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CARACTERIZAQAAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM TRATAMENTO NAO DIALITICO ATENDIDOS
EM AMBULATORIO DE NEFROLOGIA

Ana Claudia Nunes Palmeira Alexandre?, Larissa Jeffery Continil, Luis Felipe Lopes Lorenzon?

RESUMO

Introducado: a Doenca Renal Crénica (DRC) é
classificada em cinco estagios, sendo que, a
fase ndo dialitica compreende os estagios 2 a
4, com taxas de filtracdo glomerular (TFG)
entre 90 e 15 ml/min/1,73 m?2 respectivamente.
Obijetivos: caracterizar o perfil nutricional dos
pacientes renais crbnicos ndo dialiticos
atendidos em ambulatério de nefrologia de um
Hospital Tercidrio e oferecer subsidios que
justifiquem a importancia do acompanhamento
nutricional a nivel ambulatorial. Materiais e
Métodos: foram realizadas afericbes das
seguintes medidas antropométricas: peso,
altura, prega cutanea tricipital (PCT) e
circunferéncia do braco (CB). A partir dessas
variaveis foi calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC), a adequacdo da CB,
circunferéncia muscular do bragco (CMB) e
PCT em percentuais (%). Para avaliacdo do
consumo alimentar utilizou-se o Recordatério
de 24h. Resultados e Discussao: participaram
deste estudo 50 individuos, sendo a maioria
idosos. Os resultados demonstraram que
100% relataram ter hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Quanto a classificacdo da
DRC, 34% estavam no estagio 2. Quando
avaliados por faixa etaria notou-se que o IMC
médio identificou excesso de peso em adultos
e idosos, em ambos os sexos. Observou-se
correlacdo diretamente proporcional entre o
estagio da DRC e o0 consumo proteico
(p<0,05), sendo que, o consumo de proteina
por quilo de peso aumentou conforme o
estagio da DRC. Embora ndo seja possivel
afirmar, os resultados sugerem que 0 aumento
no consumo proteico estaria relacionado a
piora da funcédo renal. Concluséo: este estudo
reforca a importdncia o atendimento
multiprofissional, incluindo o profissional
nutricionista aos pacientes em tratamento
conservador.

Palavras-chave: Estado nutricional.
Tratamento conservador. Equipe
multiprofissional.

1 - Nutricionista Especialista do Hospital

Regional de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande-MS, Brasil.

ABSTRACT

Characterization of the nutritional profile of
patients with chronic kidney disease in non-
dialytic treatment in nephrology ambulatory

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is
classified into five stages, and the non-dialytic
phase comprises stages 2 to 4, with glomerular
filtration rates (GFR) between 90 and 15 ml /
min / 1.73 m? respectively. Obijectives: to
characterize the nutritional profile of non-
dialytic chronic renal patients treated at a
Tertiary Hospital nephrology outpatient clinic
and to provide support that justifies the
importance of outpatient nutritional monitoring.
Materials and Methods: The following
anthropometric measurements were taken:
weight, height, triceps skinfold (PCT) and arm
circumference (CB). From these variables the
Body Mass Index (BMI), the adequacy of CB,
arm muscle circumference (BMI) and PCT in
percentages (%) were calculated. To assess
food consumption, the 24-hour recall was
used. Results and Discussion: 50 individuals
participated in this study, most of them elderly.
The results showed that 100% reported having
systemic  arterial hypertension (SAH).
Regarding CKD classification, 34% were in
stage 2. When evaluated by age group, it was
noted that the mean BMI identified overweight
in adults and elderly, in both sexes. There was
a directly proportional correlation between
CKD stage and protein intake (p <0.05), and
protein intake per kg of weight increased
according to CKD stage. Although it is not
possible to state, the results suggest that the
increase in protein consumption would be
related to worsening renal function.
Conclusion:  this study reinforces the
importance of multiprofessional care, including
the professional nutritionist to patients under
conservative treatment.

Key words: Nutritional status. Conservative
treatment. Patient care team.

2 - Nutricionista Residente do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande-MS, Brasil.
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INTRODUCAO

Segundo o Kidney Disease Improving
Global Outcomes (Kdigo, 2017) a Doenga
Renal Cronica (DRC) consiste em lesédo renal
e perda progressiva de todas as funcdes do
rim:  glomerular, tubular e enddcrina,
independente do fator etiolégico.

A DRC ¢ classificada em cinco
estagios (relativos ao nivel de funcao renal),
sendo que, a fase nédo dialitica compreende os
estagios 2 a 5, com taxas de filtracdo
glomerular (TFG) entre 90 e 15 ml/min/1,73 m?2
respectivamente.

A desnutricdo € bastante comum em
pacientes  com DRC nao dialitica,
principalmente pela reducdo do apetite,
consequentemente ha reducdo espontanea da
ingesta alimentar.

