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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) € considera-
da um problema de saude publica, pois sua
dominancia e incidéncia estdo crescendo, além
dos altos custos com o tratamento. De acordo
com o Censo Brasileiro de Diélise Cronica de
2012, o numero de pacientes com insuficiéncia
renal cronica que fazem o tratamento dialitico
no Brasil vem aumentando gradualmente ao
longo dos anos: 42.695 no ano 2000, 92.091 em
2010, 91.314 em 2011.

Atualmente, de acordo com pesquisas feitas
com dados de uma amostra de 291 unidades de
Terapia Renal Substitutiva, a média estimada
de pacientes em tratamento hemodialitico ¢ de
126.583, segundo o Censo 2017. Ressalta-se
que a cada ano entra no programa cerca de 35
mil pacientes novos, onde em média 6 mil sdo
transplantados. Infelizmente, o percentual de
mortalidade ¢ constantemente elevado nesse
grupo devido simultaneamente desenvolverem
complicacdes cardiovasculares. Hoje em dia e-
xistem cerca de 840 clinicas de hemodialise ca-
dastradas, sendo 758 ativas com o programa de
Terapia Renal Substitutiva (SBN, 2017).

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ carac-
terizada pela lesdo renal como dano gradativa e
irreversivel dos néfrons funcionantes. Caracte-
riza-se pela danificagdo das fungdes bioquimi-
cas e fisioldgicas de todos os sistemas do corpo.
Dessa maneira faz-se necessaria uma terapia de
substituicdo da fungao renal para sobrevivéncia
do paciente (SMELTZER et al., 2002).

Para avalia¢ao da fung¢ao renal, e defini¢ao
do estagio da doenga em que o individuo se em-
contra, utiliza-se a taxa de filtragdo glomerular
(TFG). Com o decorrer do desenvolvimento da
doenca, a fun¢do renal apresenta-se prejudica-
da, pois os rins ja ndo sdo capazes de eliminar
produtos toxicos ao organismo, sendo necessa-
rio o uso de terapias substitutivas, como a he-

modialise, didlise peritoneal ou transplante re-
nal (BASTOS et al., 2010; MORSCH & VE-
RONESE, 2011).

A National Kidney Foundation (NKF)
(2000), em seu documento Kidney Disease Out-
comes Quality Initiative (K/D O Q I), estabele-
ce Doenga Renal Cronica (DRC), quando a le-
ao for presente durante um periodo igual ou ma-
ior a 3 meses, manifestando anormalidades es-
truturais ou funcionais do rim, com ou sem bai-
xa do RFG (Ritmo de Filtragao Glomerular), a-
presentando anormalidades patoldgicas ou mar-
cadores de lesdo renal. Esta doenca pode apre-
sentar, também, alteracdes sanguineas ou urina-
rias, como também nos exames de imagem e rit-
mo de filtragdo glomerular (RFG) <60 mL/
min/1,73 m2 durante um periodo de 3 meses,
com ou sem lesdo renal.

O tratamento dialitico da IRC, tem como
consequéncias uma série de alteragdes no orga-
nismo humano que podem afetar o estado nutri-
cional destes pacientes. Estas compreendem as
perdas de proteinas plasmaticas no dialisato,
como a albumina ¢ a transferrina, assim como
baixa velocidade da ressintese, redugao do con-
sumo alimentar, precoce sensacao de plenitude
e anorexia. Todavia, a desnutri¢do energético-
protéica - DEP ¢ um dos principais fatores que
afetam adversamente esses pacientes, com pre-
valéncia que varia de 23 a 76% (MARTINS &
RIELLA, 2001).

No entanto, os marcantes avangos no trata-
mento dialitico e no entendimento da fisiopato-
logia da doenga renal cronica ndo tem sido o
bastante, os indices de mortalidade permane-
cem elevados. Os dados apresentam que 70%
dos pacientes que fazem dialise descobriram a
doenca tardiamente e que a taxa de mortalidade
para quem enfrenta o tratamento ¢ de 15%.
Considera-se que essa enfermidade comprome-
ta uma em cada cinco homens e uma em cada
quatro mulheres entre 65 e 74 anos de idade
(BRASIL, 2015).
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O acompanhamento nutricional ¢ de grande
relevancia, com o intuito de prevenir insuficién-
cia de energia e nutrientes, pois essa deficiéncia
tende a ocasionar alteracdes hormonais ¢ meta-
bolicas que acrescem o catabolismo energético
e/ou proteico, como perda de nutrientes pelo
dialisato (NERBASS & CUPPARI, 2013).

A terapia nutricional ¢ um artificio impres-
cindivel para uma boa assisténcia ao paciente
com DRC, uma dieta bem planejada de forma
individualizada, com o acompanhamento do
paciente, atentando-se a adesdo a terapia, o que
permitira uma boa recuperacao do estado nutri-
cional e uma boa melhoria na qualidade de vida
(MARTINS, 2009).

