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nephropathes in a public reference hospital, belém-pa

RESUMO

Objetivo: Identificar parametros relacionados a0 monitoramento do quadro anémico em nefropatas em tratamento
hemodialitico em um hospital publico de referéncia em Belém-PA. Método: Trata-se de um estudo observacional,
transversal e analitico realizado com pacientes de ambos os sexos cadastrados no programa de hemodidlise no
Setor de Terapia Renal Substitutiva na Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. Aplicou-se um questionario
estruturado e o Recordatorio Alimentar e verificaram-se os exames bioquimicos. Resultados: Foram avaliados 31

acientes, a maioria do género feminino (54,84%), com idade média de 54+18 anos. A maioria dos avaliados foram
adultos (51,61%), possufam comorbidade associada a doenga renal (93,55%), sendo a Hipertensio a de maior
prevaléncia (44,83%), diagnostico de anemia (77,42%), receberam algum tipo de informacao relacionada a prevencio
e controle da anemia (93,55%), tiveram orienta¢do de nutricionista (87,10%) e faziam uso de medicagdo para
tratamento (90,32%). A maior parte apresentou parametros bioquimicos alterados, abaixo do preconizado: hemacias
(67,74%), hemoglobina (74,19%), hematécrito (70,97%) e ferro sérico (41,94%). A ferritina estava acima dos valores
recomendados (67,74%). Quanto ao consumo de alimentos, constatou-se ingestdo de visceras (9,68%); carnes em
geral e ovos (100%); leguminosas (67,74%); consumo de frutas ricas em vitamina C (38,71%); alimentos inibidores
da absorcao de ferro (100%) além da ndo ingestio de bebida alcodlica (100%). Conclusao: O perfil alimentar estava
inadequado, o que influencia negativamente no controle do quadro anémico. A maioria recebeu orientagao alimentar
sobre anemia e fez uso de medicamentos para o tratamento.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Dieta; Anemia, Avaliacao nutricional; Nutticao.

ABSTRACT

Objective: To identify parameters related to monitoring anemic conditions in nephropathies undergoing hemodialysis
treatment in a public reference hospital in Belém-PA. Method: This is an observational, cross-sectional and analytical
study carried out with patients of both sexes registered in the hemodialysis program in the Renal Replacement Therapy
Sector at Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. A structured questionnaire and the Food Record were
applied and biochemical tests were verified. Results: 31 patients were evaluated, the majority of whom were female
(54.84%), with an average age of 54+18 years. The majority of those evaluated were adults (51.61%), had comorbidity
associated with kidney c]gisease (93.55%), with Hypertension being the most prevalent (44.83%), diaghosed with anemia
(77.42%), received some type of information related to the prevention and control of anemia (93.55%), received
guidance from a nutritionist (87.10%) and used medication for treatment (90.32%). Most had altered biochemical
parameters, below those recommended: red blood cells (67.74%), hemoglobin (74.19%), hematocrit (70.97%) and
serum iron (41.94%). Ferritin was above recommended values (67.74%). Regarding food consumption, there was
ingestion of offal (9.68%0); meat in general and eggs (100%); legumes (67.74%); consumption of fruits rich in vitamin
C (38.71%); foods that inhibit iron absorption (100%) in addition to not drinking alcohol (100%). Conclusion: The
dietary profile was inadequate, which negatively influences the control of anemic conditions. The majority received
dietary guidance about anemia and used medication for treatment.
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Identificacao de parametros relacionados ao monitoramento do quadro anémico em nefropatas

INTRODUGCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢
definida pela diminuicdo branda, continua e
irreversivel da funcionalidade renal exdcrina,
sendo as funcoes relacionadas a absorcao,

reabsor¢do e expulsio de substincias na

urina. A parte endoécrina é caracterizada
pela limitacao na producao da eritropoietina
(EPO), hormoénio que atua na produgao dos
etitrocitos e 1,25-diidroxicolecalciferol, forma
ativa da vitamina D'. Portanto, a excrecio de
produtos finais de diversos metabolismos,
producgdo de hormonios, controle do equilibrio
hidroeletrolitico, do metabolismo acido-bisico
e da pressao arterial, sio algumas das multiplas
funcdes dos rins’.

