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RESUMO

A insuficiéncia renal € caracterizada pela interrup¢ao das fungoes de filtragdo
e depuraciio do sangue pelos rins. A conseqiiéncia mais grave € o acimulo de uréia no
sangue. levando & uremia, que causa uma perda progressiva do apetite, que associada
as restri¢des dietéticas impostas pela doenca, depletam o estado nutricional. Neste
estudo foram avaliados nove pacientes ambulatoriais com insuficiéncia renal cronica,
sendo oito do sexo masculino e um do sexo feminino, com idade média de 44 £ 9 anos.
Os pacientes foram avaliados através de antropometria e exames bioguimicos séricos,
no inicio e no final do periodo, com duragao de trés meses. A ingestdo caldrica. protéica,
de carboidratos . lipidios. sddio e potdssio foi feita no inicio do estudo por meio de
registro dietético de trés dias. Os resultados demonstraram que os parimetros
antropométricos nio foram estatisticamente diferentes entre o inicio e final do estudo.
Observou-se que a ingestdo protéica estava abaixo da recomendag¢io minima em 33.3%
dos pacientes; e quanto ao sédio, ficou demonstrado que 88,8% dos pacientes ingeriram
quantidades superiores a 50% do recomendado para estes casos. Assim, 0 aumento de
peso entre as sessoes de hemodidlise poderia ser atribuida a este fator, que leva a
retencdo hidrica. Nao foi observada diferenga no nivel de uréia sérica, que se manteve
elevada entre as avaliagdes, o que poderia ser conseqiiéncia da baixa ingestdao de
proteinas de alto valor biolégico. Com as orientagdes nutricionais foi possivel adequar
a dieta a cada paciente e também maior adesdo ao tipo de tratamento.
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Nutritional Evaluation and Management of the Patients with
Chronic Renal Failure

ABSTRACT

Renal failure is characterized by the interruption of filtration and depuration
functions made in the blood by the kidneys. The most important consequence is the
accumulation of urea in the blood, ending up in uremia, that causes a progressive
reduction in appetite and is associated to dietetic restrictions imposed by the illness that
depletes the nutritional status. In this assay, nine ambulatorial patients with chronic renal
failure were evaluated , being eight male and one female, aging 44 +9 years. The patients
were evaluated by anthropometric measures and biochemical blood serum
examinations, in the begining and at the end of the period. The ingestion of calories,
proteins, carbohidrates, lipids, sodium and potassium was made by the three-day dietetic
registration, in the begining of the evaluation. The results demonstrated that the
anthropometric parameters were not statistically different between initial and final
periods of the study. It was observed that the ingestion of protein was below the minimal
recomendations in 33,3% of the cases, and for 88.8% of the patientes the sodium intake
was 50% above the recomendation for this illness. The weight gain between the
hemodialysis sessions could be atributed to this factors. No differences in the serum
urea levels, were observed, and there were high during the evaluation, probably in
consequence of the low ingestion level of high biologic value proteins. With the
nutritional recomendations, it was possible to adequate the diet to each patient, and
increase their participation in the treatement.

Index Terms: Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Dietetic Evaluation.

INTRODUCAO

Os rins tém como uma das fungdes a excrecio de catabélitos, resultantes
principalmente da filtragdo glomerular. A perda progressiva da capacidade de filtragiao
permite que produtos nitrogenados fiquem retidos no sangue, caracterizando a
insuficiéncia renal crénica (IRC) (DRAIBE & AJZEN,1997).

Uma das formas de se evitar o actimulo de uréia no sangue de pacientes com
IRC € o controle das proteinas e das calorias da dieta. Quando a oferta protéica for
elevada em aminodcidos essenciais, juntamente com uma alta oferta caldrica, o excesso
de uréia sera utilizado para sintese de aminodcidos nio essenciais. Pesquisas atuais
indicam que a administragdo de o-cetodcidos funcionariam como receptores do
nitrogénio amino do sangue, reduzindo os niveis de uréia sangiiinea.
(BAGROS,1993;WALSER et al.,1992).

