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TITULO: ESTADO NUTRICIONAL E INFLAMATORIO DE PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA EM ESTAGIO INICIAL DE HEMODIALISE E APOS
SEIS MESES DE TRATAMENTO.

AUTORA: Tainah Ratis GOLDIM, Sandra Maria dos Santos FIGUEIREDO
RESUMO

Introducdo: As doengas cronicas ndo transmissiveis cresceram nos ltimos anos, e com ela a
doenca renal em decorréncia da prevaléncia de diabetes e hipertensdo arterial. Esta pode ser
aguda ou cronica, sendo a primeira reversivel e a segunda irreversivel, onde o paciente
necessita de tratamento de terapia renal substitutiva. Com a progressdo da doenca, o estado
nutricional e inflamatorio encontram-se comprometidos. A dietoterapia € um dos principais
pilares para o tratamento e controle da doenga. Objetivo: Identificar o estado nutricional e os
exames laboratoriais de pacientes renais crénicos em hemodialise no inicio e ap0s seis meses
de tratamento. Caracterizar a populacdo estudada. Identificar as doengas associadas
apresentadas por pacientes renais cronicos em hemodialise. Avaliar o estado nutricional e
inflamatdrio de pacientes renais cronicos e sua relacdo com o tempo de hemodialise. Analisar
0s exames laboratoriais realizados no inicio e apds seis meses de tratamento. Metodologia: A
pesquisa foi do tipo transversal descritiva quantitativa, ocorreu em uma clinica de hemodialise
privada em Belém e foram avaliados prontuarios eletrénicos de adultos e idosos de ambos 0s
sexos que estavam no inicio de tratamento de hemodialise no periodo de janeiro a agosto de
2020 com levantamento de dados de altura, peso, exames bioquimicos e doencas associadas.
Resultado: Foram avaliados prontuarios de 30 pacientes, sendo 70% masculino, 50%
apresentando como principal comorbidade a HAS e DM associadas. Em relacdo ao estado
nutricional, a maior prevaléncia entre os idosos foi 0 baixo peso com 43%, seguido do estado
eutrofico com 38% e em relacdo aos adultos, o estado eutrofico apresentou maior quantidade
com 44%, e em seguida o sobrepeso com 33%, apds seis meses de tratamento. Além disso,
ndo houve diferenca significativa, pois o p-valor foi de 0,0654 e 0,6768 entre o estado
nutricional e inflamatério quando comparado com os valores de referéncia, porém houve
mudanca no estado nutricional apds seis meses de tratamento para alguns pacientes. Para
alguns exames o resultado foi significativo, como para o hematdécrito, albumina e célcio que
tiveram p-valor <0,0001, hemoglobina com p-valor de 0,0005, uréia pré com p-valor de
0,0320 e PCR com p-valor de 0,0037. Concluséo: A avaliacdo foi significativa para alguns
indicadores, porém precisaria aumentar a variavel tempo de tratamento para que se consiga
acompanhar com mais precisao a evolugdo desses pacientes.

Palavras chaves: Doenca renal cronica. Estado nutricional. Exames laboratoriais.



TITLE: NUTRITIONAL AND INFLAMMATORY STATUS OF PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE IN EARLY STAGE OF HEMODIALYSIS AND
AFTER SIX MONTHS OF TREATMENT.

AUTHOR: Tainah Ratis GOLDIM, Sandra Maria dos Santos FIGUEIREDO
ABSTRACT

Introduction: Non-communicable chronic diseases have grown in recent years, and with it
kidney disease due to the prevalence of diabetes and high blood pressure. This can be acute or
chronic, the first being reversible and the second irreversible, where the patient needs renal
replacement therapy. With the progression of the disease, the nutritional and inflammatory
status are compromised. Diet therapy is one of the main pillars for the treatment and control
of the disease. Objective: To identify the nutritional status and laboratory tests of chronic
kidney patients undergoing hemodialysis at baseline and after six months of treatment.
Characterize the studied population. Identify associated diseases presented by chronic kidney
patients on hemodialysis. Assess the nutritional and inflammatory status of chronic kidney
patients and their relationship with the duration of hemodialysis. Analyze laboratory tests
performed at the beginning and after six months of treatment. Methodology: The research
was of a quantitative descriptive cross-sectional type, took place in a private hemodialysis
clinic in Belém and electronic medical records of adults and elderly of both genders who were
in the beginning of hemodialysis treatment from January to August 2020 were evaluated with
survey of height, weight, biochemical tests and associated diseases. Results: The medical
records of 30 patients were evaluated, 70% male, 50% presenting associated SAH and DM as
the main comorbidity. Regarding nutritional status, the highest prevalence among the elderly
was underweight with 43%, followed by eutrophic status with 38% and, in relation to adults,
eutrophic status had the highest amount with 44%, followed by overweight with 33 % after
six months of treatment. In addition, there was no significant difference, as the p-value was
0.0654 and 0.6768 between the nutritional and inflammatory status when compared to the
reference values, but there was a change in the nutritional status after six months of treatment
for some patients . For some tests, the result was significant, such as for hematocrit, albumin
and calcium, which had a p-value <0.0001, hemoglobin with a p-value of 0.0005, pre urea
with a p-value of 0.0320 and PCR with p -value of 0.0037. Conclusion: The assessment was
significant for some indicators, but it would need to increase the variable length of treatment
in order to be able to more accurately monitor the evolution of these patients.

