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RESUMO

Introducio: O paciente com doenga renal cronica em hemodialise apresenta elevado risco de
mortalidade, sendo a desnutri¢ao proteica-energética se destaca como umas das mais comuns
em relagdo a essa condi¢do. Além disso, diante da disfuncdo renal, alteragdes bioquimicas nos
pacientes renais cronicos sdao comuns tais como fosforo, potassio, céalcio e albumina e a
identificacdo precoce destas é muito importante para a terapia nutricional. Objetivo: E
analisar o perfil antropométrico e bioquimico de pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico em um hospital publico de referéncia em Belém-Pard. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal descritivo e analitico, realizado no Servico de Terapia Renal
Substitutiva (STRS) no Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (HCGV). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica (n° 2.457.835), um total de 58 pacientes. A coleta de dados foi
realizada no periodo de outubro a novembro de 2018. Resultados: Em relacdo ao estado
nutricional, segundo o indice de massa corporal e a adequacdo de circunferéncia braquial,
39,7% dos pacientes estavam eutroficos e 53,7% estavam com algum grau de desnutrigdo,
respectivamente. Quanto aos niveis séricos de fosforo, potassio, calcio e albumina, 51,7%
estavam com normofosfatemia, 60% com normopotassemia, 100% com hipocalcemia e,
51,7% com hipoalbuminemia, respectivamente. Conclusao: Conclui-se que a populacdo em
estudo apresenta desnutricdo evidenciada pela %CB, logo o acompanhamento nutricional na
populacdo em estudo ¢ essencial para a reducdo de morbidades, e também o acompanhamento
dietoterapico ¢ essencial para manutengdo dos parametros bioquimicos dentro dos niveis

adequados.

Descritores: Avaliacao nutricional. Insuficiéncia renal. Desnutricao proteica.



ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kidney disease on hemodialysis have a high risk of
mortality, and protein-energy malnutrition stands out as one of the most common in relation
to this condition. In addition, due to renal dysfunction, biochemical changes in chronic renal
patients are common such as phosphorus, potassium, calcium and albumin, and early
identification of these is very important for nutritional therapy. Objective: To analyze the
anthropometric and biochemical profile of chronic renal patients undergoing hemodialysis
treatment in a public hospital in Belém - Para. Methodology: This is a descriptive and
analytical cross-sectional study conducted at the Substitute Renal Therapy Service (SRTS) at
the Gaspar Vianna Clinics Hospital (GVCH). This study was approved by the Ethics
Committee (No. 2,457,835), a total of 58 patients. Data collection was performed from
October to November 2018. Results: Regarding nutritional status, according to body mass
index and adequacy of arm circumference, 39.7% of the patients were eutrophic and 53.7%
were. with some degree of malnutrition, respectively. Regarding serum levels of phosphorus,
potassium, calcium and albumin, 51.7% had normal phosphatemia, 60% with normal
phosphatemia, 100% with hypocalcemia and 51.7% with hypoalbuminemia, respectively.
Conclusion: It is concluded that the study population has malnutrition evidenced by% arm
circumference, therefore nutritional monitoring in the study population is essential for the
reduction of morbidities, and also dietary monitoring is essential for maintaining biochemical

parameters within the appropriate levels.

Descriptors: Nutritional assessment. Renal insufficiency. Protein malnutrition.
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1. INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ considerada atualmente uma doenca emergencial da
saude ptblica mundial pelo aumento de casos nos ultimos anos (THOME et al., 2019),
com um agravante de que a maioria dos casos ndao ¢ diagnosticado precocemente

(MACHADO et al., 2019).

Segundo o Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica (2017), o nimero de pacientes
renais em dialise em 1° de julho de 2017 foi de 126.583, significando um aumento de
3.758 pacientes em um ano. O nimero estimado de dbitos em 2017 foi de 25.187, gerando

uma taxa bruta de 19,9%.

