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RESUMO

O tratamento de hemodidlise em pacientes com doenga renal cronica pode promover influéncia
direta no estado nutricional, e por ser a terapia de substituicdo mais utilizada na prética clinica,
torna-se fundamental a realizacdo frequente de avaliacdes nutricionais durante o tratamento
para identificar possiveis caréncias e realizar as intervencdes especificas. Diante disso, este
trabalho teve como objetivo verificar através da literatura cientifica o estado nutricional de
pacientes com doenca renal cronica e a possivel associa¢cdo do progndstico com a terapia
hemodialitica. Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica com coleta de dados através de um
levantamento e andlise de publicacdes dos anos de 2017 a 2022. As buscas foram realizadas
nas bases de dados do Google académico, Pubmed, Cientific Eletronic Library Online
(SciELO). Foram selecionados 24 artigos para discorrer sobre a temdtica, sendo que 7 deles
fizeram parte do quadro de resultados. Em todos os estudos selecionados, foram realizadas
avali¢cdes nutricionais por no minimo 3 desses métodos, sendo avaliacdo subjetiva global,
exames de albumina sérica, recordatorio alimentar e antropometria. Com isso, se observou que,
embora a prevaléncia tenha sido de adequacdo no estado nutricional, a desnutricdo esteve
presente de maneira geral em todos os estudos analisados, geralmente identificada pelo método
antropométrico de andlise da circunferéncia muscular do braco, que € um importante marcador
de deplecao muscular. Além disso, embora tenha sido constatado que a maior parte da amostra
estava recebendo tratamento dialitico de forma adequada e eficiente, houve casos de tratamento
insuficiente e/ou inadequado, e isso pode interferir de forma negativa no estado nutricional.
Dessa forma, fica evidente que, de fato, a terapia hemodialitica pode gerar um impacto negativo
no estado nutricional e consequentemente no prognostico do paciente, o que traz a tona ainda
mais a necessidade desses individuos de um acompanhamento nutricional especializado no

intuito gerar uma melhora no quadro clinico.

Palavras-chaves: Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodidlise. Avaliacdo Nutricional.
Desnutricao.



ABSTRACT

Hemodialysis treatment in patients with chronic kidney disease can directly influence
nutritional status, and as it is the most used replacement therapy in clinical practice, it is
essential to carry out frequent nutritional assessments during treatment to identify possible
deficiencies and perform specific interventions. Therefore, this study aimed to verify through
the scientific literature the nutritional status of patients with chronic kidney disease and the
possible association of prognosis with hemodialysis therapy. This is a systematic review study
with data collection through a survey and analysis of publications from the years 2017 to 2022.
The searches were carried out in the databases of Academic Google, Pubmed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO). 24 articles were selected to discuss the theme, 7 of which
were part of the results table. In all selected studies, nutritional assessments were performed by
at least 3 of these methods, being subjective global assessment, serum albumin tests, food recall
and anthropometry. With this, it was observed that, although the prevalence was of adequacy
in the nutritional status, malnutrition was present in a general way in all the analyzed studies,
usually identified by the anthropometric method of analysis of the muscular circumference of
the arm, which is an important marker of muscle depletion. In addition, although it was found
that most of the sample was receiving dialysis treatment adequately and efficiently, there were
cases of insufficient and/or inadequate treatment, and this can negatively interfere with
nutritional status. Thus, it is evident that, in fact, hemodialysis therapy can have a negative
impact on the nutritional status and consequently on the patient's prognosis, which brings to the
fore even more the need for these individuals for specialized nutritional monitoring in order to

generate an improvement in the clinical condition.

Keywords: Chronic Kidney Failure. hemodialysis. Nutritional Assessment. Malnutrition.
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1 INTRODUCAO

Doenca renal cronica (DRC) trata-se de um termo abrangente que € utilizado para
definir as alteragdes da estrutura e/ou fungdo renal, sendo um progndstico decorrente de varias
causas e fatores associados. E uma doenca prolongada, sendo em maior parte de sua evolugio
assintomadtica, desse modo, se desenvolve silenciosamente (BRASIL, 2014). As principais
causas da DRC incluem diabetes, hipertensao, glomerulonefrite cronica, pielonefrite cronica,
uso cronico de medicamentos anti-inflamatdrios, doengas autoimunes, doenca renal policistica,
doenca de Alport, malformacdes congénitas e doenca renal aguda prolongada (AMMIRATI,
2020). Quando essa doenga atinge um estdgio avangado, os rins entram em faléncia, e diante
disso, torna-se necessario a terapia de substituicdo renal, podemos citar a didlise peritoneal e a
hemodialise. De acordo com Ribeiro et al. (2020), a hemodidlise € o método mais usado na
pratica clinica para fazer o trabalho que os rins ja ndo suportam.

O papel deste tratamento € assumir a fungao renal através de uma maquina conhecida
como hemodialisador, permitindo estabelecer uma circulagao extra corpérea, que durante este
processo, promove uma troca de solutos entre o sangue e liquido dialisado da maquina,
eliminando substancias téxicas e nocivas ao organismo (ABREU; MARTINS; ROLLINS,
2021; HIMMELFARB; IKIZLER, 2010). Além deste procedimento, outras terapias sao
fundamentais para o auxilio nesta condicdo de especifica da vida do paciente, a exemplo da
nutri¢do. Por isso, torna-se imprescindivel verificar o estado nutricional dos portadores, uma
vez que determinadas terapias t€ém um grande impacto neste quadro clinico (SOSTISSO et al.,
2020).

