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RESUMO

Objetivo: Identificar o uso da terapia nutricional oral em nefropatas assistidos em um centro de hemodialise do
sistema unico de saude em Belém - PA. Metodologia: Estudo observacional, transversal e analitico. Avaliou-se o perfil
antropométrico, consumo alimentar e foi aplicada a Ferramenta Universal para Rastreio da Ma nutricio (MUST) para
triagem de risco nutricional. O estudo foi aprovado sob o Parecer 2.970.945. Resultados: Dos 68 pacientes avaliados,
61,76% eram do sexo masculino, com idade média de 53+14 anos, sendo a Hipertensao a comorbidade mais prevalente.
Quanto a triagem nutricional, 82,35% apresentaram baixo tisco. Constatou-se desnutricao em 13,24% com IMC,
35,30% com a %CB; 39,70% na %PCT e 50,00% segundo a CP em idosos. Quanto a triagem de risco nutricional
com uso de suplemento oral, verificou-se que todos os pacientes com risco alto estavam em uso de suplementagao,
mas apenas 33,33% dos classificados com risco médio usavam também. Em relacio a ingestao calérica e o uso de
suplementagio, observou-se que a maioria, 82,86%, dos pacientes com ingestao abaixo do preconizado nao usavam
suplemento. A relacio do estado nutricional com o % de ingestao e o uso de Terapia, demonstra que os pacientes com
desnutrigdo apresentaram % de ingestio abaixo do preconizado e nio estavam em uso de suplementagao. Conclusio:
De forma geral, todos os pacientes com alto tisco estavam sendo contemplados com a terapia, porém, nem todos
com médio risco faziam uso. Constatou-se que os pacientes com desnutricao apresentaram % de ingestao abaixo do
preconizado e nio faziam uso de suplementacio.

Palavras-chave: Doenga renal cronica; Terapia nutricional; Avaliacao nutricional; Nutrigao; Dieta.

ABSTRACT

Objective: To identify the use of oral nutritional therapy in nephropaths treated at a hemodialysis center of the unified
health system in Belém - PA. Methodology: Observational, cross-sectional and analytical study. The anthropometric
profile and food consumption were evaluated and the Universal Malnutrition Screening Tool (MUST) was applied to
screen for nutritional risk. The study was approved under Opinion 2,970,945. Results: Of the 68 patients evaluated,
61.76% were male, with a mean age of 53114 years, with Hypertension being the most prevalent comorbidity.
Regarding nutritional screening, 82.35% presented low risk. Malnutrition was found in 13.24% with BMI, 35.30%
with %BC; 39.70% in %PCT and 50.00% according to CP in the elderly. Regarding nutritional risk screening with
the use of oral supplements, it was found that all patients at high risk were using supplements, but only 33.33% of
those classified as medium risk also used them. Regarding caﬁ)ric intake and the use of supplementation, it was
observed that the majority, 82.86%, of patients with intake below the recommended level did not use supplements.
The relationship between nutritional status and % of intake and use of Therapy demonstrates that patients with
malnutrition had a % of intake below the recommended level and were not using supplementation. Conclusion: In
general, all high-risk patients were receiving therapy, however, not all medium-risk patients were using it. It was found
that patients with malnutrition had a % intake below the recommended amount and did not use supplementation.
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Identificagao do uso de terapia nutricional oral em nefropatas assistidos em um centro de hemodialise

INTRODUGCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) se
caracteriza pela presenga de alteragOes estruturais,
funcionais e/ou endécrinas nos rins que ocorrem
de forma progressiva e lenta, culminando na perda
da funcao renal. Os marcadores de lesio renal
mais importantes sao: alteracdes hematoldgicas,
urinarias, exames de imagem e a taxa de filtragao
glomerular'.

A DRC constitui um grave problema de
saude publicalevando em conta a alta prevaléncia,
morbimortalidade e gastos com os pacientes que
se encontram em tratamento dialitico nas diversas
modalidades de Terapia Renal Substitutiva como:
hemodialise, dialise peritoneal e transplante
renal®.

