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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e os nive#sicos de minerais em pacientes com IR em
hemodidlise. Métodos: Trata-se de um estudo dedagem quantitativa, exploratdria
descritiva do tipo transversal, realizado com 1@6igntes adultos em tratamento dialitico,
maiores de 18 anos. Foram coletadas as medidapamtétricas e, por meio de prontudrios,
analisados os niveis dos minerais trabalhadogipasde patologias. Resultados: A partir do
estudo foi possivel ver que houve maior predomdoigexo masculino 63,0 % (n=63), sendo
que 88% dos pacientes eram hipertensos e 53% eidmtidos. Houve prevaléncia de
eutrofia em ambos os sexos, porém em maior pogemtao sexo masculino (47,5%), sendo
que o maior percentual de desnutricdo esteve pgeesenpubico feminino (48,7%). Com
relacdo aos niveis séricos de minerais, estesestivalterados, sendo o fosforo o mineral de
maior impacto sobre o estado nutricional dos paéegerConcluséo: A presenca de eutrofia foi
mais prevalente no sexo masculino e a desnutmgisexo feminino, sendo encontrados mais
hipertensos e diabéticos. Todos 0s minerais apsem niveis séricos alterados, sendo que o
fésforo foi 0 Unico que apresentou associacdo cestao nutricional.

Palavras-Chaves: Insuficiéncia Renal. Hemodidiistgado Nutricional. Minerais.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status aedisy mineral levels in patients with IR on
hemodialysis. Methods: This is a quantitative, ergiory descriptive cross-sectional study
conducted with 100 adult patients on dialysis, oldean 18 years. Anthropometric
measurements were collected, and through medicatde analyzed the levels of minerals
worked, and the types of pathologies. Results: Ritwarstudy it was possible to see that there
was a higher predominance of males 63.0% (n =v@i#&), 88% of patients were hypertensive
and 53% were diabetic. There was a prevalence todbghy in both sexes, but in a higher
percentage in males (47.5%), and the highest pexgerof malnutrition was present in the
female pubic (48.7%). Regarding serum mineral Eviglese were altered, with phosphorus
being the mineral with the greatest impact on thgitional status of patients. Conclusion:
The presence of eutophy was more prevalent in maled malnutrition in females.
hypertensive and diabetic. All minerals presentiéefed serum levels, and phosphorus was
the only one that was associated with nutritiotetius.

Keywords: Renal Insufficiency. Hemodialysis. Nutntal Status. Minerals.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, anfo&enal (DR) esta relacionada com a
perda lenta, progressiva e irreversivel da funeéalr na qual o individuo apresenta-se sem
sintomas até que tenha ocorrido a perda de cerb@%eda sua funcéo renal. A presenca de
anemia, pressao alta, inchagco comeca a surgir qusedniciam os sintomas da perda da
funcionalidade dos rins. A Diabetes Mellitus e dsn&rulonefrites sdo consideradas como as
causas mais frequentes da DR (SOCIEDADE BRASILEIBE NEFROLOGIA, 2015).

Com a evolugcédo no quadro da DR, ou seja, quanpactente apresenta entre 15 e
20% da funcéo renal, é de suma importancia fapsoale terapia renal substitutiva, isso com
o intuito de reposicionar a funcédo renal atravésédmicas de hemodialise (HD), dialise
peritoneal (DP) ou o transplante renal (SANCHO,800

Na insuficiéncia renal (IR) o estado nutricionalNJE€é considerado como um
importante fator de risco, que pode ou ndo coritritzm a evolugéo clinica dessa populacéo.
Assim, é de suma importancia atentar-se ao diaigodd EN desses pacientes, tanto com o
intuito de prevenir ma nutricdo; quanto para indigantervencao que seria mais adequada
nos pacientes com desnutricao (PIN&@lI.,2009).

A desnutricdo energético-proteica (DEP) pode ocamne 13 a 51% dos pacientes em
tratamento de HD. Essa elevada prevaléncia de DHeécupante, podendo ser um
importante indicador de morbimortalidade, além eélecomum nesses pacientes. A causa da
desnutricdo € multifatorial e inclui ingestdo aliteg deficiente, como também esta
relacionada a distlrbios hormonais e gastroint&istimlém das inUmeras restricdes dietéticas
rigorosas e também ao uso de medicamentos em alspgoeles que influenciam na absorgéo
de nutrientes. (SEGALEt al., 2009; KUBRUSLYet al., 2012).

