de peso, hipercolesterolemia, sedentarismo e habitos dietéticos inadequados (Alvarenga et al., 2017). Além disto, a presenca de
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outras DANT's tais como, hipertensdo arterial sistémica (HAS) (35% das causas), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (28,5%) e
glomerulonefrites (11,5%), sdo importantes potencializadores do seu desenvolvimento (Sesso et al., 2017).

E uma doenca caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcéo renal, sendo importante influenciadora da
qualidade de vida (QV), impossibilitando o organismo do individuo de realizar as funcdes imprescindiveis para homeostase,
sendo o transplante renal o tratamento mais recomendado e na sua auséncia torna-se indispensavel a utilizagdo de terapias
substitutivas (Butyn et al., 2021).

A hemodialise é a terapia substitutiva mais eficaz, entretanto, apesar de necessaria, apresenta consequéncias nutricionais,
sendo comum 0s pacientes apresentarem prevaléncia, mesmo que contraditoria, de desnutricdo ou sobrepeso/obesidade. Além
disso, pode ser observada uma relacdo da taxa de mortalidade com marcadores de desnutricdo, especialmente os niveis séricos
de fésforo, albumina, célcio, dentre outros (Oliveira et al., 2021).

Assim a nutricdo é uma das areas multiprofissionais mais importantes para os cuidados dos pacientes com DRC, estando
interligada a expectativa de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico, para auxiliar na terapia especifica e na determinacéo
das necessidades do paciente (Oliveira et al., 2021; Butyn et al., 2021).

Devido a crescente ocorréncia da DRC faz-se imprescindivel a realizacdo de estudos de monitoramento dos marcadores
clinicos, nutricionais e alimentares desses, a exposicao e discussao dessas informacdes poderd agregara a composi¢do de dados
nacionais oferecendo uma visdo mais panoramica das caracteristicas clinicas, nutricionais e alimentares desses pacientes
fornecendo subsidio para estudos futuros sobre as caracteristicas e divergéncias desse grupo de pacientes (Butyn et al., 2021).
Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil clinico e nutricional de pacientes renais crénicos em
tratamento hemodialitico.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, analitico e documental realizado com 50 pacientes portadores
de doenca renal crénica que estavam realizando tratamento ambulatorial no Servigo de Terapia Renal Substitutiva (STRS) de
um Hospital de referéncia na cidade de Belém no estado do Para, no periodo de janeiro a novembro de 2019. Foram incluidos
individuos que apresentaram aptiddo mental para responder os formulérios, aptidao fisica para realizacdo da avaliacdo
antropomeétrica e que aceitaram participar do estudo, ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos, pacientes transplantados, edemaciados, amputados, cadeirantes, e com intolerancia ou alergia alimentar,
aqueles que apresentaram indisponibilidade de informacGes necessarias para o estudo nos prontudrios. As coletas iniciaram-se
somente ap0Os aprovagdo do comité de ética em pesquisa da FHCGV sob o parecer n® 2.970.945.

Foi realizada avaliacdo antropométrica considerando anélise do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago
(CB) e ganho de peso interdialitico (GPID). O IMC foi obtido pela relagdo entre o peso (seco) (Kg) e altura ao quadrado (m2).
O peso foi aferido em balanga plataforma marca Micheletti®, modelo (MIC- Cadeirante) com capacidade de até 600 kg e precisao
de 100 g. A estatura foi verificada por estadidmetro portatil Personal Caprice da Sanny® tendo a haste de medic¢do dobravel e
seu tripé de apoio retratil com extensdo de 2,5m, escala de 0,1 cm. respectivamente. A CB foi aferida com uma fita métrica
flexivel, no ponto médio entre o acromio e o olecrano e classificado de acordo com os valores de percentil de referéncia. Para o
calculo do GPID, utilizou-se a formula: GPID = Peso pré-Hemodialise (HD) (atual) — peso p6s-HD (anterior). O GPID relativo
(GPIDr) foi obtido pela razéo entre o GPID (Kg) e o respectivo peso seco, utilizando a formula: GPIDr = GPID (kg) + peso seco
x 100. Considerou-se normal um GPIDr entre 3 a 5% em rela¢do ao peso seco.