Sendo assim, a avaliacdo nutricional € tida como um importante instrumento de
diagndstico, pois, ela determina o estado nutricional do organismo de acordo com o equilibrio
entre a ingesta e perda de nutrientes (SAMPAIOQO, 2012). No que se diz respeito a avaliacdo do
estado nutricional em pacientes portadores de DRC, de acordo com a diretriz atual BRASPEN
(2021), ter um resultado preciso quanto ao estado do paciente pode ser um desafio ainda maior,
quando hd associacdo com outras patologias, diante disto, para avaliar o estado nutricional do
paciente com DRC € imprescindivel o estabelecimento de varios indicadores, a exemplo do
histérico, achados fisicos, medidas antropométricas, exames bioquimicos, teste e
procedimentos clinicos associados a nutri¢ao.

Diante do exposto, torna-se perceptivel que a DRC afeta milhares de pessoas ao redor

do mundo e consequentemente, isto se associa ao elevado numero de pacientes que sdao
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submetidos a hemodidlise, tendo em vista que esta € a terapia substitutiva mais utilizada
(NEVES et al, 2021). Portanto, se ressalta a realizacdo de pesquisas que visem O
aprimoramento dessa temadtica. Desse modo, esta pesquisa visou compreender os efeitos da
terapia hemodialitica no estado nutricional dos portadores de DRC, assim como, 0s mecanismos
pelos quais esses efeitos sdo gerados, objetivando reunir estudos que possibilitem identificar as

possiveis causas deste problema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar através da literatura cientifica o estado nutricional de pacientes com doenca

renal cronica e a possivel associacdo do progndstico com a terapia hemodialitica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Analisar as referéncias bibliograficas relacionadas ao uso da hemodidlise;

v’ Descrever as caracteristicas especificas do tratamento hemodialitico a partir dos
estudos selecionados;

v Contribuir para a disponibilidade de material cientifico acerca da dos efeitos do uso da
terapia hemodialitica no estado nutricional;

v' Compreender acerca da importancia da avalia¢do e terapia nutricional realizada nestes

pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCA RENAL CRONICA

Os rins sdo 6rgdos que t€ém como principal fungdo fazer a manutengdo hidroeletrolitica,
equilibrando-a assim como os solutos organicos. Isso ocorre através dela filtracdo sanguinea,
secretando e reabsorvendo o liquido que foi filtrado. Cada rim possui por volta de 1 milhdo de
néfrons que funcionam independentemente, no entanto, se alguma estrutura do néfron for
destruida, ele ndo € mais considerado funcional (MAHAM; STUMP; RAYMOND, 2018).

Os rins tém um papel essencial no que se diz respeito a homeostase do corpo humano,
logo, quando ocorre uma lesdo nos mesmos, a funcdo exercida sofre uma perda progressiva,
que € marcada pela diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG). Se essa lesao ultrapassar
um periodo de 3 meses, se estabelece o quadro de doenca renal cronica (DRC) (BASTOS et al.,
2011; BRASIL, 2014).

Entdo, considera-se que o estado renal € definido pela TFG, pois esta medida mostra se
os rins estdo com capacidade de eliminar substancias no volume sanguineo que tem depuragao
completa em um determinado tempo. A medida que a doenca renal cronica se agrava percebe-
se uma diminuicdo na TFG, pois, os néfrons sofrem uma reducdo e consequentemente afeta a
homeostase (BASTOS et al., 2010; ALBUQUERQUE et al., 2017).

Vale lembrar que todos os métodos realizados em laboratério para verificar a filtracao
estdo associados a depuracdo dos produtos sanguineos, que geralmente € ureia e creatinina, pois
quando os rins ja estdo falhando, elas se acumulam. Dessa forma, a velocidade para eliminar
ou retirar creatinina e a ureia sanguinea para urina é conhecida por depuracio, que é responsdvel
pela estimativa da TFG (BISHOP et al., 2010).

A DRC é€ classificada em 5 estagios, tendo como seu marcador a TFG, sendo eles, o
G1= acima de 90mL/min por 1.73m?; G2= 60-89; G3a= 45-59; G3b= 30-44; G4= 15-29; G5=
abaixo de 15mL/min por 1.73m?, nesse caso se faz necessdrio o uso de didlise (LEVEY et al.,
2020).

A DRC envolve varios fatores de risco, no entanto, pode se apontar como as principais
causas o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sist€émica. A perda da fun¢do renal estd
associada ao diabetes pela interagdo de varios fatores: genéticos, ambientais, metabolicos e
hemodinamicos. Uma vez que esses fatores agem em conjunto, causam o enfraquecimento da
membrana basal glomerular, o crescimento da matriz mesangial, reducdo dos poddcitos,

esclerose glomerular e fibrose tubulointersticial. Ja a hipertensdo € responsavel pelo aumento
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da pressdo hidrostética intraluminal. No Brasil, um dado epidemiol6gico apontou que em 63%
dos pacientes portadores de DRC também tem hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2. A
associacdo com essas outras doengas sé agrava ainda mais o quadro clinico, tornando-a um
grande problema de saide publica no mundo (JHA et al., 2013; GIUNTI et al., 2006;
ALMEIDA et al., 2015).