Consequentemente, analisar a ingestao ali-
mentar dos pacientes com doenca renal cronica
submetidos a hemodialise ¢ de grande impor-
tancia na prevencao e tratamento dos distarbios
nutricionais, onde deve-se acompanhar periddi-
camente a ingestao alimentar para minimizar os
riscos de complicagdes e evitar a progressao da
doenca. Nesse cendrio, ¢ de essencial impor-
tancia analisar o consumo alimentar desses pa-
cientes, confrontando com as literaturas volta-
das para a patologia em questdo e averiguar
suas repercussoes a saude de possiveis inade-
quagdes de calorias e macronutrientes.

Surgiu o interesse em relacdo a este tema
devido o consumo alimentar estd diretamente
relacionado com as repercussoes a saude e a
qualidade de vida dos pacientes com insuficién-
cia renal cronica. Dessa forma, torna-se indis-
pensavel responder as seguintes problematiza-
coes: O consumo alimentar dos pacientes renais
cronicos esta de acordo com as recomendagdes
preconizadas na literatura? Quais as consequén-
cias de uma ingestdo alimentar inadequada nes-
ses pacientes?

Portanto, o estudo possui como objetivos a-
nalisar o consumo alimentar de pacientes com
insuficiéncia renal cronica e suas repercussoes
a saude, determinar o teor de calorias, macronu-

trientes, fosforo, sddio e potassio dos cardapios
estudados, comparar os teores de macronutrien-
tes e micronutrientes especificos dos cardapios
com as diretrizes cientificas para insuficiéncia
renal cronica e verificar as repercussoes a satde
de possiveis inadequagdes quantitativas dos
cardapios.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, descritiva, do tipo transversal. No
estudo transversal, a pesquisa ¢ realizada em
um curto periodo de tempo, em um determinado
momento (MARCONI & LAKATOS, 2007). A
pesquisa quantitativa trabalha com variaveis
expressas sob a forma de dados numéricos e
emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas
para classifica-los e analisa-los, tais como a
porcentagem, a média, o desvio padrao, o coefi-
ciente de correlagdo e as regressdes, entre ou-
tros (SILVA, 2004). E a descritiva, visa apenas
a observar, registrar e descrever as caracteristi-
cas de um determinado fendmeno ocorrido em
uma amostra ou populagdo, sem, no entanto, a-
nalisar o mérito de seu conteido (MARCONI e¢
al.,2005).

E quanto aos procedimentos técnicos, cons-
tituiu-se de levantamento. Neste caso, a pesqui-
sa visa determinar informagdes sobre praticas
ou opinides atuais de uma populagdo especifica
(SILVA, 2004).

Local da pesquisa
A pesquisa ocorreu na Unidade de Didlise e

Transplante Renal da Santa Casa de Misericor-
dia de Sobral — CE, que ¢ responsavel ndo so
pela terapia renal substitutiva, mas também ¢
uma unidade de referéncia em doenca renal. O
setor atende aproximadamente cerca de 300 pa-
cientes renais cronicos em dois centros de he-
modidlise. Além disso, o servigo de Nefrologia
conta com os ambulatérios de Prevencao de
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Doenca Renal, Ambulatorio de Nefrologia Cli-
nica ¢ Ambulatério de Acompanhamento Pos-
Transplante Renal (SOBRAL, 2013).

Populacio e amostra

A populacido da pesquisa constituiu-se no
estudo de pacientes renais cronicos em trata-
mento hemodialitico, com idade superior a 18
anos e menor que 60 anos, de ambos 0s sexos.

Foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: pacientes renais cronicos em trata-
mento hemodialitico na referida unidade, que
apresentaram interesse em participar da pesqui-
sa, apds serem esclarecidos acerca dos objeti-
vos, concordaram e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e ndo apresenta-
ram déficit cognitivo.

Os critérios de exclusao utilizados foram:
pacientes em didlise peritoneal, pacientes com
doengas infectocontagiosas, pacientes incapaci-
tados de compreender ou responder as questdes
da pesquisa e 0s que ndo estavam em concor-
dancia em participar do estudo.

Riscos e beneficios
Esta pesquisa buscou produzir riscos mini-

mos a saude fisica e mental dos sujeitos inte-
grantes do estudo, como cansago, estresse ou
fadiga, no momento das perguntas e durante a
coleta de dados.

Os beneficios envolvidos incluiram o co-
nhecimento em relacdo ao perfil alimentar dos
pacientes com insuficiéncia renal cronica sub-
metidos a hemodialise e, dessa forma, melho-
rando a qualidade da alimentagdo através de o-
rientacoes alimentar adequada, no qual foi efe-
tuada pela pesquisadora.

Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu no periodo de se-

tembro e outubro de 2018. Para a avaliagdo die-
tética foram coletados dois recordatorios para
cada sujeito envolvido na pesquisa, um dia em
que o paciente realizava a sessao de hemodia-

lise e o outro dia sem o procedimento, para
comparag¢do da ingestdo alimentar desses indi-
viduos. O consumo alimentar do fim-de-sema-
na nao foi considerado.

Os dados foram coletados na Unidade de
Dialise e Transplante Renal do hospital referén-
cia em Terapia Renal Substitutiva a partir dos
Recordatorios 24h, que consistiu-se na defini-
¢do e na quantificacdo de alimentos em um pe-
riodo anterior a entrevista, desde o desjejum até
a ceia, ou as 24h precedentes a entrevista (GIB-
SON, 2001). O modelo do recordatdrio 24h, se-
gue em anexo, contendo dados importantes na
analise do consumo alimentar dos pacientes re-
nais cronicos.

Analises e apresentacao dos dados
Os recordatorios foram avaliados, utilizan-

do o software Planutri, valendo-se das tabelas
ja cadastradas. Ao final do estudo, construiu-se
a caracterizagdo em relacdo a ingestdo de quilo-
calorias, proteinas, carboidratos, gorduras tota-
1s, s6dio, potassio e fosforo.

Analisando o consumo alimentar desses in-
dividuos, os dados de quilocalorias € macronu-
trientes foram divididos pela média do peso se-
co diario, obtendo o consumo de cada nutriente
por quilo de peso seco por dia.

O peso seco de cada paciente foi coletado
nos prontuarios. Este € definido como o peso
sem a preseng¢a de edema, hipertensao ou outro
sinal de sobrecarga hidrica, atingido ao término
de cada sessdo de hemodidlise (RIELLA &
MARTINS 2001). Para o K/DOQI o ganho de
peso interdialitico (GPID) ¢ definido com 5%
como limite do peso seco. A ingestdo alimentar
¢ um determinante importante do GPID e um
GPID elevado poderia refletir o estado nutrici-
onal de pacientes em HD, podendo ocorrer um
aumento da taxa de mortalidade relacionado ao
aumento do GPID em pacientes com IMC ele-
vado (FERRAZ et al., 2015).
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Inicialmente, construiu-se um banco de da-
dos elaborado com auxilio do software Excel
(MICROSOFT EXCEL, 2010). Com o intuito
avaliar o consumo dos nutrientes e calorias. Ini-
cialmente calculou-se a média da ingestdo ali-
mentar a partir dos recordatdrios 24 horas e em
seguida, os resultados foram comparados com
os valores de referéncia.

Aspectos éticos
Os procedimentos da realiza¢do desta pes-

quisa respeitaram as diretrizes e normas que re-
gulamentam as pesquisas envolvendo seres hu-
manos, aprovadas pela Resolugdo n® 466/12, do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

A presente resolucdo incorpora, sob a Otica
do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficén-
cia, beneficéncia, justica e equidade, dentre ou-
tros, visando a seguranga os direitos ¢ deveres
que dizem respeito aos participantes da pesqui-
sa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRA-
SIL, 2012).

O trabalho foi enviado para Plataforma Bra-
sil, via internet, no qual o Comité Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Vale do Acarau a-
provou conforme o parecer n° 2.196.693. A co-
leta de dados iniciou-se imediatamente a-pos
aprovacao pelo CEP.

Quanto aos participantes da pesquisa, estes
eram individuos que, de forma esclarecida e vo-
luntaria, aceitaram ser pesquisados. A partici-
pacdo destes ocorreu de forma gratuita apds o
recebimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o qual garantiu o anonimato dos
mesmos, preservando o contetido dos dados ob-
tidos (JUNQUEIRA, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de dois recordato-
rios alimentares de 50 pacientes onde, do total
da amostra, 58% eram do sexo masculino (n =

29) e 42% (n = 21) corresponderam ao sexo fe-
minino.

Os dados do presente estudo corroboram
com o Censo Brasileiro de Dialise Cronica
(2012), realizado anualmente com uma amostra
de aproximadamente 97.586 de pessoas, que
detecta uma alta prevaléncia de DRC dialitica
no sexo masculino. Este dado explica-se pelo
fato de que geralmente as mulheres apresentam
maior cuidado com a saude, realizando o corre-
to tratamento de HAS e DM, o que prolonga e
previne o surgimento da DRC.

Quanto a faixa etaria foi detectado uma mé-
dia de idade de 40 anos, nos quais 52% (n=26)
tinham entre 20 a 40 anos e 48% (n =24) tinham
entre 41 a 59 anos. De acordo com o Censo Bra-
sileiro de Dialise Cronica (2012), 0,3% dos pa-
cientes que realizam dialise apresentam idade
igual ou menor ha 12 anos, 4,2% tem entre 13 a
18 anos, 63,6% tem entre 19 a 64 anos, 27,7%
tem entre 65 a 80 anos e 4,2% estdo acima de
80 anos; resultado que se assemelha ao dado en-
contrado no presente estudo.

