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= RESUMO: No presente trabalho foi avaliado o estado nutricional de pacientes portadores de insuficién-
cia renal crénica e submetidos a hemodidlise. Observou-se que tanto a ingestao energética como a
protéica estiveram abaixo da recomendada. A ingestdo energética foi aproximadamente 71% da
recomendada e a protéica, 86%. As medidas antropométricas variaram entre 52% (prega cutanea
tricipital) e 90% (circunferéncia braquial) dos valores padrdes. Desta maneira, pdde-se verificar que um
numero significativo de pacientes apresentava alteragdes de parametros nutricionais e também na
ingestdo de nutrientes, predominantemente de energia. Portanto, é possivel supor que as alteragdes
nutricionais observadas, neste grupo de pacientes, estejam relacionadas com a deficiéncia na ingestao
global de alimentos.
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Introducao

Os pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) em hemodidlise freqiiente-
mente apresentam disturbios nutricionais como, por exemplo, diminui¢do do peso
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corporal, perda de massa muscular e decréscimo do tecido adiposo.”1522 Conseqiien-
temente, a desnutrigdo é de ocorréncia habitual nesses pacientes, estando associada
a uma maior morbidade e mortalidade.!3514 Assim, é necesséario detectar e corrigir
precocemente as alteragdes do estado nutricional de modo a evitar possiveis compli-
cagOes decorrentes da desnutrigao.

A patogénese da desnutrigdo é multifatorial e tem como fatores desencadeado-
res, entre outros, a perda de nutrientes no liquido dialisado, as perdas de sangue, o
consumo inadequado de alimentos, bem como o metabolismo alterado de alguns
nutrientes, possiveis alteragdes no trato gastrointestinal e de hormonios circulantes,
efeitos colaterais relacionados com a uremia e estimulo catabolico de doencgas
intercorrentes.491314 Por outro lado, o processo dialitico por si s6 representa um
estimulo catabdlico.!” Também existem evidéncias de que o processo digestivo possa
estar alterado, em alguns pacientes, durante as sessdes de hemodidlise. E possivel
que os alimentos ingeridos nesse periodo nao sejam completamente assimilados pelo
organismo.!820.21 A fisiopatologia desse disturbio nao estad definida, mas acredita-se
que 0 aumento na concentragao plasmatica de hormonios gastrointestinais, observado
nesses individuos, possa ser um fator contribuinte para o aparecimento dessas
alteragdes.?? O consumo de alimentos dos pacientes com IRC estd, muitas vezes,
diminuido em resposta a diversos fatores, tais como anorexia, provocada, principal-
mente, pela uremia, uso de medicamentos, depressao psicologica, doengas intercor-
rentes, disturbios gastrointestinais, restrigdes no consumo de liquidos e minerais,
entre outros. 819

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional (EN) de individuos com
IRC em hemodidlise, através de dados antropométricos e de ingestao alimentar, bem
como verificar a relagao entre ingestao energética e protéica e as condi¢des nutricio-
nais dos individuos.

Material e métodos

Pacientes

O estudo foi realizado na Unidade de Transplante Renal do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP e na Unidade de Hemodidlise do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Foram avaliados 17
pacientes com IRC em hemodialise (8 mulheres e 9 homens). A idade das mulheres
variou de 18 a 54 anos (média + DP = 35 + 15 anos) e a dos homens, de 19 a 69 anos
(média + DP = 38 + 17 anos).

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo nutricional realizada através
de dados antropomeétricos e de ingestdo de alimentos.
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Critérios de incluséo e de exclusao

Foram incluidos apenas pacientes em hemodialise ha pelo menos um més, em
esquema de trés sessdes semanais, que consentiram com os procedimentos a serem
seguidos e que nao apresentavam doengas intercorrentes.

Durante o estudo foram excluidos os pacientes que néo realizaram, no minimo,
dois registros de ingestdo diaria de alimentos e aqueles cujos registros ndo foram
considerados fidedignos quando confrontados com informac¢oes de familiares e/ou
registros alimentares recentemente obtidos.

Seguindo-se esses critérios, terminou-se o estudo com 17 pacientes, cujos dados
sdo aqui apresentados.

