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Resumo: Introdugdo: Apesar de oferecer beneficios ao paciente, as condi¢des impostas pela
Hemodialise (HD) e da prépria Doenga Renal Cronica (DRC) podem resultar em uma cadeia de
alteragbes organicas, como complica¢des nutricionais. Objetivos: revisar na literatura o perfil
nutricional de pacientes com DRC, submetidos a terapia de HD. Metodologia de Busca: Foram
utilizados artigos publicados e indexados nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Pubmed, Google Académico. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos em
portugués, publicados de 2009-2021, que abordassem estudos de perfil nutricional em pacientes
com DRC em terapia hemodialitica. Discussdao: Os artigos selecionados mostraram que
desnutricdo proteico-caldrica, é a condi¢do relatada com maior frequéncia em pacientes
submetidos a HD. Entretanto, observa-se um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
nesses pacientes, assim como ocorre na populacao geral. A anemia foi prevalente na maior parte
dos pacientes com DRC. A Hipocalcemia e hiperfosfatemia pelo descontrole do balango célcio-
fésforo também é frequente nesta populagao, porém os estudos demonstraram que ambos
nutrientes também sao consumidos abaixo das recomendagdes. Apesar de a hiperpotassemia ser
frequentemente relatada, o consumo deste nutriente mostrou-se de acordo com os valores
preconizados. Conclusdes: Diante deste quadro, torna-se importante o conhecimento das
alteracbes nutricionais em pacientes sujeitos a HD para que sejam prematuramente
diagnosticadas e corrigidas, pois sua presenca pode piorar a evolugdo clinica da doenga,
aumentando o risco de morbimortalidade e consequentemente piorando a sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional. Doenga Renal Cronica. Estado nutricional. Hemodialise.

INTRODUCAO

A DRC é consequente da perda progressiva e irreversivel das fungdes dos rins.
Em sua fase avangada leva ao desequilibrio homeostatico do organismo, fazendo se
necessdrio as terapias substitutivas da fun¢ao renal (CLEMENTINO, 2014). A maioria
dos pacientes € submetida a hemodidlise (HD) (PERES; BETTIN, 2015). Esta consiste em
retirar do sangue os produtos finais do metabolismo proteico, além de manter a
concentragao segura dos eletrdlitos, extrair o excesso de fluidos, suprir o sistema tampao
de bicarbonato sanguineo e reparar a acidose (SOUZA et al., 2019).
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Apesar de oferecer beneficios, as condigdes impostas pela terapia e pela propria
doenca podem resultar em uma cadeia de complica¢des cronicas, agudas e nutricionais,
associando o tratamento a altas taxas de hospitalizacao e mortalidade (SOUZA et al.,
2019). Dentre elas, destacam-se as alteracdes do estado nutricional. A desnutricao
proteico-calorica é comum nesses pacientes (BURMEISTER, 2018).

Contudo, atualmente, o excesso de peso vem tomando grande importancia nas
investigacdoes envolvendo a DRC, por ser considerado um fator de risco para
complicages cardiovasculares e até como um possivel fator causal dessa doenca
(CUPPARI; KAMIMURA, 2009). Outros estudos apontam que pacientes com DRC, em
HD, também apresentam alteragdes do estado nutricionais como anemia, hipocalcemia,
hiperfosfatemia pelo descontrole do balango calcio-fésforo e hiperpotassemia (TELLES;
BOITA, 2015).

Apesar dos notaveis avan¢os no tratamento dialitico e na compreensao da
fisiopatologia das DRC, os indices de mortalidade permanecem elevados e as alteracoes
do estado nutricional dos pacientes submetidos a HD estao diretamente relacionadas a
isso (CALADO et al., 2007). Diante deste quadro, torna-se de grande importancia o
conhecimento das alteragdes nutricionais em pacientes sujeitos a HD para que sejam
prematuramente diagnosticadas e corrigidas, pois sua presenga pode piorar a evolugao
clinica da doenca, favorecendo o aparecimento de quadros infecciosos e inflamatdrios,
dificultando a sobrevida do paciente, consequentemente aumentando o risco de
morbimortalidade e assim piorando a sua qualidade de vida (CLEMENTINO, 2014).

