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RESUMO

Pacientes com doencga renal crénica que realizam terapia renal substitutiva na modalidade de
hemodialise apresentam demanda caldrico e proteica maior devido perdas durante o processo
de didlise, para que seja possivel evitar o processo de perda de peso, comum nesta populagéo.
O objetivo foi avaliar os efeitos da suplementagdo nutricional oral especifica no estado
nutricional em pacientes idosos em hemodialise. Foi realizado um estudo longitudinal de antes
e depois que avaliou o efeito do uso de suplemento nutricional especifico para doenca renal
cronica durante as sessdes de hemodialise. O estudo incluiu pacientes idosos, de ambos os
sexos, que realizam terapia renal substitutiva na modalidade de hemodialise ha pelo menos
trés meses, com sessbes de quatro horas, em dias alternados, trés vezes na semana. O
periodo de intervencao intradialitica correspondeu a 90 dias, nos dias das sessdes de
hemodialise, sendo estas em escalas de trés vezes por semana. O grupo foi suplementado
com formula especifica para pacientes renais crénicos. As medidas antropométricas foram
realizadas apdés as sessdes de hemodialise e no brago sem acesso venoso, quando
envolvesse afericdo no membro. A medida de peso foi coletada do prontuario dos pacientes.
Os dados foram analisados por meio dos testes estatisticos t de Student para amostras
emparelhadas, W de Wilcoxon, Friedman e modelo linear geral para medidas repetidas. O nivel
de significancia é 0,05. Quanto ao estado nutricional, na avaliagcdo pré-intervengdo com o uso
da suplementacao a eutrofia foi prevalente, seguido de excesso de peso e baixo peso. Apods a
intervencao identificou-se aumento no peso seco e diminuicdo das amplitudes de oscilagao.
Dentre os nutrientes analisados no recordatério alimentar, observou-se valores de quilocaloria
abaixo das estimativas de necessidades nutricionais tanto antes quanto apés a intervengéo. O
suplemento nutricional oral especifico, oferecido de forma intradialitica, trouxe beneficios no
estado nutricional e melhora nos parametros estabilométricos aos pacientes idosos em
hemodialise.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional; Nutricdo de grupos de risco; Insuficiéncia renal cronica;
Idoso; Baropodometria.



ABSTRACT

Patients with chronic kidney disease who undergo renal replacement therapy in the form of
hemodialysis have a higher caloric and protein demand due to losses during the dialysis
process, to avoid the process of weight loss, common in this population. The objective was to
evaluate the effects of specific oral nutritional supplementation on the nutritional status in elderly
patients on hemodialysis. A longitudinal before-and-after study was conducted to assess the
effect of using a specific nutritional supplement for chronic kidney disease during hemodialysis
sessions. The study included elderly patients of both sexes who have been undergoing renal
replacement therapy in the form of hemodialysis for at least three months, with four-hour
sessions, on alternate days, three times a week. The intradialytic intervention period
corresponded to 90 days, on the days of hemodialysis sessions, which were on a
three-times-a-week scale. The group was supplemented with a specific formula for chronic
kidney patients. Anthropometric measurements were performed after hemodialysis sessions
and on the arm without venous access, when it involved measurement in the limb. The weight
measurement was collected from the patients' medical records. The data were analyzed using
the Student t-test for paired samples, Wilcoxon W, Friedman, and general linear model for
repeated measures. The significance level is 0.05. Regarding the nutritional status, in the
pre-intervention evaluation with the use of supplementation, eutrophy was prevalent, followed
by overweight and underweight. After the intervention, an increase in dry weight and a decrease
in oscillation amplitudes were identified. Among the nutrients analyzed in the food recall, values
of kilocalories below the estimates of nutritional needs were observed both before and after the
intervention. The specific oral nutritional supplement, offered in an intradialytic way, brought
benefits to the nutritional status and improvement in the stabilometric parameters to elderly
patients on hemodialysis.

Keywords: Nutritional assessment; Nutrition of risk groups; Chronic kidney failure; Elderly;
Pedometer.
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1 INTRODUGAO

As alteracdes no perfil da morbimortalidade e a transicao nutricional da
populacdo mundial, ocorridas nas ultimas décadas, evidenciaram um aumento
das doengas crbnicas, levando a doenga renal como um dos grandes desafios
a saude publica. O crescimento da populagdo idosa e da prevaléncia da
obesidade e suas comorbidades, como o diabetes e a hipertensao arterial,

estdo entre as principais causas da faléncia renal.

A doenga renal crénica (DRC) acarreta varias alteracbes de ordem
nutricional que requerem acompanhamento constante. A desnutricdo € uma
das complicagbes mais frequentes nos pacientes em hemodialise, sendo
associada ao aumento da morbidade e mortalidade nesse grupo de pacientes.
A ampla variagdo na prevaléncia de desnutricdo nos pacientes em hemodialise
pode ser atribuida a diferentes métodos utilizados para a avaliagcdo, bem como
a multiplos fatores que contribuem para o seu desenvolvimento. A fisiopatologia
da desnutricdo proteico-calorica em pacientes renais é complexa e envolve um
grande numero de fatores, contribuindo para anorexia e catabolismo, podendo
ser secundaria a ingestao nutricional deficiente, restricbes graves na dieta,
disturbios hormonais e gastrointestinais, acidose metabdlica, medicamentos
que interferem na absorcdo de alimentos, doencgas intercorrentes, perda de

nutrientes durante o tratamento dialitico e dialise inadequada.

A nutricao oral intradialitica € uma estratégia de nutri¢gao clinica na qual o
paciente recebe suplementos orais durante as sessdes de hemodialise para
ajuda-lo a atender as suas necessidades de energia e proteina, manter ou
recuperar o estado nutricional. O envelhecimento mundial gera maior
necessidade em aprofundar a compreensdo sobre o papel da nutricdo na
promogao da saude e sua relagcdo com as doengas crbnicas, entre elas, a
doencga renal cronica. O Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia coloca
que a doenca renal crbonica mantinha, em 2011, 91.314 pacientes em
programas de dialise, sejam hemodiadlise ou didlise peritoneal. Entre as faixas
etarias mais prevalentes, estdo as pessoas com idade entre 19 e 64 anos com

66,9% dos casos; depois com 27,2% dos casos estdo os idosos de 65 a 80



anos, os idosos com mais de 81 anos representam a terceira faixa etaria mais

afetada com 4,3% dos casos.