Avaliagao nutricional

Os dados antropométricos utilizados foram peso, altura, prega cutanea triciptal
(PCT) e circunferéncia braquial (CB). A partir desses dados, foram calculados o indice
de massa corporal® (peso/altura?) e a circunferéncia muscular do braco!® (CMB), através
da seguinte féormula: CMB = CB - PCT x 3,14, onde CB e PCT sdo dados em c¢m. Os
dados antropomeétricos foram obtidos apoés a sessao de hemodidlise. As medidas de
peso e altura foram obtidas em balanca da marca Fillizola, tipo plataforma, com
capacidade para 150 kg. As medidas de PCT foram realizadas com adipOmetro de
pressao constante e as de CB, com fita de celulose inextensivel. Os valores normais
para PCT, CB e CMB foram obtidos através dos estudos de Frisancho!®!! e os do indice
de massa corporal (IMC) através do documento da FAO/85.8

Foram classificados como desnutridos apenas os individuos que apresentavam
peso, CMB e PCT abaixo de 90% dos valores normais esperados.®

Os dados de ingestdao de nutrientes foram obtidos por meio de registros de
consumo alimentar diario, preenchidos pelos pacientes. Para o cdlculo da ingestdo
energética, consideraram-se apenas as calorias derivadas de carboidratos e de
lipideos. Os resultados foram confrontados com as recomendacdes de ingestdo de
proteinas e de energia para individuos submetidos a hemodialise que sdo de
1,2 g/kg/dia e 35 kcal/kg/dia, respectivamente.?7.1522.23

A quantidade recomendada de energia e de proteina para cada paciente foi
calculada com base no peso ideal do individuo, obtido a partir do IMC médio padrdo.®

Resultados

Na Tabela 1 encontram-se os valores antropomeétricos e a expressao destes em
termos de adequacao percentual, tendo como base os valores normais esperados para
cada caracteristica antropométrica. A altura variou de 1,39 a 1,61 m (média + DP =
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1,54 + 0,07) para as mulheres e de 1,61 a 1,77 m (1,68 + 0,06) para os homens. O peso
corporal variou de 42,1 a 57,5 kg (47,5 + 5,3) para as mulheres e de 43,0 a 61,0 kg
(63,2 + 7,0) para os homens. O percentual de adequacéo do peso e do IMC revela que
cinco mulheres (63%) e trés homens (33%) apresentavam estes parametros nos limites
adequados. Os demais individuos (3 mulheres e 6 homens) apresentavam déficit
ponderal. Duas mulheres (25%) e oito homens (88%) apresentavam perda significativa
de tecido adiposo, caracterizada por menos de 60% do padrdao da PCT. Uma mulher
tinha deplecao leve da massa muscular, caracterizada por CMB menor que 80% do
padrdo, e um homem apresentava deplecdo moderada da massa muscular, visto que
a CMB estava abaixo de 70% do valor esperado. No grupo dos individuos do sexo
feminino, apenas duas pacientes (26%) foram classificadas como desnutridas, uma
vez que apresentavam peso, PCT e CMB abaixo de 90% dos valores padroes. Entre
os homens, quatro pacientes (44%) foram classificados como desnutridos.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos individuos

., Idade Altura Peso IMC CB PCT CMB
Individuo (anos)  (m) (kq) (kg/m?) % t (cm) % t (mmm) % % (cm) %
Mulheres