A hemodialise (HD) ¢ um tratamento
clinico onde se tem acesso a corrente sanguinea
por meio de uma fistula arteriovenosa (conexao
de uma artéria a uma veia feita por intervengao
cirdrgica) que tem por finalidade filtrar e
depurar o sangue a fim de retirar o excesso de
liquidos e toxinas, sendo um tratamento invasivo
e quando feito por meio de membranas de
alta permeabilidade as perdas de nutrientes
importantes se tornam um grave problema’.

A desnutri¢do energético proteica (DEP)
¢ umas das alteragdes mais expressivas que
acomete o paciente com DRC estabelecendo
associa¢ao com as altas taxas de morbimortalidade
devido a inflamagao, que por sua vez aumenta o
catabolismo proteico presente no quadro clinico®.

O paciente renal se encontra em estado
de hipercatabolismo e a terapia nutricional atua

na diminui¢dao desta condi¢ao, na recuperacao e

manutenc¢ao do estado nutricional, do equilibrio

acido-basico,  hidroeletrolitico, minerais e
vitaminas contribuindo assim para a melhora do
paciente’.

Desta forma, a Terapia Nutricional
Oral (TNO) nesta fase se faz necessaria para
recuperagao do peso, de alteragdes metabolicas,
parametros bioquimicos e do estado geral do
paciente por meio da reposicao de nutrientes,
a partir do uso de suplementos orais. Pesquisas
mostram que o uso de suplementos proteicos em
pacientes na fase dialitica apresenta resultados
que se associam a uma possivel reducio da
mortalidade em consequéncia de seu uso
continuo durante o tratamento®.

A avaliacdo e monitoramento do estado
nutricional sio fundamentais para que os pacientes
com DRC

adequada as suas condi¢des clinicas. Por nao haver

recebam orientacio nutricional

um perfil padrao do estado nutricional, ndo existe
um padrio-ouro de avaliagio e um parametro
isolado capaz de fornecer uma informagao
fidedigna sobre sua condi¢do. Dessa forma deve
ser empregada uma combinagio de métodos
objetivos e subjetivos de avaliacio nutricional’.

Diante do exposto, a referida pesquisa
objetiva identificar o uso de terapia nutricional
oral em nefropatas assistidos em um centro de
hemodidlise do sistema tnico de saide em Belém
- PA.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
transversal e analitico, realizado com pacientes
em tratamento hemodialitico no ano de 2019 no
Centro de Hemodialise Monteiro Leite (CHML)

que ¢ anexo da clinica satélite do Setor de Terapia

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



Identificagao do uso de terapia nutricional oral em nefropatas assistidos em um centro de hemodialise

Renal Substitutiva (STRS), da Fundag¢ao Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGYV), referéncia
em Nefrologia do Estado do Para. O servigo de
HD no CHML funciona em trés turnos diarios,
sendo eles: primeiro, segundo e terceiro de
segunda a sabado em dias intercalados, atendendo
trinta pacientes por turno. A terapia tem infcio as
seis horas da manhi e as vinte horas da noite,
cada turno dura em média trés a quatro horas.

A amostra foi por conveniéncia,
constituida por adultos e idosos de ambos os
sexos. Foram utilizados os seguintes critérios
de inclusao: Diagnéstico comprovado de DRC,
idade >20 anos, realizacio de hemodialise
no CHML e consentimento em participar da
pesquisa através da assinatura do TCLE. Como
critérios de exclusao foram estabelecidos: idade
menor que 20 anos; nio ter diagnéstico de DRC
confirmado; nao estar realizando hemodialise no
CHML.

O estudo é um subprojeto da pesquisa
intitulada: ~ Avaliagdo, Acompanhamento E
Intervencao Nutricional Em Pacientes Renais
Dialiticos, aprovado pelo CEP/CONEP sob
Numero do Parecer 2.970.945.

Foi aplicado o Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), instrumento de rastreio
em 5 passos para identificacao de adultos em risco
de ma nutricio ou obesidade, onde consta: altura
e peso para obter o Indice de Massa Corporal
(IMC), perda de peso involuntaria (3 a 6 meses),
consequéncias geradas pela doenga grave, risco geral
de m4 nutricao e linhas de orientacao de controle.
Cada um dos passos possui uma pontuagao: baixo

risco = 0, risco médio = 1, alto risco= 2 ou mais®.