O desequilibrio ocorre principalmente
nagueles que nao recebem acompanhamento
clinico e dietético regular. Outro fator relevante
€ a restricdo proteica proposta nessa fase da
doenca e a falta de acompanhamento
nutricional rigoroso, fatores que pode levar a
desnutricdo (Duenhas e colaboradores, 2003).

Existem diversos fatores envolvidos no
processo de desnutricdo, incluindo resisténcia
a acdo de hormbnios anabdlicos, como
insulina e hormdnio do crescimento, em
detrimento da elevacdo de hormdnios
catabdlicos, como glucagon e paratormonio.

O prognoéstico dos pacientes com DRC
pode ser melhorado se a doenca renal for
diagnosticada precocemente com tratamento
adequado englobando controle da pressao
arterial, prevencdo da desnutricdo, anemia,
hiperparatireoidismo e  tratamento  dos
distarbios metabdlicos (Cibulka e Racek,
2007).

Por outro lado, estudos mais recentes
tém demonstrado o aumento da obesidade em
pacientes com DRC, ainda ndo se sabe
exatamente como a obesidade pode afetar o
prognéstico da doenca, porém, as
consequéncias renais deletérias podem ser
desencadeadas por patologias associadas a
obesidade, como Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertensdo  Arterial  Sistémica  (HAS)
(Kovesdy, Furth e Zoccali, 2017).

O excesso de adiposidade em
conjunto com a atividade enddcrina do tecido
adiposo e a producao de adiponectina, leptina
e resistina, podem afetar diretamente os rins
causando inflamacéo e estresse oxidativo.

Estratégias para controlar a epidemia
de DRC relacionada a obesidade e evitar a

evolucdo da doenca em pacientes obesos,
representa uma tarefa importante no cuidado
desses pacientes (Ruan, Varghese e
Moorhead, 2009; Amorim, Moura e Santos,
2018).

Independente do estado nutricional é
comum encontrarmos pacientes com habitos
alimentares inadequados, com alto consumo
de alimentos ricos em gordura e aclcar e
baixo consumo de cereais, frutas e hortalicas.

Assim, a andlise do consumo
alimentar, constitui uma ferramenta que
fornece subsidios para intervencédo dietética
com melhora na qualidade de vida desses
pacientes (Cuppari e Kamimura, 2009).

O acompanhamento do estado
nutricional de pacientes com doenca renal
cronica em tratamento ndo dialitico tem como
objetivo melhora na qualidade de Vvida
associada ao melhor prognéstico da doenca.

O acompanhamento nutricional podera
proporcionar ao paciente maior tempo em
tratamento conservador sem a necessidade do
uso de terapias renais substitutivas de longa
permanéncia como a hemodialise e a dialise
peritoneal.

Portanto, os objetivos desse trabalho
foram caracterizar o perfil nutricional dos
pacientes renais crénicos ndo dialiticos
atendidos em ambulatério de nefrologia de um
Hospital Terciario; levantar dados
antropométricos para elaboracéao do
diagnostico nutricional; avaliar o consumo
alimentar correlacionando o estado nutricional
com os hébitos alimentares e oferecer
subsidios que justifiquem a importancia do
acompanhamento nutricional a nivel
ambulatorial.

MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se por uma
pesquisa de carater descritivo, quantitativo do
tipo transversal.

A amostra foi composta por pacientes
adultos e idosos, de ambos os sexos, com
alimentagcdo por via oral atendidos em
ambulatorio de nefrologia.

O trabalho foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Anhanguera UNIDERP sendo aprovado pelo
parecer de nimero 3.254.370.

Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusdo: maiores de 18
anos, alimentar-se por via oral exclusiva,
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concordar em participar da pesquisa, bem
como, assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo: criancgas,
gestantes, indigenas, alimentar-se por via
enteral ou parenteral, diagndstico da doenca
renal crénica em tempo inferior a 3 meses a
data da entrevista e estar internado.

Riscos e beneficios

Para avaliacdo antropométrica foram
utilizados alguns equipamentos, sendo eles:
fita métrica, adipdmetro e estadibmetro. O
manuseio incorreto pode ocasionar lesdo na
integridade da pele, especialmente em
pacientes idosos que apresentam maior
fragilidade no tecido epitelial.

Os pacientes foram orientados, em
caso de desconforto deveriam informar ao
pesquisador para que fosse interrompida a
avaliacdo e tomada as devidas intervencoes,
se necessario atendimento médico e de
enfermagem no proéprio hospital.

Quanto aos beneficios, a
antropometria e o inquérito alimentar fornecem
informac¢des importantes a respeito do estado
nutricional, possibilitando um diagndstico
adequado, identificacdo dos riscos nutricionais
e o0 levantamento de possiveis intervencdes
nutricionais aos doentes renais crénicos em
tratamento néo dialitico.