Além da importancia clinica do déficit energéticootpico, nos pacientes em
hemodidlise, 0s niveis séricos de minerais sdao idemaslos um dos quadros mais
preocupantes quando se fala na terapia nutricieoléhda a doenca renal, isso devido a
estarem relacionados com o0 aumento da taxa de rmantlidade dos pacientes com IR em
tratamento dialitico, isso devido a toxicidade uo&nja que o rim ndo € capaz de eliminar as
toxinas que sao geradas a partir do produto fimal chinerais presentes nos alimentos
(RODRIGUES et al.,2013). E, devido a uma série de fatores que émemn o agravo do
quadro clinico dos pacientes com insuficiéncialrenee se vé a necessidade da investigacéo

do estado nutricional deste publico, juntamente oemiveis séricos de minerais.
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Diante do exposto, o objetivo geral do presentadesfoi realizar a avaliagdo do
estado nutricional e dos niveis séricos de minegaispacientes com IR, que estdo em

tratamento de hemodialise.
2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa quantitdegaritiva, do tipo transversal, feito
com pacientes que apresentam insuficiéncia regakeestdo em tratamento dialitico, em um
centro hospitalar de hemodialise em Caxias/Ma.eeagosto e setembro de 2018. Apos a
aprovacao do projeto no Comité de Etica em Pesglaig/NIFACEMA), sob o parecer de n°
2.875.818/2018, foi dado inicio ao estudo.

Os sujeitos da pesquisa foram 100 adultos de amdaexos. Foram atendidos aos
seguintes critérios de elegibilidade: pacientes damma etaria de 20 a 75 anos, que
apresentaram insuficiéncia renal e que estavammdazdératamento de hemodialise. Foi
realizada a avaliagdo do estado nutricional e #icagdo dos niveis dos minerais dos
individuos, dados identificados no prontuéario faide pelo centro de didlise, no qual se
encontravam todas as informacoes a respeito dagémndinica dos pacientes.

As medidas antropométricas coletadas foram: pedtu@, que ja se encontravam nos
prontudrios, realizadas por examinador treinadesam depois da sessdo dialitica. Para
realizacdo da mensuracdo do peso, foi utilizada ulm@aanca calibrada, digital, com
capacidade maxima de 150 kg, onde o individuo ésado no centro da balanca, descalco e,
se possivel, com roupas leves e sem adornos. Qaaatericdo da altura, foi utilizado o
estadibmetro portatil com total de 2 metros.

Quanto a andlise do diagnostico nutricional, folizasida a classificagdo do estado
nutricional de acordo com o IMC. O “indice de Qiledteou indice de massa corpérea (IMC)
foi calculado a partir do peso do individuo (kgyidido pela estatura (m) elevada ao
quadrado (WHO, 2000). A classificacdo do estaddaial dos participantes do estudo foi
realizada segundo a recomendacao da Organizacadidlde Saude (WHO, 2004), para 0s
individuos adultos.

A amostra foi composta por conveniéncia, no mometdocomparecimento dos
individuos a instituicdo. Sendo assim, informadohbjetivo do estudo, eles participaram
somente apo0s a aceitagdo e a assinatura do ternoondentimento livre e esclarecido
(TCLE). A coleta de dados foi processada apds agéx pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos da UNIFACEMA mediante assinataordermo de compromisso de
utilizacdo de dados (TCUD) e Termo de consentimiv® e esclarecido (TCLE).
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Os dados foram armazenados em um banco de dagowsgrama Excel e analisados
utilizando o pacote estatistico Stata® versao fikizando assim os test&3ui-quadrado de
Pearson (x?),teste de Shapiro-Wilk, teste de Kruskal-Wallisnccomparagéo de Bonferroni,

sendo assim , aceitos como estatisticamente sighifos os testes com valor de p,0.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi realizado com 100 pacientes portaddeedoenca renal em tratamento
dialitico, sendo 63,0 % (n=63) do sexo masculino3de® % (n=37) do sexo feminino,
apresentando idade média de 52,25 = 16,1 anos.ri@sippis resultados referentes as

doencas avaliadas e a presséo arterial estao afadse ndabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociais e demograficasgipacientes em hemodidlise