Os dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia®> mostram que cerca de 120 mil
pessoas dependem do Servigo de Terapia Renal
Substitutiva (STRS), sendo realizado cerca de 14
milhGes de procedimentos dialiticos por ano.

O tratamento hemodialitico traz por si
s6 diversos beneficios, permitindo a prorrogacao
da vida de pacientes com DRC. Entretanto,
as circunstancias impostas pela doenga e pelo
tratamento dialitico causam uma série de
alteragdes organicas com complicagdes agudas,
cronicas e nutricionais. Além disso, elevadas taxas
de hospitalizacao e mortalidade estao associadas
ao tratamento®.

A anemia ¢é considerada um problema de

saude publica pela elevada prevaléncia e pelos

seus efeitos sobre a saude humana. Na DRC, a
anemia ferropriva acontece em consequéncia
de condigoes hematologicas, sendo a causa
mais presente, especialmente nos pacientes
com a doenca mais avancada, a deficiéncia da
eritropoietina, pois devido ao dano renal, os rins
sao incapazes de fornecé-las em niveis eficazes,
fazendo com que haja uma reducao de células
vermelhas e a anemia seja desenvolvida®.

Além disso, também pode estar associada
ao consumo alimentar inadequado de ferro,
sendo, portanto, a pratica alimentar um fator
critico na determinacdo desta. De acordo com
Machado et al’, a anemia apresenta diversas
causas ¢, frequentemente, sao multifatoriais. Entre
os fatores de risco para o seu desenvolvimento,
encontram-se  aspectos nutricionais, como
deficiéncias de vitaminas e minerais.

Sobre as formas de controle 2 anemia,
tem-se a hidratagao, aquecimento e analgésicos,
anti-inflamatérios nao esteroidais até opioides. A
crise toracica aguda e seus sintomas sao tratados
com inala¢io de O2, espirometria incentivada e
transfusdo sanguinea. No sequestro esplénico, a
anemia severa ameaca a vida, assim, é necessaria
a transfusao sanguinea’.

Emdecorrénciadeste cenario, o Ministério
da Saide? recomenda uma série de acoes voltadas
para a prevencao e controle da anemia, tais
como o consumo de alimentos ricos em ferro e
vitamina C, além da possivel suplementacio de

sulfato ferroso para o publico alvo de programas

do sistema Unico de satde.
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A educacao  nutricional é uma

das estratégias sugeridas para aumentar o
conhecimento da populagio sobre alimentagiao
saudavel, resultando na prevencio e promog¢io
de saude. Para tanto, a adesao as essas praticas
alimentares corretas deve combater esse
problema, a fim de controlar a prevaléncia da
anemia®,

A partir disso, esta pesquisa tem como
finalidade identificar parametros relacionados
a0 monitoramento do quadro anémico em
nefropatas em tratamento hemodialitico em um

hospital pablico de referéncia, Belém-PA.

METODO

Trata-se de um estudo de carater
observacional, transversal e analitico’, realizado
com pacientes diagnosticados com Doenga Renal
Cronica (DRC) em tratamento hemodialitico no
Servigo de Terapia Renal Substitutiva (STRS) na
Funda¢ao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGYV), centro de referéncia em Nefrologia
no estado do Para, realizado no periodo de agosto
a dezembro, de 2019.

A amostra foi por conveniéncia, composta
por adolescentes, adultos e idosos, de ambos os
sexos. Foram adotados os seguintes critérios de
inclusao para a participagao no estudo: pacientes
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) diagnostico comprovado de
Doenca Renal Cronica (DRC), e cadastramento

no programa de hemodialise.

Foi aplicado um questionario estruturado
onde foram coletados dados pessoais (nome,
registro, data de nascimento, sexo), diagnosticos
clinicos e tratamento (comorbidades associadas,
identificacao medicamentosa ¢ histérico anémico),
identificacdo dietética e dados bioquimicos.