O valor energético total (VET) dos
pacientes foi calculado seguindo as recomendagoes
do Instituto Cristina Martins para pacientes
renais cronicos em hemodialise que propoe: para
manutenciao até 60 anos de idade recomenda-
se de 35 - 40 kcal, para =60 anos 30 — 35 kcal e
em replecao 35 — 40 kcal. Na férmula de bolso
calculam-se as calorias necessarias considerando o
peso e gravidade do paciente baseado no quadro
clinico e metabolico. Para se verificar a porcentagem
de ingesta do VET considerou-se como adequado
a ingesta alimentar > 75% do VET e inadequado
abaixo de < 75% do VET.

A avaliagio do estado nutricional foi
realizada a partir dos dados do peso pos-didlise
(peso seco), estatura, circunferéncia do brago (CB),
circunferéncia da panturrilha (CP) (para idosos) e
prega cutanea tricipital (PCT). A afericao do peso
foi realizada em balanga eletronica com capacidade
maxima de 150kg e a estatura com estadidmetro
portatil.

A circunferéncia do braco foi mensurada
no bra¢o o qual nio continha o acesso da fistula
arteriovenosa (FAV), com o individuo em pé com o
brago relaxado na lateral do corpo com a palma da
mao voltada para coxa. Os valores obtidos foram
comparados aos valores de referéncia do NHANES
demonstrado em tabela de percentil de Frisancho9.
O resultado da afericdo da CB foi aplicado para
realizagao calculo da adequagao de CB por meio da
formula: CB (%) = (CB obtida (cm) x 100) / CB
percentil 50 e o resultado obtido foi classificado de
acordo com o proposto por Blackburn e Thornton
(1979).

A CP foi aferida com o individuo em pé,

utilizando uma fita métrica nao extensivel. A fita
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circundou a panturrilha do individuo no ponto de
maior proeminéncia’. O resultado da afericio da
PCT isolada foi aplicado para realizagao calculo da
adequacao de PCT por meio da férmula: PCT (%)
= (PCT obtida (cm) x 100) / PCT percentil 50 ¢ o
resultado obtido sera classificado de acordo com o
proposto por Blackburn e Bistrian (1976).

Os suplementos ofertados para os
pacientes eram férmulas enteral/oral caractetizadas
como Hipercalotico/hiperproteico especifico para
distarbios renais, como: insuficiéncia renal aguda,
cronica e em didlise com uremia. As formulas
utilizadas
tinham como caracteristicas técnicas em média 320
keal, 19,16% de proteinas, 45,62% de carboidratos
e 36,56% de lipidios23. Os pacientes utilizaram de

1 a 2 unidades, sendo uma ap6s didlise e a outra no

enteral/oral industrializadas  liquidas

dia seguinte dependendo da quantidade de unidades
recebidas, sendo a frequéncia 3 vezes na semana.

A avaliacio do consumo alimentar foi
realizada por meio da aplicacao de Recordatério 24h.
A coleta ocorreu em dias intercalados, sendo feita 3x

na semana, no qual um desses dias correspondentes

ao fim de semana. A média dos recordatorios foi
obtida através do calculo de equivaléncia segundo a
classificacao das por¢oes de cada grupo alimentar.
Os dados coletados durante a pesquisa
foram analisados no software Bioestat versiao 5.0.
Foi realizada a analise descritiva dos dados a partir
do calculo da média, desvio padrao, minimo e
maximo. Foi aplicado o teste qui-quadrado (y2) para
comparagao de proporgoes, visando identificar uma
possivel diferenga entre as categorias das variaveis
avaliadas. Foi adotado o nfvel de significancia de 5%

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

RESULTADOS

Dos 68 pacientes nefropatas avaliados,
a maioria 61,76% era do sexo masculino. A idade
média obtida foi de 53%14 anos, com minimo
de 20 e maximo de 76 anos, sendo que a maioria
dos avaliados era adulto (64,714%). Constatou-se
que 29,41% apresentavam comorbidade associada

a doenga renal, sendo a Hipertensio a de maior

prevaléncia com 55% (Tabela 01).