Os dados socioecondmicos demograficos, clinicos e pardmetros bioquimicos foram coletados mediante consulta do
prontuario do paciente. Para caracterizagdo clinica, verificou-se a presenga de comorbidades tais como, DM2, HAS, cardiopatias,

cancer e outras, categorizadas em presente ou ausente.
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Em relacdo a avaliacdo bioquimica, foram considerados os exames realizados pelo laboratério terceirizado do hospital,
observou-se dosagens séricas de albumina, ferritina, creatinina, hematdcrito, hemoglobina, ferro, potassio, fésforo, calcio,
glicemia, proteinas totais, ureia pré e ureia p6s hemodialise.

Para avaliacdo quantitativa do consumo alimentar, foi aplicado o Recordatdrio Alimentar de 24 horas (R24h), com coleta
de trés dias alternados de uma mesma semana. As quantidades alimentares obtidas foram inseridas no Software de Nutricdo
Diethox®. Foram avaliadas as quantidades de calorias (Kcal) e ingestdes absolutas dos macronutrientes (g) (carboidratos,
proteinas e lipidios) e micronutrientes (mg) (calcio, potassio, fosforo e sédio).

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados, expressa por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. O teste de
normalidade kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a distribuicdo das varidveis. Para a analise de correlagdo bivariada
foi aplicado o teste de correlacdo de Pearson e de Spearman conforme a distribuicdo simétrica e assimétrica dos dados. Foi
considerado nivel de significancia estatistica de 5%. Utilizou-se o software Statistical Package for Social Science, versdo 21.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) para as analises.

3. Resultados

Foram avaliados 50 pacientes, dos quais observou-se que 50% (n=25) era do sexo masculino e 50% (n=25) do sexo
feminino. A média de idade obtida foi de 57 anos (+18,8). A maioria dos individuos apresentou renda familiar de 1 até 2 salarios
minimos (82%; n=41) e 54% (n=27) apresentou grau de escolaridade de ensino fundamental incompleto; em relagdo a
caracterizacdo clinica, a presenca de comorbidades foi detectada em 94% (n=47) da amostra, sendo as doeng¢as mais prevalentes
HAS (82%; n=41), DM2 (48%; n=24), doenca cardiovascular (10%; n=5) e cancer (6%; n=3), conforme disposto na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil socioeconémico, demogréfico e descricdo das comorbidades de pacientes renais em tratamento hemodialitico

atendidos em um hospital publico de referéncia no Para, 2019.

n %

Género Masculino 25 50

Feminino 25 50
Renda <1 4 8

(salario minimo) la2 , 41 82

>2ate 3 5 10

Analfabeto 7 14

Ensino Fundamental Incompleto 27 54

Escolaridade Ensino Fundamental Completo 5 10
Ensino Médio Incompleto 3 6

Ensino Médio Completo 8 16

Hipertensdo arterial sistémica 41 82

. Diabetes mellitus tipo 2 24 48

Comorbidades Doenca Cardiovascular 5 10
Cancer 3 6

Fonte: Autores.

Com relagdo a andlise dos parametros bioquimicos, observa-se que as médias dos valores de creatinina (6,7 mg/dL),
hemoglobina (10,2 g/dL), célcio sérico (1,7 mg/dL) e hematdcrito (37,6%) encontravam-se abaixo dos valores de referéncia.
Por sua vez, os valores médios de ureia apds a hemodialise (43,1 mg/dL), potassio sérico (6,4 mEqg/L), ferritina (451,3 mg/dL)

e glicemia (140,9 mg/dL), apresentavam-se acima dos valores de referéncia.
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Tabela 2: Caracterizacdo do perfil bioquimico de pacientes renais em tratamento hemodialitico atendidos em um hospital pablico
de referéncia no Par4, 2019.