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ quadro mais avangcado da DRC, quando ha
lesdo avangada nos rins e/ou quando a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) ¢ menor que
60ml/min/1,73m? por trés meses ou mais (SILVA, 2013; SANTOS et al., 2015). Além
disso, a diminui¢do progressiva das fung¢des renais implica no comprometimento essencial
dos outros Orgdos, visto que os rins sdo Orgdos essenciais para a manuten¢do da

homeostase (BASTOS, BREGMAN & KIRZTAIJN, 2010).

Quando a TFG ¢ menor que 15ml/min € necessario iniciar terapias que substituem as
fungdes dos rins, as quais promovem a filtracdo do sangue para remocao do acumulo de
liquidos e metabolicos como a hemodialise, didlise peritoneal ou transplante
(WATANABE, 2015).

No entanto, o tratamento hemodialitico contribui para a reducdo das reservas corporais
de proteina e energia, assim favorecendo a Desnutricio Energético Protéica (DEP), um
dos distirbios mais comuns em pacientes renais cronicos em hemodialise, estando
relacionada com o aumento as taxas de morbimortalidade. Sua causa esta relacionada
tanto ao baixo consumo de energia e nutrientes quanto as alteracdes hormonais e
metabolicas que podem ocasionar catabolismo energético e protéico, disturbios
gastrointestinais, doengas cronicas ndo transmissiveis e acidose metabdlica

(ALVARENGA et al., 2017).

Sendo assim, as necessidades energética e proteica deverdo ser aumentadas para
promover o balanco nitrogenado positivo, sendo de 1,2 a 1,3g/dia de proteinas e 30 a
35kcal/dia de energia para manutencao de peso corporal (KNF, 2000). Portanto, um dos
objetivos da interven¢do nutricional ¢ fornecer proteinas suficientes para as perdas

dialiticas de acidos, aminodcidos e azoto, controlar a azotemia e prevenir o acimulo
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excessivo de produtos toxicos, bem como fornecer energia adequada de forma a evitar o

catabolismo de massa magra (MIRA, et al., 2017).

Em contrapartida, o maior aporte proteico para o tratamento de desnutri¢cao dificulta o
controle da hiperfosfatemia, comum na DRC, a qual pode levar a desenvolver o
hiperparatiroidismo secundario, a doenga Ossea e a morbidade cardiovascular
(WATANABE, 2015). Além disso, a hiperfosfatemia tem como consequéncia a perda de
capacidade dos rins de excretar fésforo (FELIX, MEDEIROS & MOLINA, 2018). O que
estimula a maior sintese de paratormonio (PTH), o qual ¢ responsavel por mobilizar célcio
dos ossos, elevando a eliminagdo de fosforo pela urina e estimulando a produgao renal de
vitamina D na forma ativa [1,25(OH).D]. No entanto, o fosforo ndo ¢ eliminado pela urina
na DRC e ndo h4 sintese adequada de vitamina D, favorecendo a desmineralizacdo dssea
nesses pacientes (COSTA et al., 2013). Adicionalmente, o fosforo em excesso liga-se ao
calcio i6nico e deposita-se em artérias moles, além de induzir alteragdes fenotipicas da
célula muscular lisa para osteoblasto, facilitando a calcificacao vascular (WATANABE,

2015).

No estudo de Santos et al. (2019), observou-se que 53% dos pacientes com DRC
avaliados estavam com Indice de Massa Corporal eutrofico, 70,9% apresentavam algum
grau de desnutri¢ao segundo a Adequacdo da Circunferéncia Braquial (ACB%) e 33,3%
apresentavam valores de albumina abaixo do recomendado. O que aponta para a
necessidade avaliar o estado nutricional de acordo com diferentes para melhor caracterizar

o perfil nutricional destes pacientes e prevenir desnutri¢cdo nesta populagao.