Pacientes diabéticos podem ter uma diminuic@o ainda mais acentuada por apresentarem
em seu quadro clinico alguns sintomas como polidipsia, polidria e polifagia. J4 os hipertensos
tém um risco maior de problemas renais caso haja alteracdes na pressdo arterial acima de
140/90mmHg (BRASIL, 2014; MARTINS, 2017).

A DRC tem mostrado uma crescente muito notdvel ultimamente, em 2017 estima-se que
houve mais de 697 milhdes de casos dessa doenga no mundo, totalizando aproximadamente
10% da populagdao mundial. Essa quantidade conseguiu ultrapassar o nimero de casos de
diabetes mellitus, que em muitos casos estd associada a DRC (BIKBOV et al., 2020).

Quando a DRC se agrava e chega ao estdgio cinco, o que ja é um indicativo de faléncia
renal, € imprescindivel iniciar um tratamento com terapia renal de substituicdo, uma vez que os
rins ja ndo conseguem exercer sua funcao normalmente. Dentre as terapias substitutivas esté a
didlise, que pode ser subdividida em didlise peritoneal e a hemodidlise. Vale ressaltar que esses
métodos de terapia substitutiva ndo irdo curar os rins, entretanto, é responsavel para aumentar

a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (MARTINS, 2017).

3.2 HEMODIALISE

O uso dessas terapias de substituicdo estd em crescente no Brasil desde 2002, chegando
a somar no ano de 2019 cerca de 139,691 pacientes que realizam esse procedimento, o que
prova que os casos de DRC ndo param de aumentar. No que se refere a taxa de mortalidade
avaliada nesse mesmo censo encontra-se 19,5%, o que implica em um pequeno aumento quando
comparado aos anos anteriores. Ha4 uma prevaléncia no sexo masculino com 58%, dentro da
faixa etaria de 45-64 anos. No que se refere ao método, o mais utilizado € hemodidlise com
93,2%, vindo em seguida a dialise peritoneal com 6,8% dos pacientes (NEVES et al., 2021).

A hemodidlise pode ser definida como um processo, no qual utiliza-se uma maquina
chamada de hemodialisador, para eliminar do organismo elementos téxicos que se acumulam
no sangue. O acesso a essa maquina se da por uma fistula para conectar uma artéria uma veia,
onde o sangue € transportado para um sistema de circulacdo fora do corpo e passa por uma

filtracdo, e com isso ocorre a remo¢ado de solutos e liquidos, apds isso 0 sangue retorna ao corpo.
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Mesmo que esse método de terapia ndo seja capaz de fazer as fun¢des enddcrinas dos rins, ele
ainda consegue estabelecer o equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico (SOUSA et al., 2013).

O tratamento pelo método de hemodidlise exige trés dias semanais por um periodo de 3
a 5 horas em cada dia. Diante disso € necessario um uma clinica/hospital que tenha uma unidade
de didlise, pois ndo ha possibilidade de realizar esse procedimento em domicilio (LEVEY et
tal., 2020).

A hemodidlise mexe com toda a rotina do paciente, questdes psicoldgicas, sociais,
alimentares, dentre outras sdo muito afetadas. O contexto alimentar infere totalmente no estado
nutricional, que associado ao método desse tratamento pode trazer complica¢des para o caso
clinico. Isso porque essa condi¢do acaba gerando restricdes severas na dieta, e além disso hd
varios distdrbios hormonais e gastrointestinais, perdas de nutrientes no processo de didlise, e

todos esses fatores em conjunto dificultam ainda mais o progndstico (OLIVEIRA et al., 2012).

3.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A avaliacdo nutricional é uma ferramenta de diagndstico, uma vez que € responsavel
por identificar a condi¢do nutricional que o individuo se encontra, e a partir dai tragcar qual a
melhor conduta e como fazer a intervencao adequada. Ha varios métodos de avaliagao do estado
nutricional, portanto € necessario escolher o que melhor se encaixe no quadro clinico do
paciente estudado. A avaliacdo do estado nutricional pode ser subdividida em objetiva
(quantitativa) e subjetiva (qualitativa). A forma objetiva consiste em métodos de exames
antropométricos, andlise do diagndstico nutricional, exames laboratoriais, dentre outros. J4 na
qualitativa sdo levados em consideracdo a avaliagdo subjetiva global, semiologia e anamnese
nutricional, etc. E ideal que esses métodos sejam utilizados em conjunto para conseguir uma

avaliacao mais fidedigna (SAMPAIO, 2012).

3.3.1 Avaliacao do estado nutricional na hemodialise

O conceito de que um método s6 ndo € suficiente para ter uma avaliagdo nutricional
eficaz também se aplica no contexto da hemodidlise, pois nesse caso ndo € estabelecido um
padrdo ouro, na verdade, indica-se a combinacdo de varios métodos para conseguir um

diagnéstico preciso (RIBEIRO et al., 2015).
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Em pacientes submetidos a hemodidlise deve ocorrer uma monitoragdo ainda mais
frequente do estado nutricional, pois s6 dessa forma € possivel atenuar o quadro clinico,
minimizando os danos e assim evitar uma desnutricdo (SANTOS et al., 2016).