A taxa de uréia elevada no sangue leva a uma perda progressiva do apetite que,
associada as restri¢des dietéticas, principalmente de proteinas, levam a deplecgao do
estado nutricional, complicando, ainda mais, o quadro evolutivo da doenca e

contribuindo para mé qualidade de vida do paciente. (IHLE et al.,1989:MANIAR et
al.,1992).
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Para avaliar o estado nutricional sdo necessarios outros paraimetros além dos
antropométricos, visto que estes podem estar mascarados por edema, sendo a curva
ponderal destes pacientes de dificil interpretagdo. Os pardmetros bioquimicos sio de
grande importincia na avaliagio nutricional, pois a ingestio calérica e protéica
diminuida leva a um comprometimento na sintese de proteinas séricas. principalmente
albumina e transferrina. Assim, para se estabelecer um diagndstico nutricional sio
necessdrios dados em conjunto (RIELLA,1993).

A terapéutica nutricional adotada possibilitard ao paciente uma vida normal,
com o minimo possivel de sessdes de hemodidlise. Para isso. faz-se necessdrio
conscientizar o paciente de seu papel primordial no tratamento da doenga. (VIANA et
al., 1980).

Assim. o objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional de pacientes
com insuficiéncia renal cronica em hemodidlise, visando 2 conscientizagao da
importancia da dieta na evolugio da doenga.

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 9 pacientes, com idade média de 44 + 9 anos e altura
de 1,65 £ 0.12 metros. sendo oito do sexo masculino e um do sexo feminino. com
insuficiénciarenal cronica em hemodidlise, acompanhados em ambulatério, no Hospital
Santa Genoveva em Goiinia (GO).

A avaliagio do estado nutricional foi feita através de registro dietético didrio
durante trés dias consecutivos entre as sessoes de hemodidlise. A avaliagio do consumo
de calorias, protefnas, lipidios. carboidratos, sédio e potdssio foi feita pela média entre
0S trés registros.

Os parimetros antropométricos avaliados foram peso atual ,obtido antes e apds
cada sessdo de hemodidlise (PA), pregas cutineas triciptal (PCT), subescapular (PCSE)
e supra iliaca (PCSI), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia muscular do braco
(CMB) e Indice de Massa Corporal (IMC), segundo BLACKBURN (1977).

As andlises bioquimicas feitas foram: albumina, proteinas totais. transferrina.
linfécitos, hemdcias, hemoglobina e hematéerito. Foram ainda analisados cilcio,
fosforo, sédio, potdssio. uréia, creatinina, colesterol, triglicérides., glicemia de jejum.
sendo também considerado o clearence de creatinina.

Este trabalho teve a duragao de 90 dias sendo que os pacientes foram avaliados
no inicio e no final do periodo. A cada quinze dias durante este periodo foram realizadas
orientagdes nutricionais, estando os pacientes em grupo, utilizando-se recursos
audiovisuais e exposicdo dialogada. O plano de cuidado nutricional foi feito
individualmente.

Os resultados foram analisados estatisticamente através do Teste t de Student
anivel de 5 % de significincia.
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RESULTADOS

A Tabela | mostra a ingestdao média de nutrientes obtidas durante o registro de
trés dias.

Observou-se que em 33.3% dos pacientes, a ingestdo de proteinas por
quilograma de peso atual estava abaixo das recomendagdes para pacientes em
hemodidlise, sendo que apenas 54,79 + 12, 67 % eram de alto valor biolégico. Em
relacdo ao sodio, 88.8 % dos pacientes apresentavam uma ingestdo de quase 50 %
superior ao nfvel maximo recomendado. Quanto a ingestdo de calorias por quilograma
de peso. observou-se que 44.4% dos pacientes ingeriram 22% abaixo do ideal.