Coletade dados

Realizada nos prontuarios eletrénicos
durante os meses de agosto, setembro e
outubro de 2019 com o preenchimento do
protocolo previamente estabelecido contendo
dados de identificagdo necessérios para a
pesquisa, como o estagio da DRC.

Os demais dados foram coletados no
ambulatério de nefrologia, compreendendo o
mesmo periodo da consulta aos prontuarios,
duas vezes por semana no periodo vespertino
em sala reservada.

No momento da entrevista foi
realizada avaliagdo antropométrica e coletado
informacdes como: hébitos alimentares e
doencas cronicas secundarias.

Avaliacédo antropométrica

Realizadas afericdbes das seguintes
medidas antropométricas: peso, altura, prega
cuténea tricipital (PCT) e circunferéncia do
braco (CB). Para aferichdo da estatura foi

utilizado estadiébmetro da marca Sanny® fixo
em uma parede sem rodapé, com extensdo de
2 (dois) metros e para o peso corporal utilizada
balanca digital da marca Tanita® com
capacidade maxima de 150 kg, ambos
previamente calibrados. Os individuos
estavam descalgos e utilizando apenas
vestimentas leves.

Para a obtencédo da PCT foi utilizado
adipémetro da marca Sanny® com precisdo
em milimetros.

A medida é utilizada como indicador
de reserva calbrica, realizada no braco
esquerdo sobre o musculo triceps, no ponto
médio entre o acrémio e o olecrano.

A partir dessas variaveis foi calculado
o Indice de Massa Corporal (IMC), a
adequacéo da CB, circunferéncia muscular do
braco (CMB) e PCT em percentuais (%) para
complementar do diagnéstico nutricional com
posterior classificacdo do estado nutricional de
cada paciente.

Avaliacdo dietética

Para avaliacdo do consumo alimentar
utilizou-se o Recordatério de 24h (Rec. 24h).
Este questionario apresentou perguntas
abertas, consistindo na obtencdo de
informacBes verbais sobre a ingestdo
alimentar das Ultimas 24 horas anteriores as
entrevistas, com dados a respeito dos
alimentos e bebidas consumidas, incluindo
modo de preparo, informacdes sobre peso e
tamanho das por¢cdes em gramas, mililitros ou
medidas caseiras.

Classificacdo do estado nutricional

Para a classificagdo do estado
nutricional considerou-se o IMC, seguindo
critérios estabelecidos pelo World Health
Organization (WHO, 2000) para individuos
adultos, que define: baixo peso (IMC <18,49
kg/m?); eutrofia (IMC de 18,5 a 24,99 kg/m?);
excesso de peso (IMC >25 kg/m?). Para
individuos idosos, foram considerados o0s
pontos de corte propostos por Lipschitz
(1994), que define: baixo peso (IMC <22
kg/m?); eutrofia (IMC de 22 a 26,99 kg/m?) e
excesso de peso (IMC >27 kg/m?).

A classificacdo da CB foi obtida
comparado aos valores de referéncia do
National Health and Nutrition Examination
Survey (Nhanes) através da tabela de
percentil de Frisancho (1990). As
classificagbes da PCT e CMB foram obtidas
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seguindo o0s critérios estabelecidos por
Frisancho (1981) e Frisancho (1990)
respectivamente.

Foi utilizado o referencial de Burr e
Phillips (1984) e os parametros classificados
de acordo com Blackburn e Thorton (1979).

Nesses parametros os individuos
foram divididos em 3 categorias para
classificacdo de %CB, %PCT e %CMB sendo:
menor que 90% (baixo peso), entre 90-110%
(eutrofia) e acima de 110% (excesso de peso).

Andlise estatistica

Para a analise estatistica utilizou-se
planilha do Microsoft Office Excel® 2013
previamente  estabelecida contendo a
guantidade de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios) de alimentos e bebidas

segundo a Tabela para Avaliacdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras de Pinheiro e
colaboradores (2008) e analisados por meio
do programa estatistico software BioEstat
5.0®.

A andlise descritiva foi realizada para
verificar a medida de tendéncia central (média)
e medida de dispersdo (desvio-padrdo). As
comparacdes entre as diferencas das médias
entre dois grupos (adultos e idosos) foram
realizadas pelo teste t de Student e para
comparacao das variaveis utilizou-se a analise
de varidncia, Anova e o0 teste linear de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi
de 5%, sendo valores de p <0,05 considerados
estatisticamente significativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Descricdo em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas dos pacientes com DRC em tratamento conservador de um hospital publico. Campo

Grande (MS), 2019.