A avaliac@o nutricional nesses pacientes busca identificar os riscos e as fragilidades do
estado nutricional, utilizando uma terapia direcionada a atender a demanda dos nutrientes.
Conhecer o estado nutricional de um paciente hemodialitico é muito importante na questao da
prevencao de danos maiores ao organismo e também para verificar em qual grau a alimentacao
afeta o desfecho do nutricional. Diante disso, torna-se essencial realizar a avaliagdo e
classificacdo do estado nutricional nos usudrios dessa terapia substitutiva, pois, uma vez que se
tem o conhecimento disso, € possivel realizar intervencdes individualizadas e assim aumentar

a qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2021).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi conduzido no modelo de revisdo sistemadtica de literatura cientifica. Em
outras palavras, toda a montagem do trabalho foi embasada em fontes de pesquisas primarias,
caracterizadas como fontes cientificas que trazem os resultados em primeira mao. Os
procedimentos sdo semelhantes quando se analisa o seguimento dos estudos primarios inclusos
na revisdo sistemdtica, por meio de uma metandlise, os resultados sdo combinados. Existem
métodos para elaboracdo de revisdes sistematicas, sdo eles: (1) elaboracdo da pergunta de
pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecao dos artigos; (4) extragdao dos dados; (5) avaliacao
da qualidade metodoldgica; (6) sintese dos dados (metandlise); (7) avaliacdo da qualidade das

evidéncias; e (8) redacdo e publicacio dos resultados (GALVAOQ; PEREIRA, 2014).

4.2 LEVANTAMENTO DE DADOS

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de busca e de dados: Google académico,
Pubmed, Cientific Eletronic Library Online (SciELO). Utilizou-se os seguintes descritores:
“doenca renal cronica”, “hemodialise™, “avaliagao nutricional”, “insuficiéncia renal” e “estado
nutricional”. Durante a busca foram utilizados termos mais amplos, objetivando alcangar maior
numero de publicacdes textuais e evitar a exclusdo de estudos importantes nesse processo. Na
primeira etapa de selecdo dos estudos ocorreu uma leitura e andlise referentes aos titulos e
resumos dos trabalhos identificados. Na segunda etapa foi feita uma leitura na integra dos
estudos que passaram pela triagem, eliminando publicacdes que ndo estavam em consonincia
com os critérios deste trabalho.

No que se refere a constru¢do dos resultados e discussdo com base na pergunta
norteadora foram encontrados 30 artigos, porém, somente 28 foram escolhidos para serem
avaliados ap6s uma leitura do titulo e resumo. Em seguida, mais 2 artigos foram eliminados
pelo critério de duplicata. Dessa forma, os 26 que restaram passaram por uma analise de

exclusdo, e com isso mais 2 foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios estabelecidos.

Diante disso, 24 artigos foram escolhidos para elaboracdo dos resultados e discussdo dessa
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revisdo integrativa da literatura. Entretanto, no que se diz respeito a composicao do quadro de
resultados apenas 7 foram utilizados, pois esses tinham associa¢do direta com o tema deste

trabalho.

4.2.1 Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdao envolvem os estudos publicados entre 2017 e 2022 relacionados
a temadtica abordada na lingua portuguesa e inglesa. Para as buscas cientificas nas bases de
dados foram levados em consideracdo artigos originais e revisdes disponiveis na integra
eletronicamente.

No que se diz respeito aos critérios de exclusdo foram envolvidos estudos que ndo
fossem relacionados ao publico alvo, bem como os que ndo abrangessem a temdtica. Além
disso, foram excluidos estudos que nao estivessem completos ou que ndo fossem online, assim
como os que estavam fora do periodo de publicacdo estabelecido da presente revisao

bibliografica e estudos duplicatas.

4.3 IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA HIPOTESE

No presente estudo, com a ideia de ter uma elaboracdo da hipétese bem construida,
utilizou-se a estratégia de estabelecer: Populacdo, Intervencdo, Controle e Desfecho ou
“Outcomes” — PICO. Essa estratégia € apresentada na tabela a seguir sendo utilizada para

construcdo da pergunta norteadora.

Tabela 1 — Utilizacdo da estratégia PICO, Brasil, 2020.

P Pacientes acometidos com doenga renal cronica submetidos

a terapia hemodialitica.

I Avaliacdo do estado nutricional e verificacdo de parametros
bioquimicos.
C Classificagdo do estado nutricional, determinagdo do grau

de interferéncia da terapia hemodialitica no estado nutricional.

O Verificagdo dos efeitos do uso da hemodiélise no estado

nutricional.
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Pergunta norteadora Quais as evidéncias cientificas acerca da relacao da terapia

hemodialitica com o estado nutricional do paciente?