Média + Desvio

Indicador Avaliado Minimo Maximo N
Padréo
Creatinina (mg/dL) 2,7 13,2 6,7+£22
Exames com valores abaixo do Hematdcrito (%) 3,0 322,0 376+421
recomendado Hemoglobina (g/dL) 3,0 14,5 102+21
Calcio* (mg/dL) 1,0 19,0 1,7+£27
Uréia Pés** (mg/dL) 6,3 87,0 43,1+195
Exames com valores acima do Potassio™ (mEq/L) 3,2 51,0 6,4+65
recomendado Ferritina (mg/dL) 31,3 12819 451,3 +314,5
Glicemia (mg/dL) 49,0 398,0 140,9 + 93,9
Albumina (g/dL) 3,0 480,0 147 +674
Ferro* (mcg/dL) 27,0 154,0 66,0 £ 32,1
Exames com valores adequados UreiaPré** (mg/dL) 81,0 220,0 150,4 £ 34,6
Fdsforo* (mg/dL) 1,8 33,9 53+45
Proteinas Totais (g/dL) 2,7 8,8 72+12

*Sérico **Dialise. Fonte: Autores.

Com relacdo a classificacdo do IMC, observa-se na Tabela 3, que houve média de 23,9 kg/m2 (+ 4,7). Sendo observada
prevaléncia de eutrofia (56%; n=28), seguida de sobrepeso 28% (n=14) e apenas 5 (10%) participantes apresentavam algum grau
de obesidade. No que diz respeito aos demais parametros antropométricos avaliados, observa-se ainda uma média de 27 cm (£
4,1) para CB, sendo classificados em baixa musculatura, e média de 2,5% (z0,8) de GPID.

Tabela 3: Perfil antropométrico de pacientes renais em tratamento hemodialitico atendidos em um hospital publico de referéncia
no Para, 2019.

Parametro Antropométrico n % Média + DP Intervalo
Circunferéncia do brago (cm) - - 270x4,1 20,0 --- 35,0
Ganho de peso interdialitico (%) - - 25+0,8 1,0---3,0
IMC (Kg/m2) 239+47 16,3 --- 37,2
Desnutricdo moderada 1 2,0
Desnutricéo leve 2 4,0
Eutrofia 28 56,0
Sobrepeso 14 28,0
Obesidade grau | 3 6,0
Obesidade grau Il 2 4,0

Fonte: Autores.

Quanto a ingestdo alimentar, observa-se na tabela 4 que a amostra estudada apresentou ingestéo calérica média de 1.806,8
Kcal/dia (£ 409,9). Em relacdo a distribuicdo dos macronutrientes, identificou-se consumo médio de 231,0g (+ 65,4) de
carboidratos, 87,79 (£ 30,3) de proteinas e 64,99 (+ 19,5) de lipidios do valor energético total (VET). Sendo observado consumo
elevado de proteinas por quilo de peso corporal dos pacientes (1,46 g/kg) e consumo adequado para carboidratos e lipidios.

Em relacéo aos micronutrientes, houve um consumo médio diario de 1710,2 mg (£520,3) de potassio e de 578,4mg (+

163,9) de calcio, estando abaixo dos valores recomendados. Observou-se ingestdo acima do recomendado, apenas quando
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avaliado a quantidade de ferro 26,9mg * (86,8). Quanto aos demais micronutrientes (fésforo e sodio), os valores médios diarios

estavam em conformidade com as recomendacdes nutricionais.

Tabela 4: Caracterizacdo do consumo alimentar de pacientes renais em tratamento hemodialitico atendidos em um hospital

publico de referéncia no Para, 2019.

Média = DP Intervalo Media/kg/dia e % VET
Energia (kcal) 1806,8 = 409,9 603,0 --- 2458,3 30,11 keal
Carboidratos (g) 231,0+654 80,7 --- 404,7 51,14 % do VET
Proteinas (g) 87,7 +£30,3 20,0 --- 1471 1,46 g
Lipidios (g) 64,9 +19,5 18,0 --- 103,9 32,32 % do VET
Potéssio (mg) 1710,2 £520,3 699,0 --- 2677,5 -
Fosforo (mg) 958,8 + 347,5 301,1 --- 1588,3 -
Saédio (mg) 19989 + 7254 687,8 --- 3925,7 -
Ferro (mg) 26,9 + 86,8 0,0 --- 610,1 -
Calcio (mg) 578,4+ 163,9 1548 --- 921,1 -

Fonte: Autores.