Assim, o presente estudo objetivou revisar na literatura o perfil nutricional de
pacientes com DRC, submetidos a terapia de HD, afim de atualizar a realidade
nutricional destes pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura narrativa que visou disponibilizar uma
sintese das evidéncias relacionadas a tematica, por meio da busca, andlise e integracao
da informagao selecionada. Foram utilizados artigos publicados e indexados nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed, Google Académico.

Os critérios de selecdo dos artigos foram: artigos originais, em portugués,
publicados nos ultimos 10 anos (2009-2021), que abordassem estudos de perfil
nutricional em pacientes com DRC em terapia hemodialitica. Os demais critérios de
selecao foram: artigos cuja populacao analisada consistiu em pacientes adultos (18 a 60
anos). Foram excluidos artigos que analisaram criangas e idosos. Outro critério
considerado diz respeito aos descritores em ciéncias da saude. Foram incluidos neste
estudo artigos que apresentavam descritores como: avalia¢ao nutricional, DRC, estado
nutricional, HD e suas combinacoes.

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 45 artigos. Apds a
leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes
bases de dados e outros nao preenchiam os critérios deste estudo. Apds a leitura dos
resumos, foram selecionados 20 artigos que preenchiam os critérios inicialmente
propostos, os quais foram lidos na integra, e discutido seus principais achados.
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DISCUSSAO

A DRC ¢é uma sindrome metabdlica consequente da perda progressiva,
habitualmente lenta, da capacidade excretoria renal (DRAIBE; AJZEN, 2013). Além de
afetar o metabolismo hidrico, eletrolitico e acido-basico, a DRC também ocasiona
alteragdes no metabolismo de macronutrientes e micronutrientes, favorecendo situagdes
pro-inflamatdrias, pro-oxidativas e hipercatabolicas. Existem, ainda, as consequéncias
da doenga de base e suas complicagdes, que influenciam no estado nutricional do
paciente (BARBOSA; SALOMON, 2013).

Diversas patologias podem progredir para DRC, dentre as principais destacam-
se: Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e as
Glomerulonefrites. (DRACZEVSKI, 2011). Calado et al. (2009) reporta a nefroesclerose
hipertensiva como causa mais frequente da DRC, seguida de DM e glomerulonefrite.
Dobner et al. (2014) relata resultado semelhante. No estudo de Souza et al. (2019),
Favalessa et al. (2009), Martone et al (2012) as causas mais frequentes foram HAS e DM.

A desnutri¢ao energético-proteica é um dos principais fatores que afetam
negativamente o prognostico do paciente com DRC. Possui fisiopatologia complexa e
engloba aspectos relacionados a doenca e ao tratamento, os quais contribuem para
reducao da ingestao energética e aumento do catabolismo proteico (OLIVEIRA et al.,
2012).

O consumo insuficiente de alimentos fonte de proteinas e energia é apontado
como uma das principais causas da desnutri¢do na DRC, e esta relacionada a multiplos
fatores, como diminui¢do do paladar, inflamagao cronica, restri¢ao alimentar rigorosa,
excesso de medicamentos, piora da qualidade de vida, distirbios hormonais e
gastrointestinais, doengas intercorrentes, sedentarismo, uremia, perda de nutrientes
durante o tratamento dialitico, didlise insuficiente ou inadequada e fatores
psicoemocionais e sociais (CAMPOS, 2012).

Embora o consumo insuficiente de alimentos favoreca o surgimento da
desnutrigao, existem outros aspectos envolvidos em sua etiologia. Destaca-se a anorexia,
resultante do acamulo de metabdlitos toxicos, a acidose metabdlica, a resisténcia a acao
de hormonios anabolicos e a presenca de comorbidades associadas, como o diabetes
mellitus e a insuficiéncia cardiaca congestiva. Além disso, quantidades significativas de
peptideos, aminodacidos e outros nutrientes sao perdidos durante as sessdes de HD.
Assim, a presenca de fatores catabdlicos ligados a propria doenga e a terapia
hemodialitica contribuem significantemente para a ocorréncia da desnutri¢ao (SILVA;
SALOMON; MELO, 2016).