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A busca e coleta de dados foi feita no periodo de novembro de 2021 a maio de 2022, ja
a analise, discussio e resultados dos dados coletados ocorreu entre os meses de abril 2 maio de

2022.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos resultados, sdo demonstradas pesquisas que estabeleceram a avaliacdo do
estado nutricional dos pacientes submetidos ao tratamento de hemodidlise (Quadro 1),

utilizando no minimo 3 tipos de ferramentas de avaliacdes diferentes, objetivando garantir uma

amostra mais fidedigna.

Quadro 1 — Resultados referentes a avaliacdo do estado nutricional de pacientes submetidos ao

tratamento de hemodialise.

com o tempo de

hemodialise.

desnutricado moderada,
78,8% estavam
eutréficos. Dos
pacientes de forma
geral, 62,5%
encontravam-se hd um
tempo inferior a 5 anos
de hemodidlise e
37,5% ha um periodo
superior. 17  dos
pacientes estavam em
estado de desnutri¢do
moderada, 15 ha
menos de 5 anos, e 2

ha mais de 5 anos.

AUTOR E ANO OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
PRINCIPAIS
MARTINS et al, | Avaliar o estado | Em relacdo a amostra, | Pacientes
2017 nutricional de | 21,2% estavam com | hemodialicos
portadores de | suspeita de | costumam
DRC e associd-lo | desnutricao ou | apresentar

desnutricdo  nos
primeiros 5 anos
de terapia. A
Albumina nio teve
relacito com o
estado nutricional
dos pacientes que
estavam
desnutridos. A
dieta deste grupo
possuia baixa
frequéncia
generalizada  de
ingestao de

alimentos.




BOUSQUET-
SANTOS et al,
2019

Avaliar o estado

nutricional de
pacientes com
DRC em

hemodialise em

unidades publicas

14% da  amostra
apresentou
desnutri¢do, 33,3%
estavam  eutréficos,
52%  tinham  pelo
menos 1  varidvel
associada a
desnutricdo, sendo o
IMC abaixo do valor
de referéncia o mais
prevalente (41%),
vindo em sequéncia a
Circunferéncia
Muscular do Brago
(41%) e depois a
Albumina Sérica

(33,3%).

Metade da amostra
havia no minimo
uma variavel
relacionada a
desnutricdo, o que
salienta a
necessidade de

fazer avaliacdo

nutricional em
pacientes em
hemodialise.

GHORBANI et al.,
2020

ou privadas
vinculadas ao
SUS.

Avaliar a
prevaléncia de
desnutricao e

fatores associados
em pacientes em

hemodialise.

De acordo com
Avaliagdo  subjetiva
global, 45% dos
pacientes estavam com

desnutricdo leve a

moderada, 26%
apresentavam
desnutri¢dao grave.

Houve uma associag¢ao
a significativa entre o
sexo e o estado
nutricional. Também
houve entre a idade,

IMCe concentracio

De acordo com a
alta prevaléncia de

desnutri¢ao em

pacientes com
DRC em
hemodialise, é
necessdria a
avaliacdo

periddica do

estado nutricional

dos mesmos.
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de Albumina com a

desnutri¢do.

COSTA et al,
2020

Avaliar o estado

nutricional e a

A desnutricio esteve

prevalente em 17,3% e

Notou-se altas

taxas de

adequacao 53,7% pelo IMC e | desnutricdo assim
dialitica em | Circunferéncia como também de
pacientes com | Muscular do Brago, | insuficiéncia
doenca renal | respectivamente, dialitica, conforme
cronica com piores | o método utilizado.
submetidos a | indicadores no sexo
terapia masculino. A
hemodialitica. eficiéncia de didlise

demonstrou que,

aproximadamente,

metade da populacdo

recebe tratamento

insuficiente.

SILVA et al., 2021 | Determinar o | Houve uma | As mudangas no

estado nutricional | prevaléncia de | estado nutricional

de pacientes renais
cronicos em
tratamento
hemodialitico e
investigar
possiveis
associagOes entre a
ingestdo dietética
de
macronutrientes €

estado nutricional.

pacientes  eutréficos
quando foram
avaliados pelo IMC
(20), porém na
adequacao pela
Circunferéncia

Muscular do Braco a
maior parte
encontrava-se em
estado de desnutricdo
(35). A grande maioria

da amostra apresentou

apresentam uma
prevaléncia em
pacientes  renais
em tratamento de
hemodialise,

quando esses
individuos tem um
baixo consumo
alimentar caldrico
e de proteinas em
comparagao as

recomendacdes.
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um consumo
energético inferior as
suas necessidades.
Tiveram um melhor
nivel médio de
albumina e consumo
de proteina 0s
individuos que tinha o
consumo  energético

adequado.