Key words: Chronic kidney disease. Nutritional status. Laboratory tests.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) vém crescendo nos ultimos anos e
sdo consideradas um dos maiores problemas globais de saude publica atualmente.
Alimentagdo ndo saudavel, tabagismo, consumo excessivo de &lcool e sedentarismo séo
fatores que podem ocasionar seu desenvolvimento, podendo desencadear doencas
cardiovasculares, respiratdrias cronicas, diabetes mellitus e neoplasias (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2019). Uma das consequéncia das DCNTSs é o desenvolvimento
da doenca renal (DR), pois a mesma tem maior prevaléncia em decorréncia do diabetes
mellitus (DM) e da hipertenséo arterial sisttmica (HAS) (SANTOS; COSTA; ANDRADE,
2019).

A doenca renal pode ser aguda ou cronica, sendo a primeira caracterizada por uma
queda da funcéo renal com diminuicgéo da filtracdo glomerular e distarbios hidroeletroliticos,
podendo ser reversivel. Enquanto que a segunda € caracterizada por uma perda lenta,
progressiva e irreversivel da funcdo (CUPPARI, 2014). Quando o paciente estd em estado
crébnico da doenca, necessita de tratamento de terapia renal substitutiva, que pode ser a
hemodialise, a dialise peritoneal ou ambulatorial e na fase mais tardia o transplante renal
(BRASIL, 2019).

Existem diversos fatores associados a sua etiologia, sendo eles o DM, a HAS, a
obesidade (IMC > 30 Kg/m?), o tabagismo, historico de doenga renal na familia e de doencas
do aparelho circulatorio e cardiovascular, uso de agentes nefrotdxicos, como analgésicos,
antibioticos e quimioterapicos e os idosos, sendo que nesta populacdo as mudancas estruturais
e funcionais e os fatores de risco adquiridos ao longo da vida contribuem para o aparecimento
da doenca. As glomerulonefrites, a doenca renal policistica e a uropatia obstrutiva sdo outras
causas associadas a DRC (BRASIL, 2014; SARMENTO, 2018; AMARAL et al, 2019).

O estado nutricional dos pacientes renais cronicos é comprometido com a perda da
funcdo renal. A etiologia da desnutricdo associada & DRC é multifatorial, esta possui um
impacto negativo em pessoas que ja realizam hemodialise (SANTQOS, 2019). Além disso, 0
estado inflamatorio avaliado pela albumina sérica e PCR, na maioria das vezes, encontra-se
comprometido. A desnutricdo e a inflamacdo em pacientes que se encontram em terapia renal
substitutiva estdo associadas a maior numero de complicacdo, internacdo e infeccdo
(DAUGIRDAS, 2017).

O nutricionista desempenha uma funcdo muito importante no tratamento das DCNT e
da DRC também. A desnutricdo ou a ingestdo irregular na quantidade de macro e

micronutrientes tem impacto na evolucdo das doencas e sdo fatores coadjuvantes na
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morbidade e mortalidade das mesmas, logo uma prescricao dietética adequada é fundamental
como parte do tratamento (FERRAZ; CAMPQS, 2012).