Em um estudo conduzido por Alvarenga et al. (2017), foi observada uma baixa
prevaléncia de desnutricio através da avaliacio pelo Indice de Massa Corporal (IMC),
onde 11,10% encontravam-se em baixo peso. Resultados semelhantes foram encontrados
por Oliveira e Sales (2017), por Stefanelli et al. (2014), por Dobner et al. (2014), e por Silva
et al. (2010).

Em contrapartida, uma pesquisa realizada por Bousquet-Santos, Costa e
Andrade (2019) demonstrou que a prevaléncia de desnutrigao através da avaliacao pelo
IMC foi de 42,7%. Valor semelhante foi encontrado também por Silva et al. (2017) sendo
de 44,3%. Porém, utilizar apenas o IMC como determinante do estado nutricional em
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pacientes com DRC pode mascarar a presenca de desnutricao, pois este parametro nao
diferencia massa muscular da massa adiposa, e acaba ignorando a retencao de liquidos,
que é comum nestes pacientes (CALADO et al., 2009).

Quanto a composi¢ao corporal, ao avaliar a adequacdo da Prega Cutanea
Tricipital (PCT), Silva et al. (2017) observou que 64,5% dos pacientes do estudo
apresentaram deficit de tecido adiposo. Achados semelhantes foram encontrados por
Dobner et al. (2014), por Stefanelli et al. (2010) e por Calado et al. (2009). Os autores
justificam a divergéncia entre os resultados da analise do IMC e da adequacao da PCT,
pelo estado de hidratacao dos pacientes portadores de DRC.

A perda de massa muscular é frequente entre os pacientes em HD (FREITAS;
VAZ; FORNES, 2009). Alvarenga et al. (2017) relata que 58,4% dos pacientes avaliados
apresentaram deple¢ao de massa muscular segundo a PCT, Circunferéncia de Brago (CB)
e Area Muscular do Braco (AMB). Resultado similar foi relatado por Freitas, Vaz e Fornés
(2009), onde a prevaléncia de perda muscular pela Circunferéncia Muscular do Braco
(CMB) foi de 50%.

Martone, Coutinho e Liberali (2012) encontrou em seu estudo significante
diferenca entre os grupos do sexo feminino e masculino, no que se diz respeito a
deplecao de massa muscular. Ao analisar a CMB, apenas 26% das mulheres
apresentaram deplecio de massa muscular, em contrapartida, 53,2% dos homens
tiveram perda de massa magra.

Embora a maior parte dos estudos tenha evidenciado algum grau de
desnutri¢ao, observou-se também considerdvel prevaléncia de pacientes com sobrepeso
ou obesidade (SILVA et al., 2017). A obesidade predispde a nefropatia diabética,
nefroesclerose hipertensiva e glomeruloesclerose segmentar e focal. Provoca aumento
da demanda metabdlica corporal, causando hiperfiltragao renal, elevagao do débito
cardiaco, da pressao arterial e do fluxo sanguineo a drgaos nao adiposos, como os rins,
comprometendo seu funcionamento adequado, provocando a perda progressiva da
fungao renal (PEREIRA et al., 2018).

Outro importante fator causado pela associagdo da obesidade e DRC é a
“lipotoxicidade”. Como na obesidade o suprimento de 4cidos graxos para os tecidos é
elevado, ha um aumento compensatério da sua oxidagdo, o que causa produgao e
liberagao de substancias prejudiciais as células, incluindo produtos da peroxidacao
lipidica e triglicérides, que podem induzir a apoptose e fibrose nos tecidos nao adiposos
(SILVA JUNIOR et al., 2016).