1 18 1,62 42,1 18,2 85 24,0 84 6,3 38 22,0 95

2 22 1,62 48,2 20,9 97 25,5 89 13,4 81 21,3 91

3 27 1,56 43,0 17,7 82 22,0 77 13,6 82 17,7 76

4 30 1,63 44,3 18,9 88 22,0 77 10,6 64 18,7 80

5 33 1,69 49,7 19,7 91 23,6 82 10,0 61 20,4 87

6 39 1,39 435 22,56 105 24,5 86 8,3 50 21,9 94

7 59 1,61 57,56 22,2 103 28,0 98 10,6 64 24,7 106

8 54 1,67 51,56 20,9 97 28,0 98 12,3 75 241 104

Média 35 1,54 475 201 94 24,7 87 10,6 64 21,3 92

DP 15 0,07 5,3 1,8 8 2,4 8 2,5 15 2,4 10
Homens

9 19 1,63 47,0 17,7 79 22,0 75 6,0 48 20,1 80

10 23 1,70 44,1 15,3 68 19,0 65 4,6 37 17.6 69

11 30 1,77 54,4 17.4 77 24,0 82 4,0 32 22,7 90

12 30 1,65 43,0 15,8 70 27,0 92 50 40 25,4 101

13 31 1,71 60,3 20,6 92 25,6 87 8,6 68 22,8 90

14 36 1,68 61,0 216 96 26,0 89 3,0 24 25,1 99

15 51 1,61 59,0 22,8 101 26,0 89 50 40 24,4 97

16 b5 1,63 52,2 19,6 87 24,0 82 6,0 48 22,1 87

17 69 1,75 57,7 18,8 84 24,0 82 5,0 40 22,4 89

Média 38 1,68 53,2 18,8 84 24,2 82 5,2 42 22,5 89

DP 17 0,06 7.0 2,6 11 2,4 8 1,5 12 2,5 10

* Percentual de adequagao.
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Na Tabela 2 séo apresentados os valores médios da ingestéo diéria de energia
e de proteinas. As mulheres ingeriram 25,4 + 3,4 kcal/kg/dia, 73% da quantidade
recomendada de energia, e os homens, 24,8 + 6,5 kcal/kg/dia, 71% do recomendado.
A ingestdo média de proteinas para as mulheres foi de 1,08 + 0,36 g/kg/dia (91% do
recomendado). Entre os homens, a média da ingestdo protéica foi de 0,99 +
0,28 g/kg/dia (87% do recomendado). O déficit combinado na ingestdo protéica e
caldrica foi observado em seis pacientes (76%) do sexo feminino e em seis pacien-
tes (67%) do sexo masculino, ou seja, em 12 (71%) do total de pacientes estudados.

Tabela 2 - Ingestédo energética e protéica dos pacientes estudados

Mulheres Homens Total

Energia recomendada

kcal/kg/dia 35 35 35
Energia ingerida*

kcal/kg/dia 264+ 34 24,8+6,5 25,1+5,2

%** 73 + 10 71 £ 19 72 + 15
Proteina recomendada 1,2 1,2 1,2
Proteina ingerida*

g/kg/dia 1,08+ 0,3 0,99 +£0,28 1,04 £ 0,31

%** 91 + 31 87 =+ 27

* Média * desvio padrao.
** Percentual de adequagéo.

Na Figura 1 estéo representados os resultados da média de ingestdo de energia
e de proteinas na forma de percentual de adequagéo. Verifica-se que as pacientes
ingeriram maior quantidade de energia e de proteinas do que os homens e que o déficit
na ingestao protéica foi menor, em ambos 0s grupos, do que o déficit na ingestéo
calérica.
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Discussao

A avalia¢do nutricional (AN) de pacientes submetidos & hemodialise é importante
para a identificagdo daqueles individuos que apresentam deficiéncias no EN e,
portanto, necessitam de um suporte nutricional.2 A AN deve ser realizada regular-
mente com o objetivo de detectar precocemente as mudangas no EN e avaliar os
efeitos da terapéutica utilizada. Os estudos de AN em pacientes com IRC tém
demonstrado que o consumo de nutrientes desses individuos é variavel. Naqueles
submetidos a hemodidlise ¢ freqiiente observar-se consumo protéico alto ou normal
associado & ingestdo energética deficiente.#1” Baseando-se na quantidade recomen-
dada de energia e nas necessidades energéticas de manutenc¢do, considera-se
inadequada a ingest&o inferior a 756% do recomendado.6