Variaveis Categorizacao Frequéncia %

Idade (anos) Média = DP - -
52,25+ 16,1

Doencas

Cardiopatias - 30 30,0

Diabetes - 53 53,0

Hipertensao - 88 88,0

LUpus - 11 11,0

Osteoporose - 24 24,0

Presséo Arterial Média + DP

Sistolica 136,33 + 23,22

Diastolica 78,30 £ 8,53 - -

Total 100 100,0

Fonte: Prépria.

Quanto a classificacdo do estado nutricional doscgeantes da pesquisa de acordo
com o sexo, foi verificado que no sexo masculinavieopredominancia de eutrofia com
percentual de 47,5% (n=13), entretanto, para o s&xmino, prevaleceu a classificagdo de
desnutricdo com o percentual 48,7% (n=18). De todgsacientes avaliados, somente 17,5%
do sexo masculino e 16,2% do feminino apresentavarasso de peso/obesidade, como esta

descrito ndaabela 2.
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Tabela 2 — Classificacao do estado nutricional dgmcientes de acordo com 0 sexo.

o Masculino Feminino P
Estado nutricional
N° % N©° % Valor
Desnutrigéo 22 34,9 18 48,7
Eutrofia 30 47,6 13 35,1 0,375
Excesso de peso/obesidade 11 17,5 6 16,2
Total 63 100,0 37 100,0

Fonte: Propria

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados \dns séricos dos minerais, onde se
observa que, referente ao fosforo, (50,8%) dosepses masculinos e (59,5%) femininos
apresentam quadro de hiperfosfatemia. Quanto aassiot (54%) masculino e (64%)
feminino apresentavam quadro de hipercalemia. @l i s6dio também esteve elevado em
ambos os sexos, sendo (71,4%) do publico mascuing73%) de sexo feminino.

Quanto ao calcio, foi verificado que todos os @aigs apresentaram niveis abaixo do
valor recomendado, favorecendo assim o quadro plecéicemia em (74,9%) do publico

masculino e em (86,5%) do feminino.

Tabela 3 — Niveis dos minerais dos pacientes de etmcom 0 sexo.

Masculino Feminino

Minerais NO % NO % Valor de p
Fésforo
Elevado 32 50,8 22 59,5
Normal 29 46,0 14 37,8 0,788*
Baixo 2 3,2 1 2,7
Calcio
Elevado 3 4.8 2 5,4
Normal 10 15,9 3 8,1 0,587*
Baixo 50 79,4 32 86,5
Saédio
Elevado 45 71,4 27 73,0 0.868
Normal 18 28,6 10 27,0 '
Potassio
Elevado 34 54,0 24 64,9
Normal 25 39,7 12 32,4 0,536*
Baixo 4 6,3 1 2,7
Total 63 100,0 37 100,0

Fonte: Propria *teste exato de Fisher
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A tabela 4 revela a associacdo do estado nutricidos pacientes com 0s niveis
séricos dos minerais trabalhados. Foi observadsouente o fésforo apresentou uma maior
associacao direta com o estado nutricional dosptes, uma vez que esse esta diretamente
relacionado com o consumo proteico que é um fawiétito trabalhado na alimentacao do
doente renal em tratamento dialitico, 0 que acabasantando influéncia direta na condi¢éo
clinica do dialitico, mesmo realizando o tratametgdemodialise

Tabela 4 — Associacéo do estado nutricional com psreis séricos de minerais.

Estado nutricional
Desnutrigéo Eutrofia Excesso de peso  p*
Mineral
n =40 n=43 n=17 Valor

Média (IC 95%)  Média (IC 95%)  Média (IC 95%)

Fosforo (MG/

a0 5,0 (4,7; 5,4)* 5,5 (5,3; 5,7)* 51(4,6;56) 0,050
Calcio (MG/ dL) 6,9 (6,5: 7,3)* 7.3 (7,0 7,6) 75(7,1: 7,9 0,127
. 150,0 (147,0; 150,2 (147,0; 153,9 (148,5;
Sédio (MG/ dL) 153,1)* 153.5) 1504+ 0,562
PREEED NG o m e 5,1 (4,9: 5,3) 5,0 (4,6:55) 1,000

dL)

Fonte: Propria.