GONTIIO
BORGES, 2022

€

Avaliar o estado

nutricional de
portadores de
DRC em

hemodialise de um

hospital ~ publico

A desnutricdo  foi
verificada em 50%
(n=20) dos
participantes pelo
IMC, 57,50% (n=23)

pela  circunferéncia

A desnutri¢do
proteico caldrica é
bastante prevalente
nos portadores de
DRC em

hemodialise.

do Distrito | muscular do brago,
Federal. 65% (n=26) quando
avaliado a area
muscular do braco
corrigida e 47,50%
(n=19) quando
aplicado a Avaliagdo
subjetiva global - 7p.
CARVALHO et
al.. 2022 Associar os | 45,8% da amostra | Maior parte da
indicadores estavam em estado | amostra se
bioquimicos, nutricional adequado | encontrava em

eficiéncia dialitica
e o estado
nutricional dos
usudrios de terapia

hemodialitica.

de acordo com o IMC.
A maior parte estava
também adequada com
base na taxa basal da
albumina. Os indices

dialiticos mostraram

eutrofia, eficiéncia
dialitica, tendo
uma  associacao
significativa entre

Si.
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que a maior dos
usudrios tem um
tratamento adequado.
A associacdo entre
essas varidveis indicou
uma relevante
correlacdo entre o

estado nutricional.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Dentre os estudos selecionados, se destacaram como principais métodos de avaliacao
do estado nutricional, a antropometria, subdividida em indice de massa magra (IMC) e
circunferéncia muscular do braco (CMB), exames referentes a albumina sérica, recordatdrio
alimentar e avaliacao subjetiva global.

Em todos os estudos avaliados, foram observadas semelhangas na avaliacao do estado
nutricional, para isso, foram utilizados no minimo 3 ferramentas (mencionadas anteriormente)
em cada pesquisa. Nao ha comprovagao cientifica de uma ferramenta padrao ouro para avaliar
esses pacientes, entdo, desse modo, se entende que todos os instrumentos de andlise
utilizados na triagem, possuem igual valor. Entretanto, com relacdo a avaliagdo do estado
nutricional de pacientes com DRC em tratamento hemodialitico, todas as ferramentas possuem
alguma limitagdo e, diante disso, € ideal que se faca combinacdes entre estas, para aumentar a
eficiéncia dos resultados, referentes a avaliagao do paciente (ESPEN, 2021).

Quanto ao estado nutricional dos individuos envolvidos nas pesquisas, a partir de uma
andlise geral de todas as ferramentas aplicadas, foi observado uma prevaléncia de pacientes em
estado nutricional adequado. No entanto, de acordo com os estudos avaliados, ainda se pontua,
casos em que houve um grau de desnutricao grave, moderada ou leve entre eles, sendo estados
que apesar de ndo prevalentes entre os resultados, serem considerados como preocupantes,
tendo em vista a efetividade de efeitos maléficos de sua condicdo. Entretanto, no que se refere
a massa muscular dos individuos estudados, que teve como seu principal marcador a CMB, a
maioria dos pacientes apresentaram deplecdo, ou seja, estavam em processo de catabolismo de
proteina muscular, como mencionado nos estudos de Bousquet-Santos et al. (2019), Costa et
al. (2020), Silva et al. (2021) e Gontijo e Borges (2022), tais dados podem indicar uma possivel

relagdo com a desnutri¢do.
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Outro ponto a se mencionar é que parte da amostra também demonstrou um consumo
proteico e energético abaixo do recomendado. Além disso, levou-se em consideracdo a
adequacdo dialitica, que pode apresentar relacio com o estado nutricional, estando de acordo
com o resultado dos estudos na maior parte dos trabalhos analisados, essa adequacdo
encontrava-se dentro dos parametros exigidos (MARTINS et al., 2017; BOUSQUET-SANTOS
et al.,, 2019; GHORBANI et al., 2022; CARVALHO et al., 2022).

A hemodidlise gera muitas consequéncias, € nisso se enquadram as perdas de nutrientes
importantes, desencadeando a desnutricio, condicionante que piora o progndstico de
morbimortalidade. Vale ressaltar que geralmente € dificil conhecer a causa especifica da
desnutricdo em pacientes dialiticos, pela capacidade de poder englobar diversos fatores, como
alteracdes hormonais, restricdes alimentares, associacdo com outras patologias, interacao
droga-nutriente, além da perda nutricional que ocasionalmente é promovida durante o
tratamento. Diante disso, se torna essencial aferir o estado nutricional em pessoas que estao sob
esse tratamento, tanto para prevencdo da desnutricio como também, para realizar uma
intervencdo nutricional assertiva e voltada a melhora do paciente (BARBOSA et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2012).

O resultado das andlises a partir da avaliacdo da albumina sérica nestes pacientes
mostrou que uma pequena parte da amostra apresentava quadro de desnutri¢do, porém, a
maioria se enquadrava em valores dentro da normalidade > 3,72gd. Bernardo et al. (2019)
corroboram com tais achados, quando apontam que 72% dos 52 pacientes avaliados em seu
estudo, apresentavam niveis adequados de albumina sérica. A Albumina sérica ja € muito usada
em pesquisas de averiguacdo nutricional em pacientes durante a terapia de hemodidlise. O
principio de funcionamento estabelece que a ocorréncia uma desnutricdo proteica caldrica,
promove redugdo da quantidade dessa proteina no plasma (ALVARENGA et al., 2017).

No que se refere a Avaliacdo Subjetiva Global, os resultados de um modo geral
mostraram uma prevaléncia de adequagdo no estado nutricional dos pacientes. No entanto, no
estudo realizado por Gontijo e Borges (2022), dos 40 pacientes avaliados, pouco menos da
metade apresentaram algum grau de desnutri¢do, sendo a maioria dos avaliados pertencentes
ao sexo masculino. Barbosa et al. (2017) corroboram com a maioria dos estudos em questao ao
verificarem que a partir da ASG em sua pesquisa, que de 80 pacientes, 70% estavam nutridos
e 30%, moderadamente desnutridos ou desnutridos graves.