Diante disso, avaliar, identificar e acompanhar esses pacientes é de fundamental
importancia para a sua qualidade de vida e para o controle da doenga, logo, mensurar exames
laboratoriais e o estado nutricional deles de forma mensal, podem fazer com que a doenca

fique estabilizada e controlada, sem aumentar o risco de morbidade e mortalidade.
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2 OBJETIVO
2.1 GERAL
« Identificar o estado nutricional e os exames laboratoriais de pacientes renais cronicos
em hemodidlise no inicio e ap0s seis meses de tratamento.
2.2 ESPECIFICO
o Caracterizar a populacdo estudada;
o Identificar as doencas associadas apresentadas por pacientes renais crénicos em
hemodiélise;
o Auvaliar o estado nutricional e inflamatério de pacientes renais cronicos e sua relacdo
com o tempo de hemodialise;

o Analisar os exames laboratoriais realizados no inicio e ap6s seis meses de tratamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CONCEITO DA DOENCA RENAL CRONICA

O rim possui diversas funcdes, sendo elas a filtracdo e excrecdo de produtos finais do
metabolismo (ureia, creatinina, &cido Urico, produtos da quebra da hemoglobina e metabolitos
de vérios hormonios), controle acido-bésico e da pressdo arterial e producdo de horménios
(BRASIL, 2014). Além disso, os rins fazem a regulagdo da &gua e eletrdlitos, o que mantém a
homeostase do organismo para realizacao de suas funcbes (GUYTON; HALL, 2017).

A DRC é a diminuicdo da funcdo renal, com taxa de filtracdo glomerular (TFG)
estimada para a &rea de superficie corporal < 60 mL/min/1,73 m?, ou lesdo renal que persiste
no minimo trés meses. Para pacientes que apresentam TFG > 60 mL/min/1,73m?, deve-se
considerar também a alteracdo no exame de imagem ou, pelo menos, um dos marcadores
renais parenquimatosos, sendo eles a albuminaria > 30 mg/24hr, hematiria de origem
glomerular e alteracdes eletroliticas. A TFG é a capacidade dos rins de filtrar o sangue em um
determinado tempo, além dela, a albumindria é outro marcador de lesdo renal. O manejo de
um paciente renal crénico abrange os seguintes aspectos: rastreamento, diagnostico etiolégico
e estadiamento da doenca (BASTOS; KIRSZTAIN, 2011; BRASIL, 2014; DAUGIRDAS,
2017).

O rastreamento inclui 0 monitoramento de proteindria e a medida da funcéo renal,
destacando-se como fator de risco, aqueles com DCNT, tabagistas, obesos, com histérico
familiar e maiores de 60 anos de idade (DAUGIRDAS, 2017). O diagnostico pode ser
realizado através de exames laboratoriais como exame de urina, creatinina, albumina;
ultrassonografia com imagens anormais, como por exemplo: cistos renais policisticos e sinais
e sintomas de edema, pressdo alta, uremia, inapeténcia, hiperfosfatemia, entre outros
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A classificacdo é realizada em cinco estagios de acordo com a taxa de TFG: estagio 1
- > 90 mL/min; estagio 2 - 60-89 mL/min; estagio 3A - 45-59 mL/min; estagio 3B - 30-44
mL/min; estagio 4 - 15-29; estagio 5 - < 15. E no estagio 05 que o paciente inicia o tratamento
de dialise - hemodialise ou dialise peritoneal (BASTOS; KIRSZTAIN, 2011).

Com a perda da funcdo renal, o individuo tende a desencadear outros problemas
associados, como o desenvolvimento de anemia, associada a um déficit de eritropoietina;
acidose metabodlica e alteragdes no metabolismo mineral 6sseo (BRASIL, 2014; ALVES;
GORDAN, 2014).
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3.2 EPIDEMIOLOGIA

Atualmente a DRC é considerada um problema global de saude publica, apresentando
distribuicdo mundial com prevaléncia em até 15% da populagdo, principalmente em paises de
baixa e média renda (MARINHO; GALVAOQ; SILVA, 2020). Cerca de 13% da populacio
adulta dos Estados Unidos da América (EUA) apresenta alguma perda da fungdo renal
(BRASIL, 2014).

A DRC ¢ uma enfermidade que possui impacto econdémico e social. Representava a
172 causa de morte no Brasil em 1990 e a 10 em 2010 (SANTQOS, 2019). O nimero de
unidades de dialise no Brasil vem aumentando ao longo dos anos, em 2006 tinhamos um
numero de 619 unidades e em 2019 passou para 805 clinicas de dialise, como representa o

grafico 01. Em 2019, no Brasil o nimero estimado de pacientes em terapia renal substitutiva

Grafico 01: Quantidade de unidades de dialise no Brasil.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2019.