* valor de p para o teste de Bonferroni de comg@araqultipla.

E embora os demais minerais ndo tenham apresengdiiio significativa com o
estado nutricional do publico avaliado nesse estetes ndo deixam de apresentar forte
influéncia na qualidade de vida e nutricdo do pdeiecom IR, devido a perda da funcéo
renal, o que favorece a toxicidade urémica.

Os resultados do presente estudo enfatizam umaddewdmero de pacientes
eutréficos, como também um numero significativo pdeientes com desnutricdo, estando
assim relacionada com o aumento das taxas de idade] portanto considerada um fator
preocupante quando referente a qualidade de vidaadiente renal HD, ja que apresentam
inUmeras condi¢des que podem estar contribuinda pasurgimento do quadro DEP, e

consequentemente na sua condi¢ao clinica (KAMIMURA14). Além da influéncia no
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estado nutricional do paciente com insuficiénciaaleé comum o surgimento de uma série de
distarbios, que sado resultantes da concentracadedo@da de solutos, do acumulo de
substancias téxicas que ndo sdo mais eliminadas peha. Todas essas alteracdes
caracterizam um quadro com manifestacdes clinicesominado sindrome urémica
(OLIVEIRA et al., 2012).

Na amostra estudada (n=100), observou-se predoidnsexo masculino 63% (n=63)
do sexo masculino com idade média de 52,25+, ocquebora com achados no estudo de
Padroet al., (2016). No entanto, segundo dados da Sociedddenacional de Nefrologia
(2015), a DR afeta aproximadamente 195 milhdes diheres em todo o mundo, sendo
considerada a 82 causa de mortalidade nesta péputag cerca de 600 mil mortes por ano.

No presente estudo, as principais patologias iogladas a doenca renal foram
diabetes mellitug hipertensao arterial (HAS), o que corrobora coestado de Silvannet
al., 2014, do qual (98,0%) dos pacientes eram hipgggrenquanto o estudo realizado por
Pradoet al.,2016 demonstrou que 50% dos pacientes apresentiisbetes mellitus, seguida
de hipertenséo arterial, sendo que a hipertensgoopalacédo que sofre com insuficiéncia
renal (IR), esta fortemente ligada as alterac@iesogorrem nos niveis de s6dio no organismo
do paciente, j& que a funcdo metabdlica renal estaprometida favorecendo assim o
acumulo desse mineral na corrente sanguinea, e&mméficiéncia do hormonio renina que é
o responsavel por regular a HAS (KAPLAN, 2010).

A diabetesmellitus € a segunda maior causa para o desenvolviment®,dgols o
nivel de glicose alterado, acima dos valores n@rdaireferéncia, pode contribuir tanto para
o desenvolvimento do IR como para o agravamentondeaso ja existente. A diabetes no
paciente renal estd relacionada as alteracdes rdetes da reducdo da funcdo dos rins,
juntamente com o acumulo do consumo excessivo aeipa, isso devido aos aminoacidos
que surgem a partir do excesso proteico favoreeemmento da sintese de glucagon, ja que é
responsavel por controlar o aumento dos niveist@tsos de glicose (BURMEISTER
al.,2008).

Referente a classificacdo do estado nutricioraljltados semelhantes foram vistos no
estudo de Silveira (2016), onde 50% das mulhenesaptavam quadro de desnutricdo, sendo
gue no publico masculino encontrou-se maior prex#éde eutrofia. De acordo com a
literatura, no paciente renal a desnutricdo € uotgsso complexo e pode desencadear-se
durante a hemodialise devido as perdas de nutsiecdeo 0os aminoacidos, peptideos e
vitaminas hidrossoluveis (SANTGsal., 2013).
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J& relacionado a avaliacdo dos niveis séricosriiesrais, calcio, fésforo, potassio e
sédio, em que somente o célcio esteve abaixo dumemdado para adultos e os demais
estiverem acima do recomendado, resultado semelf@irdchado no estudo de Danghal.,
(2017), sendo que 57% dos avaliados apresentartaragiies nos niveis de fosforo.
Contrariamente, Santogt al. (2013) identificaram que somente 3% dos pacientes
apresentaram niveis de fosforo acima do recomendado