Conforme a Resolugdo no 154/2004, o profissional nutricionista tem
papel fundamental nos servigos de hemodialise, ja que a doencga renal crénica
traz alteragdes importantes no estado nutricional do paciente e requer
dietoterapia especifica para tentar controlar caréncias ou excessos alimentares
devido a incapacidade do rim em filtrar corretamente certas substancias. A
monitoragao periddica do estado nutricional desses pacientes deve fazer parte
dos protocolos dos servicos de terapia renal substitutiva, como forma de
prevenir, diagnosticar e tratar o excesso de ganho de peso interdialitico; o
consumo excessivo de fosforo e caréncias de vitaminas hidrossoluveis com as
do complexo B; o estado nutricional desfavoravel seja de caréncia ou excesso
de reservas energéticas, além do processo inflamatoério dependente ou n&o do
estado nutricional, contribuindo assim, para o desenvolvimento de protocolos

de tratamento para essa alteragao.

A suplementagdo nutricional durante a dialise deve ser considerada
como parte da pratica padrao de atendimento a pacientes hemodinamicamente
estaveis, sem contraindicagdes e sem histdrico de intolerancia ao consumo de
alimentos durante o tratamento. Estudos que buscam analisar os efeitos da
suplementacdao em pacientes durante a hemodialise, associando o fator tempo,
sdo escassos. Os dados desta pesquisa irdo subsidiar novas estratégias e
acdes para o acompanhamento dos pacientes. Os resultados trazidos poderao
ter desdobramento na atengdo a saude e ser de grande alcance social, uma
vez que servirdo de subsidios para orientar a construgado de politicas publicas
em saude e nutrigdo, para a elaboragao de estratégias que visem a melhoria da

qualidade de vida de pessoas.

Quanto aos objetivos, temos como geral: avaliar os efeitos da
suplementagao nutricional intradialitica em pacientes idosos em hemodialise; e
como especificos: avaliar se o consumo alimentar de pacientes idosos em
hemodialise melhora com suplementacdo nutricional intradialitica; analisar se

os parametros estabiliométricos de pacientes idosos em hemodialise melhoram



sob o efeito do uso da suplementagao nutricional intradialitica e verificar se o
estado nutricional, por meio da avaliagdo antropomeétrica, melhora com o uso

de suplementacao nutricional intradialitica.

A tese esta organizada em cinco capitulos, a saber: o capitulo 1 introduz
a tese; capitulo 2 apresenta a revisao da literatura acerca do tema, capitulo 3
apresenta da producéo cientifica I; capitulo 4 apresenta a produgéo cientifica Il;

e, capitulo 5 traz as consideracdes finais.



2 REVISAO DA LITERATURA

Pacientes com DRC frequentemente apresentam alteragdes do estado
nutricional. Dentre essas, destacam-se a desnutricido, o sobrepeso e a
obesidade. A prevaléncia da desnutricdo € variavel e pode estar entre 18 a
70% dos pacientes com DRC, deve-se levar em conta o estagio da doencga, a
terapia dialitica empregada no tratamento, a etnia e do critério adotado para o
diagnostico nutricional (NKF, 2006).

Embora contraditério, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade também é
elevada, estando presente em 20 a 60% dos pacientes com DRC (KAMIMURA
et al., 2009). Um fato que difere as duas condi¢gdes € que a desnutricao
normalmente se desenvolve no curso da doenga, em razado das diversas
alteragdes metabdlicas inerentes a DRC e ao tratamento dialitico, as quais em
conjunto, contribuem para o balango energético e proteico negativo. Por outro
lado, o sobrepeso e a obesidade nédo sado decorrentes da enfermidade, e sim
um achado cada vez mais frequente no inicio do tratamento dialitico em razao
da epidemia mundial da obesidade (KRAMER et al., 2006). Independente da
causa desses disturbios, ambos merecem tratamento adequado com intuito de

manter e/ou recuperar o estado nutricional.

2.1 Doencga renal cronica

O processo de envelhecimento ndo esta necessariamente associado a
doencgas incapacitantes, porém € muito comum ser acompanhado por doengas
crénicas. Assim, a tendéncia atual € um numero crescente de individuos idosos
que apesar de viverem mais, apresentam maiores condi¢cdes cronicas e entre
elas encontra-se a DRC (ALVES et al., 2007).

A DRC constitui a fase final de evolugdo de muitas nefropatias; e em
alguns casos, por suas caracteristicas assintomaticas ou subclinicas, somente
é diagnosticada com o aparecimento de sintomas urémicos. E caracterizada
como uma sindrome complexa consequente a perda lenta e progressiva, da
funcéo renal. Quando isto acontece, tem-se uma condi¢cao exigente de terapia
de substituigao renal (SCHOR; AJZEN, 2005).
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Tabela 1 - Estagios da doenca renal crénica.

Estagios TFG (mL/min por 1,73 m?) Caracteristicas

Estégio 1 90 ou mais Lesao renal com TFG
normal ou aumentada

Estigio2  Entre 60 a 89 Lesdo renal com TFG

levemente diminuida

Lesao renal com TFG

Estagio 3a Entre 45 a 59 moderadamente diminuida

Lesao renal com TFG

Estagio 3b Entre 30 a 44 moderadamente diminuida

Lesao renal com TFG

Estagio 4 Entre 15 a 29 severamente diminuida

Estagio 5 Menos de 15 Faléncia renal

Fonte: Brasil (2014)

Conforme as Diretrizes da National Kidney Foundation (NKF, 2006), a
DRC é atualmente definida como lesdo renal ou taxa de filtragdo glomerular
(TFG) inferior a 60 mL/min por 1,73 m? por periodo igual ou superior a trés
meses. Na DRC ha uma propensao para perda progressiva e irreversivel da
funcdo renal, de tal forma que, em suas fases mais avancadas, os rins nao

conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente.