Em um estudo realizado por Souza et al. (2019), 38,5% da populagao avaliada
apresentou sobrepeso e 15,4% apresentou obesidade de acordo com o IMC. Resultado
semelhante foi encontrado por Alvarenga el al. (2017) e Stefanelli et al. (2010). Dobner et
al. (2014) encontrou excesso de peso em 42,2% da populacao de acordo com o IMC,
porém quando analisado adequacdo da PCT apenas 20% dos pacientes foram
classificados com excesso de peso.

Apesar de a obesidade constituir um importante fator de risco para o
desenvolvimento da DRC, varios pesquisadores sugerem o sobrepeso como fator
favoravel a sobrevida desses pacientes. A manutencao de uma reserva adequada de
gordura corporal pode ser benéfica, pois em situa¢des de maior necessidade energética
como em infecgdes, cirurgias de acesso vascular ou transplante renal, a gordura
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armazenada pode ser utilizada para suprir o déficit energético e poupar a utilizacao das
reservas proteicas (ARAU]O; BARATTO, 2018).

Porém, os achados sdo controversos e dependem de alguns fatores, como o
tempo de seguimento, a etnia e a quantidade de massa magra corporal. O uso do IMC
como marcador pode explicar os achados controversos, pois além de nao distinguir a
gordura da massa magra, o IMC também nao detecta o acimulo de gordura visceral
(CUPPARI; KAMIMURA, 2009).

Outras alteragdes nutricionais advindas da DRC sao anemia, hipocalcemia,
hiperfosfatemia pelo descontrole do balanco calcio-fésforo e hiperpotassemia
(BARBORA et al., 2017). A prevaléncia e a intensidade da anemia estao ligadas ao estagio
da doenga, a deficiéncia e a redugao na produgao do hormonio eritropoietina (EPO). No
caso de DRC, a produg¢ao do mesmo ndo ocorre em niveis suficientes. Outras situagoes
podem contribuir para a ocorréncia de anemia, como deficiéncia de ferro, acido folico e
vitamina B12, perdas sanguineas, hemolise, hiperparatireoidismo e inflamagao, sendo a
mais comum a deficiéncia de ferro (BUENO; FRIZZO, 2014).

Barros et al. (2019) relatou que 93,5 % populacao estudada apresentou ferro
sérico em niveis considerados baixos, apresentando diferenca estatistica significativa
entre homens e mulheres. Souza ef al. (2019) relata que todos os pacientes participantes
de seu estudo apresentavam hemadcias, hemoglobina e hematocrito abaixo do
recomendado.

D’amico et al. (2013) relatou que na populagao em estudo 55,6% apresentaram
niveis diminuidos de hemoglobina. Em contrapartida, Aratjo e Baratto (2018) por meio
da avaliacdo dos niveis de ferritina, relataram em seu estudo resultados com valores
acima da referéncia, com a média do nivel de ferritina elevada em ambos os sexos.

Ademais, com a DRC, o fésforo sérico pode se acumular no sangue e o célcio
nao é absorvido de forma eficiente, pois, com a redugao da fungao renal, a ativacao da
vitamina D e o controle dos niveis sanguineos de calcio declinam. Com essa redugao, o
organismo retira calcio dos 0ssos para o sangue, podendo provocar doengas dsseas. As
grandes quantidades de calcio e fésforo sanguineo levam a formacao de depdsitos de
calcio nas articulagdes, nos 6rgdos e nos vasos sanguineos, causando calcificagao
(TELLES; BOITA, 2015).

Com a diminui¢ao da taxa de filtracao glomerular, a excrecao do excesso de
fésforo pelo rim diminui, elevando os niveis séricos do mesmo. A HD ndo possui grande
eficiéncia em reduzir o fosforo sérico, eliminando em média 250 mg de fésforo em cada
sessao. (FRANCOZI; VASATA; CERVO, 2017). Com o acumulo de fésforo ocorre uma
maior estimula¢do da producao de paratormoénio (PTH). Entretanto nos casos de DRC,
o fésforo ndo é excretado na urina e nem hé a producao de vitamina D ativada, assim, o
hormonio ird apenas extrair o calcio dos ossos, e somando com a insuficiéncia de
vitamina D ativa, causar uma grave lesdo dssea, pois, diminuira também a absorcao de
calcio no intestino (COSTA et al., 2013).