TABELA 01: Caracteristicas gerais de nefro patas assistidos em um Centro de Hemodiilise do

Sistema Unico de Satde, Belém — PA.

Caracteristicas n %o
Feminino 26 38,24
Sexo Masculino 42 61,76
Total 68 100,00
Adulto 44 64,71
Fase de vida Idoso 24 35,29
Total 68 100,00
Sim 20 29,41
Comorbidades Nio 48 70,59
Total 68 100,00
Diabetes 1 5,00
Hipertensio 11 55,00
Tipo de comorbidade Diabetes + Hipertensio 5 25,00
Hipertensdo + Cardiopatia 3 15,00
Total 20 100,00
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No que se refere a Triagem de risco
nutricional, constatou-se que a maioria dos
pacientes  nefropatas  avaliados,  82,35%,
apresentaram baixo risco. Em relacdo ao estado

nutricional, constatou-se desnutricio em 13,24%

segundo o IMC, em 35,30%% segundo ao %CB;
em 39,70% segundo ao %PCT e 50,00% segundo
a CP. Nao houve diferenca estatisticamente

significativa quando comparados os dois grupos

(tabela 02).

TABELA 02: Tﬁa,c_;ernd e avabacic nutricional de neuropatas assistido: em wm Centro de
Hemodidlize do Siztema Unico de Saide, Belém — PA

Triagem e avaliagio nutricional n Yo P
Baiwo risco =1 82,35
Risco médio 13,24 <0.0001*
Triagem de risco nurmricional
Alto rizeo 3 4.41
Total 68 100,00
Desnutricio 9 13.24
Adegquado 38 33,88
<0.0001*
IMC Sobrepezo 14 20,59
Obezidade 7 10,29
Total 68 100,00
Desnutriciio grave 2 294
Desnutricio moderada 13,24
Desmmutricio leve 13 19,12
<0.0001*
% CB Eutrofia 34 20,00
Sobrepezo 7 1029
Obezidade 3 441
Total 68 100,00
Desnutricio grave 18 20,47
Desnutricio moderada 5 T.33
Desmmutricio leve 4 5,88
0.0026%
WPCT Eutrofia 13 22,06
Sobrepeszo 8 11,76
Obezidade 18 26,47
Total 68 100,00
Desnutricico 12 50,00
cP Eutrofia 12 50,00 1.0000
Total 24 100,00

ota: *Qui~guadrade: p< 0,05 - diferencas significativas; IMC=indice de massa corporal; ¥CE= %0 de adequacic
da circomferénciz do braco; ¥%FPCT=% de adequacic da preps cutines tricipital; CF= circunferéneia da panturrilha

No que diz respeito a Triagem de risco
nutricional segundo o uso de Terapia Nutricional
Oral, constatou-se que todos os pacientes

classificados com risco alto estavam em uso de

TNO, entretanto apenas 33,33% dos pacientes
nefropatas classificados com risco médio estavam

em uso de TNO (tabela 03).
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TABELA 03: Triagem de risco nutricional em nefropatas assistidos em um Centro de Hemodidlise
do Sistema Unico de Saiude, Belém — PA, segundo o uso de Terapia Nutricional Oral.

Triagem de risco nutricional

Terapia Nutricional Oral Alro risco Risco médio Baixo risco
n % n % n %
Sim 3 100,00 3 33,33 18 32,14
Nio 0 0,00 6 66,67 38 67,86
Total 3 100,00 9 100,00 56 100,00

Em relacio ao % de ingestio do  pacientes com % de ingestio do VET abaixo do
VET segundo o uso de Terapia Nutricional  preconizado nio estavam em uso de TNO (tabela

Oral, constatou-se que a maioria, 82,86% dos  04).

TABELA 04: Percentual de ingestio do VET de nefropatas assistidos em um Centro de
Hemodi4lise do Sistema Unico de Saude, Belém — PA, segundo o uso de Terapia Nutricional Oral.
% de ingestio do VET

Terapia Nutricional Oral Abaixo Adequado
P
n % n %
Sim 6 17,14 18 54,55
0,0030%*
Nio 29 82,86 15 45,45
Total 35 100,00 33 100,00

Nota *Qui-quadiado: p= 0,05 - diferencas sizmificativas;

A tabela 05 descreve a relagao do estado  IMC, 20,69% segundo o % CB, 27,59% segundo
nutricional com o % de ingestio do VET e o o %PCT e 16,67% segundo a CP) apresentaram
uso de TNO. Constatou-se que os pacientes % de ingestdo do VET abaixo do preconizado e

classificados com desnutrigao (6,90% segundo o ndo estavam em uso de TNO.