Quanto ao quadro de hipocalcemia, outro estud@zada por Santost al. (2013)
verificou que 96,7% dos pacientes apresentavamsnieecalcio abaixo do recomendado, o
que corrobora com o achado no presente estudofiédémeia desse mineral na circulagéo ou
o consumo insuficiente de céalcio podem contribairapo desenvolvimento ou agravamento
da osteodistrofia renal, complicacdo que tambémfléenciada pelos niveis elevados de
fosforo achados nos pacientes (MAFRA, 2003). Retfer ao potassio, dados semelhantes
aos encontrados no presente estudo vao de acomdoocencontrado por Santos (2017),
quando 78,57% dos pacientes estavam com quadrnpelediemia, situacdo essa comum nos
pacientes com insuficiéncia renal e que pode chegaovocar alteracbes ao nivel muscular,
podendo atingir o miocardio e aumentar o risco deagem cardiaca (KAMIMUR Aet
al.,2009; AVESANIet al.,2009; CUPPAREt al.,2009).

Em relagdo aos valores séricos de sodio que estivetambém acima do
recomendado, e que esta diretamente relacionaddiraero de hipertensos, Nerbals (2013)
mostrou em seu estudo que cerca de 90% dos pactantbém apresentavam niveis séricos
elevados de sédio, estando esse associado agdtdn de sal diariamente, 0 que promove 0
acumulo no organismo devido a auséncia da funcd@abdieca promovida pelo sistema renal.

Quanto a associacdo do estado nutricional comiveEsnde minerais achados no
presente estudo, onde somente o fosforo apresassmeiacio direta a este parametro, Pinto
et al.(2009) mostraram que os valores encontrados napssguisa foram acima do
preconizado, apesar da baixa ingestdo de protaimastrando assim que o fésforo sérico
acima de 6,2 mg/dL pode vir de outras fontes guepndteica e promover também o aumento
nos niveis de paratormoénio( PTH), e que pode estuciado ao risco nutricional e aumento
de mortalidade no paciente portador de doenca.r8eablo assim, devido a esse mineral estar
diretamente associado ao consumo proteico em gades inadequadas e embora nao se
tenha avaliado o consumo alimentar nesse estuddagio da associacdo do fésforo com o
estado nutricional eutréfico e com a doenca rendeppontar falhas na dieta dos pacientes

avaliados.
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Diante disso, quando o paciente ndo adere as atevetomendagfes quanto aos
cuidados dietoterapicos, medicamentosos e tergp8utconsequéncias graves afetardo a
qualidade de vida e o estado nutricional dele,ya gmbos os fatores estdo diretamente
ligados a complicacbes como: hiperparatireidismateapenia, anemia, -calcificacdo
cardiovascular e hipertensao, diabetes que de ped&m contribuir para o agravo do estado
nutricional destes pacientes (RODRIGUES JUNIOR 3201

4 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que, apesan dstado nutricional de eutrofia
estar presente na maioria dos pacientes, a degmutambém se destacou com frequéncia em
maioria dos avaliados, sendo esta ultima uma caodipmum entre os portadores de DR em
hemodialise, que pode estar associada as restdigiéticas rigorosas, e a perda de nutrientes
durante o tratamento dialitico.

Quanto as patologias averiguadas, a hipertend@&oiaire a diabetesnellitus se
encontraram em maior prevaléncia, sendo que a parse relaciona com a elevacao dos
niveis séricos de sédio nos pacientes. Todos ofraiin apresentaram niveis séricos
alterados, sendo que o fosforo foi 0 Unico que sgm®U associacdo direta com o estado
nutricional dos pacientes, o que pode estar reladio com o surgimento de outras patologias
que estao fortemente ligadas ao agravo da condigéca do doente renal.

Sendo assimg controle desses nutrientes na dieta, associali@lise adequada, e o
uso de medicamentos, sdo essenciais para evitangdicacdes relacionadas com a doenca

renal.
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