No presente estudo todos os pacientes apresentaram ingestéo energética abaixo
do recomendado, e 76% foram classificados como tendo uma ingestdo calérica
inadequada. Alguns estudos demonstraram que 25% dos pacientes submetidos a
didlise apresentavam ingestao inadequada de energia.?32® Um estudo recente, reali-
zado em Curitiba, PR, demonstrou, como nds, que todos os pacientes avaliados
ingeriam quantidade de calorias inferior ao recomendado.? Uma ingestéo inadequada
de energia resulta em alteragao da composigao corporal decorrente da diminuigao do
tecido adiposo e da massa muscular.® A redugido na ingestdo de energia pode
comprometer a utilizagdo da proteina ingerida pelo aumento da gliconeogénese;!3
promover aumento na formagao de produtos residuais do metabolismo protéico, o que
contribuiria para o agravamento dos sinais e sintomas da uremia, além de estimular
o catabolismo de tecidos corporais.!” No presente estudo cbservou-se que 53% dos
pacientes apresentavam déficit ponderal e 59% tinham diminui¢ao de tecido adiposo,
representada por redugéo acentuada da PCT; em 12% foram observadas deple¢des da
massa muscular e 356% foram classificados como desnutridos, visto que apresentavam
peso, PCT e CMB inferiores a 90% dos padrdes. Estes resultados sdo comparaveis a
outros em que foi observada reducéo do tecido muscular e adiposo.13142223 Estudos
do efeito da ingestao de energia sobre o balanco nitrogenado e o EN de pacientes
submetidos & hemodialise demonstraram que dietas contendo 35 ou mais kcal/kg/dia,
derivadas de carboidratos e lipideos, estdo associadas com balango nitrogenado
positivo e ganho ponderal 62 A ingestao protéica também esteve abaixo do recomen-
dado, embora de modo menos significativo do que foi observado em relagéao a ingestao
caldrica. A ingestdo protéica média observada foi de 1,0 g/kg/dia. Outros estudos
também detectaram esta média no consumo de proteinas dos individuos estuda-
dos.1823 A ingestéo insuficiente de proteinas observada neste estudo parece ter sido
uma consequéncia direta da diminuigdo do consumo total de alimentos e ndo das
modificagbes dietéticas na ingestdo de alimentos protéicos. Em resumo, foi possivel
verificar que um numero significativo de pacientes apresentavam alguma alteragao
nutricional quando nao eram classificados como desnutridos, bem como ingestao
alimentar inadequada, predominantemente de energia. Portanto, é possivel supor que
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as alteragbes nutricionais estejam mais relacionadas com a deficiéncia observada na
ingestéo global de alimentos.

O inadequado consumo de nutrientes observado nos pacientes com IRC em
hemodidlise tem multiplas causas, sendo uma delas o desconhecimento de principios
basicos de nutri¢éo. Isto faz que, na maioria das vezes, o tratamento dietético tenha
de ser individualizado. Nogdes basicas de nutricdo devem ser fornecidas, bem como
os motivos das alteracdes dietéticas impostas.!? Os beneficios das modificagdes
dietéticas para os pacientes com IRC em hemodidlise, em nivel ambulatorial, s
poderdo ser observados a partir do momento em que a orientagdo nutricional for
realizada de forma que permita aos proprios individuos planejarem a sua dieta com
os alimentos de que dispdem. Esta orientagdo deve fornecer informagdes basicas de
composicdo de alimentos que lhes permita escolher qual a combinagéo de alimentos
que satisfard as suas necessidades de nutrientes sem comprometer o seu EN,
levando-se em consideragao que a restrigdo na ingestéo de proteinas pode reduzir a
toxicidade urémica mas também pode resultar em debilitagéo, caso o aporte de
energia da dieta néo satisfaca as necessidades do individuo.

FAUSTO, M. A. et al. Nutritional assessment of patients with chronic renal failure on
hemodialysis. Alim. Nutr. (Sdo Paulo), v.6, p.15-23, 1996.

m ABSTRACT: The present study assessed the nutritional status of chronic renal failure patients on
hemodialysis. These patients presents deficient energy and protein intake. The energy intake was about
71% of the requirements, and protein intake was 86%. The anthropometric measurements showed
values between 52% (triceps skinfold thickness) and 90% (arm circunference) of the standards. It is
possible to conclude from the evidences that the alterations in nutritional parameters may be related
with the poor intake of foods.

» KEYWORDS: Nutritional assessment; chronic renal failure; hemodialysis; malnutrition; energy; protein.
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