A avaliac@o subjetiva global € um método de avaliacio do estado nutricional fidedigno
conforme a literatura, onde utiliza-se um histérico clinico e exame fisico. Trata-se de uma

modalidade que ja € recomendada pelo National Kidney Foundation (NFK) e Kidney Disease
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Outcomes Quality (K/DOQI) por conter muitos pontos positivos € uma boa sensibilidade para
a afericdo do estado nutricional dos pacientes em didlise (PERUSSI et al., 2021).

Foi constatado por Silva et al. (2021) , que a maior parte da amostra avaliada apresentou
um consumo energético abaixo do recomendado, no qual cerca de 75% dos pacientes avaliados
consumiam menos de 90% das necessidades energéticas, quando baseado nas diretrizes
Braspen (2021) uma recomendacgdo entre 25 e 35 kcal/kg/dia para esses pacientes. Martins et
al. (2017) aplicaram um questiondrio a fim de saber a frequéncia que os alimentos populares no
Brasil eram consumidos por esses pacientes, e o resultado foi que a maioria dos que estavam
desnutridos possuia um consumo reduzido desses alimentos. O que pode explicar esse baixo
consumo € a frequente restricdo que a doenca promove, além da associacdo ao medo do
consumo de determinados alimentos que segundo os portadores, venham a agravar o quadro
clinico. A ingestdo alimentar em quantidades inferiores do valor recomendado é um fator
determinante para o desenvolvimento da desnutri¢do, e além disso, se correlaciona com o
aumento da taxa de mortalidade em pacientes submetidos a hemodidlise (SAHATHEVAN et
al., 2020).

Em relacdo a antropometria, este se trata de um método muito utilizado, devido ser
pratico, simples, ter validacdo cientifica e ser muito proveitoso para avaliar o estado nutricional
dos pacientes em tratamento (SILVA et al., 2019). Tal método de avalia¢do foi analisada na
maioria das pesquisas através do IMC e da CMB. Com relacdo ao IMC, a média geral das
pesquisas relatou um valor maior que 23 kg/m2, que se considera pelo ISRNM um estado de
adequacao (FOUQUE et al., 2007). No entanto, o IMC deve ser associado a outros preditores,
pois os resultados podem estar mascarados pela presenca de edema que os pacientes em
tratamento de hemodidlise apresentam (BERTONI et al., 2017).

Contudo, nos estudos de Bouquet-Santos et al. (2019), Gontijo e Borges (2022) foi
relatado uma alta prevaléncia de desnutri¢cdo por esse parametro comparado aos demais, onde
boa parte da amostra estava abaixo desse valor de referéncia. Gongalves et al. (2021) em sua
pesquisa obtiveram resultados semelhantes aos estudos de Silva et al. (2021), Ghorbani et al.
(2022) e Costa et al. (2020) quando analisaram o IMC em trés anos consecutivos, 2018, 2019 e
2020 numa amostra total correspondente a 105 pacientes, mostrando uma predominancia da
eutrofia com uma média de 43,16%, enquanto o baixo peso teve média de 20%, caracterizando
uma considerdvel superioridade dos pacientes em adequacdo nutricional.

Ja em relagdo a CMB, houve uma prevaléncia de pacientes desnutridos em todos os
estudos selecionados. Foram registrados niimeros expressivos de pacientes em inadequagdo de

acordo com esse parametro, indicando um alto nivel de deplecio muscular nos usudrios dessa
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terapia. A deple¢do muscular caracteriza-se pela diminui¢do do tecido muscular, € no caso
portadores de DRC em tratamento hemodialitico ela ocorre de forma progressiva, no entanto,
ndo € possivel afirmar que existe uma causa isolada, pois sua etiologia € multifatorial, incluindo
alteracdes hormonais e imunolégicas, acidose metabdlica, diminui¢do do consumo de proteina,
sedentarismo, etc. (SOUZA et al., 2020).

Gontijo e Borges (2022) verificaram que 57% da amostra apresentou algum grau de
desnutri¢do. Por outro lado, no estudo de Aradjo e Baratto (2018) torna-se perceptivel que os
paciente em estavam em adequagdo conforme esse parametro. Bousquet-Santos et al. (2019)
também identificou um niimero consideravel de desnutricdo por CMB, sendo 49% da amostra.
Silva et al. (2021) relatou que 35 dos 49 pacientes avaliados estavam desnutridos de acordo
com a CMB, e ainda justifica em seu estudo que isso pode estar atrelado ao consumo de
proteina, uma vez que estava baixo.

De acordo com as diretrizes Braspen (2021), a restricdo ou o consumo reduzido desse
macronutriente pode ser um problema nesse contexto, ji que a recomendacao de ingestao de
proteinas é 1,2g/kg/dia para portadores de DRC em hemodidlise, sendo até um valor maior do
que para individuos sauddveis, tendo em vista as perdas proteicas no tratamento, o
hipercatabolismo e dificuldade de sintese de novas proteinas em decorréncia da acidose
metabdlica e da inflamagao causada.