Os dados bioquimicos: hemoglobina,

hemacias, hematdcritos, volume corpuscular

(VCM) >

média (HCM) e concentragao de hemoglobina

médio hemoglobina  corpuscular
corpuscular média (CHCM), ferro sérico, ferritina
e transferina, foram coletados da plataforma
digital do laboratério contratado pelo hospital,
utilizando-se como referéncia padrio para a
classificacio MARTINS™.

As sessoes de hemodidlise eram feitas
de acordo com o programa de hemodialise da
FHCGYV, que se repetem em trés turnos diarios
de atendimento, das 6h as 10h; das 11h as 15h;
e das 16h as 20h, e sdo realizados trés vezes por
semana pelos pacientes.

Foi aplicado o método do Recordatério
Alimentar de 24 horas, as segundas, quartas e
sextas e também tergas, quintas e sabados, com
o objetivo de avaliar qualitativamente o consumo
atual de alimentos ricos em ferro, e alimentos
que potencializam ou inibem a absor¢io de
ferro. Sexta e sabado foram considerados os
dias representativos do final de semana, como
alimentagao atfpica.

As fontes alimentares ricas em ferro
utilizadas foram: visceras (coracao, figado, moela,

miudos), carnes e ovos (boi, frango, e peixe),
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leguminosas (feijao, lentilha, ervilha e grio de
bico), hortalicas (couve, jambu, cariru, agridao e
brocolis); alimentos que auxiliam na absor¢ao
de ferro: frutas ricas em vitamina C e acal com
limao; e alimentos inibidores da absorcao de
ferro: (leites e derivados, cha, café, e refrigerante)
e bebidas alcodlicas.

Este estudo ¢é um  sub-projeto
da AVALIACAO,
ACOMPANHAMENTO E INTERVENCAO
NUTRICIONAL EM PACIENTES RENAIS
DIALITICOS, aprovado pelo CEP/CONEP

sob Numero do Parecer: 2.970.945.

pesquisa  intitulada:

Os dados foram analisados no software
Bioestat versao 5.0. Foi realizada a analise
descritiva dos dados a partir do calculo da média,

desvio padrio, minimo e maximo. Foi aplicado

o teste qui-quadrado (¥2) para comparagiao de
proporc¢oes, visando identificar uma possivel
diferenca entre as categorias das variaveis
avaliadas. Foi adotado o nivel de significancia de

5% (p<0,05) para todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

Dos 31 pacientes nefropatas avaliados, a
maioria foi do género feminino (54,84%). A idade
média obtida foi de 54 18 anos, com minimo de
19 e maximo de 91 anos, sendo que a maioria
eram adultos (51,61%). Constatou-se que 93,55%
apresentavam comorbidade associada a doenca
renal, sendo a Hipertensao a de maior prevaléncia
(44,83%), conforme os dados estratificados na

Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais de nefropatas assistidos em um hospital piblico de referenaa, Belém — PA

Caracteristicas Gerais n %%
Feminino 17 54,84
Sexo Masculino 14 45,16
Total 31 100,00
Adolescente 1 3,23
Fase de vida Adulto 16 5})61
Idoso 14 45,16
Total 31 100,00
Sim 29 93,55
Comorbidades Nio 2 6,45
Total 31 100,00
HAS 13 44,83
DM 1 3,45
DCV 1 3,45
HAS + DM [ 20,69
Tipo de comorbidade HAS + DLP 1 3,45
HAS + DCV 4 13,79
DLP + DCV 1 3,45
HAS + DM + DLP 1 3,45
HAS + DM + DCV 1 3,45
Total 29 100,00

Nota: DM= diabetes mellitus; HAS=hipertensio artéria sistémica; DCV=

doenca cardiovascular; DIL.P= dislipidemia
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No que se referem as caracteristicas
relacionadas a anemia, verificou-se diagnostico
de anemia durante o tratamento hemodialitico
(77,42%), relataram ter recebido algum tipo de

informacao relacionada a prevenciao e controle

da anemia (93,55%), tiveram orientacdo de
nutricionista (87,10%) e faziam uso de medicagao
(90,32%), conforme dados

para  anemia

estratificados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a anemia em nefropatas assistidos em um hospital piblico

de referéncia. Belém — PA.