A caracteriza¢do dos macros ¢ micronutri-
entes foi realizada a partir das recomendacdes
dispostas na Tabela 6.1, que resume os resul-
tados encontrados no presente estudo.

Em relacdo ao consumo alimentar, os car-
dapios dos recordatorios analisados foram ca-
racterizados como hipocaloricos, onde a média
caldrica consistiu em 1.356 kcal/dia no dia do
processo dialitico e 1.500 kcal/dia nos dias em
que ndo ocorriam as sessoes de dialise. O redu-
zido consumo caldrico no dia de didlise pode re-
fletir o tempo que a maioria dos pacientes pas-
sam no deslocamento de seu domicilio que, ge-
ralmente, s3o de municipios circunvizinhos, a-
1ém do tempo de quatro horas que ficam liga-
dos a maquina e que a alimentacdo ¢ evitada,
como também a aceitabilidade as refei¢coes ofe-
recidas na clinica de dilise.
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Tabela 6.1 Resultados encontrados versus referéncias

DIAS DE DIAS SEM

DIALISE DIALISE RECOMENDACOES REFERENCIAS
CALORIAS 22 kcal/kg 25 keal/kg 30 a 35 kcal/kg RIELLA (2013)
. lal,2gkg RIELLA (2013)
PROTEINAS 1,2 g/kg 1,5 g/kg até 2.5 gkg ASPEN (2016)
CARBOIDRATOS  55% do VET 53% do VET até 60% do VET CUPPARI (2009)
. 20,31% do o o (RIELLA;
LIPIDIOS VET 20,90% do VET 30 a40% do VET MARTINS, 2013).
SODIO 1400 mg 1.230 1.000 a 2.300 mg/dia RIELLA (2013)
POTASSIO 1400 mg 1700 mg 1.000 a 3.000 mg/dia RIELLA (2013)
FOSFORO 800 mg 981 mg 540 a 1.000 mg SILVA (2012)

De acordo com Riella (2013), a recomenda-
cdo de calorias deve variar de 30 a 35 kcal/kg
de peso atual ou ideal. Na amostra no presente
estudo, 84% (n=42) e 82% (n=41) tinha um
consumo caldrico inferior a referida recomen-
dacdo nos dias de dialise e nos dias em que nao

Grafico 6.1 Calorias consumidas pelos pacientes

35

havia as sessoes, respectivamente, perfazendo
um valor calérico em média de 22 kcal por qui-
lograma de peso no dia em que houve o proces-
so dialitico e 25 kcal/kg de peso seco no dia em
que ndo houve a hemodidlise, conforme Grafi-
co0 6.1.
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O consumo alimentar diminuido nesses pa-
cientes pode estar relacionado a falta de apetite
e fatores hormonais e inflamatorios, devido as
variagdes nos niveis séricos de grelina, leptina,
obestatina e acyl-grelina (MAFRA et al., 2010;
ONER-LYIDOGAN, 2011). No estudo realiza-
do por Mulfino (2012) houve associacdo entre
a dialise e o baixo consumo de alguns nutrien-

Intervalo de
recomendag¢ao

DIA SEM DIALISE

tes, sendo importante lembrar a relevancia do
acompanhamento nutricional, uma vez que in-
tervengoes realizadas para a promocao da in-
gestao de energia reduzem o risco de mortalida-
de por desnutrigao.

Em relacdo aos estudos de Batista; Vieira;
Azevedo (2004) e London ef al. (2003) foi rela-
tado que as perdas de nutrientes no decorrer do
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procedimento hemodialitico pode ser um fa-tor
de risco para a desnutricdo, uma vez que sdo
perdidos, primeiramente aminoacidos, peptide-
os e vitaminas hidrossoluveis. A cada sessdo de
hemodialise de baixo fluxo sdo perdidos em
média de 5 a 8 g de aminodacidos livres e de 4 a
5 g ligados. Dessa maneira, a recomendacao
proteica sugerida pelos respectivos autores ¢ de
1,2 g/kg/dia com o objetivo de manter o balango
nitrogenado positivo ou neutro, podendo ainda
ser maior essa recomendacdo dependendo do
nivel de estresse e das necessidades metabdlicas
aumentadas do paciente.