Variaveis

Pacientes (n=50)

n %
SEXO
Feminino 22 44
Masculino 28 56
FAIXA ETARIA (em anos)
<60 10 20
=60 40 80
RENDA MENSAL (em salarios-minimos)
1 10 20
2A3 30 60
4A5 10 20
>5 0 0
DOENCA DE BASE
Hipertenséo arterial (HAS) 50 100
Diabetes melitos (DM) 30 60
Hipertensao arterial / Diabetes melitos* 29 58
Outras comorbidades** 40 80
MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
Sim 50 100
N&o 0 0
ESTAGIO DA DRC
1 0 0
2 17 34
3A 11 22
38 9 18
4 13 26
5 0 0

Legenda: DRC: doenca renal crénica; *Considerando os individuos que apresentaram HAS e DM
concomitantemente, por isso, a soma ultrapassou os 100%; **Citadas pelos individuos além de HAS

e DM, porém néo descritas no estudo.
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Participaram  deste  estudo 50
individuos, sendo 56% (n=28) do sexo
masculino e 44% (n=22) do sexo feminino. A
maioria apresentou idade superior a 60 anos
sendo 80% (n=40) classificados como idosos e
20% (n=10) adultos.

Em relacdo a classificacdo da DRC,
34% estavam no estagio 2 (TFG 89-60
ml/min/1,73 m?2), seguidos de 26% no estagio
4 (TFG 29-15 ml/min/1,73 m?2). Em relacdo a
renda mensal a maior frequéncia foi de 2 a 3
salarios-minimos, com 60% (n=30) dos
individuos conforme demonstrado na Tabela
1.

A literatura vem apontando aspectos
socioecondmicos, como a renda familiar, um
fator de risco para DRC progressiva. O perfil
dos pacientes com DRC atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) em sua
maioria apresentam renda familiar de até 3
salarios-minimos, e estd baixa condicdo
socioecondmica tem influéncia na qualidade
de vida, adesdo ao tratamento, alimentacéo,
além de dificultar o acesso aos servigos de
saude. Os padrbes alimentares, sé&o
fortemente influenciados pelo status
socioecondmico, individuos de baixa renda
frequentemente  enfrentam  barreiras a
alimentac@o saudavel, influenciando também
no préprio cuidado com a saude (Souza e
Oliveira, 2017; Rocha e colaboradores, 2018;
Crews, Bello e Saadi, 2019).

Outra questdo importante refere-se ao
fator idade e a DRC, sabe-se que a
prevaléncia da DRC é maior em idosos, pois,
naturalmente a TFG declina em paralelo a
idade.

O envelhecimento da populacédo ir4
provavelmente conduzir a um aumento
continuo no nimero de pessoas idosas com
DRC grave. Novos estudos precisam ser
realizados com a finalidade de demonstrar
como otimizar a qualidade de vida e tratar os
sintomas da DRC nessa populacéo, incluindo
um tratamento conservador adequado e
monitorado (Tonelli e Riella, 2014).

Quanto as doencgas de base, 100%
relataram ter hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e 60% diabetes mellitus (DM), sendo

que, 58% apresentaram as duas
comorbidades.
Além disso, 100% utilizam

medicamentos de uso continuo relacionados a
HAS. Sao dados relevantes, demonstrando
gue as doencas crbnicas ndo-transmissiveis
estao fortemente relacionadas a DRC.

Segundo Soares e colaboradores,
(2017) a HAS em conjunto com o DM séo as
comorbidades mais deletérias aos rins,
destacando que o controle  destas
comorbidades pode retardar o inicio do
tratamento dialitico, melhorando o progndstico
desses pacientes.

Em relagdo ao IMC 52% dos
individuos apresentaram eutrofia e 34%
excesso de peso, dados confirmados através
da %CB, %CMB e %PCT que demonstraram
34% com excesso de peso, conforme a Tabela
2. Esses resultados reforcam a mudanca no
perfil nutricional dos pacientes renais crénicos
ndo dialiticos, havendo diminuicdo na
prevaléncia de desnutricdo e o aumento do
excesso de peso.

Achados de Amorim, Moura e Santos
(2018) corroboram com essa afirmagéo, pois
ao avaliarem o mesmo perfil de pacientes
renais crbnicos, observaram que 61,4%
apresentaram excesso de peso, percentual
superior ao encontrado neste estudo.

Nas ultimas décadas tem se levantado
0 questionamento a respeito do impacto do
excesso de peso na DRC e algumas revisfes
de literatura afirmam que, ha evidéncias de
gue o excesso de peso isoladamente pode
levar ao desenvolvimento da DRC. Além disso,
esta relacionado a consequéncias deletérias
aos rins, levando ao aumento na
morbimortalidade, aumento de custos para os
individuos e para toda a sociedade. Desta
maneira, intervencbes para controlar a
obesidade podem ter efeitos benéficos na
prevencdo do desenvolvimento ou retardo da
progressdéo da DRC (Silva Junior e
colaboradores, 2017; Kovesdy, Furth e
Zoccali, 2018).