A DRC pode ser classificada, de acordo com a medida da TFG, em
estagios de 1 a 5, demonstrados na Tabela 1. afirma que pacientes com a
doenga no estagio 5, caracterizado como insuficiéncia renal, apresentam
disfungéo renal grave e necessitam de terapia substitutiva de func¢ado renal. A
NKF (2006) recomenda que a terapia de reposi¢cao renal pode ser iniciada em
individuos com TFG < 15-20 mL/min caso ocorra DPC ou se esta persistir apos
muitas tentativas para aumentar o aporte de proteinas e energia e ndo houver

causa aparente para a DPC além da baixa ingest&do nutricional.

Leining (2011) traz a doenga renal como um problema de saude publica
mundial atualmente. Milhares de mortes ocorrem, anualmente, em
consequéncia da enfermidade. Além disso, uma parcela significativa da

populacdo mantém a vida amparada pela didlise. A doenca tem aumentado de
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forma exponencial. Dados parciais de 2009 do censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia mostram que no Brasil, em maio de 2009, existiam 660 unidades
de dialise no pais, com um total anual de 77.589 pacientes em tratamento
sendo que este numero reduziu quando comparado aos valores do ano anterior
que eram de 87.044 mil pacientes, 0 que para o censo parece pouco provavel e

exige revisdes em relagdo aos dados publicados (SBF, 2009).

Esse aumento de casos € atribuido ao melhor diagndstico e a uma maior
expectativa de vida da populagdo em geral. O sedentarismo, o sobrepeso e a
obesidade, e todas as doencas associadas a eles, como a hipertensdo e o
diabetes, podem contribuir de forma importante para o problema. Portanto, a
nutricdo € de extrema importancia ndo so para o tratamento, mas também para
a prevencéo da doenca (LEINING, 2011).

2.2  Terapia renal substitutiva

A DRC na maioria dos pacientes evolui para estagios mais avangados,
nos quais se faz necessario o emprego de uma terapia substitutiva como a
hemodiadlise (HD), a dialise peritoneal (DP) e o transplante renal. Embora o tipo
de terapia a ser aplicado seja escolhido pela avaliagédo do contexto clinico e
familiar do paciente e sua preferéncia pelo método terapéutico, o tratamento
mais utilizado, com uma média de 90% dos casos, € a HD (KAMIMURA;
AVESANI; DRAIBE, 2009).

A HD é uma terapia dialitica associada a complicagbes agudas e
crbnicas, a elevada taxa de hospitalizagdo e mortalidade e disturbios
nutricionais. O processo de HD pode levar a remogéo de 1 a 4 litros de fluido
no periodo médio de 4 horas e, dependendo do paciente e da eficiéncia da
dialise, as alteracdes no volume do fluido corporal podem resultar em situagdes
que variam desde edema e congestao pulmonar até hipotensao e desidratagao.
Estas constantes variagbes hidricas podem tornar imprecisas as medidas da
composi¢ao corporal, dificultando a avaliagdo e o acompanhamento do estado
nutricional (ARAUJO et al., 2006).
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Muitos sdo os beneficios da HD, que permite prolongar a vida dos
pacientes com DRC, porém, as condi¢cdes impostas pela doenga e pelo préprio
tratamento dialitico resultam em uma série de alteragbes organicas com
complicagbes agudas e crbnicas e alteragbes nutricionais. Um grande
problema relacionado ao aspecto nutricional € o acumulo de substancias
toxicas e de liquidos, nos intervalos interdialiticos e se deve pelo fato de a
terapia ser intermitente (RIELLA; MARTINS, 2013).

Apesar dos muitos avangos tecnoldgicos alcangados na terapia dialitica,
ainda sdo preocupantes as taxas de morbimortalidade. Dados recentes
mostram que no Brasil a taxa de mortalidade bruta é de 17,9% (SESSO, 2011).
Muitos sao os fatores que determinam essa alta taxa de morbimortalidade,
dentre eles destaca-se o0 estado nutricional e a qualidade da dialise
(CLARKSON; BARRY, 2007).

2.3  Avaliacdo e recomendacgbes nutricionais em pacientes renais crénicos

Riella e Martins (2013) colocam que talvez, a histéria global, nutricional e
alimentar seja o método mais valioso para a identificagdo precoce da
desnutricao de pacientes renais. Por isso, ela deve ser bem explorada. Em
dialise crénica, os objetivos da avaliagao nutricional sdo: recuperar e/ou manter
o estado nutricional, minimizar o catabolismo proteico decorrente do processo
dialitico, assegurar a ingestdo proteica recomendada, manter o equilibrio
acido-basico, hidroeletrolitico, de minerais e de vitaminas, minimizar os efeitos
metabdlicos da absorgdo continua de glicose do dialisato e melhorar o
prognostico (RIELLA; MARTINS, 2013).

Existem inumeras técnicas utilizadas para avaliacdo do estado
nutricional de pacientes renais em hemodialise, mas a maioria apresenta
limitagdes (MELO, 2009). Isto porque associadas as limitagdes inerentes a
cada método somam-se as dificuldades resultantes das alteracbes metabdlicas
e hidroeletroliticas quase sempre presentes em pacientes hemodialisados. Na
avaliagdo nutricional desta populagcédo é importante utilizar um conjunto de
diferentes parametros que permita valorizar os resultados obtidos por cada um

deles, caracterizando melhor o estado nutricional (NKF, 2006).
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Yuste e colaboradores (2013) apontam que ao contrario de medidas
antropométricas classicas, a bioimpedancia elétrica (BIA) tem medidas de
parametros de composi¢ao corporal mais diretas podendo ser um aliado
importante para obtengdo do diagnostico nutricional de pacientes com DRC. A
BIA é um método que se baseia no principio de que a corrente elétrica flui
pelos componentes teciduais. O uso da BIA vem aumentando em clinicas de
hemodialise por ser um método objetivo, seguro, barato e reprodutivel para

avaliagao da composicao corporal e do estado de hidratacdo.