No estudo de Coelho et al. (2018), o qual avaliou o perfil bioquimico de nefropatas,
observou-se que 21,15% dos pacientes estava com hipoalbuminemia; 17,31% dos
pacientes apresentavam valores sanguineos superiores € 1,92% destes, tinham os niveis
abaixo dos valores de referéncia; quanto ao fosforo, mostram-se que 11,52% dos pacientes
estavam com valores acima da normalidade, 50% dos voluntarios os niveis de fosforo
estavam inferiores aos valores considerados normais; com relagdo a concentracao sérica
de célcio foi encontrado que em 9,61% dos participantes tinham a concentragdo de calcio
acima dos valores recomendados € em 28,85% os valores séricos encontrados estavam
abaixo do valor de referéncia estabelecido. Portanto, mostra-se relevante avaliar o perfil
bioquimico destes pacientes afim de direcionar as intervencdes nutricionais pertinentes.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil antropométrico e



12

bioquimico de pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico em um hospital

publico de referéncia em Belém-Para.
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OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar o perfil antropométrico e bioquimico de pacientes renais cronicos em

tratamento hemodialitico em um hospital publico de referéncia em Belém-Para.

2.2 Especificos
- Caracterizar o estado nutricional dos pacientes por meio de parametros

antropométricos;
- Analisar marcadores bioquimicos de micronutrientes dos participantes;

- Avaliar as concentragdes séricas de albumina plasmatica dos pacientes.
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3. JUSTIFICATIVA
De acordo com o Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica (2017), o nimero de
pacientes renais em didlise em 1° de julho de 2017 correspondeu a 126.583, significando

um aumento de 3.758 pacientes em um ano. Além disso, o nimero estimado de 6bitos em

2017 foi de 25.187, gerando uma taxa bruta de 19,9%.

A desnutri¢do em pacientes renais ¢ muito frequente e esta relacionada tanto ao baixo
consumo de energia e nutrientes quanto as alteragdes hormonais e metabolicas que podem
ocasionar catabolismo energético e protéico, aos distirbios gastrointestinais, doencas
cronicas ndo transmissiveis e acidose metabolica (MACHADO, BAZANELLI &
SIMONY, 2014; MACHADO et al., 2017).

No estudo de Santos et al. (2019), realizado com pacientes portadores de DRC em
hemodialise, observou-se que 70,9% dos pacientes estudados apresentavam algum grau de
desnutricdo segundo a Adequagdo da Circunferéncia Braquial (ACB%). Ja no estudo de
Silva et. al. (2017), com pacientes renais cronicos submetidos a tratamento hemodialitico,
44,7% e 35,5% dos pacientes avaliados estavam desnutridos de acordo com o IMC ¢ a

CB, respectivamente.

Além disso, diante da disfun¢do renal, alteragdes bioquimicas nos pacientes renais
cronicos sao comuns € a identificagdao precoce destas ¢ de suma importancia para a terapia
nutricional. As alteragdes bioquimicas mais comuns sdo os importantes desvios nas

concentragdes séricas de fosforo, potassio, célcio e albumina (BETIATIT et al., 2010).

Segundo o estudo de Coelho et al. (2018), realizado com pacientes com DRC
submetido a hemodialise, observou-se que 21,15% dos pacientes estava com
hipoalbuminemia; 50% dos voluntéarios encontravam-se com hipofosfatemia; 28,85% com

hipocalcemia e 17,31% estavam com hipercalemia.

O estudo de Santos et al. (2016), realizado em Belém em um hospital de referéncia em
hemodialise o qual analisou o perfil bioquimico dos pacientes, demonstrou que 24,82%
dos pacientes estavam com hiperfosfatemia, 73.6% com normofosfatemia, 47,16% com

hipercalemia.

Porém, ndo foram encontrados até o momento estudos na regido Norte em relacdo a

avaliacdo do estado nutricional de pacientes com doenca renal cronica em hemodialise.
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Desse modo, sendo de suma importancia os dados coletados nesta pesquisa para melhoria

da assisténcia nutricional prestada no servico de referéncia onde os dados foram coletados.