Quando analisado a correlagdo entre o GPID com niveis séricos de albumina, observou-se correlacdo negativa
estatisticamente significativa (r2= -0,270; p= 0,029), ou seja, quanto maior 0 GPID, menor 0s niveis de albumina. Por sua vez,
os valores de potéssio (r2= 0,245; p= 0,043), fosforo (r2= 0,240; p= 0,047) e célcio (r2= 0,268; p= 0,03) apresentaram correlago
positiva estatisticamente significativa com o GPID, portanto, quanto maior o GPID, maiores 0s teores séricos destes parametros
(Tabela 5).

Quando avaliado a correlagdo entre o IMC e 0s parametros bioquimicos, observou-se correlacdo positiva estatisticamente
significativa apenas para os parametros de hematdcrito (r2= 0,320; p= 0,012) e glicemia (r2= 0,303; p= 0,016). Em relacdo ao
GPID e consumo alimentar, observou-se correlacdo positiva estatisticamente significativa apenas para o potassio (r2= 0,247; p=

0,042), o que demonstra uma relagdo direta entre estes pardmetros, ou seja, a alteragdo ocorre de modo proporcional (Tabela 5).

Tabela 5: Correlagdo entre os dados analisados de pacientes renais em tratamento hemodialitico atendidos em um hospital

publico de referéncia no Para, 2019.

Correlagdo p? p-valor @
Ganho de peso interdialitico (kg)
Albumina (g/dL) -0,270 0,029
Potéssio sérico (mEg/L) 0,245 0,043
Fésforo sérico (mg/dL) 0,240 0,047
Célcio sérico (mg/dL) 0,268 0,03
Potassio dietético (mg) 0,247 0,042
indice de Massa Corporal (kg/m?)
Hematdcrito (%) 0,320 0,012
Glicemia (mg/dL) 0,303 0,016

2 Teste de Correlagdo de Spearman. Fonte: Autores.

4. Discussao

O presente estudo analisou o estado nutricional de pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico atendidos em
um hospital publico de referéncia no estado do Par&. Por meio desta pesquisa é possivel discutir parametros antropométricos e
6
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bioquimicos de baixo custo e usuais na pratica clinica que podem auxiliar a tracar o perfil nutricional desses pacientes,
contribuindo para uma prescricao dietética melhor sucedida.

Observou-se distribuicdo semelhante entre os géneros feminino e masculino, semelhante ao estudo de Coelho et al. (2018),
que avaliou 52 pacientes com doenca renal cronica. Entretanto, resultado diferente foi observado por Santos et al. (2018), no
qual os autores avaliaram mais de 190 pacientes e observaram prevaléncia do sexo masculino. Tais achados podem ser
justificados pela diferenca no tamanho amostral.

Com relagdo a média de idade, os resultados observados corroboram com estudo de Santos et. al (2018), que apresentou
maior prevaléncia de adultos jovens e idosos em programas de didlise. De acordo com o Gltimo Inquérito Brasileiro de Dialise
Crénica, a média de idade de 50 a 68 anos, esta dentro da faixa de maior risco para ocorréncia da doenca, uma vez que, quanto
maior a idade, maior a probabilidade do individuo de possuir agregacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca
como diabetes, hipertensao, cardiopatia e obesidade (Santos et al., 2018).

A respeito da escolaridade, a maioria dos pacientes apresentou ensino fundamental incompleto. Segundo um estudo
realizado no Brasil, esta associacdo é esperada, uma vez que a baixa escolaridade estd associada com menor nivel de
conhecimento a respeito da gravidade de doengas crénicas, assim, individuos com menor escolaridade chegam ao atendimento
de satide em estado debilitado, com menor chance de reversdo do quadro de faléncia renal (Nerbass et al., 2017).

No que diz respeito a renda, a maioria dos pacientes possuia renda de 1 a 2 salarios minimos, semelhante ao observado
no estudo de Caproni et al. (2021) no qual se identificou prevaléncia de individuos com renda de até um salario minimo. A
pobreza potencializa o desenvolvimento de outras doengas cronicas associadas 8 DRC, com piora de prognéstico (Caproni et al.,
2021).

Os achados da prevaléncia de comorbidades estdo em conformidade com outros estudos em que se evidencia maior
prevaléncia de HAS e DM2 (Nerbass et al., 2017, Santos et al., 2018). De acordo com a Sociedade Brasileira Nefrologia (2019),
estas duas comorbidades sdo as principais desencadeadoras da DRC.