Hauschild e colaboradores, (2014) ao
avaliarem pacientes com DRC em tratamento
conservador, observaram IMC médio de
28,7246,48 e 27,68+4,07 e a %CB de
108,07+£15,06 e 102,44+16,87 para O Sexo
feminino e masculino, respectivamente,
valores proximos aos que foram encontrados
neste estudo, em ambos 0s sexos.

Em relacdo a %CMB demonstram que
o sexo feminino apresentou média de
113,36+9,43 e a %PCT no sexo masculino
apresentou média de 123,62+49,84 ambos
classificados com excesso de peso,
respectivamente, diferentemente deste
presente  estudo, onde os individuos
apresentaram média para eutrofia em ambos
0s sexos conforme demonstrado no Grafico 1.
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Tabela 2 - Descricao em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) do estado nutricional de pacientes com
DRC em tratamento conservador de um hospital publico. Campo Grande (MS), 2019.

Variaveis

Pacientes (n=50)

n %
IMC
Baixo peso 7 14
Eutrofia 26 52
Excesso de peso 17 34
%CB
Baixo peso 17 34
Eutrofia 16 32
Excesso de peso 17 34
%CMB
Baixo peso 17 34
Eutrofia 16 32
Excesso de peso 17 34
%PCT
Baixo peso 9 18
Eutrofia 24 48
Excesso de peso 17 34

Legenda: IMC: indice de massa corporal. CB: circunferéncia do brago. CMB: circunferéncia muscular

do braco. PCT: prega cutanea tricipital.

= Feminino Masculino
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100 4
3
o 80 4
-l
=
w
w 60
(=]
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0 1
IMmC %CB %CNMB %PCT

Figura 1 - Distribuicdo em média e desvio padrdo do estado nutricional dos pacientes (n=50) de
acordo com o sexo. Campo Grande (MS), 2019. Fonte: os autores, 2019.

Quando avaliados por faixa etaria
notou-se que o IMC médio dos adultos foi de
28,315,3kg/m? no sexo feminino e de
28,7+8,4kg/m? no sexo masculino, enquanto o
IMC médio dos idosos foi de 28,8+5,9kg/m? no
sexo feminino e de 27,11+5,0kg/m? no sexo
masculino.

A média identificou excesso de peso
em adultos e idosos, em ambos 0s sexos.

Esses resultados demonstram que associando
o IMC ao sexo e a faixa etaria ndo foi
encontrado significAncia estatistica para os
adultos (p=0,944) e nem para os idosos
(p=0,352), caracterizando uma amostra
homogénea conforme demonstrado na Tabela
3.
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Tabela 3 - Distribuicdo em média e desvio padrdo do estado nutricional dos pacientes (n=50) de
acordo com faixa etaria e sexo. Campo Grande (MS), 2019.

Adultos Idosos
Variaveis Feminino  Masculino Feminino Masculino
(n=8) (n=2) (n=14) (n=26)
- - Valor de p* - - Valor de p*
Média Média Média Média
(DP#) (DP#) (DP#) (DP#)
28,3 28,7 28,8 27,1
IMC (6,0) (8.4) 0,944 (5.9) (5.0) 0,352
100,8 100,7 101,6 97,6
0 1 H 1 1
#CB 147)  (24,2) 0,996 (15.3) (13.3) 0,392
103,6 96,5 105,5 100,2
0 1 i 1 1
HCMB (18.0) ey 063 (18.8) (16,9) 0374
110,2 102,1 108,4 105,7
0 1 1 1 1
HPCT (152)  (19,5) 0,532 (18.6) (15.6) 0,621

Legenda: (*) Teste t de Student; (#) Desvio-padrdo; CB: circunferéncia do brago; CMB:
circunferéncia muscular do braco; PCT: prega cutanea tricipital.

Ao analisar em conjunto as variaveis
de %CB, %CMB e %PCT aplicando o teste t,
notou-se que o estado nutricional entre adultos
e idosos, em ambos 0s sexos, também néo
apresentou diferenca estatistica,
demonstrando grande proximidade entre as
médias das varidveis nos grupos amostrais
para eutrofia.

Apenas a %PCT em adultos do sexo
feminino apresentou uma média para excesso
de peso, podendo ser atribuido ao fato das
mulheres possuirem naturalmente  maior
tendéncia ao acumulo de tecido adiposo por
acao hormonal (Fonseca-Alaniz e
colaboradores, 2006).

Na Tabela 4, apresentam-se 0s
resultados do consumo alimentar,
demonstrando que ndo foi encontrado
diferenca estatistica entre o0 consumo
alimentar dos pacientes adultos, bem como
dos idosos em ambos 0s sexos ao aplicar-se 0
teste t, também caracterizando uma amostra
homogénea em relacdo a ingesta alimentar.