As variagdes hidricas do paciente renal crénico podem tornar imprecisas
as medidas de composigcao corporal, sendo uma das limitagcées do uso da BIA
na avaliacdo do estado nutricional nesses doentes (MELO, 2009). Estudos que
utilizem a BIA em hemodidlise sdao necessarios para que se obter mais
resultados para melhor avaliar a influéncia dessas alteragbes hidricas nos

valores obtidos por ela.

Estudos com calorimetria indireta mostram que pacientes em
hemodialise, pareados por sexo e idade, ndo apresentam gasto energético de
repouso maior que os individuos normais. Embora, o gasto energético aumente
durante e até duas horas apd6s o procedimento dialitico, de um modo geral, em
HD a dieta é limitada em sddio, potassio, fosforo e liquidos, representando o
seu consumo excessivo perigo para o doente (RIELLA; MARTINS, 2001). A
ndo adesdo ao tratamento pode levar a nauseas, fraqueza, patologia do

metabolismo dsseo, parada cardiaca e até morte.

Riella e Martins (2013) descrevem em relagao as calorias, 32 a 39
kcal/kg/dia, com média de 35 kcal/kg/dia, sdo recomendadas para manutengao
do peso e do balango nitrogenado neutro de individuos clinicamente estaveis
em HD, sedentarios ou com atividade fisica leve. A recomendacgao de proteina
também tem aspectos especificos a serem analisados nesses pacientes. Em
virtude da perda de aminoacidos que ocorre durante o procedimento dialitico,
da limitacdo na sintese e do maior catabolismo proteico muscular, a
necessidade de proteina € superior a individuos saudaveis. A ureia sanguinea

possui relacédo direta com a ingestao proteica ou com a quebra enddgena das
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proteinas por meio do catabolismo. Dessa forma, a recomendagao de proteina
em HD é de 1,0 a 1,4 g/kg/dia; essa variagao vai depender do nivel de estresse
e das alteracbes metabdlicas. Pacientes em dialise podem apresentar
deficiéncia de carnitina. Isso ocorre, principalmente, pela perda durante o
procedimento dialitico. Como consequéncia, percebe-se a alteracdo no
metabolismo dos lipidios, com a elevagao dos niveis séricos de triglicerideos
(RIELLA; MARTINS, 2013).

A recomendacdo da ingestdo de sodio deve ser individualizada,
dependendo do volume e perdas urinarias. Apds algum tempo em programa de
HD, geralmente meses, a fung¢do renal residual diminui e o doente torna-se
oligurico ou anurico. Com isso, o balango de sddio e de outros minerais € mais
dificil de alcancar e a necessidade de restrigdo € maior. A recomendacao diaria
de sédio na dieta € de 1 a 3 g por dia. A restri¢gao hidrica € um fator importante
no controle da tensao arterial, e por isso, na prevencao de doencas
cardiovasculares. A ingestdo excessiva de liquido, com consequente ganho
excessivo de peso entre dialises, aumenta o risco de edema agudo do pulmao.
A necessidade de remoc¢ao de liquido em excesso durante a sessao de HD
pode causar rapida redugdo do volume sanguineo e provocar hipotenséo,
angina, arritmias e caibras musculares, uma vez que a taxa de ultrafiltracao é
aumentada e a velocidade de reposicdo plasmatica ndo acompanha a
velocidade de remocgao de liquido na dialise. Normalmente a recomendagao
diaria de liquidos é de 500 ml mais o volume de urina de 24 horas/dia (RIELLA;
MARTINS, 2001).

Outro fator essencial na dietoterapia em HD é a restrigdo da ingestao de
potassio. A ingestdo excessiva de potassio leva a hipercalemia, consequente
fraqgueza muscular e alteragbes eletrocardiograficas. Quando grave pode
precipitar arritmias fatais, isto €, fibrilagdo ventricular ou assistolia
(UMEAKUNNE, 2002). Ainda segundo Riella e Martins (2001) a dietoterapia
tem um papel muito importante também no controle do fosforo, pois os
alimentos sao abundantes em fésforo, sobretudo os lacticinios, e a didlise néo
€ um meétodo eficaz na remogao da carga de fésforo alimentar ingerida. Além

disso, a suplementacao de vitamina D facilita a sua absorgao do intestino para
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0 sangue, sendo ja a sua excrecao deficiente. A ingestdo de fésforo deve ser
restringida na dieta, sendo a ingestdo diaria recomendada de 800 a 1200

mg/dia.

Com relagdo a avaliagcdo do consumo alimentar, com o objetivo de
conhecer a quantidade de calorias, de macro e micronutrientes ingerida pelo
paciente, podemos citar o recordatério de 24 horas, o registro alimentar e o
questionario de frequéncia alimentar. No primeiro método, o paciente relata sua
alimentagao nas ultimas 24 horas, tendo como desvantagens a necessidade de
utilizacdo da memodria do paciente, mas um método rapido que se for obtido de
forma usual, torna-se mais fiel em relagdo a meméaria. O registro alimentar que
envolve um periodo, necessitando da anotagcdo do paciente ou representante,
tem se mostrado como um instrumento impreciso, tendo em vista a dificuldade
do individuo em quantificar corretamente os alimentos consumidos. Ja o
questionario de frequéncia € um método qualitativo, consistindo em uma lista
predefinida de alimentos com sua frequéncia de consumo. Em todos estes
meétodos anteriormente citados para avaliagdo da ingestao alimentar, soma-se
o fato de que os pacientes geralmente n&o relatam o consumo de alimentos
que foram previamente proibidos ou desestimulados por profissionais de
saude, comprometendo o calculo da ingestao alimentar. O relato também se
torna impreciso pelo esquecimento do paciente dos alimentos previamente
consumidos (SUZUKI; KIMMEL, 2007).