Sobre as proteinas, o presente estudo detec-
tou um consumo alimentar hiperproteico, o que
se adequa as recomendagdes preconizadas por
Riella (2013), onde este sugere o consumo de 1
a 1,2 g/kg de peso atual ou peso ideal. No en-
tanto, American Society for Parenteral and En-
teral Nutrition - ASPEN (2016), aconselha que
o consumo de proteinas em pacientes dialiticos
deve ser 2,5 gramas por quilograma de peso a-
tual ou peso ideal. Na amostragem do presente
estudo, 60% (n=30) dos pacientes apresenta-
vam consumo hiperproteico nos dias em que
haviam realizado o processo dialitico em média
1,2 g/lkg. Ao mesmo tempo que 82% (n=41) dos
pacientes consumiam 1,5 g/kg também apre-
sentando a mesma caracterizagdo nos dias que
nao havia processo dialitico.

Santos et al. (2006) e National Kidney Fo-
undation — NKF (2000) decorreram sobre a
qualidade da proteina alimentar, no qual reco-
menda-se valores superior a de individuos sau-
daveis, o que representa, no minimo, 50% de
proteinas de alto valor bioldgico, com o intuito
de assegurar a ingestdo de aminoacidos essenci-
ais.

Antunes et al. (2010), ao analisarem a im-
portancia dos parametros nutricionais em rela-
¢do a sobrevida de pacientes em didlise de-
monstraram que o consumo inferior a 1,2 g/kg/
dia de proteinas estabeleceu-se como um fator

preditor independente de mortalidade. Por ou-
tro lado, Naylor et al. (2013), ao efetuarem uma
revisdo de literatura que tinham como objetivo
elaborar diretrizes sobre a necessidade proteica
de pacientes em hemodialise concluiram que a
ingestao de 1,1 g/kg/dia desse macronutriente ¢
apropriada a atender as necessidades dos mes-
mos e evitar uma possivel desnutri¢ao proteica.
No presente estudo o consumo de proteinas per-
maneceu igual ou superior a esse valor, corres-
pondendo a 1,2 a 1,5 g/kg/dia nos dias em que
havia e que ndo havia o processo de dialise, res-
pectivamente.

Portanto, apesar de no presente estudo o
consumo de proteinas se encontrar adequado
quantitativamente, torna-se necessario a avalia-
cdo qualitativa dessa proteina, a fim de mensu-
rar seu valor biologico e, consequentemente, o
consumo dos aminoacidos essenciais.

Em relag@o ao consumo lipidico do presente
estudo, 94% (n=47) referiam baixo consumo no
dia do processo dialitico, € 88% (n=44) também
referiam ingestdo inferior nos dias em que nao
ocorria o processo. Portanto, a maioria dos pa-
cientes consumiam quantidade inferior a 30%
de lipideos em relacao ao VET — recomendagado
esta preconizada por Riella; Martins (2013), -
sendo possivel observar a ingestao de carddpios
hipolipidicos.

Segundo Waitzberg (2009), os resultados
da IRC colaboram para distarbios de absorgao,
na excre¢ao ¢ no metabolismo de micronutri-
entes, resultando assim na desnutri¢ao. Portan-
to, o consumo inadequado desses nutrientes po-
de contribuir para um progndstico ruim na evo-
lucdo clinica, levando o paciente a quadros in-
fecciosos e, em consequéncia, afetando sua
qualidade de vida.

No estudo realizado por Oliveira et al.
(2010) fo1 reafirmado o que foi citado acima. O
autor relata que um dos principais motivos que
desfavorecem o prognostico do paciente renal
cronico ¢ a desnutri¢ao onde esta tem sido asso-
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ciada ao aumento da morbidade e mortalidade
nesses pacientes. A grande alteracdo na prepon-
derancia de desnutri¢do nos pacientes em he-
modialise pode ser atribuida a varios métodos
aplicados para a avaliagdo, assim como a mui-
tos fatores que colaboram para o seu desenvol-
vimento, como o consumo nutricional inade-
quado, restricdes severas na dieta, acidose me-
tabolica, distirbios hormonais e gastrointesti-
nais, medicamentos que influenciam na absor-
c¢do de alimentos, doengas intercorrentes, perda
de nutrientes durante o tratamento dialitico e di-
alise inadequada.

Sobre o consumo de carboidratos do estudo
exposto, a ingestdo ficou em média entre 55%
do VET total em 68% dos pacientes (n=34) do
dia em que houve o processo hemodialitico, e
no dia em que nao houve o processo o valor do
consumo de carboidratos foi mais baixo, total-
zando 53% do VET total em 80% dos pacientes
(n=40), caracterizando estes cardapios coleta-
dos como hipoglicidicos, em relagdo a reco-
mendacao de Cuppari (2009), onde preconiza-
se o consumo de carboidratos em até 60% do
VET. Neste presente estudo € possivel observar
o baixo consumo de carboidratos, consideran-
do-se como mais um fator de influéncia relaci-
onado a condi¢ao de desnutrigao.