O maior consumo calérico foi
observado em adultos do sexo feminino com
média de 2241,1+388,2 kg/dia, bem como o
maior percentual no consumo de lipideos com
média de 22,5+1,2%/dia. Uma limitacdo deste
estudo foi a avaliagdo do recordatério

alimentar de apenas um dia. Ressalta-se que
o recordatério foi aplicado em dias que nado
antecederam dias atipicos (finais de semana),
ainda assim, pode ter superestimado ou
subestimado o consumo alimentar dos
individuos entrevistados.

Sabe-se que este método de avaliacdo
esta sujeito a falhas, sendo na maior parte
relacionada aos proprios entrevistados que
tendem a nao relatar de forma fidedigna todos
os alimentos ingeridos no dia anterior
(Barbosa e Salomon, 2013).

Ainda em relagdo ao consumo calérico
para DRC a literatura apresenta como
adequado o consumo minimo de 30
kcal/kg/dia (Martins e colaboradores, 2011).

No presente estudo (Tabela 4) foi
observado uma média inferior a
recomendacdo entre adultos e idosos em
ambos o0s sexos, como ja justificado
anteriormente, esses valores podem estar
subestimados.

Perusso e colaboradores, (2019) ao
realizarem uma revisdo de literatura sobre
alimentacéo e habitos de vida na DRC crdnica,
enfatizam que uma dieta equilibrada é de
fundamental importancia para esses pacientes
e 0s ajustes dietéticos devem ser realizados
de forma individualizada.
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Tabela 4 - Distribuicdo em média e desvio padrdo do consumo alimentar dos pacientes (n=50) de
acordo com faixa etaria e sexo. Campo Grande (MS), 2019.

Adultos Idosos

Variaveis Feminino  Masculino Feminino Masculino

(n=8) (n=2) (n=14) (n=26)
- - Valor de p* - - Valor de p*

Média Média Média Média
(DP#) (DP#) (DP#) (DP#)
22411 1987,5 1923,4 1940,8

KCAL 3882)  (97372) O (599.6) (521,4) 0,924
28,5 27,9 27,0 28,1

KCAL/KG 4.8) (7.8) 0,894 (5.5) 4.9) 0,504
61,6 62,9 63,0 62,2

0 1 1 1 H

WCHO (15 2,9) 0.392 (3.6) (3.2) 0.483
11 11 1,0 1,2

PTN/KG 0.2) 0.3) 0,882 0.2) 0.3) 0,095
15,9 15,8 15,4 16,5

0 1 1 1 H

APTN @y 0.1) 0.916 2,5) (2,6) 0.194
22,5 21,3 21,6 21,3

0 1 1 1 H

#LIP (1.2) (3.0) 0.373 (1,9) (L.7) 0,569

Legenda: (*) Teste t de Student; (#) Desvio-padrdo; KCAL: calorias; CHO: carboidratos; PTN:

proteinas; LPD: lipideos.

Para melhor descricdo dos resultados
e baseando-se nas recomendagdes proteicas
para DRC néo dialitica, os participantes foram
arranjados em grupos com intervalo no
consumo de proteina/kg, consistindo em grupo
1 (0,6 a 0,89g/kg), grupo 2 (0,9 a 1,19g/kg) e
grupo 3 (1,2 a 1,5g/kg), sendo que, o consumo
médio de proteina/kg de cada grupo foi 0,82 +
0,07g/kg, 1,02 £+ 0,091g/kg e 1,38 + 0,07g/kg,
respectivamente.

Analisando 0 consumo proteico e o0
estado nutricional pode-se observar que néao
houve diferenga estatistica entre os pacientes
que consumiram diferentes quantidades de
proteina por quilo de peso quando avaliado
pelo teste Anova, conforme demonstrado na
Tabela 5.

Porém, ao analisar as variaveis
preditoras do estado nutricional, descritas na
Tabela 5, observa-se que a média das
varidveis foram maiores no grupo 3, ou seja,
agueles que consumiram maiores quantidades
de proteinas quando comparados aos grupos
le2.

Entretanto, observa-se que
estatisticamente, consumir mais proteina por
quilo de peso ndo alterou o estado nutricional
dos individuos avaliados, pois, ndo interferiu
na média das varidveis e ndo apresentou

diferenca estatistica, sejam elas IMC
(p=0,120), %CB (p=0,071), %CMB (p=0,112)
ou %PCT (p=0,136).

A Tabela 6 demonstra que houve
correlacdo diretamente proporcional entre o
estagio da DRC e o0 consumo proteico
(p<0,05), sendo que, o consumo médio de
proteina por quilo de peso aumentou conforme
0 estigio da DRC. Embora ndo seja possivel
afirmar, os resultados sugerem que o aumento
Nno consumo proteico estaria correlacionado a
piora da funcao renal nesses individuos.

Esses resultados em  conjunto
sugerem que a intervencdo nutricional para o
menor consumo proteico poderia favorecer um
estado nutricional adequado concomitante a
nao progressao da DRC.