Num dos estudos considerados na literatura como classico, realizado por
Cummings e colaboradores (1982) com o objetivo de identificar fatores
determinantes de adesdo a dieta em 116 doentes em hemodialise, os autores
concluiram a existéncia de duas ordens de fatores explicativos de ndo adesao.
Por um lado, os fatores situacionais, como a dificuldade na confecgao das
refeicbes; estar longe de casa; desejar intensamente alimentos ndo admitidos
na dieta; dificuldades na obtencdo dos medicamentos e/ou alimentos
recomendados; e, por outro lado fatores individuais como esquecimento;
crengas em relagao a eficacia do tratamento (menor adesao nos doentes com
crengas de ineficacia); crengas em relagao a expectativa de transplante (menor

adesdao em doentes que afirmavam estar convencidos de poder fazer um
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transplante a médio-prazo); crengas em relacdo a severidade da doencga

(menor adesao em doentes que percebiam a doenga como pouco severa).
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2.4  Estado nutricional de pacientes em hemodialise

As alteragcbes nutricionais em dialise devem ser precocemente
diagnosticadas e corrigidas para evitar a piora da condigdo clinica dos
individuos. A avaliacdo periddica do estado nutricional € fundamental, pois
permite o diagndstico precoce e, consequentemente, a instituicdo de medidas
terapéuticas adequadas (NKF, 2006; ARAUJO et al., 2006).

A doenca renal € acompanhada de alteragdes organicas significativas,
que resultam em disturbios no metabolismo de todos os nutrientes. Até chegar
ao transplante renal, o maior problema nutricional € a desnutricdo, em suas
mais diversas formas. Porém, a parte mais dificil € que ha fatores catabdlicos
distintos para cada tipo e estagio da doenga. Algumas caracteristicas,
entretanto, sdo comuns a todos: 1) anormalidades nos niveis corporais de
aminoacidos, 2) tendéncia a acidose metabdlica, 3) disturbios enddcrinos, 4)
risco de doenga cardiovascular, 5) presenca de inflamacao, infecgao e anemia,
6) alteragbes no metabolismo do calcio e do fésforo, e 7) efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados. Além da influéncia organica, varios fatores sociais e
psicolégicos também contribuem para as alteragdes nutricionais (RIELLA;
MARTINS, 2013).

A avaliagao nutricional cuidadosa de pacientes em hemodialise revela
que a desnutrigho € um quadro comum (BOSSOLA et al, 2010).
Levantamentos mostram que, em todo o mundo, 6% a 8% dos individuos
submetidos a tratamento dialitico sofrem de desnutricdo grave e cerca de 30%
de desnutricdo leve a moderada. E importante relatar que nos Ultimos anos a
prevaléncia de obesidade na DRC apresentou um aumento significativo e
varios estudos epidemioldgicos tém mostrado uma associacdo entre a
obesidade e a DRC (GUEDES et al., 2010).

As causas desses disturbios nutricionais sao diversas. Na DPC, algumas
alteragdes inerentes a propria enfermidade podem levar a um balango negativo
de energia e de proteina, causados tanto pela redugao da ingestdo alimentar
quanto por aumento do catabolismo proteico. Na primeira situagéo, redugao do

consumo alimentar, destaca-se as dietas muito restritas e pouco palataveis
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comumente orientadas, os problemas psicologicos e sociais que culminam com
o inicio do tratamento dialitico, a quantidade excessiva de medicamento e a
presenca de outras doencas associadas, como o diabetes mellitus e a propria
condicdo crbénica de inflamacao presente nos pacientes em HD, a qual diminui
os estimulos do apetite no hipotalamo (FOUQUE et al., 2008).

Kim e colaboradores (2015), concluiram que a falta de apetite é o fator
mais influente na ingestdo deficiente de pacientes em hemodialise, sintoma
presente em 70% dos sujeitos. Paciente com DRC frequentemente
experimentam a anorexia, que se desenvolve durante a progressao da doencga.
Falta de apetite foi estreitamente associada a desnutrigcao, inflamacao e saude,

resultado desfavoravel em pacientes em HD de manutencéo.

Em outro estudo, Kim e colaboradores (2006) ainda relataram que
apenas 30 a 40% dos pacientes em hemodialise teriam acompanhamento em
relagdo a dietoterapia prescrita, com restricdes de sédio, potassio e liquidos.
Neste estudo, mais de 70% dos pacientes em hemodidlise se queixaram de
dificuldades no seguimento das recomendacgdes dietéticas. A dificuldade em
seguir uma dieta terapéutica pode ser uma das principais barreiras de uma
ingestdo energética apropriada e adequada. Profissionais de saude devem
prestar atengdo aos fatores modificaveis que podem influenciar a dieta de
pacientes em hemodialise. Combinado ao acompanhamento da adequagao de
nutrientes, o aconselhamento de dieta e reforco frequente do que ja foi
orientado e necessario a cada paciente é fundamental para um bom

prognaostico.

Ja dentre os fatores que elevam o catabolismo proteico, pode-se citar os
disturbios hormonais, como a resisténcia a insulina e ao horménio de
crescimento, e aumento de horménios catabdlicos, como o paratorménio (PTH)
e o glucagon. Os outros processos nao hormonais que também aumentam o
catabolismo proteico compreendem a acidose metabdlica, os processos
inflamatorios e o proprio procedimento dialitico (KRAUT, KURTZ, 2005).
Somando-se a esses fatores, idosos que passam por tratamento hemodialitico

precisam de um acompanhamento maior, isso porque o envelhecimento per se
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também contribui para o desenvolvimento de desnutricdo por diminuir a
sensibilidade olfativa e gustativa, aumentar problemas na cavidade oral,
suprimir o apetite, diminuir a capacidade funcional, e também pelo possivel
aparecimento de disturbios psiquiatricos, como deméncia e depresséao, além de
problemas sociais como pobreza e isolamento emocional (MORIGUTI et al.,
2001). Sendo assim, pacientes idosos em HD estdo mais suscetiveis ao
balangco energético e proteico negativo e, consequentemente, ao

desenvolvimento de desnutrig&o.