No que diz respeito aos pardmetros bioguimicos, com relagdo aos valores de hematdcrito, os achados deste estudo
corroboram com o estudo de Oliveira (2021), o qual os autores tiveram como objetivo verificar a ocorréncia de anemia em
pacientes com DRC que realizavam hemodialise em um hospital da Regido Sul do Brasil, e observaram que 87% da amostra
encontravam-se com os valores de hematécrito abaixo dos parametros de referéncia. O valor de hematécrito é uma medida que
permite a verificacdo das proporcdes de hemécias no sangue, assim, quando 0s seus niveis estdo abaixo dos valores de referéncia,
h& uma reducdo de hemécias e quando esta reducdo é acompanhada de reducdo dos valores de hemoglobina, pode ser indicador
de anemia. No que se refere & hemoglobina, assim como nos resultados deste estudo, a pesquisa realizada por Oliveira (2021),
identificou que 59,61% da amostra apresentava valores abaixo da hormalidade.

Segundo Oliveira (2021) é comum pacientes portadores de DRC apresentarem quadro de anemia, sendo esta atribuida a
um déficit de eritropoietina, que € um hormonio necessario a producdo de hemoglobina e apresenta sintetizacdo deficiente ap0s
a lesdo renal. Além disso, pode ainda ter como agravante a deficiéncia de ferro que, por sua vez, pode ser ocasionado por
inimeros fatores, tais como desnutrigdo, redugdo da ingestdo alimentar deste mineral ou ainda se sup&em que sua reducdo se
deve as perdas gastrointestinais imperceptiveis, além de perdas na didlise. Assim, é imprescindivel a realizacdo de um diagnéstico
preciso do tipo de anemia, além de sua real existéncia, seja por fatores dietéticos ou inerentes ao tratamento, de forma que possa
ser realizada conduta precoce, visto que esta apresenta efeitos deletérios ao organismo, principalmente sobre os sistemas
cardiovascular e nervoso, além de apresentar relagdo com a progressdo da doenca renal (Lima et al., 2020).

Em relagdo aos niveis séricos de ferritina, estes se encontravam elevados, semelhante aos achados do estudo de Lima et
al. (2020) em que se verificou que 60% do total amostral possuiam ferritina acima dos valores de normalidade. Oliveira (2021)

sugerem que niveis elevados de ferritina estejam associados a deficiéncia funcional de ferro, ou seja, apesar do consumo
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adequado de ferro, 0 organismo ndo consegue realizar a sua correta absorcdo. Um estudo evidenciou que niveis séricos de
ferritina, acima do recomendado, podem agravar o estresse oxidativo, em pacientes em HD, contribuindo assim para aumento
do risco de complicacdes cardiovasculares nestes pacientes (Nerbass et al., 2017).

Quanto a ureia pés-didlise, observou-se valores elevados semelhantes ao resultado encontrado no estudo de Oliveira
(2021) no qual os autores encontraram valores elevados em 87% da amostra. De acordo com Nerbass et al. (2017), a dialise tem
como objetivo realizar a filtragdo destes solutos, mantendo os mesmo em quantidades adequadas e ndo téxicas ao organismo,
portanto, os valores elevados de ureia pos-didlise podem estar associados a dialise ineficiente e presenca de estresse oxidativo,
0 que reforca a necessidade de monitorar esse marcador na pratica clinica.

Em relacédo a creatinina, o presente estudo apresentou resultados semelhantes ao observado por Weissheimer et al. (2021)
em que 54,76% da amostra apresentava valores de creatinina abaixo dos valores de normalidade. De acordo com Oliveira (2021),
a creatinina sérica constitui-se em um importante marcador nutricional, de forma que niveis abaixo dos valores de normalidade
indicam a reducdo de massa magra, estando desta forma, associada a elevada taxa de mortalidade, principalmente em pacientes
hemodialitico.