Tendo em vista que a desnutri¢do ¢ muito frequente em pacientes renais cronicos, a
avaliagdo nutricional em conjunto com o monitoramento dos marcadores bioquimicos se
torna de suma importancia, pois ¢ a partir deles que se determina qual paciente que se
encontra em risco de desnutri¢ao e, além disso, ajuda a amenizar os danos nutricionais e

as complicacdes da doenga.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico, realizado no Servigo de
Terapia Renal Substitutiva (STRS) de um hospital publico de referéncia para o tratamento
de DRC no estado do Pard. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a
novembro de 2018. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
referido hospital, sob o nimero de parecer 2.457.835. Todos os participantes receberam
informacdes detalhadas sobre as etapas de pesquisa, esclarecendo que ndo sofreriam
nenhum tipo de prejuizo em seu atendimento no servico e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar a coleta de dados.

Foram convidados para participar do estudo individuos com idade maior ou igual a 18
anos, de ambos os sexos, submetidos ao tratamento hemodialitico e que aceitaram a
participar da pesquisa e assinar o TCLE. Foram excluidos pacientes pediatricos, que
anteriormente foram submetidos ao transplante renal ou dialise peritoneal, aqueles que
estavam impossibilitados de ter suas medidas antropométricas aferidas e que se recusaram

a participar e/ou assinar o TCLE.

Foram aferidas, ap6s as sessdes de hemodialise, medidas antropométricas de peso e
altura, para posterior calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), além da Circunferéncia
Braquial (CB). Para aferir o peso corporal foi utilizada a balanga tipo plataforma para
cadeirante com capacidade de 200kg e precisao de 100g, devidamente calibrada antes das
medidas, presente no setor de hemodidlise do hospital. A estatura foi determinada pelo
estadiometro caprice vertical portatil - Sanny com comprimento de 210cm e precisdo de
0,5cm. Posteriormente foi calculado o IMC por meio da razdo entre o peso corporal e a
altura ao quadrado (kg/m?), a fim de classificar o estado nutricional. A classificagdo do
IMC foi realizada para adultos e idosos, de acordo com a recomendagdo preconizada pela

Organizacao Mundial de Satde (OMS, 2000) e Lipschitz (1994), respectivamente.

Para aferir a estatura, o adulto foi posicionado em p¢, descalgo e livre de aderecos na
cabeca no centro do equipamento, mantendo ereto com os bragos estendidos ao longo do
corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, com as
pernas paralelas e os pés formando um angulo reto com as pernas. Em seguida, abaixar a
parte movel do equipamento com pressdo suficiente para comprimir o cabelo, retirar o

individuo, quando tiver certeza que ndo se moveu, e realizar a leitura da estatura sem
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soltar a parte mdvel do equipamento e anotar o resultado no prontudrio, conforme

orientacdes do SISVAN, 2011.

Para medi¢cao do peso, os adultos foram pesados descalgos e usando roupas leves e
orientados para que retirassem objetos pesados tais como chaves, cintos, oculos, telefones
celulares e quaisquer outros objetos que possam interferir no peso total. Em seguida, os
pacientes foram posicionados no centro da balanga tipo plataforma, ereto, com os pés
juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo e anotado o valor no prontuario, de

acordo com orientagoes do SISVAN, 2011.

A mensuracao da CB foi realizada com o auxilio de uma fita métrica inextensivel com
comprimento de 1,5m e precisdo de Imm. Com o braco flexionado em dire¢do ao toérax,
formando um angulo de 90°, encontrando-se no ponto médio entre o acrdmio e o olecrano
da ulna, para entdo aferir a circunferéncia do participante com o brago relaxado
(Blackburn & Thorton,1979). O valor da circunferéncia braquial foi obtido em
centimetros, de acordo com os percentis de Frisancho (1990) para sexo e idade, além de
classificar o percentual de adequagdo por meio dos pardmetros de Blackburn e Thorton

(1979).