Na Tabela 2 encontram-se os pardmetros antropométricos médios dos
pacientes no inicio e no final do periodo de experiéncia. Embora nio tenha sido
demonstrada diferenga estatisticamente significativa entre as duas avaliagdes. e que os
valores apresentados encontram-se conforme o esperado para idade e sexo. deve-se
enfatizar ainda a presenga de edema que mascara estes valores. O aumento de peso
observado, entre as hemodidlises. foi de 1.73 + 0,43 quilogramas. sendo que 22.2 % dos
pacientes apresentaram um aumento superior a 2 quilogramas. devidos ao edema.

As Tabelas 3 e 4 demonstram os resultados das andlises bioquimicas séricas
apresentadas pelos pacientes nas duas avaliacoes. Todos os pacientes apresentaram
hemadceas. hemoglobina e hematdcrito abaixo dos valores normais. Quanto ao cdlcio e
a creatinina houve diferenca estatisticamente significativa, sendo que os valores de
célcio diminuiram e de creatinina aumentaram. Para os demais parametros nao houve
diferenga estatisticamente significativa entre o inicio e final do periodo.

DISCUSSAO

A terapia nutricional para pacientes com insuficiéncia renal tem sido uma das
muitas dreas para a manipulacio dietética. Os cuidados nutricionais na insuficiéncia
renal tiveram €nfase principalmente apés a década de 00, quando os dois principios
bdsicos do tratamento foram reconhecidos: as necessidades caléricas devem ser
satisfeitas e as proteinas devem ser de alto valor biol6gico, principalmente quando sua
quantidade total for restringida.

Numerosas investigacdes demonstraram que a restricio protéica na
insuficiéncia renal melhora as condi¢des dos rins, preservando suas fungoes e
diminuindo os sintomas da uremia. No entanto, nos estdgios finais da doenca renal, e
principalmente. se o paciente for submetido a didlise peritoneal ou 4 hemodidlise, a
restri¢do protéica ndo pode ser muito severa. devido as perdas considerdveis de
aminodcidos e peptideos que ocorrem no dialisado (HARUM, 1995).

Os niveis de produtos nitrogenados no sangue devem ser cuidadosamente
monitorados. e a proteina ingerida ajustada de acordo com as necessidades de cada
paciente. Os resultados deste estudo demonstram que 33,3% dos pacientes tiveram uma
ingestao protéica abaixo de 1.0 grama. limite minimo recomendado para estes pacientes
com insuficiéncia renal cronica , em hemodidlise. enquanto que para os 66.7% restantes
a ingestdo protéica pode ser considerada adequada.
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Com relagio a ingestdao de calorias, observou-se que 44.4% dos pacientes
apresentaram ingestao abaixo dos niveis minimos recomendados, tendo deste modo .um
risco maior de comprometimento do estado nutricional. Outra conseqiiéncia que pode
advir de uma inadequada ingestao caldrica e protéica € o aumento nos niveis de uréia,
sendo que em pacientes renais a ingestdao de proteinas de alto valor biol6gico deve ser
superior a 70% (RIELLA, 1988).

Outro fator que contribuiu para baixa ingestao caldrica e protéica foram as
condi¢des sécio-economicas dos pacientes que participaram do estudo, sendo observado
que 44,4% possuiam renda mensal de um saldrio minimo.

Quanto aos parametros antropométricos observou-se uma manutenc¢ao dos
valores entre o inicio e final do estudo; assim sendo, o aumento de peso verificado entre
as hemodidlises pode ser atribuido ao excessivo consumo de sédio.

Com rela¢do aos valores hematopoiéticos encontrados abaixo do normal,
atribui-se a deficiéncia de eritropoietina, principal causa de anemia na maioria dos
pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica.

CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que a maioria dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica, em hemodidlise, apresentaram uma ingestdo de calorias, proteinas, lipidios e
carboidratos adequada, com excecao, do sddio, que se encontrava muito elevada. Estes
pacientes permaneceram com manuten¢do dos pardmetros antropométricos, o que
poderia ser atribuido as orientagdes nutricionais e ao plano de cuidado nutricional
elaborado durante o periodo de acompanhamento.

Quanto aos valores hematopoiéticos baixos, comuns a estes pacientes, nao
puderam ser solucionados, uma vez que os mesmos ndo respondem a intervengao
dietoterdpica em virtude de serem inerentes a doenga.
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ANEXOS

Tabela 1: Ingestio média de nutrientes obtida por meio de registro alimentar
apresentado pelos pacientes durante trés dias.

Nutriente Ingestdo atual Ingestao recomendada’
VCT (kcal/kg) 34,62 + 10.60 35-50
Proteinas (2/kg) 1.50+0.48 1.0-1.,5
Lipidios (g/kg) 1,14 £ 041 1.0-2.0
Carboidratos (g/kg) 528 +2.17 4,0-8,0
Sédio (g/dia) 5.09 + 1,03 2.0-3,0
Potassio (g/kg) 2.40 £ 1.03 1.5-3.0

: Ingestio recomendada para pacientes em hemodidlise . HARUM ( 1995)

Tabela 2: Parimetros antropométricos médios dos pacientes com IRC
avaliados no inicio e no final do periodo de 90 dias.

Parametros Inicio (to) Final ( too )
PA (kg) 59,10 £9.90 59,30 £10.40
PCT (mm) 6,78 £ 1.64 5,89 £1.53
PSE (mm) 9,50 £2.70 8.40£2.35
PST (mm) 4,60 +£2.08 339%1,27
CB (cm) 26,80 £ 2,69 20,50 £ 2,74
CMB (cm) 2470 £2.41 22,35 +2,08

IMC (kg/m”) 21,80 +3.74 22,10 +3.47
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Tabela 3.: Valores bioquimicos séricos dos pacientes avaliados no inicio € no

final do periodo de 90 dias.

Parametros

Inicio (tg)

Final (tgg)

Valores normais

Cilcio (mg/dl)
Fosforo (mg/dl)
Sédio (mEqg/1)
Potassio (mEq/1)

Uréia (mg/dl)

Creatinina (mg/dl)
Colesterol (mg%)

Trigliceridios (mg%)

Glicose (mg%)

Clearance creatinina (ml/min)

10.27+0,82"
5,19+1.64
134,3+4.85
4.95+0,94
125,1450,67
9.20+2,82"
202.30429.13
123,30+63,94
95,20+7.87
3,1743.00

6.44+2 39"
6.2442.15
138.742.96
5.80+0.83
128.0+27.36
13.23+4.25b
197.50+45,50
159.30+86.40
87.90+9.53
3.1842.16

9-11
30-45
138 - 146
3,5-55
15-40
0.7-14
150 - 250
60 - 160
70-110

Valores seguidos de letras diferentes indicam diferenga estatisticamente

significativa pelo teste "t" de Student (P < 0,05)

Tabela 4: Valores bioquimicos séricos apresentados na avalia¢do nutricional
dos pacientes no inicio e no final do periodo de 90 dias.

Parametros

Inicio (to)

Final (tgg)

Valores normais

Proteinas totais (g/100ml)
Albumina (g/100ml)
Transferrina (mg/dl)
Linfécitos (mil/mm)
Hemadceas (tera/l)

Hemoglobina (g/100ml)

Hematocrito(%)

7,10+0.46
4,18+0.29
263.87£33,67
2,21£0,89
3,2340,46
9,15%1,5
27.40+4.36

7.07£0.56
4,32+0.28

274,67164.22

2,01£0,51
3.2520.50
9.00£1,16
28.50+3,90

6,0-8,0
3,5-55
250-300
>1200
4,0-5.0
12,0-16,0
36-45




