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Introdugdo e Objetivos: Os rins sdo 6rgaos muito importantes para a manutengao da
homeostase e é através da producdo da urina que eles eliminam metabdlitos, dgua,
eletrélitos e nao-eletrélitos em excesso no organismo. Quando se encontram com a
capacidade funcional limitada, torna-se necessaria uma terapia de reposi¢do renal,
sendo a hemodidlise (HD), por exemplo, um processo catabodlico que consiste na
filtracdo artificial do sangue através de uma maquina, que remove o excesso de
liquidos e metabdlitos. Os maiores determinantes da morbidade e mortalidade em HD
sdo o estado nutricional dos pacientes e a adequacidade da diélise, sendo o primeiro
afetado por diversas condigdes como a anorexia, presenca de toxinas urémicas,
distarbios gastrintestinais e alteracdes metabdlicas. Além disso, nos pacientes
submetidos ao tratamento de hemodidlise, os estimulos catabdlicos do procedimento, a
perda de nutrientes para o dialisato e a acidose metabdlica sdo fatores que também
contribuem para o estado de desnutrigdo. O presente trabalho teve por objetivo estudar
o caso de um paciente portador de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em terapia de
hemodialise, a fim de determinar a fisiopatologia e as principais complicacdes do
estado nutricional do paciente que apresenta insuficiéncia renal cronica e na terapia de
hemodialise.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, previamente aprovado pelo
comité de ética da Sdo Camilo de Belo Horizonte/MG, registro 1757, realizado em um
periodo de 7 anos, de um paciente, do sexo masculino, com idade de 79 anos, ao final
do estudo, e portador de IRC. Foram utilizados métodos objetivos, subjetivos e
antropomeétricos. Foi feita uma investigacdo da sua ingesta alimentar e habitos diarios
através da aplicacdo de questiondrios de frequéncia e registros alimentares. A avaliacao
antropométrica foi realizada de 15 em 15 dias, utilizando-se um antropometro, para a
afericdo da Altura; uma fita métrica inelastica, para aferir as Circunferéncias Braquial
(CB) e da Panturrilha (CP), adipémetro e aparelho de bioimpedancia, para
acompanhamento das medidas da composi¢do corporal. A Histéria Alimentar do
paciente descrito revelou o seu consumo alimentar 3 vezes na semana, em dias
alternados. A andlise da composicdo de energia, macro e micronutrientes foi realizada
com base no programa Diet Pro 4.0, a qual foi comparada com os valores das RDAs
(Recomended Dietary Allowance).

Resultados e Discussdo: O Paciente alimentava-se em restaurante, no periodo inicial
do acompanhamento e, apds 2 anos e 9 meses, passou a realizar suas refeicdes sua
residéncia, retornando a alimentacdo em restaurantes durante os 3 anos finais do
estudo. Utilizando-se das recomendagdes de calorias para idosos portadores de IRC em
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terapia de hemodidlise, tem-se a necessidade didria de, aproximadamente,
1800Kcal/dia, e a média de ingestdo encontrada foi de 1147,63 + 128,44 Kcal. Para a
ingestao de proteinas, a recomendacdo é de 1,5g/kg peso/dia e a média consumida foi
de 0,9 £ 0,6g/kg peso/dia. Em relagdo ao consumo de carboidratos e lipidios, ndo
houveram alteracdes significantes no que se refere ao consumo, quando comparados as
recomendagdes para este estado patolégico, porém as recomendacdes de vitaminas e
minerais ndo foram atingidas no decorrer do periodo do acompanhamento, com
excecdo do sodio, potassio e fésforo que permaneceram acima das recomendagdes
durante todo o periodo analisado. Cabe ainda ressaltar que as recomendagdes para
sodio, potassio, fosforo, calcio e a ingestdo hidrica sdo restritas para portadores de IRC,
pois sdo os principais elementos causadores de desordens no balanco hidro-eletrolitico
e que também acarretam em alteragcdes importantes no controle hormonal, acarretando
em consequéncias como o hiperparatireoidismo secundario, calcificagdo metastatica e
Insuficiéncia cardiaca congestiva. Apesar das dificuldades em realizar uma avaliacado
nutricional antropométrica adequada, quando comparou-se os dados de variagdao da
composicdo corporal, exames bioquimicos e os dados subjetivos, verificou-se que o
paciente estava abaixo do peso adequado, caracterizando um estado de subnutricdo
importante. As desordens cognitivas e de comportamento podem comprometer a
nutricdo, tais como dificuldades de mastigacdo e degluticao, ajuste de protese,
preconceitos e tabus alimentares, estado depressivo, estresse metabolico.

Conclusdo: Foi possivel observar que entre os principais fatores que interferem no
estado nutricional do paciente portador de insuficiéncia renal e em terapia
hemodialitica, destacam-se os fatores socio-econdmico-culturais, fisiolégicos;
psicologicos, a inadequagdo alimentar e o uso de medicamentos. A insuficiéncia Renal
Cronica e o tratamento hemodialitico, provocam uma sucessdo de situagdes para o
paciente renal crénico, que compromete o aspecto ndo so6 fisico, como psicolégico, com
repercussoes pessoais, familiares e sociais. As alteracdes fisiopatolégicas da IRC estdo
diretamente relacionadas a alimentacdo do paciente, o que reflete a importancia do
acompanhamento nutricional periédico e um maior esclarecimento ao paciente quanto
aos alimentos componentes de sua alimentagao.
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