Ribeiro et al. (2011) e Riella (2013) afir-
mam que uma ingestao correta de carboidratos
e lipidios ¢ de relevancia para fornecer a neces-
sidade calorica total e para que as proteinas in-
geridas ndo sejam usadas como fonte de ener-
gia.

Torna-se importante destacar o estudo reali-
zado por Pinto et al, (2009) que reafirma a teo-
ria que a desnutri¢do ¢ um achado bem comum
na insuficiéncia renal cronica, onde é evidente
a necessidade de uma pratica de orientacdes di-
etoterapicas para manutencdo ou recuperacao
do estado nutricional desses pacientes.

Salienta-se que a desnutri¢do ¢ apontada co-
mo um registro de mau prognostico nos pacien-

tes renais cronicos em hemodialise, uma vez
que esta condicdo pode abalar desfavoravel-
mente a condigao clinica do paciente, podendo
elevar o tempo de permanéncia hospitalar e, por
consequéncia, o aumento nas taxas de morta-
lidade (CARDOZO, VIEIRA & CAMPANEL-
LA, 2000).

No estudo de Koehnlein (2008), o consumo
adequado de carboidratos e proteinas foram as-
tisfatorios, logo a ingestdo caldrica e lipidica
ndo foram adequados, o que caracterizou essas
perdas de proteinas que acontece durante a tera-
pia, utilizando as reservas energéticas corpora-
is, que, em companhia de outros fatores, poderi-
am esclarecer os déficits de massa de gordura e
massa livre de gordura.

Em relacao ao sodio, sua recomendagao di-
aria varia de 2.000 a 2.300 microgramas por dia
ou de 5 a 6 gramas de cloreto de sédio (sal de
cozinha), sendo necessario privar-se do consu-
mo excessivo de sal cozinha do consumo eleva-
do de sddio na dieta (CUPPARI, 2009). J4 Ri-
ella (2013) recomenda que o consumo de sodio
para pacientes com IRC em processo hemodi-
alitico € de 1.000 a 2.300 microgramas por dia.

O presente estudo comprovou a conscienti-
zagao dos pacientes que participaram do pre-
sente estudo, no qual esses seguem com o con-
sumo de sodio de acordo com o recomendado.
Os cardapios foram caracterizados como nor-
mossodico. A média do consumo de s6dio no
dia em que os pacientes eram submetidos ao
processo de hemodialise ¢ de 1400 microgra-
mas em 88% (n=44), ja no dia em que nao ocor-
re 0 processo o consumo € mais baixo, em mé-
dia 1.230 microgramas em 90% dos cardapios
(n=45).

Estudos atuais demonstram que a restri¢ao
brusca de sodio da dieta, principalmente, aliada
a diuréticos podem levar a graves prejuizos,
visto que diminuem a quantidade de liquidos do
organismo, levando o paciente a hipotensao,
exacerbacdo da coagulopatia e deterioragao da
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funcdo renal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2018). Fato que demonstra a
importancia do acompanhamento nutricional
dos pacientes que realizando hemodialise, a fim
de ajustar tais recomendagdes, evitando restri-
¢do desnecessarias.

Ressalta-se que as preconizagdes de sddio e
potassio devem ser especificas, variando a par-
tir do volume e das perdas urinarias (CUPPARI,
2009). Como a desnutricdo ¢ um risco maior,
pacientes que ndo apresentam manifestagoes
clinicas de sobrecarga hidrica e com baixa in-
gestao calodrica, podem ser aconselhados a com-
sumir habitualmente 2 a 2,3 gramas dia de so-
dio. Em relag¢@o ao consumo de potéssio, paci-
entes com volume urindrio maior ou igual a
1000 ml/dia, ndo carecem de reducdo de potas-
sio na alimentacdo. Os niveis de potdssio san-
guineo e o volume urindrio apontam a necessi-
dade de controle, e devem ser vigiados frequen-
temente (MARTINS et al., 2009).

No estudo de Baptista e Silva (2014) os au-
tores destacam o potdssio como um mineral
fundamental para a efetivagao das fungdes celu-
lares, sendo responsavel por varias reagdes or-
ganicas (transporte de oxigénio, facilitacdo da
conversao da glicose em glicogénio pelo figa-
do, auxilio na contracdo muscular, regulagdo
osmotica).

Apesar desse nutriente ser um elemento in-
dispensavel para as atividades do corpo, como
os musculos, coracdo, além de ser essencial pa-
ra as células nervosas, seu excedente pode tra-
zer complicagdes sérias, como cansago, arritmi-
as cardiacas e desmaios. A vista disso, mesmo
para quem faz dialise, € importante restringir a
ingestdo de alimentos ricos em potassio (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2018).