Os resultados dos exames bioquimicos foram coletados virtualmente no site do
laboratorio que realiza os exames para o hospital. Foram avaliados segundo Diretrizes
Clinicas para o paciente com DRC: albumina (> 4 mg/dL), fosforo - P (3,5 a 5,5 mg/dL),
potéssio - K (3,5 a 5,5 mEq/L), célcio - Ca (8,4 a 10,2 mg/dLmg) e kt/v (> 1,2). A amostra
de sangue foi coletada antes do inicio da sessdo de hemodialise com o paciente em jejum.
Os exames de fosforo e albumina foram realizados através do método laboratorial Auto
Analisador e os exames de calcio e fosforo através do método Eletrodo Seletivo, segundo

informacgdes do laboratorio.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com célculo de medidas
de tendéncia central e dispersdo, e analitica, por meio do teste qui-quadrado, considerando
nivel de significancia estatistica de 5%, utilizando-se o software Stantistical Package for

Social Science, versao 21.0 (SPPSS Inc, Chicago, IL, USA).
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5. RESULTADOS
Foram avaliados 58 pacientes, sendo 32 (55,2%) do sexo feminino e 26 (44,8%) do

sexo masculino. Destes, 32 adultos e 26 idosos, com média de idade de 56,1+17,8 anos.

Em relacdo ao estado nutricional, segundo o IMC, observou-se média de 22,24+4.4
kg/m?, sendo que 22 pacientes (37,9%) foram classificados como desnutridos, enquanto
que 13 (22,4%) pacientes foram identificados com excesso de peso e somente 23 (39,7%)

foram classificados como eutroficos (Tabela 1).

Ao analisar os resultados da adequacao de CB, a média da adequagdo de CB foi de
90+14,0%. Verificou-se que 53,4% dos pacientes apresentavam algum grau de
desnutricdo, enquanto que 8,6% foram diagnosticados com excesso de peso e 37,9% de
pacientes estavam eutroficos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas de género e idade e perfil antropométrico de pacientes renais

cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico em um hospital ptiblico de referéncia no
estado do Para, Brasil.

Média+ DP/n  Intervalo/ % p-valor*

Sexo
Feminino 32 55.2
) 0,431
Masculino 26 44,8
Idade 56,1£17,8 18,0 -92,0
Adultos 32 55,2 0.431
Idosos 26 44,8
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 22,244 .4 13,4-35,2
Desnutrigao 22 37,9
Eutrofia 23 39,7 <0.0001
Sobrepeso 12 20,7 ’
Obesidade 1 1,7
Adequagdo de CB (%) 90,0+14,0 57,8 -126,5
Desnutri¢do grave 2 3.4
Desnutricao moderada 15 25,9
Desnutri¢ao leve 14 24,1 <0,0001
Eutrofia 22 37,9
Excesso de peso 5 8,6

DP = desvio padrao; * Teste Qui-quadrado

Com relacdo aos niveis séricos de fosforo, a média de fosforo sérico foi de

4,9+1,6mg/dL. Houve maior frequéncia, estatisticamente significativa (p=0,002), de
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normofosfatemia (n=30; 51,7%), no entanto 20 pacientes (34,4%) ainda foram

classificados com hiperfosfatemia e 8 (13,3%) pacientes com hipofosfatemia (Tabela 2).

Quanto aos niveis de potassio, a média foi de 5,5+£1,0 mg/dL, sendo que mais de 60%
pacientes apresentavam normopotassemia, enquanto 39,7% apresentavam hiperpotassemia
e nenhum apresentou hipopotassemia, sendo a distribui¢do da concentragdo sérica deste

mineral mais homogénea na amostra (p=0,115) (Tabela 2).