Caracteristicas relacionadas a anemia

a/ﬂ

n
Nio 7 22,58
Anemia Sim 24 T7 A2
Total 31 100,00
Nio 2 6,45
Orientagfio para anemia Sim 29 93,55
Total 31 100,00
Com nutricionista 27 87.10
Tipo de orientagio Folder 2 6,4
Palestra 2 6,45
Total 31 100,00
Nio 3 9.68
Uso de medicagfio para anemia Sim 28 90,32
Total 31 100,00

Em relacao a0s parametros

hematolégicos, constatou-se que a maior parte
apresentou  parametros alterados, estando
abaixo do preconizado: hemacias (67,74%),
hemoglobina (74,19%), hematocrito (70,97%)

e ferro sérico (41,94%). A ferritina estava

acima dos valores recomendados (67,74%) dos

nefropatas, conforme estratificados na Tabela

3, sendo constatado diferenca estatisticamente

significativa, exceto para hemacias, ferro sérico e

ferritina.

Tabela 3 - Parimetros hematologicos em nefropatas assistidos em um hospital publico de

referéncia, Belém — PA.

Parimetros Hematoldgicos Abaixo Adequado P

n % n %
Hemdcias 21 67,74 10 3226 0.0725
Hemoglobina 23 74,19 8 25,81 0.0119%
Hematderito 22 70,97 9 29.03 0.0311*
VCM 2 6,45 29 93,55 =0.0001*
HCM 4 12,90 27 87,10 <0.0001*
CHCM 5 16,13 26 83,87 0.0003*
Transferrina 2 6,45 29 93,55 =<0.0001*
Ferro Sérico 13 41,94 18 58,06 0.4725

Elevado Adequado

n %a n %o r

Ferritina 21 67,74 10 32,26 0.0725

Nota: *Qui-quadrado: p=< 0,05 - diferencas significativas; VCM= Volume Cospuscular Médio;
Hemoglibina Corpuscular

HCM= Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM= Concentracio de

Meédia
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No que diz respeito ao consumo
alimentar semanal, segundo a ingestio de
alimentos ricos em ferro, constatou-se ingestao
de visceras (9,68%); carnes em geral e ovos
(100%); leguminosas (67,74%) e hortalicas
(0%). Dentre os alimentos que potencializam a
absor¢ao de ferro, constatou-se que consomem

frutas ricas em vitamina C (38,71%). Quanto a

ingestao de alimentos considerados inibidores da
absorc¢ao de ferro, constatou-se que 100% ingere
tais alimentos. E. com relagdo ao uso de bebida
alcoolica, 100% relatou nio ingerir, conforme
estratificados na Tabela 4, sendo constatado
diferenca estatisticamente significativa, exceto

para leguminosas e frutas.

Tabela 4 - Consumo semanal de alimentos ricos em ferro, alimentos que potencializam ¢ que inibem a
absorcio de ferro em nefropatas assistidos em um hospital piblico de referéncia, Belém — PA.

Consumo Alimentar Semanal Nio Sim P

n % n %
Visceras (coracio, figado, muela, miidos) 28 90,32 3 9,68 <0.0001*
Carnes e ovos (boi, frango e peixe) 0 0,00 31 100,00 <0.0001*
Legl}minosas (feijio, lentilha, ervilha e grio 0.0725
de bico) 10 3226 21 67,74
Hortalicas (couve, jambu, cariru, agriio e
bideolis) o e e 5110000 0 ogo  “booor
Frutas (ricas em vitamina C) 19 61,29 12 38,71 0.2812
Acai com limio 22 7097 9 29,03 0.0311*
Inibidores (leites e derivados, cha, café e
Ieﬁ'_igemnte()l S 0 0,00 31 100,00 <0.0001*
Bebida Alcdolica 31 100,00 0 0,00 <0.0001*

Nota: *Qui-quadrado: p< 0,05 - diferencas significativas.

DISCUSSAO

No presente estudo os resultados
revelaram maior prevaléncia da doenca nos
pacientes do sexo feminino e com idade acima de
50 anos, sendo que tais dados estao de acordo com
a maioria das pesquisas referentes as prevaléncias
da doenca renal®.