No presente estudo foi detectado que o con-
sumo de potassio dos carddpios avaliados en-
contrava-se no padrao recomendado por Riella
(2013), no qual o autor sugere o consumo para

pacientes com insuficiéncia renal cronica 1.000
a 3.000 mg por dia ou 40 mg por quilo de peso
atual. Ao mesmo tempo que no dia do procedi-
mento dialitico o consumo do nutriente na pes-
quisa ficou em média 1400 mg em 80% (n=40),
e no dia em que ndo ocorre o procedimento €
um pouco mais elevado o consumo, em média
1700 mg em 90% (n=45), ndo chegando a exce-
der ao valor recomendado.

Diante desse contexto, ¢ importante salien-
tar que o adequado equilibrio do potassio signi-
fica um problema frequente em pacientes em
tratamento de hemodialise. Tanto a hipocale-
mia quanto a hipercalemia, irritam o musculo
cardiaco, favorecendo o desenvolvimento de
arritmias e morte subita. A diminui¢do dietética
deve ser mais severa para pacientes em hemo-
dialise. Se o nivel sérico desse mineral estiver
acima do normal, o potassio da dieta deve ser
controlado. Geralmente, s6 ha necessidade em
individuos que passam para acidose metabolica
ou em uso de drogas inibidoras da enzima con-
versora de angiotensina com constipagao intes-
tinal (COPETTI et al., 2010)

Em contrapartida, no estudo de Jodas ef al.
(2014) o potéssio dispdoe de um papel importan-
te na hipertensdo arterial, na resisténcia a in-
sulina e em suas comorbidades. O aumento da
ingestao de potassio tem se associado a reducao
da mortalidade por acidente vascular cerebral e
por doengas cardiacas. Portanto, o autor afirma
que a suplementagao de potéassio acresce a liga-
¢do da insulina e seu receptor e enfraquece a re-
sisténcia & insulina, podendo, desta maneira,
também promover diminuicdo dos niveis da
pressao arterial.

Em relag@o a hipopotassemia, no estudo de
Szeto et al. (2005) fala que o potassio quando
em pequena concentragdo, o paciente pode ser
assintomatico ou apresentar apenas indicios le-
ves. Além do mais, os principais sintomas da hi-
popotassemia sdo fraqueza generalizada, fadiga

63|Pagina




muscular, apatia, mal-estar, nduseas, vomitos e
em algumas vezes, distensao abdomenal.

Ainda em Szeto et al. (2005) decorre que
em situacdes de diminui¢ao acentuada das con-
centragdes séricas de potassio, podem aconte-
cer sintomas como contragdes e paralisias mus-
culares. Em individuos, com historico de cardi-
opatia, podem apresentar arritmias cardiacas. E
quando o potassio sérico diminui, as manifesta-
¢oes clinicas podem avangar com fraqueza
muscular grave, ileo paralitico, paralisia respi-
ratéria e as arritmias atriais e ventriculares. Por-
tanto, o paciente com hipopotassemia apresenta
alto risco de morte stbita devido a parada respi-
ratdria ou cardiaca.

Ja em relagdo ao consumo de fosforo do
presente estudo os cardapios coletados no dia
do processo de hemodialise foram caracteriza-
dos como adequado em 74% (n=37) no qual o
consumo variou em média 800 microgramas e,
no dia em que ndo ocorreu o processo dialitico,
a ingestao foi em média 981 mg por dia, perfa-
zendo 42% (n=21) da amostra da presente pes-
quisa. Esse resultado se adequa as recomenda-
¢oes propostas por Silva (2012), que indica uma
ingestao diaria varia entre 540 a 1.000 mg por
dia.

Por outro lado, no estudo realizado por Ikiz-
ler et al. (2002), os autores propdem nao ultra-
passar 800 mg/dia de foésforo. Considerando tal
recomendacao, no presente estudo, os cardapios
calculados no dia da hemodialise estdo no limi-
te de ingestdo, em média 800 mg/dia. J& no dia
em que nao ocorre o processo dialitico a inges-
tdo encontra-se acima do recomendado, perfa-
zendo uma média de 981 mg/dia.

Ressalta-se que a alta ingestao nos pacien-
tes com IRC pode provocar sintomas desagra-
daveis como coceira intensa, dores Osseas, fra-
gilidade dos ossos com possibilidades de fratu-
ras ou deformidades. Além disso estdo relacio-
nados com arteriosclerose (enrijecimento das

artérias), doenca cardiovascular, acidentes vas-
culares cerebrais, € ma circulagao (SBN, 2018).

A hiperfosfatemia ¢ uma situacao constante
entre os pacientes portadores de doenca renal
cronica, em especial naqueles que estdo em te-
rapia de hemodialise (WANG et al., 2004). Es-
tudos demonstram que a predominancia de
pacientes hiperfosfatémicos, isto ¢, com a con-
centracao sérica de fosforo acima de 5,5mg/dl,
¢ elevada, chegando a atingir mais de 60% dos
pacientes (BLOCK et al., 1998). No Brasil, a
dominancia de hiperfosfatemia em 2006, se-
gundo dados do censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, foi de 35%.