A respeito da andlise dos niveis séricos de célcio e potassio, foram encontrados valores abaixo da normalidade, resultados
divergentes ao estudo de Weissheimer et al. (2021) no qual os autores evidenciaram adequagdo em 61,54% de célcio e 80,77%
de potassio. De acordo com Weissheimer et al. (2021) é imprescindivel manter os niveis de calcio sérico adequado,
principalmente em renais cronicos hemodialiticos, uma vez que possibilita a prevengdo da deposicdo de compostos de célcio em
tecidos moles/saudaveis, impedindo a calcificagdes vasculares, além de evitar o hiperparatiroidismo secundério. Quanto ao
potassio, em pacientes em tratamento hemodialitico, ¢ comum observar desequilibrio homeostatico, com valores acima ou abaixo
dos pardmetros de normalidade, que pode ocasionar arritmias cérdicas, com consequente morte subita (Nerbass et al., 2017).

A respeito da glicose, o presente estudo apresentou valores acima da recomendacdo, semelhante ao observado no estudo
de Nerbass et al. (2017), no qual os autores avaliaram o estado nutricional e composicdo corporal, em relagdo ao ganho de peso
interdialitico, de pacientes em hemodialise. Foi evidenciado média de 102+37mg/dL da amostra possuia glicose igual ou maior
que 106,3mg/dL.

Quando ha excesso de glicose sanguinea, mesmo com excre¢do urindria aumentada, esta € convertida em sorbitol,
depositando-se em tecidos, tlbulos renais e nos glomérulos, ocasionando lesdo tecidual e depletando o meio intracelular de
mioinositol, contribuindo, consequentemente, para niveis elevados de diacilglicerol (DAG), que esta relacionado a ativagdo da
proteina quinase C, envolvida na patogénese da nefropatia diabética e progressao da doenca renal (Weissheimer et al., 2021).
Dessa forma, € necessario monitorar este parametro para prevenir complicacdes clinicas, especialmente em pacientes com
diabetes mellitus.

No que se refere a avaliagdo antropométrica, quando avaliado a classificagdo do IMC, o resultado obtido neste estudo
corrobora com os achados de Santos et al. (2021) no qual 50% dos participantes estavam eutréficos. Além disso, Rosa (2018)
também encontrou IMC médio de 23,6+4,3kg/m2, classificando a maioria dos individuos avaliados em eutrofia. De acordo com
Santos et al. (2021), o IMC acima de 23kg/m? esta relacionado com menor risco para morbimortalidade em pacientes que estéo
em terapia hemodialitica.

O estado nutricional adequado identificado neste estudo pode representar um servigo nutricional satisfatério, com
adequada ingestdo energética e tratamento clinico bem sucedido. O 1° Censo do Estado Nutricional de Pacientes em hemodidlise
realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (2019) demonstrou que 44,6% dos pacientes avaliados em tratamento
hemodialitico, oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), apresentavam com estado nutricional eutréfico, quando comparado
com os pacientes atendidos pelo convénio. Contudo, é evidente que o IMC isolado nao reflete um quadro avaliativo sensivel ao

perfil nutricional, tais como a deple¢do proteica, aumento de tecido adiposo e edema, ou seja, & necessario um conjunto de
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parametros nutricionais, com acompanhamento e monitoracdo periodica para prevencdo e diagnoéstico inicial de desnutricdo
(Rosa 2018; Santos et al., 2021).

Em relagdo a CB, observou-se resultado semelhante ao encontrado por Santos et. al (2021), no qual os autores encontraram
como média da CB um valor igual a 27,90 £ 3,53 c¢cm, sendo classificados com deplecdo. Tal classificacdo pode ser decorrente
do processo catabolico ocorrido na terapia de hemodialise, que degrada o estado nutricional, principalmente as reservas proteicas.

Quanto ao percentual relativo ao GPID, observou-se média dentro da recomendagdo. De acordo com Brandéo et al. (2021)
este parametro é considerado um componente importante para avaliagdo do paciente hemodialitica pois, a partir deste, é realizada
a avaliacdo da ingestdo hidrica e eficiéncia da filtracdo hemodialitica. Além disso, esta correlacionado também a condicéo
clinica, uma vez que quando se encontra inadequado, pode sugerir risco para HAS, insuficiéncia cardiaca congestiva,
hiponatremia e alteracdes clinicas relacionadas a alta eficiéncia de remocdo de fluidos na hemodidlise, levando a hipotensao,
angina, arritmia e caimbras (Santos et al., 2021).