Assim como esta de acordo com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia, em relagao
ao risco de complicagdes de hipertensao arterial,
citado como maior em mulheres com insuficiéncia
renal'?. As comorbidades associadas as doencas

renais como hipertensao arterial e diabetes, sao

reconhecidamente os fatores de riscos mais

importante sobre a progressao da lesao renal,
em populagoes diabéticas, ou seja, a instalacdo da
nefropatia diabética representa a maior causa de
morbidade e mortalidade®.

Quanto ao diagnéstico de anemia, os
dados mostram alta prevaléncia nos pacientes,
onde cita-se que a estimativa da Organizagao
Mundial de Satde (OMS), é de que mais de
dois bilhdes de pessoas no mundo sio anémicas,
correspondendo a um ter¢o da populagio
mundial’. Estima-se que a anemia alcance 27% da
populacio mundial adulta, embora a prevaléncia
possa variar de 9% em paises de alta renda até

43% em paises de baixa renda’.

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 6



Identificacao de parametros relacionados ao monitoramento do quadro anémico em nefropatas

A anemia no paciente com doenga renal é
proveniente da deficiéncia de eritropoietina, cuja
molécula é essencial para a produgao de hemacias
pela medula 6ssea, onde deve ser realizado o
controle/monitoramento do grau é importante8.
Entretanto, chama-se aten¢ao de que a prevaléncia
de anemia em pacientes nefropatas variam de 7 a
86%, essa discrepancia pode ser justificada pelos
diversos critérios utilizados para a classificagao
do quadro anémico, como, heterogeneidade
da populacio estudada, nos diferentes tipos
de tratamentos renais substitutivos e grau de
insuficiéncia renal cronica',

Constatou-se que a maioria dos pacientes
receberam orientagdo sobre anemia e que amaioria
foi do nutricionista. A educagao nutricional ¢é
uma das estratégias sugeridas para aumentar o
conhecimento da populagio sobre alimentagiao
saudavel, resultando na prevencio e promog¢ao
de saude. Entretanto, estudos mostram que, se 0s
fatores socioeconémicos nao forem levados em
consideraciao niao havera a adesao as orientagoes
nutricionais™.

Foi observado também que maioria dos
pacientes fazia uso de medicag¢do para anemia,
cujo objetivo ¢ elevar o nivel de hemoglobina para
o valor entre 11.0 e 12.5 g/dL, que é considerado
o nivel de hemoglobina minimo para aumentar o
bem-estar da pessoa e melhorar a sua qualidade
de vida®.

Sobre os parametros hematologicos,
pode-se observar na literatura médica que a

Ferritina Sérica (FS) é um parametro muito

utilizado para avaliar as reservas de ferro
corporais, sendo considerada, portanto, medida
util por utilizar sangue periférico e por apresentar
forte correlagdio com o ferro em depdsito nos
tecidos, assim como pode ser avaliada por
métodos comalta precisao (radioimunoensaio,
enzimaimunoensaioou  quimioluminescéncia)'’.
Contudo, a FS nio se constitui bom indicadort,
pelo fato de nao fornecer informacgio a respeito
da prevaléncia de anemia.

Outro parametro de avaliacdo do ferro é
a hemoglobina que ¢é considerado universal por
ser utilizado para definir anemia. Entretanto,
nao possui boa especificidade e sensibilidade para
avaliar o estado nutricional de ferro. Isto se deve
ao fato de que pode se encontrar alterado em
condig¢des de infeccao e inflamacido, hemorragia,
hemoglobinopatias,  desnutricdo  protéico-
calérica, deficiéncia de folato e/ou vitamina
B12, uso de

medicamentos, desidratacao,

gestacio e tabagismo. Chama-se a aten¢do de
que a concentracdo de hemoglobina ¢é limitada
por sua ampla variabilidade entre individuos,
variando com o sexo, faixa etaria e raca'’.