Outro aspecto avaliado nos estudos foi a eficiéncia e adequacdo do tratamento de
hemodidlise em associacdo com estado nutricional, tendo em vista que estdo interligados.
Houve uma prevaléncia de adequagao nos estudos analisaram essa vertente, com exce¢ao da
pesquisa realizada por Costa et al. (2020), indicando que dos 109 pacientes 53 estavam
recebendo dose insuficiente e 8 em excesso, sendo esse nimero maior do que 0s que estavam
adequados, que foi de 48. Carvalho et al. (2020) apresentaram em seu estudo que pelo o critério
Kt/V, que mais de 80% da amostra estava adequada, no entanto, apontou para uma correlacao
negativa em relacio ao IMC, pois quanto maior foi a efici€ncia dialitica menor foram os valores
do IMC, indicando que esse preditor isolado ndo tem associacdo com efici€ncia dialitica.
Machado et al. (2020) quando em seu estudo analisaram o kt/V de 63 pacientes, obteve uma
média 1,91 de adequacdo, mostrando também que estdo recebendo um tratamento eficiente.

A saber, essa adequacdo do tratamento é medida pelo indicador de cinética da ureia,
também denominado de indice de efici€ncia dialitica (kt/V). Considera-se adequado um kt/V
de 1,4, sendo recomendado € que esse valor ndo seja menor que 1,2, pois isso pode causar
distirbios gastrointestinais nos pacientes. Tais sintomas gastrointestinais podem prejudicar o

estado nutricional. Além disso, a dose da didlise pode afetar diretamente o apetite e a ingestao
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alimentar do paciente, ou seja, quando ndo eficiente, pode provocar desnutricio (CLAUDINO;
SOUZA; MEZZ0OMO, 2018). Em geral, a predominancia de adequacao foi evidente, indicando
eficiéncia na terapia hemodialitica, o que diminui os riscos para o estado nutricional.

O estudo de Martins et al. (2017) também fez a associacdo do tempo de hemodidlise
com o estado nutricional do paciente, no intuito de saber se o mesmo era afetado. Com isso,
salientou que 17 dos pacientes que se encontravam com desnutricdo ou desnutricio moderada
88,2% realizam hemodidlise hd menos 5 anos, mostrando uma piora no estado nutricional nos
pacientes que fazem essa terapia em um periodo inferior ha 5 anos.

No entanto, Alvarenga et al. (2017) ao associar o tempo de hemodidlise com pardmetros
nutricionais em seu estudo em um periodo de 3 anos afirmaram o oposto, frisando que quanto
maior o tempo de terapia, maior serd a reducdo de massa de proteina somadtica, caracterizando
um declinio do estado nutricional. Fernandes e Muttoni (2020) também obtiveram resultados
que apontam que a terapia hemodialitica prolongada gera um piora em nos parametros
nutricionais. Portanto, torna-se importante estar atento a individualidade de cada paciente
quanto ao tempo de tratamento, e estabelecer uma conduta nutricional direcionada a todas as
especificidades durante o decorrer do tratamento.

Sendo assim, sdo muitos os fatores que podem acarretar a desnutri¢do, e apesar da
prevaléncia de eutrofia de uma maneira geral, ndo se deve ignorar a presenca de casos de
desnutricdo, mesmo que em graus variados, inclusive a grave. Além disso, apesar da condi¢do
de eutrofia, ainda se observou que parte da amostra se encontrava com determinadas caréncias
nutricionais e com uma expressiva deple¢ao do tecido muscular. Essa condicao, nesse contexto,
se torna relevante, pois de acordo com Sato et al. (2020) ela estd associada a uma alta taxa de
mortalidade, por isso, é fundamental o emprego da terapia nutricional durante o tratamento,
tanto para melhorar o progndstico da doenca, como também, para aumentar a qualidade de vida

do individuo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, se avalia que um estado nutricional adequado foi uma condicao prevalente
entre a maioria dos pacientes em condi¢do de hemodidlise estudados. A desnutri¢do, estudada
em métodos gerais, apesar de estar presente, acometeu a minoria da amostra nas pesquisas
avaliadas neste estudo. Os pacientes de maneira geral, estavam recebendo um tratamento
dialitico adequado e eficiente. Diante do exposto, tais resultados se tornam importantes, tendo
em vista que a desnutricao pode piorar o progndstico dessa doenca.

Além disso, € essencial que ocorra frequentes avaliacdes do estado nutricional,
utilizando parametros variados de avaliagdo, como os antropométricos, bioquimicos,
questiondrios de frequéncia alimentar, etc. O que torna fundamental que os usudrios desse
tratamento estejam sob acompanhamento nutricional individualizado, a fim de ajustar os
nutrientes do consumo alimentar e suprir caréncias oriundas das consequéncias da doenca, bem
como, do tratamento. Porém, se aponta a necessidade de mais estudos que avaliem essa
temadtica, com o intuito de disponibilizar a literatura cientifica, achados que possam contribuir
para o estudo da terapia nutricional, assim como, descrever sobre a importancia da avaliacao
nutricional em pacientes hemodialiticos e os possiveis impactos da doenga na condi¢ao de vida

do paciente.
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