Com relacdo ao sobrepeso e a obesidade nos pacientes em dialise,
acredita-se em um processo contrario ao da DPC, ou seja, o quadro de
sobrepeso e obesidade precede o inicio da terapia dialitica. De fato, Kramer e
colaboradores (2006) mostraram que o numero de pacientes ingressando em
didlise nos Estados Unidos da América com indice de massa corporal (IMC) >
25 kg/m? aumentou em 45% entre 1995 e 2002. Contudo, apesar desse
aumento na incidéncia de pacientes em dialise com excesso de peso, nao se
pode descartar uma concomitante redugdo de massa muscular nesses
individuos. De fato, um estudo com pacientes em HD mostrou que dentre os
individuos com IMC > 25 kg/m? 16% apresentavam sinais de desnutrigao.
Esse fenbmeno tem sido denominado como sarcopenia da obesidade. Essa
condigdo pode estar presente nos pacientes idosos em dialise, ja que o
processo de envelhecimento se associa com aumento da adiposidade e
reducdo da massa muscular. Corroborando essa hipotese, no estudo de
Ohkawa e colaboradores (2005), o qual avaliou a composi¢cdo corporal de
pacientes em HD por tomografia computadorizada, notou-se uma associagao
positiva entre idade e o aumento da gordura corporal visceral e intramuscular,

com concomitante diminuicdo da massa muscular da coxa e abdémen.

Stenvinkel e colaboradores (2006) mostraram a existéncia de dois tipos
de desnutricdo nos pacientes com DRC. O tipo 1 é a forma classica, sendo
caracterizado por baixa ingestdo alimentar resultante da sindrome urémica,
perda de massa magra e geralmente niveis normais de albumina. O tipo 2 esta

associado com inflamagdo e doengas associadas, catabolismo proteico
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aumentado e estresse oxidativo, sendo caracterizado por ingestdo alimentar

geralmente normal e baixos niveis de albumina sérica.

Embora ndo haja definicdo precisa da prevaléncia de inflamagao, ha
relatos de que 30% a 60% dos pacientes em dialise apresentam inflamacéao
crénica. Em situagdes de inflamacao, citocinas pré-inflamatérias sao liberadas
(MARTINS; RIELLA, 2001). As principais envolvidas no processo sao a
interleucina-1 (IL-1) e o fator de necrose tumoral a (TNF-a), chamadas de
iniciadoras basicas da inflamacdo. Estas duas citocinas ativam cascata
complexa, envolvendo mais de 20 outras citocinas, além dos sistemas de
coagulagdo e do complemento. A interleucina-6 (IL-6), que é produzida em
resposta a acao da IL-1 e/ou a agao do TNF-q, estimula, no figado, a sintese
de a-1-glicoproteina amiléide sérica A e de Proteina c- reativa (PCR) e,
paralelamente, inibe a sintese de albumina e transferrina, além de estimular a
quebra de proteinas musculares (CARRERO et al., 2008).

Acredita-se que, durante o processo inflamatério, o aumento da liberagao
ou ativagcdo de citocinas possa levar a supressdo do apetite, a protedlise
muscular, a hipoalbuminemia, por diminuicdo da sintese e aumento da taxa

catabdlica desta proteina e a aterogénese (SIEW; IKIZLER, 2010).

2.5  Suplementagao nutricional em terapia renal substitutiva

A HD é um procedimento catabdlico, e exposicdes repetidas a esse
estimulo podem contribuir para a perda muscular e capacidade funcional.
Aproximadamente, 10 a 12 g de aminoacidos e varios gramas de peptideos
sdo removidos durante cada tratamento de HD. Foi demonstrado que o
fornecimento de suporte nutricional durante o tratamento evita o catabolismo
associado a um unico tratamento. Um mecanismo potencial para esse
beneficio anticatabdlico € a manutencdo dos aminoacidos circulantes e
intracelulares quando eles normalmente seriam esgotados pela HD. Outro
beneficio de manter os aminoacidos circulantes é que isso pode impedir um
processo irreversivel que pode danificar proteinas e levar ao desenvolvimento
de comorbidades, especialmente aquelas relacionadas a doencas

cardiovasculares.
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A administracdo de suplementos nutricionais orais ainda representa o
primeiro passo da intervencao nutricional quando o aconselhamento dietético
destinado a aumentar a ingestdo espontanea de nutrientes falha. O uso de
suplementos nutricionais orais pode ser intradialitico (isto é, consumido durante
uma sessao de didlise) e/ou interdialitico (isto €, consumido entre sessdes de
dialise, na forma de lanches ou formulagdes orais disponiveis comercialmente,
também usadas para nutricdo enteral). Um suplemento nutricional oral
comercial padrdo pode fornecer ingestdo de energia suplementar de até 10
kcal’lkg e 0,3-0,4 g de proteina/kg se consumido duas vezes por dia. A
administracao intradialitica do suplemento pode melhorar o estado nutricional
dos pacientes e torna menos provavel que a ingestao espontanea de energia

seja reduzida interferindo nas refei¢des convencionais (KIM et al., 2015).

A ingestdo intradialitica de suplementos orais ou alimentos e bebidas
ricos em proteinas parece ser eficaz para atenuar o catabolismo agudo
promovido pelo tratamento dialitico. O efeito positivo no metabolismo proteico
do suplemento € mantido mesmo nas horas seguintes ao final da sessao de
hemodiadlise. Os suplementos renais especificos tém maior densidade calérica
(1,8-2,0 kcal/mL) e maior teor de proteinas (70-81 g/L) em comparagdo com
preparagdes comerciais padrao, com teor reduzido de potassio, sédio e fésforo
em termos de indice de fosforo/proteina (mg/g de proteina). Em um estudo
observacional recente, o suplemento nutricional oral intradialitico levou a um
aumento na ingestdo de proteinas e energia e a uma melhor sobrevida. Além
disso, o uso da suplementacao intradialitica pode exercer efeitos positivos
sobre a albumina sérica, inflamacao, funcionalidade, taxas de hospitalizacao, e
adequacao de dialise (GUEDES et al., 2010).