Sobre o parametro hematdcrito, também
tem-se observado que este fornece informagdes
similares a

concentragdo de hemoglobina,

podendo ser utilizado conjuntamente no
diagnostico de anemia®.
Os dados

referentes ao consumo

alimentar semanal, constatou-se um baixo nivel
de consumo dos alimentos ricos em ferro, sendo

considerado de acordo com o recomendado
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apenas o consumo de carnes em geral e ovos em
100% e leguminosas em 67,74%.

Estes resultados demonstram  um
comportamento alimentar parcialmente adequado
para auxiliar no controle da anemia, uma vez
que a ingestao de carnes em geral estd entre os
alimentos mais consumidos e é considerada uma
boa fonte de ferro na dieta. Entretanto, nio
foi observado consumo de visceras, que sio as
alimentos rico em ferro, sendo de boa absor¢ao
pelo organismo humano'®.

Assim, como forma de prevencao, a
Cordenacio Geral de Alimentacio e Nutricao
(CGAN) estimula o consumo de ferro na
alimentacao com aingestao de alimentos habituais
com densidade de ferro adequada’.

A baixa frequéncia de consumo de frutas,
legumes e verduras torna-se preocupante, visto
que estes alimentos sdo ricos em vitaminas,
minerais e fibras alimentares e, portanto, deveriam
fazer parte da alimentacao de individuos de todas
as faixas etarias, pois contribuem para a prote¢ao
a saude e reducio do risco de ocorréncia de varias
doencas cronicas'. Portanto, o consumo desses
alimentos, que siao considerados reguladores,
se apresentam inadequado, cujo padrio nao ¢
condizente com as diversas diretrizes nacionais
e Internacionails que preconizam a ingestao
adequada dos mesmos para melhorar a qualidade
de vida e manutencdo de um padrio de vida
ativo fisicamente. Além disso, as frutas ricas em
vitamina C potencializam a absor¢do de ferro,

sendo fundamentais para auxiliar no controle da

anemia’.

Quanto aos alimentos considerados
inibidores da absorcdao de ferro, foi constatado
que todos os pacientes consumiam semanalmente,
podendo assim ser um fator a mais para
permanéncia do quadro anémico nos pacientes.

Diante desses resultados, diversos autores
referem que um maior consumo de leite de
vaca e seus derivados, cujo conteudo de ferro
¢ reduzido e de baixa biodisponibilidade, pode
reduzir a quantidade total de ferro contida na
dieta ou substituir outras possiveis fontes deste
nutriente. Ja o leite modificado enriquecido de
ferro, também reduz a chance de anemia pelo
aumento da densidade de ferro no leite®.

Além disso, o calcio apesar de ser
considerado um elemento fundamental ao
organismo, e sua importancia esta relacionada as
fungoes que desempenha na mineralizagiao dssea,
principalmente na saude 6ssea, desde a formagao,
manutencao da estrutura e rigidez do esqueleto,
esta presente em leites e derivados sendo um
componente a mais para inibir a absor¢iao
de ferro*. Da mesma forma, o consumo de

compostos do cha e café, podem reduzir a

capacidade do corpo de absorcao de ferro.

CONCLUSAO

Constatou-se que os pacientes nefropatas
avaliados apresentam pelo menos um tipo de
comorbidade associada, sendo a mais prevalente
a hipertensao, bem como alteragio no perfil

hematologico, sendo representativo de anemia.
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Identificacao de parametros relacionados ao monitoramento do quadro anémico em nefropatas

Apesar das orientagoes em relagdo ao
consumo semanal de alimentos ricos em ferro,
alimentos que potencializam a absorcio de ferro,
foi considerado baixo como previsto de modo
geral, mostrando que a adesao dessas orientagoes
nao agiu de forma eficaz devido a fatores
biolégicos, psicolégicos, socioeconomicos e
culturais. Em contrapartida, observou-se que os
alimentos considerados inibidores da absorcao
de ferro estavam presentes na alimentagao dos
nefropatas, o que pode influenciar negativamente
no controle do quadro anémico.
avaliacio e o

Diante disso, a

monitoramento nutricional se tornam
ferramentas essenciais para diagnosticar o estado
nutricional do paciente, para que possa haver uma
interven¢ao e um acompanhamento nutricional

individualizado, visando melhorar a qualidade de

vida e o prognéstico do nefropata.
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