TABELA 05: Estado nutricional de nefropatas assistidos em um Centro de Hemodiihse do Sistema
Unico de Satide, Belém — PA, segundo o uso de Terapia Nutricional Oral e o percentual de ingestio

do VET.
% de Ingestao do VET % de Ingestao do VET
Abaixo Adequado
Estado nutricional

Sem TNO Com TNO Sem TNO Com TNO

n % n % n % n %
Com desnutricio 2 6,90 1 16,67 2 13,33 4 2222
IMC  Sem desnutricio 27 93,10 5 83,33 13 86,67 14 77,78
Total 29 100,00 6 10000 15 100,00 18 100,00
Com desautricio 6 20,69 3 50,00 5 3333 10 55,56
%CB  Sem desnutricio 23 79,31 3 50,00 10 66,67 8 44,44
Total 29 10000 6 100,00 15 100,00 18 100,00

Com desnutricio 8 27,59 3 50,00 5 33,33 11 61,11
%PCT  Sem desnutricio 21 72,41 3 50,00 10 66,67 7 38,89
Total 29 10000 6 100,00 15 100,00 18 100,00
Desnutricio 2 16,67 4+ 100,00 3 50,00 3 100,00

CP Eutrofia 10 83,33 0 0,00 3 50,00 0 0,00
Total 12 100,00 4 100,00 6 100,00 3 100,00

Nota: IMC=indice de massa corporal; %CB= % de adequacio da circunferéncia do brago; %PCT=% de adequacio da
prega cutinea tricipital; CP=circunferéncia da panturalha.
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DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo masculino ja foi
relatada em diversos estudos brasileiros com
nefropatas, variando 53,8% a 59,5%17,24,19,5
e segundo o estudo Saude Brasil do Ministério
da Saude hia um crescimento anual de 2,2%4,
corroborando com os achados do presente
estudo. De modo, semelhante observou-se
predominancia da doenc¢a em individuos adultos,
com média de idade 53+14 anos, com minimo
de 20 e maximo de 76 anos, concordando com
outros estudos que também obtiveram essa média
de idade de 20 a 83 anos!™*41%>,

Segundo Bousquet-Santos et al’ as
principais doengas de base da DRC sao HAS e
DM. O Censo de 2016 da Sociedade Brasileira
de Nefrologia®” também demonstrou esta
predominancia com valores de 35% para a
hipertensao.

No que se refere a Triagem de risco
nutricional, constatou-se que a maioria dos
pacientes  nefropatas  avaliados,  82,35%
apresentou baixo risco, em concordancia com
estudo de Martins et al.'’, o qual relatou o
percentual de baixo risco igual a 78,8%.

A triagem nutricional é fundamental
para avaliacio do risco nutricional no paciente
e seu objetivo é detectar uma condi¢do que
anteriormente nao teria sido identificada e
verificar o risco a fim de implementar medidas de

intervencao nutricional. Além disso, identifica os

efeitos fisicos e fisiologicos presentes em pacientes

com doengas cronicas, degenerativas e ainda os
com lesao aguda, propiciando informacoes para
uma avaliacio mais eficaz.

Ap6s a triagem nutricional os pacientes
sao encaminhados para a avaliagio nutricional,
para o planejamento dietético e recomendagio
da terapia nutricional para cada caso®.

Os métodos comumente utilizados na
avaliacao do estado nutricional possuem restricao
em pacientes nefropatas em hemodialise,
tendo em vista os diferentes resultados com os
diferentes métodos®. Ao analisar os parametros
antropométricos, segundo o IMC a prevaléncia
de desnutricao foi de 13,24% o qual se assemelha
com o estudo conduzido por Ferraz et al.'’, que
obteve 8%. Contudo, o percentual de individuos
com IMC eutréfico foi de 55,88% aproximando-
se dos achados no estudo de Neves et al."” de
59,2%.