Cabe destacar que, os individuos nos
estagios 3 da DRC ja apresentaram um
consumo proteico elevado (1,06+0,23 e
1,1740,25 respectivamente) estando acima
das recomendac6es de (0,6-0,8 g/kg/dia).

A restricdo de proteina tem sido
apontada como um fator contribuinte ao
retardo na necessidade de terapia renal
substitutiva, por outro lado, uma dieta com
baixo aporte proteico poderia prejudicar o
estado nutricional.
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Os beneficios ou danos causados por
dietas hipoproteicas para pacientes com DRC

ainda ndo estdo completamente descritos
(Cichacewski e Leinig, 2011).

Tabela 5 - Distribuicdo em média e desvio padréo do estado nutricional dos pacientes (n=50) de
acordo com o consumo de proteina/kg. Campo Grande (MS), 2019.

0,6 a 0,89g 0,9 a 1,199 1,2 a 1,499
Variaveis (n=13) (n=9) (n=28) Valor de p*
Média (DP¥) Média (DP¥) Média (DP¥)
IMC 26,7 (5,8) 25,4 (3,9) 29,2 (5,4) 0,120
%CB 95,6 (15,8) 92,6 (10,4) 103,3 (13,4) 0,071
%CMB 98,7 (20,4) 93,7 (12,2) 106,4 (16,4) 0,112
%PCT 101,0 (19,8) 103,4 (12,1) 111,0 (14,8) 0,136

Legenda: (*) ANOVA; CB: circunferéncia do brago; CMB: circunferéncia muscular do brago; PCT:

prega cutanea tricipital.

Tabela 6 - Correlacdo entre o estagio da DRC com o consumo de proteina por quilo de peso.

Campo Grande (MS), 2019.

ESTAGIO Minimo Média Maximo Dp# Valor de Valorder
DRC (g/kg/dia) (g/kg/dia) (g/kg/dia) p* (IC 95%)
2 0,70 1,05 1,48 0,24
37 0,70 1,06 1,47 0,23
0,033 0(33(;)3‘1 0,53
38 0,79 1,17 1,47 0,25 (0,0320.53)
4 0,79 1,22 1,47 0,23
Legenda: (*) Teste de correlacdo linear de Pearson; (#) Desvio-padrao.
Apesar da falta de consenso, estudos glomerular e, consequentemente, a

mais recentes afirmam que individuos com
DRC na fase nao dialitica sdo capazes de
ativar mecanismos adaptativos que
possibilitam a manutencdo do balanco
nitrogenado e do estado nutricional mesmo em
situaces de menor consumo proteico, desde
que, ndo apresentem agravantes como baixo
peso, acidose metabdlica, inflamacéo,
infeccdo e diabetes sem controle adequado,
sendo a dietoterapia € uma ferramenta valiosa
no tratamento desses pacientes (Silva e
colaboradores, 2014; Perusso e
colaboradores, 2019).

Segundo Barbosa e Salomon (2013) a
maioria dos distirbios metabdlicos presentes
na DRC estao relacionados ao acumulo de
produtos do metabolismo do nitrogénio
presentes nos alimentos ricos em proteinas.
Dietas hiperproteicas estdo associadas a
hiperperfusdo, hipertensdo e hiperfiltracéo

progressdo da DRC.

Sendo assim, também afirmam que a
dietoterapia tem um papel importante no
tratamento da DRC, consistindo,
principalmente, na reducdo da oferta proteica
de forma adequada e monitorada.

A respeito do acompanhamento
nutricional prévio a pesquisa, a maioria dos
individuos (60%) relatou néo ter tido acesso
ao trabalho do referido profissional (figura 2).

Barbosa e colaboradores, (2010) ao
avaliarem o estado nutricional de pacientes
com DRC na fase ndo dialitica, também
observaram uma prevaléncia elevada de
excesso de peso e demonstraram que o
acompanhamento nutricional ao longo do
estudo permitiu mudancgas no habito alimentar,
com concomitante melhoria no estado
nutricional, sendo que, a média de IMC dos
avaliados passou de 28,0 kg/m? para 25,9
kg/m?2.
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Figura 2 - Atendimento prévio com nutricionista.

O estudo de Diniz e Carvalhaes (2002)
apontou que o0 nutricionista é um dos
profissionais mais importantes que compdem
equipes multiprofissionais para o tratamento
da DRC, mas que estes ndo atendem a
demanda brasileira. Ja Silva e colaboradores,
(2013) observaram que a maioria dos
individuos que realizaram o tratamento
conservador o fez, apenas, com o nefrologista.

As doencas cronicas nao-
transmissiveis  inclundo a DRC séo
complexas, geralmente, tem curso patoldgico
longo e o tratamento com equipe
multiprofissional traz  maiores beneficios
terapéuticos.