Segundo Nerbass et al. (2017) had um importante impacto na relacdo do GPID com o consumo alimentar e hidrico, a
medida que a ingestdo de determinados nutrientes, como o de sodio e de liquidos, modifica o percentual de GPID podendo
deteriorar o estado clinico e nutricional desta populagdo. Entretanto, sdo necessarios mais estudos a respeito do GPID ser um
indicador nutricional para pacientes em hemodialise.

A respeito da ingestdo alimentar, o consumo de energia, carboidratos e lipidios estava em conforme com a recomendagéo
para estes pacientes, a adequagdo desses nutrientes é considerada como um fator fundamental para melhorar a qualidade de vida
e potencializar a sobrevida dos pacientes com insuficiéncia renal, refletindo em um estado nutricional adequado, assim como
demonstrado neste estudo (Werneque et al., 2019).

Observou-se que houve inadequacéo apenas no consumo de proteinas, em relagdo aos macronutrientes, nos quais foram
observados valores elevados em relagfo ao recomendado. Diferente do observado por Felix, Medeiros e Molina (2018) no qual
0s autores encontraram resultados adequados para o consumo proteico (1,4 £ 0,5g/kg). O alto consumo de proteina acarreta
implica¢des clinicas, devido ao aumento da oxidagdo dos aminoacidos, propiciando acimulo de componentes nitrogenados como
a ureia, intensificando a degradagao funcional dos rins e prejudicando a eficacia das se¢des de hemodialises, pois a elevacédo de
ureia provoca sintomas como nauseas, vomitos e falta de apetite, além de causar sindrome urémica. Entretanto, o0 consumo
alimentar hiperprotéico nestes pacientes ¢ importante devido ao catabolismo proteico provocado pelo tratamento, sendo
necessario o equilibrio da ingestéo (Felix et al., 2018). Devido ao contraste entre os valores de CB e o consumo elevado de
proteinas, vale ressaltar a importancia de estudos com parametros antropométricos com finalidade de analisar massa muscular e
de gordura.

Quanto ao consumo de micronutrientes, observou-se consumo elevado de ferro, acredita-se que esse dado seja em virtude
do elevado consumo de proteinas observado na amostra. Uma pesquisa realizada com pacientes submetidos a hemodialise regular
Werneque et al. (2019), obteve resultados divergentes, evidenciando consumo adequado de ferro, com média de 14 + 05 mg. O
ferro é um mineral importante para a formag&o do sangue, presente nas proteinas animais e em alguns vegetais, o alto consumo
desses alimentos fontes de ferro sdo também alimentos fontes de proteinas e outros micronutrientes que precisam de cautela em
sua ingestdo, sendo necessario consumo equilibrado. Néo foi encontrada na literatura atual a implicacdo da elevacdo do ferro
alimentar nestes pacientes, cabe assim maiores pesquisa a respeito desde assunto.

Com relacéo aos valores abaixo do recomendado dos micronutrientes, destaca-se o consumo de potassio e célcio dietético,
esses achados corroboram com o estudo de Werneque et al. (2019) que obteve valores de 1332,39 + 764,88 mg de potéssio e
388,12 + 401,44 mg de célcio. O estudo de Felix et al., (2018) analisou 0 consumo médio diario de desses micronutrientes e
observaram valores de 1281,03 + 1141,61 mg e 510,77 + 316,11 mg, respectivamente, estando inferiores ao da recomendacgéo

para esta populacéo.
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Ao que concerne sobre o consumo de potassio, este deve ser controlado em pacientes em hemodidlise, pois a elevacédo
deste micronutriente acarreta em complicacdes clinicas severas, como arritmia cardiaca e entre outros riscos cardiovasculares,
toda via a adequacdo € importante para o paciente, para o seu funcionamento muscular e para as células nervosas, evitando a
fraqueza ou cdibras musculares ou a diminuicdo dos batimentos cardiacos (Felix et al., 2018).