Outro parametro importante na avaliagao
nutricional de nefropatas cronicos é a CB e a
PCT. No grupo avaliado, constatou-se uma
média desses parametros abaixo da normalidade
com 35,3% e 39,70%, respectivamente, indicativa
de desnutricao. Resultados obtidos por Neves
et al.19 também evidenciaram desnutricio, CB:
53,9% e PCT: 38,3%.

Em idosos a CP ¢ a medida mais sensivel
da massa muscular, indicando alteracdes na massa
magra que ocorrem com a idade. O presente
estudo mostrou que as médias desse parametro se
igualaram em eutrofia e desnutrigao, 50%, porém,

no estudo de Leite" a prevaléncia de desnutricio
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foi em apenas 17,27% e em sua maioria, 82,73%,
eutrofia.

Na tabela 3 observou-se que apesar
de todos os pacientes em risco alto estarem
utilizando a TNO, apenas 33,33% dos pacientes
em risco médio estavam em uso de TNO. A tabela
4 demonstra o % de ingestao do VET segundo o
uso de TNO, onde se constatou que 82,86% dos
pacientes com % VET abaixo do preconizado nao
estavam em uso de TNO. A tabela 5 relaciona os
indices antropométricos, % de ingesta do VET e
o uso da TINO, onde se observou que os pacientes
classificados em desnutricio estavam com %
ingesta do VET abaixo do que era necessario e
nao utilizavam TNO.

As trés tabelas possuem variaveis
importantes e conversam entre si, observa-se que
ha pacientes em risco nutricional expressivo e
pacientes que ja estavam em desnutri¢ao, porém
nao utilizavam a TNO.

Os achados podem se relacionar ao fato
do centro de hemodiilise ser um servico do
sistema unico de saude, que por diversas vezes
se encontra com trecurso financeiro limitado, o
que contribui para a escassez dos suplementos
e por conta disto estejam sendo priorizados os
pacientes em alto risco, apesar de que, segundo a
literatura, todos os pacientes em risco nutricional
devem utilizar suplementos a fim de se alcancar
suas demandas energéticas'.

Os pacientes que nao alcangam suas
necessidades nutricionais com a alimentacao

convencional, em situacdes de risco nutricional

ou em desnutricdo, com ingesta por via oral
inferior a 67% das recomendacdes em até 5 dias
consecutivos com perspectiva de melhora da
ingesta alimentar, devem utilizar a TNO.

Em pacientes renais devido ao quadro
clinico hipercatabdlico e inflamatério cronico se
faz necessaria além da alimenta¢do convencional
via oral, o uso de suplementos seja na preven¢ao
da desnutricio ou na recupera¢ao do estado
nutricional, contribuindo positivamente no que
diz respeito a retencao hidrica, hipertensao além
de hiperfosfatemia e hipercalemia presente na
DRC',

No presente estudo diferentes indicadores
nutricionais foram analisados em concordancia
com aliteratura afirmando que nao se deve utilizar
isoladamente um unico pardmetro’. Diversos
fatores podem influenciar em determinado
cenario como: aspectos individuais, condi¢des
socioeconomicas, condi¢ao clinica geral do
paciente com DRC em HD, fatores estruturais
dos sistemas, publico e privado, transicao
epidemiolégica das sociedades, assim como, os
diferentes métodos de estudo utilizam dentre
parametros, critérios e pontos de corte para a

avaliacao do estado nutricional.

CONCLUSAO

De forma geral, constatou-se que

apesar da maioria dos nefropatas terem sido
risco nutricional,

considerados com baixo

observou-se um percentual consideravel de
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pacientes em desnutri¢do, com ingesta alimentar
abaixo do preconizado e que nio faziam o uso
da TNO.

A partir dos resultados desta pesquisa,
¢ possivel concluir que todos os pacientes com
alto risco estavam sendo contemplados com a
terapia, porém, nem todos os com médio risco
faziam uso de TNO, o que contradiz a literatura a
qual demonstra que todos os pacientes em risco
nutricional devem utilizar suplementos a fim de

se alcangar suas demandas energéticas.
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