Estes dados s3o alarmantes, uma vez que a
hiperfosfatemia ¢ um agente de risco indepen-
dente de mortalidade, além de estar agregada ao
progresso de problemas cardiovasculares que
fazem parte as maiores causas de morte nos
pacientes em hemodialise (CANNATA & RO-
DRIGUEZ, 2002; FINN, 2005). Salienta-se que
doenga cardiovascular € responsavel por apro-
ximadamente 40% dos obitos em dialise (BLO-
CK & PORT, 2000; USRDS, 2006).

Em geral a restri¢ao de fosforo nao ¢ sufi-
ciente para manter a fosfatemia em niveis dese-
javeis, principalmente devido a maior ingestao
proteica exigida por esses pacientes. Deste mo-
do cerca de 95% dos pacientes precisam fazer
uso de quelantes de fosforo da dieta e sdo excre-
tados via intestinal (SILVA, 2012).

Portanto, o tratamento da hiperfosfatemia
integra medidas de controle da ingestao de fos-
foro, uso correto dos quelantes de fosforo e de
dialise de boa eficiéncia (NERBASS & CUP-
PARI, 2007; COLADONATO, 2005). O suces-
so do tratamento necessita do entendimento, en-
corajamento e persisténcia dos pacientes se-
guindo as modifica¢des dietéticas e ao trata-
mento medicamentoso. Contudo, estudos apon-
tam que menos de 25% dos pacientes em didlise
sdo seguidores a dieta tal como aos medicamen-
tos prescritos, no qual programas educacionais
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tém impacto significativo sobre os entendimen-
tos e a aderéncia dos pacientes no tratamento da
hiperfosfatemia (WANG et al., 2004; FORD et
al., 2004).

CONCLUSAO

A andlise das caracteristicas alimentares es-
tudadas nos cardapios identificaram a presenca
de alteragdes no consumo dos micro e macro-
nutrientes nos dias em que os pacientes reali-
zam a hemodialise e nos dias em que nao fazi-
am a dialise, sendo possivel avaliar de forma
quantitativa nas variaveis do estudo.

A maioria dos pacientes que fazem trata-
mento no setor de hemodiélise sdo de localida-
des vizinhas a cidade de Sobral, estes encon-
tram limitacdes, visto que se deslocam por mui-
tas vezes durante horas, atrapalhando assim os
horarios das refeicdoes. Apesar de o centro dis-
ponibiliza-las para todos os usuarios do servi-
¢os a aceitabilidade ha alimentag¢do ofertada
ndo ¢ muito consideravel.

O consumo de alguns nutrientes de acordo
com os cardapios coletados no presente estudo
encontrou-se em deficiéncia, tal como o exces-
so de outros. A ingestdo diminuida de energia
pode ser um fator de risco para a desnutrigdo
desses pacientes, assim como, a deficiéncia no
consumo de proteinas e carboidratos, porém o
consumo proteico e glicidico encontram-se de
acordo.

No entanto, o consumo lipidico encontra-se
abaixo da preconizag¢do que colabora para dis-

turbios de absor¢do, excregao e metabolismo de
micronutrientes, resultando na desnutri¢ao e em
consequéncia, contribuindo para um progndsti-
co ruim na evolugdo clinica, levando o paciente
a quadros infecciosos, afetando assim sua qua-
lidade de vida.

A ingestao de micronutrientes ¢ relevante
no auxilio do tratamento de IRC, onde estes no
presente estudo encontra-se de acordo com a
faixa preconizada. A ingestao adequada do con-
sumo de sodio na dieta pode evitar graves pre-
juizos, como a hipotensdo, exacerbacdo da coa-
gulopatia e deterioracdo da funcdo renal. Ja o
consumo de potassio é considerado como fun-
damental para efetivacao das fungdes celulares.
E por fim o consumo equilibrado de fésforo po-
de evitar o aparecimento de alguns sintomas de-
sagradaveis como coceira intensa, dores 0sseas,
fragilidade dos ossos com possibilidades de fra-
turas ou deformidades.

Com isso, fica claro que o tratamento para
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica re-
quer bastante cuidado, e representa para a maio-
ria das pessoas a continuidade da vida, no en-
tanto com impacto significativo na qualidade da
mesma. Concluindo-se que ¢ relevante avalia-
¢do do consumo alimentar constante em servi-
cos de nefrologia, para contribuir na preven¢ao
e tratamento de complicagdes resultantes de
uma ingestdo alimentar deficiente, podendo o-
casionar perda do tecido muscular e adiposo,
necessitando da dietoterapia individualizada
nesses pacientes.
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