Em relagdo ao célcio, destaca-se que todos os pacientes apresentavam hipocalcemia,
com média de calcio sérico de 4,8+0,3 mg/dL. Quanto aos niveis séricos da albumina, a
média de albumina foi de 4,0+0,4 g/mL, destaca-se que mais da metade dos pacientes
(51,7%) apresentavam hipoalbuminemia, apesar de grande propor¢cdo da amostra ainda

estar com valores de albumina dentro da normalidade (48,3%) (p=0,793) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil bioquimico de pacientes renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico em um hospital ptblico de referéncia no estado do Para, Brasil.

Média = DP /n Intervalo / % p-valor*
Fosforo (mg/dL) 4,9+1,6 1,7-8,8
Hipofosfatemia 8 13,8
Normofosfatemia 30 51,7 0,002
Hiperfosfatemia 20 34,5
Potéssio (mg/dL) 5,5+1,0 3,8-17,6
Hipopotassemia - -
Normopotassemia 35 60,3 0,115
Hiperpotassemia 23 39,7
Calcio (mg/dL) 4,8+0,3 4,0-5,6
Hipocalcemia 58 100
Normocalcemia - - -
Hipercalcemia - -
Albumina (g/dL) 4,0+0,4 2,9-438
Hipoalbuminemia 30 51,7 0.793
Normoalbuminemia 28 48,3 ’

DP = desvio padrao; * Teste Qui-quadrado
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, houve distribuigdo homogénea quanto ao género. Quanto a
distribuicdo da faixa etaria, obteve-se resultado semelhante ao estudo de Lucca et. al.
(2010), realizado com adultos e idosos com DRC em tratamento dialitico, no qual a média
de idade era de 56,4 + 16,1 anos. Além disso, houve semelhanca na distribuicao de adultos
e idosos na amostra estudada, resultado semelhante a pesquisa de Coelho et. al. (2018),
realizado com pacientes com doenga renal cronica submetido a hemodidlise, no qual
57,7% eram adultos e 43,30%, idosos. No estudo de Bernardo et al. (2019), com pacientes
em hemodialise, a média de idade foi de 50,6 + 13,0 anos e também teve uma distribui¢ao

semelhante entre os géneros.

O diagnostico nutricional, segundo o IMC, apontou que 39,7% dos pacientes estavam
eutroficos e 37,9% estavam desnutridos. Caracterizagdo semelhante do estado nutricional
foi encontrada por Mariani e Colaboradores (2018) e Bernardo et al. (2019), que
evidenciaram um maior nimero de pacientes eutroficos segundo o IMC, 48,14% e 48,7%,
respectivamente, dentro de uma amostra de pacientes renais em hemodidlise em uma
clinica e em um hospital, respectivamente. Quanto a desnutricdo, no estudo de Silva et al.
(2017), evidenciou 43,3% de pacientes desnutridos, percentual préximo ao encontrado no
presente estudo. J& no estudo de Alvarenga et al. (2017), encontrou 11,1% de pacientes
abaixo do peso, valor abaixo dos resultados encontrados no presente estudo, porém foi um
estudo realizado na regido sudeste do Brasil, onde ha acesso a melhores condigdes de

saude.

Nos pacientes com DRC ¢ comum a retencao de liquidos e isso pode mascarar o
verdadeiro estado nutricional dos pacientes. Embora o IMC seja frequentemente usado
para avaliacdo nutricional, este pardmetro ndo reflete a composi¢do corporal e ndo
diferencia a massa magra e massa adiposa (CALADO, 2009). Desse modo, alerta-se para
a importancia de utilizar outros métodos de avaliacdo antropométrica para melhor

caracterizar o estado nutricional desses pacientes, conforme foi realizado nessa pesquisa.

Porém, em relacdo a adequacdo da CB, houve maior prevaléncia de desnutri¢ao
(53,4%). Foram encontrados valores superiores no estudo de Santos e Colaboradores
(2019), no qual 70,9% dos pacientes apresentavam algum grau de desnutricdo quando foi
avaliada a adequagdo da CB. Ja no estudo de Silva et al. (2017), 35,5% dos pacientes

avaliados encontravam-se a baixo do peso segundo a CB.
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Segundo Cuppari (2013), ndo existe um padrio especifico de estado nutricional para
pacientes com DRC, visto que alguns tem excesso de peso antes de desenvolver a doenga
e mesmo que tenha perda de peso durante o adoecimento, podem nao ter ainda um estado

nutricional de desnutri¢cdo, ainda que a DRC cause risco nutricional.