A selecao da suplementacao em termos de aparéncia, olfato e paladar é
importante para melhorar a adesédo do paciente a terapia nutricional. A terapia
nutricional oral esta disponivel comercialmente com diferentes sabores e
apresentagoes (por exemplo, liquidos, barras de energia ou proteina ou pds de

energia e proteina que podem ser adicionados a sobremesas ou bebidas).

2.6  Baropodometria
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O controle postural pode ser mensurado de forma subjetiva ou obijetiva,
algumas formas de mensuragao ocorrem por meio de questionarios como, por
exemplo, o teste de equilibrio de BERG (DIAS et al, 2009). No entanto, a
interpretacéo e a inferéncia clinica sao limitadas o que evidencia a necessidade
de dados objetivos. Baseando-se nessa premissa, a baropodometria pode ser
um instrumento promissor de analise do controle postural (GOLRIZ et al, 2012).
A baropodometria afere a pressdo plantar e pode auxiliar o profissional de
saude na interpretacdo da postura e do movimento humano. Trata-se de uma
avaliagdo simples, rapida, com baixo custo operacional e que faz parte de

protocolos clinicos e de pesquisa.

O baropoddbmetro permite avaliacbes semi-estaticas e dindmicas e a
distribuicdo de pressao que sdo auxiliares na analise do controle postural e a
qualidade do movimento humano. Por se tratar de uma ferramenta promissora,
sao necessarios estudos para avaliar suas caracteristicas clinimétricas
(GIACOMOZZI et al, 2010).
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Atuar como nutricionista de pacientes com doenga renal crénica em
hemodialise € um desafio e uma realizacdo. O interesse por essa area se deu

pelo importante melhora que a alimentagao pode oportunizar a esse publico.

Na pratica clinica foi possivel identificar fragilidades nutricionais
passiveis de melhoria com intervengao. Dessa forma, a intengao da busca por
essa pesquisa foi com o objetivo de auxiliar na melhora nutricional de pacientes

idosos em hemodialise por meio da terapia nutricional oral.

A proposta de pesquisa foi modificando e se aperfeicoando com o passar
das analises das qualificagdes, mas a esséncia do objetivo inicial foi alcancada,
onde foi possivel analisar os efeitos da intervengao nutricional com suplemento
nutricional oral especifico, com parceria de um laboratério que apoia pesquisas

e incentivou de forma gloriosa a esta.

Os resultados de nosso estudo demonstram que esta € uma intervengao
valida e principalmente importante quando continuada melhorando aspectos
nutricionais em pacientes que ja apresentam déficit fisiologicamente como

idosos e em terapia renal substitutiva.

Ainda ha questbes a serem respondidas acerca deste assunto, como
relacionadas aos aspectos de qualidade de vida e analise laboratorial, que
serdo discutidas em producgdes futuras, pois o interesse e estudo por esta area

encantadora nao se findam aqui.

Por fim, pensando ainda em perspectivas de frutos desta pesquisa, a
exposicao dos resultados sera realizada a instituicdo que acolheu a
intervengdo, visando sensibilizar sobre a implantacdo de critérios para

utilizacdo de suplemento nutricional oral especifico intradialitico.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



" TUPF

PPGEH - PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM
ENVELHECIMENTO
HUMANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre efeitos da
suplementacao intradialitica, de responsabilidade da pesquisadora Vanessa
Maria Bertoni, e dos colaboradores Adriano Pasqualotti e Ana Luisa Sant’/Anna
Alves.

Esta pesquisa justifica-se devido o tratamento dialitico afetar diretamente
o estado nutricional do paciente, necessitando de intervengdes que auxiliem
nesta manutenc¢ao ou recuperacdo. Os objetivos desta pesquisa sdo identificar
os efeitos da suplementagcdo durante a hemodialise em um Servico de
Nefrologia do interior do Rio Grande do Sul.

Para a realizacdo desta pesquisa gostariamos de contar com a sua
colaboracdo em encontros durante trés meses, em média uma a duas vezes
por més, respondendo os questionarios propostos pelos pesquisadores sobre
sua alimentagao, estado nutricional, qualidade de vida, atividade fisica e
medidas simples como circunferéncia do braco, da panturrilha e intervengcao
com uso de suplementos nutricionais hipercaléricos, especificos para paciente
renal em hemodialise, em uma embalagem de 200mL, sabor baunilha,
oferecendo 300kcal, 18% de proteina, 54% de carboidrato e 28% de lipidio.
Vocé recebera o suplemento em todas as sessdes apos o inicio da pesquisa,
durante um periodo de trés meses. Também serdo coletados seus dados de
prontuario relacionados a exames laboratoriais. Sera disponibilizada uma
férmula nutricional para seu consumo, durante as sessdes de hemodialise.

O possivel desconforto desse estudo esta relacionado ao tempo que

levara para preencher os questionarios e realizar os testes, além de possivel



constrangimento com realizagdo das medidas antropométricas e sintomas de
desconforto gastrointestinal pelo uso da intervengao. Se for identificado algum
sinal de desconforto psicolégico da sua participacdo na pesquisa, 0s
responsaveis pela pesquisa comprometem-se em orienta-lo (a) e encaminha-lo
(a) para os profissionais especializados na area.

Ao participar da pesquisa, vocé tera os seguintes beneficios: Colaborar
com o estudo para verificar o efeito da suplementagao intradialitica, bem como
o uso deste fator adicional em seu tratamento.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa
do estudo. Caso ocorra eventual dano comprovadamente decorrente da sua
participacdo na pesquisa, vocé tem o direito de buscar indenizagéo.

Sua participagdo nessa pesquisa nao é obrigatoria e vocé pode desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento. O atendimento no hospital
nao sera diferente se o(a) Sr(a) decidir ndo participar ou deixar a pesquisa
depois de iniciada.