Este processo pode ocasionar o quadro de osteodistrofia renal (ODR), no qual
o fosforo livre excedente se liga ao calcio livre, formando o fosfato de calcio, que acarreta
na calcificagdo destes vasos, obstruindo o fluxo sanguineo. (COSTA et al., 2013).
Alimentos fontes de fosforo devem ser evitados devido ao risco de hiperfosfatemia. Na
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ocorréncia de hiperfosfatemia, somente a restricao dietética de foésforo nem sempre é
suficiente, tornando-se necessario o uso de quelantes de fésforo. (TELLES; BOITA, 2015).

Favalessa et al. (2009) detectou que a média de ingestao de fosforo encontrava-
se inferior do valor recomendado para ambos os sexos. O calcio ingerido também se
mostrou abaixo da recomendacao. Freitas, Vaz e Fornés (2009), assim como Barros et al.
(2019) obtiveram resultado semelhante, mas com niveis de calcio muito abaixo da
normalidade. O autor afirma que uma possivel explicagao para este resultado seria a
restricao de produtos lacteos na tentativa de controlar os niveis de fésforo, uma vez que
estes minerais sao encontrados nas mesmas fontes alimentares.

A hiperpotassemia também é uma condi¢ao muito frequente nos pacientes com
DRC, principalmente naqueles em HD. Sua causa é multifatorial e nao depende apenas
de fatores dietéticos. Além da reducdo da fungao renal, a acidose metabdlica, o uso de
anti-hipertensivos inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) ou de seus
receptores, a baixa eficiéncia de didlise, hipoaldosteronemia e constipagao intestinal
também podem levar a hiperpotassemia na DRC (CUPPARI; KAMIMURA, 2009). A

terapia dietética para pacientes que apresentam esse quadro inclui a restri¢ao de
alimentos ricos em potassio (CUPPARI; KAMIMURA, 2009). Entretanto, boa parte dos
pacientes renais cronicos nao necessita de restri¢ao rigorosa (RIELLA; MARTINS, 2013).

Deve-se frisar a importancia no cuidado e preparo das hortaligas. Recomenda-
se que os alimentos devem ser descascados, picados e deixados de molho por algumas
horas, logo apds faz-se a cocgao em agua e descarte da dgua do cozimento (ZAMBRA;
HUTH, 2010). Cuppari e Kamimura (2009) afirmam que com esse procedimento cerca
de 60% do potassio do alimento é eliminado.

Alvarenga et al. (2009) mostrou haver diferenca entre o tempo de HD e o estado
nutricional dos pacientes avaliados. O grupo com tempo de HD superior ou igual a 3
anos apresentou média de ingestao de potassio de 1332,39 mg/dia, ja o grupo tempo de
HD inferior a 3 anos apresentou a média de consumo de 1477,95 mg/dia.

CONCLUSAO

Apesar de oferecer beneficios ao paciente, as condi¢cdes impostas pela terapia
hemodialitica e pela préopria doenga podem provocar alteracdes negativas no estado
nutricional dos individuos a ela submetidos, contribuindo para o alto indice de
morbimortalidade. A desnutricao proteico-caldrica é a condigao relatada com maior
frequéncia em pacientes submetidos a HD. Entretanto, observa-se um aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesses pacientes assim como na populagao
eutrdfica. Além da desnutri¢dao, sobrepeso e obesidade, outras alteragdes nutricionais
advindas da doenga sdo anemia, ipocalcemia e hiperfosfatemia.

Diante desse quadro torna-se de grande importancia o conhecimento da
realidade nutricional de pacientes sujeitos a HD para que possiveis alteragdes sejam
prematuramente diagnosticadas e corrigidas, pois sua presenca pode piorar a evolucao
clinica da doenca.
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