De acordo com Cuppari (2014), a CB ¢ um parametro capaz de identificar tanto o
baixo peso como a obesidade, porque ela reflete a soma das areas constituidas pelos
tecidos d0sseo, muscular e gorduroso do braco, logo, o déficit ou excesso presente nesse
parametro pode ser averiguado por meio dela. No entanto, assim como o IMC, ela ndo
deve ser utilizada como Unico parametro, pois alteragdes nos tecidos podem alterar o

resultado, prejudicando num diagnostico fidedigno.

Os parametros bioquimicos sao utilizados como avaliagdo complementar na avaliagdo
do estado nutricional. Quanto a estes, houve diferenca significativa nos valores de fésforo
(p<0,002), 51,7% dos pacientes apresentavam valores dentro da normalidade e 34,4%
com hiperfosfatemia. Segundo Santos et al. (2016), 24,52% dos pacientes com DRC por
eles avaliados apresentavam valores elevados de fosforo. Resultados diferentes foram
encontrados em Coelho et al. (2018), no qual 50% dos pacientes em hemodialise estavam
com hipofosfatemia e 38,46% com niveis dentro da faixa de normalidade, demonstrando
que pode haver grande variabilidade na concentracdo sérica deste mineral entre pacientes
hemodialiticos, em parte, pela influéncia da dieta e também da frequéncia e duragao da

hemodialise em curso.

Os niveis séricos de fosforo elevados sdo considerados preditivos de mortalidade nos
pacientes hemodialiticos. Também contribui para o surgimento do hiperparatiroidismo
secundario, deposi¢do de calcio nos tecidos moles e calcificagdo vascular, logo ¢ de suma
importancia o controle do potassio nesses pacientes. Uma forma de controle desse mineral
¢ a contencdo alimentar, no entanto ndo pode ser rigorosa, visto que as fontes desse
mineral também sao fontes de proteina. Nestes casos, podem ser prescritos quelantes de

fosforo o qual tem fun¢do de diminuir a sua absor¢ao (Telles & Boita, 2015).

Quanto aos niveis séricos de potassio, 60,3% se encontravam com normopotassemia,
porém, 39,7% estavam com hiperpotassemia. Resultados diferentes foram encontrados no
estudo de Coelho et al., (2018), no qual 80,77% dos pacientes estavam com niveis sé€ricos
normais de potéssio, percentual superior ao encontrado no presente estudo, porém foi um

estudo realizado na regido sudeste do Brasil e também em uma clinica privada
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especializada, onde ha acesso a melhores condi¢des de saude. J& na pesquisa de Santos et
al. (2016), resultado mais aproximado ao visto no presente estudo foi encontrado, com

47,16% dos pacientes avaliados apresentando niveis elevados de potéssio.

Nos pacientes em tratamento hemodialitico o equilibrio homeostatico do potassio ¢ um
problema frequente, visto que tanto o excesso quanto niveis baixos de potassio podem
levar a arritmias cardiacas e a morte subita (TELLES & BOITA, 2015). Desse modo, o
controle alimentar desses pacientes ¢ de suma importancia. Uma maneira de controlar a
propor¢do de potédssio da dieta ¢ por meio de orientacdo, principalmente quantos aos
alimentos que devem ser evitados por exemplo: banana, batata, batata doce, as
leguminosas em geral, suco de laranja, refrigerantes a base de cola, alimentos enlatados ou
em conserva, tomate, meldo (Coelho et al., 2018). Além disso, orienta-se técnicas de
preparo, por exemplo, a coc¢do em agua abundante e descartar a mesma, visto que isto

reduz cerca de 60% do potassio presente no alimento (CUPPARI et al, 2014).