As suas informagdes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os
dados relacionados a sua identificacdo ndo serdo divulgados. Todas as
informacdes obtidas deste estudo poderdo ser publicadas com finalidade
cientifica de forma anbénima, ou seja, manteremos o carater confidencial das
informagdes relacionadas com sua privacidade.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Passo
Fundo e posteriormente, se aprovado, como artigo cientifico, mas vocé tera a
garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudangas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso
se considera prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar
em contato com a pesquisadora Vanessa Maria Bertoni, telefone
(54)996247535, ou com o Programa de Pés Graduagdo em Envelhecimento
Humano da Universidade de Passo Fundo, ou também pode consultar o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157 ou
e-mail cep@upf.br, no horario das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de

segunda a sexta-feira, que se encontra no endere¢o BR 285- Km 292 Campus |



- Centro Administrativo/Reitoria 4 andar, no bairro Sdo José, em Passo
Fundo/RS, CEP: 99.052-900.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como
consta nas explicagbes e orientagdes acima, coloque se nome no local
indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua
assinatura de autorizagdo neste termo, que sera também assinado pelo
pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra

com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:




Apéndice B. Roteiro para Avaliagéo Individual
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PPGEH - PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM

ENVELHECIMENTO
HUMANO
Roteiro para Avaliacao Individual
Dados gerais - renal hemodidlise
Nome (Iniciais): Data da entrevista: _ / /
Ha quanto tempo faz hemodialise? Etiologia da doenga renal:

1 - Sexo:
(1) Masculino  (2) Feminino

2 - |dade: anos

3 -Estado civil:
(1) Solteiro  (2) Casado  (3) Divorciado  (4) Viuvo

4 - Cor
(1)Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Outro

5 - Profissao/ocupacgao antes de iniciar o tratamento em hemodialise:
(1) Autbnomof/informal (2) Estudante (3) Operacional (4) Nivel técnico (5) Nivel Superior

6 - Escolaridade: anos de estudo

7 - Religido:
(1) Catolica (2) Evangélica (3) Outras: Qual:

8 - Renda pessoal:
(1) Menos de salario minimo (SM) (2)De1a2SM (3)3SM (4)4SM (5)De 5 a mais
SM

9 - Renda familiar:
(1) Menos de um salario minimo SM (2) De 1a2 SM (3) 3 SM (4) 4 SM (5) De 5 a mais SM

10 - Moradia:
(1) Propria  (2) Alugada  (3) Cedida  (4) Outros:

11 - Coabitagdo/Quantas pessoas moram: pessoas

12 - Possui automoével?
(1) Sim  (2) Nao

13 - Horario realiza sessao hemodialise:
(1) Manha (2) Tarde (3) Noite (4) Madrugada




14 - Pratica atividade fisica?
(1) Nunca  (2) Com frequéncia  (3) Raramente

Condicao de saude/doencga:

15 - Apresenta diurese?
(1) Sim  (2)Nao  Se sim qual o volume diario?

16 - Tem diabetes?
(1) Sim  (2) Nao

17 - Tem problemas cardiovasculares?
(1) Sim  (2) Nao

18 - Tem hipertenséao arterial sistémica?
(1) Sim  (2) Nao

19 - Tem hepatite?
(1) Sim  (2)Nao  Se sim, qual o tipo:

(4) Parei

(5) NS/NR

ml

20 - Tem sequelas de AVC?
(1) Sim  (2) Nao

21 - Tem cancer?
(1) Sim  (2) Nao

22 - Tem osteoporose?
(1) Sim  (2) Nao

23 - Tem dificuldade visual?
(1) Sim  (2) Nao

24 - Utiliza 6culos ou lentes?
(1) Sim  (2) Nao

25 - Tem afecgdes gastrointestinais?
(1) Sim  (2) Nao

26 - Tem artrose?
(1) Sim  (2) Nao

27 - Tem afecgdes respiratérias?
1) Sim  (2) Nao

28 - Tem outra morbidade?
(1) Sim (2)Nao Qual:

Grupos dos medicamentos:

29 - Analgésicos
(1) Sim  (2) Nao

30 - Anti-inflamatdrios
(1) Sim  (2) Nao




31 - Corticosterdides
(1) Sim  (2) Nao

32 - Antibidticos/Antibacterianos
(1) Sim  (2) Nao

33 - Antiarritmico
(1) Sim (2) Nao

34 - Hipoglicemiante
(1) Sim  (2) Nao

35 - Hormonios
(1) Sim  (2) Nao

26 - Protetor gastrico
(1) Sim  (2) Nao

37 - Diuréticos
(1) Sim (2) Nao

38 - Hipotensores
(1) Sim  (2) Nao

39 - Ansioliticos/antidepressivos
(1) Sim  (2) Nao

40 - Hipnéticos/sedativos
(1) Sim  (2) Nao

41 - Antineoplasicos/Imunomoduladores
(1) Sim  (2) Nao

42 - Antialérgicos
(1) Sim  (2) Nao

43 - Antiparasitarios
(1) Sim  (2) Nao

44 - Homeopaticos
(1) Sim  (2) Nao

45 - Fitoterapicos
(1) Sim  (2) Nao

46 - Vitaminicos
(1) Sim  (2) Nao

Avaliagdo antropométrica

Variaveis Medida 1 Medida 2

Medida 3

Média

Classificacao

Estatura (cm)

Peso seco (kg)

IMC (kg/m?)

EMAP (mm)

FPP (kg)

CB (cm)

CP (cm)
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Anexo A. Baropodometria
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Anexo B. Parametros para definigdo do tamanho minimo da amostra



G*Power 3.1

Mean HO 23
Mean H1 26
SDo 4
Calculate Effect size d 0,75

Calculate and transfer to main window

Close effect size drawer

Central and noncentral d

butions

critical t = 2,0605

Protocol of power analyses

0,3
0,2
01 B =
2
0 T T T T T T T T T T T
-3 -2 -1 o] 1 2 3 4 5 6 8
Test family Statistical test
ttests Means: Wilcoxon signed-rank test {one sample case)
Type of power analysis
A priori: Compute reguired sample size - given a, power, and effect size
Input parameters Qutput parameters
Tail(s)} | Two Noncentrality parameter & 3,8082797
Parent distribution = Mormal a Critical t 2,0604529
Effect size d 0,75 Df 24,7831008
a err prob 0,06 Total sample size 27
Power (1-f err prob) 0,95 Actual power 0,9551515
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