A alimentacéo exerce papel
fundamental na evolugdo da doenca e a
presenca do cuidado nutricional realizado por
um nutricionista no acompanhamento pré-
dialitico é fundamental. A relevancia do
tratamento  conservador ja esta bem
estabelecida na literatura, mas ainda ndo ha
consenso quanto ao tempo ideal para
implementa-lo.

Entretanto, sabe-se que a realizagéo
do tratamento conservador tem sido associada
a reducdo dos custos da terapéutica dos
individuos renais, por adiar a entrada no
processo dialitico (Silva e colaboradores,
2013).

Rocha e colaboradores, (2018) ao
identificarem o custo do atendimento aos

pacientes com DRC em fase nao dialitica em
um Hospital Universitario, relataram um valor
médio anual por paciente igual a R$771,44
(setecentos e setenta e um reais e quarenta e
guatro centavos) em contrapartida, o valor
anual que o SUS paga por paciente em
hemodialise chega a R$8.593,44 (oito mil
quinhentos e noventa e trés reais e quarenta e
quatro centavos).

Também  demonstraram que a
concentracdo de consultas médicas por
paciente foi de 4,8 consultas/ano, enquanto a
consulta com outros profissionais, incluindo
nutricionista foi menor que 0,1 consultas/ano.

Os  autores ndo  conseguiram
identificar se essa falta de atendimento por
uma equipe multiprofissional ocorre de fato ou
€ resultante da inexisténcia de registros que a
comprovem.

De qualquer forma, a discussédo
empreendida se faz com o0s recursos que
foram efetivamente encontrados nos registros.
Tal constatacdo sinalizou a escassez de
intervencdes da equipe  multidisciplinar
demonstrando que utilizacdo de tecnologias
de baixa complexidade, podem trazer, menor
custo e maior efetividade na abordagem e
assisténcia da DRC no SUS (Rocha e
colaboradores, 2018).

Magalhdes, Goulart e Prearo (2018)
ao avaliarem o impacto de um programa de
intervencdo nutricional sobre o estado
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nutricional e a qualidade de vida de idosos
com DRC néo dialitica, demonstraram que a
acdo proporcionou impacto positivo, com
reducdo do IMC repercutindo na melhora da
gualidade de vida dos individuos que
receberam orientacdes nutricionais sobre o
consumo moderado de proteinas, gorduras e
sadio.

Destacam gque a intervencdo
nutricional quando instituida em estagios
precoces da doenca pode promover o retardo
da progressado da DRC, além disso, reduz os
custos financeiros com tratamentos dialiticos.

Um dos objetivos deste estudo foi
demonstrar a importancia do
acompanhamento nutricional aos pacientes
em tratamento conservador.

Embora ndo se tenha um consenso
quanto aos beneficios da dieta hipoproteica, a
restricdo de proteinas, pode ser considerada
uma opg¢do terapéutica para pacientes com
DRC na tentativa de retardar o inicio da
dialise, visto que o risco de desnutricdo
proteico-energética € minimo quando ocorre
adequada orientacdo dietética e rigoroso
acompanhamento nutricional (Castro, 2019).

A Portaria n° 389, de 13 de marco de
2014, define os critérios para a organizagéo da
linha de cuidado da pessoa com Doenca
Renal Crbnica (DRC) e institui incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado
ambulatorial ~ pré-dialitico, reforcando a
necessidade da prestacdo de assisténcia
ambulatorial de forma  multiprofissional,
incluindo o profissional nutricionista (Brasil,
2014).

CONCLUSAO

Os individuos avaliados em sua
maioria apresentaram estado nutricional
adequado, apresentando-se eutréficos pelo
IMC, %CB, %CMB e %PCT, porém, foi
identificado um percentual elevado de excesso
de peso, tanto em adultos como em idosos.
Todos apresentaram como doenca de base a
HAS, sendo que a maioria apresentou HAS e
DM concomitantemente, além de renda
familiar de até 3 salarios-minimos, sendo
apontados como fatores de risco para a
progressédo da DRC.

Em relagdo ao consumo alimentar
destaca-se 0 consumo proteico elevado em
todos os estagios da DRC, sendo que, o
consumo médio de proteina por quilo de peso
aumentou conforme o estagio da DRC.

Esses resultados sugerem que o
aumento no consumo proteico estaria
correlacionado a piora da funcéo renal nesses
individuos, sendo assim, a intervencao
nutricional para o menor consumo proteico
poderia favorecer um estado nutricional
adequado concomitante a ndo progressao da
DRC.

A maioria dos individuos relatou n&o
ter tido acesso ao atendimento nutricional
anteriormente a pesquisa.

Assim, este estudo reforca a
importédncia o atendimento multiprofissional,
incluindo o profissional nutricionista aos
pacientes em tratamento conservador,
promovendo além da melhor qualidade de
vida, a possibilidade de retardo na progressao
da DRC e reducdo nos custos financeiros do
SUS com os tratamentos dialiticos.
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