Quanto ao consumo de calcio, é notério o baixo consumo deste mineral, devido os alimentos fontes serem 0s mesmo que
contém fésforo em niveis satisfatorios. Este micronutriente € importante, ndo apenas para a composicdo 0ssea, mas para
regulacdo metabdlica e contragdo muscular, aos quais o calcio faz-se necessario para a sua adequada funcionalidade. Por essa
razdo ndo deve haver uma diminuicdo deste componente na dieta, sendo recomendado realizar suplementacéo (Felix et al., 2018).

A respeito das correlagBes encontradas, observou-se correlacdo negativa quando avaliado o %GPID em relacéo a nivel
sérico de albumina, semelhante ao do estudo de Luz et al. (2017) no qual justificam que a relacdo inversa entre estes dois
parametros pode ocorrer em virtude da funcdo da albumina em manter o equilibrio da pressdo osmética.

Verificou-se relagdo positiva entre o aumento do %GPID e concomitante aumento de fosforo, calcio e potassio sérico,
sendo este resultado semelhante o estudo de Nerbass et al. (2017) De acordo com os autores, este achado se justifica em virtude
da dificuldade destes pacientes em atender as orientacfes dos nutricionistas, assim, os pacientes que apresentam dificuldade no
controle da ingestdo hidrica tendem a apresentar descontrole no consumo de alimentos com elevado contetdo de fésforo, célcio
e potéassio.

Quando avaliado o IMC em relagdo aos pardmetros bioquimicos (hematdcrito e glicemia), encontrou-se correlagéo
positiva. No estudo de Soares et al. (2017) a relacéo entre o IMC e o hematdcrito ndo foi significativa. Entretanto, com relagdo
a glicemia, no estudo de Nerbass et al. (2017) observou-se que o aumento do corporal é proporcional ao aumento da glicemia,
por serem derivados do consumo inadequado de energia e carboidratos, que elevam tanto o IMC quanto a glicemia, predispondo
a resisténcia insulinica e aparecimento ou piora do quadro de DM2, assim como a diminuicdo de 5 a 10% do peso corporal
diminui proporcionalmente os niveis de glicemia e melhora da resisténcia insulinica (Nerbass et al., 2017).

Quando testada a associacdo entre 0 %GPID e o potassio dietético, verificou-se relacdo positiva significativa. No estudo
de Nerbass et al. (2017) os autores retratam que em 30% dos pacientes possuem prevaléncia de alteracdes proporcionais entre
esses dois componentes, pois as dificuldades na adesdo as restrigdes dietéticas provocam acimulo de produtos metabdlicos e
excesso de fluidos no sistema circulatério, ocasionando risco elevado de morbimortalidade destes pacientes, ou seja, a
inadequacao da restricdo dietética do potassio provoca aumento do peso interdialitico devido a alteracdo dos fluidos corporais.

A inclusdo unicamente de individuos de uma mesma clinica constitui-se na principal limitagdo desde estudo, assim os
dados dessas pesquisas ndo podem ser realizados para representar toda a regido Norte do Pais, visto que existem outras clinicas

de referéncia nessa regido.

5. Considerac0es Finais

Desde modo, o perfil clinico dos pacientes renais cronicos encontra-se alterados com relagdo aos dados bioquimicos,
enquanto ao estado nutricional mostrou-se adequado pela analise de IMC, contudo quando avaliado os valores de CB verificou
deplecéo proteica advindo dos processos metabdlicas do tratamento hemodialitico, sobre a avaliagdo dietética evidenciou-se
elevado consumo proteico e ferro, e baixo consumo de calcio e potassio.

Este estudo reforga as evidéncias de que ndo ha um Gnico parametro que forneca resultados completos a respeito do estado
nutricional, assim faz-se necessario a associacdo entre diversos indicadores tais como antropométricos, bioquimicos, dietéticos
e clinicos para que se verifiquem os riscos ou anormalidades nutricionais j& instalados ou de possivel instalacdo, possibilitando

assim a correta intervencao nutricional.
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E importante ressaltar que foram incluidos somente individuos de uma mesma clinica, consequentemente no é possivel
estender os resultados encontrados as demais clinicas, portanto, sugerem-se a necessidade de novos estudos a fim de se verificar
se estes achados sdo um padrdo. Além disto, sugere-se que sejam realizados estudos longitudinais para que seja verificada a

adesdo ao tratamento nutricional por estes pacientes.
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