Em relagdo aos niveis séricos de calcio, todos os pacientes deste estudo apresentavam
hipocalcemia. No estudo de Coelho, somente 28,85% dos pacientes estavam com niveis

abaixo do adequado.

A proporgido que o rim perde a sua fungdo, a ativagdo da vitamina D e o controle dos
niveis séricos de célcio se deterioram. Isso se intensifica pelo excesso de fésforo no
sangue, que resulta em reabsor¢ao de calcio dos ossos. Para evitar a hipocalcemia pode ser
usada uma suplementacdo de célcio para corrigir essa caréncia (TELLES & BOITA,
2015). Ressalta-se que ¢ de suma importancia manter os valores adequados de célcio
sérico em pacientes renais cronicos em hemodidlise, uma vez que previne a deposi¢ao de
calcio nos tecidos moles, a calcificacdo vascular e o hiperparatiroidismo secundario

(COELHO et al.,2018).

Observou-se albumina sérica abaixo do valor de referéncia em mais da metade do
grupo estudado (51,7%), podendo indicar comprometimento da massa muscular, o que
pode implicar em menor capacidade funcional e prejuizo na imunidade, dentre outras
complicagdes. No estudo de Santos et al., (2019), 33,3% dos pacientes estudados
apresentavam valores de albumina abaixo do recomendado. Ja no estudo de Coelho et al.
(2018), 21,15% dos pacientes em hemodidlise apresentavam niveis baixos de albumina. O

percentual da albumina encontrado no presente estudo pode ter dado elevado em virtude
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de ter sido realizado em um hospital publico com uma amostra da regido Norte do Brasil,

e por isso pode ter apresentado maior prevaléncia.

A albumina sérica vem sendo usada como um marcador do estado nutricional de
pacientes em hemodidalise, pois a DEP pode causar diminui¢cdo na sintese de albumina.
Contudo, esta proteina plasmatica ndo pode ser utilizada como Unico critério para essa
finalidade, pois varios fatores como idade, hipervolemia, comorbidades e perdas corporeas

podem influenciar em suas concentragdes séricas (ALVARENGA et. al., 2017).

O presente estudo tem algumas limitacdes, como o tamanho amostral e, a auséncia na
dosagem de outros marcadores bioquimicos importantes para avaliar mais detalhadamente
o estado nutricional, como os niveis séricos de vitamina D (250HD) e marcadores
inflamatorios. No entanto, trata-se de um estudo importante para conhecer o perfil
nutricional de pessoas com DRC em tratamento hemodialitico na regido Norte, que pode
servir de base para estudos posteriores, bem como auxiliar o servico a melhorar a
assisténcia nutricional prestada. Sugere-se que estudos futuros avaliem outros marcadores
bioquimicos, bem como outras varidveis que influenciam no estado nutricional de
pacientes com DRC, como o consumo alimentar, a composi¢cdo corporal ¢ o gasto

energético de repouso.
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7. CONCLUSAO

A pesquisa realizada avaliou o estado nutricional de pacientes com DRC em
hemodialise por meio de parametros bioquimicos e antropométricos. Observou-se que a
grande parte da amostra do estudo apresentava desnutricdo, evidenciada pela %CB, e
alteragdes bioquimicas que podem comprometer a evolucao clinica e o prognostico desses

pacientes.

Dessa forma, o acompanhamento nutricional desses pacientes mostra-se essencial para
a reducao da morbimortalidade, visto que o acompanhamento dietoterapico ¢ capaz de
auxiliar na melhora de pardmetros bioquimicos dentro dos niveis adequados, sendo de
fundamental importancia a elaboracdo de a¢des de educacdo alimentar e nutricional afim
de contribuir para a adesdo as praticas alimentares saudaveis € que possam prevenir a

ocorréncia de complicagdes clinicas.
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