No Brasil, todas as regides apresentam doentes com essa patologia, no Sudeste € onde
h& maior nimero de pessoas, sendo um total de 26.129 pacientes para uma populacdo de
88,37 milhdes, o Nordeste é a segunda regido com maior nimero de casos, sendo um total de
13.645 pacientes para 57,07 milhdes no contingente populacional. No Norte o nimero de
pacientes em 2019 era de 2.545 dentro dos 18,43 milhdes da populacdo dessa regido, sendo o
menor Estado com pacientes notificados para este ano. A faixa etaria com maior quantidade

de pessoas é a de 45 a 64 anos com 42,5% da populacdo que se encontra em tratamento de
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dialise e sendo o sexo masculino, com 58% dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, Censo, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2019), 50% dos pacientes em dialise
estdo classificados no IMC de eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?), 8% em baixo peso (<18,5 kg/m?),
28% em sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?), 13% em obesidade (30 a 39,9 kg/m?) e 1% com
obesidade grau 1 (> 40 kg/m?). Apesar do maior numero de pacientes apresentar estado
nutricional adequado, o acompanhamento dietoterapico é fundamental para mudar habitos

alimentares, evitando a evolugdo da doenca e complicacdes que podem ser irreversiveis.

3.3 TRATAMENTO

O tratamento da DRC depende do estdgio em que 0 paciente se encontra. Para 0s
pacientes nos estagios 1 e 2 é fundamental o controle dos fatores de risco modificaveis pela
progressdo da lesdo renal, como da doenca cardiovascular, controle da glicemia, da pressdo
arterial, da obesidade, da dislipidemia e do estilo de vida. A TFG e o exame de urina devem
ser realizados anualmente (BRASIL, 2014).

Quando o paciente encontra-se nos estagios 3 e 4 é classificado em estagio
conservador, ou seja, fica sendo acompanhado por um nefrologista, com controle de
medicacdo e, se possivel, por um nutricionista, para ajustar a dieta (DAUGIRDAS, 2017),
pois a progressdo da doenca esta associado a piora das condi¢cdes metabdlicas, logo uma
intervencdo terapéutica multiprofissional pode melhorar a qualidade de vida deste paciente e
diminuir sua chance de iniciar o tratamento dialitico (CASTRO, 2019).

No estagio conservador, além do controle dos fatores de risco, inclui-se o controle do
potassio sérico e da relacdo albumina/creatinina, além da TFG, creatinina, uréia, célcio,
hemoglobina, ferritina, gasometria venosa e exame de urina, semestralmente ou
trimestralmente, de acordo com a condigdo clinica do paciente. E recomendado, também, a
dosagem semestral do fosforo e do paratorménio (PTH), devido as alteragdes no
metabolismo mineral 6sseo que a lesdo renal ocasiona (BRASIL, 2014; DAUGIRDAS,
2017).

Para os pacientes no estagio 5 nao dialitico, recomenda-se 0 acompanhamento com a
equipe multiprofissional composto por médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista,
psicologo e assistente social, realizando o controle dos fatores de risco, dos exames de sangue
e urina de forma mensal e o treinamento para a escolha da modalidade de terapia renal
substitutiva (TRS), além da confec¢do de acesso vascular (BRASIL, 2014).

Pacientes no estdgio 5 em dialise devem ser acompanhados pela equipe

multiprofissional, realizando o controle dos fatores de risco, acompanhamento laboratorial,
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atentar-se para os cuidados com o seu acesso vascular, controlar e administrar as medicacgdes
prescritas e, caso haja interesse, inscrever-se para o programa de transplante renal (BRASIL,
2014).

Além do controle por meio de exames laboratoriais e do acompanhamento com a
equipe multiprofissional, deve-se realizar a administracdo das medicacOes através da
prescricdo meédica, pois existem diversas alteragfes metabolicas que ocorrem com o declinio
da funcéo renal, como a diminuicdo da producdo de eritropoietina ocasionando a anemia,
distarbio mineral dsseo, acometendo os niveis de vitamina D, célcio e fosforo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013).

O controle da anemia é um instrumento de tratamento para diminui¢do ou alivio dos
sintomas como letargia e fadiga. Ocorrem, também, alteracbes no metabolismo mineral 6sseo,
ocorrendo reducdo na sintese de vitamina D, que provoca diminui¢do da absorcao intestinal
de célcio, aumentando o fdésforo sérico. Além disso, outro importante medicamento para
controle sdo os diuréticos para controle de edema e da pressdo arterial, por isso, é de
fundamental importancia o acompanhamento com o médico nefrologista, para realizar o
acompanhamento e prescri¢des necessarias (CASTRO, 2019).

Pacientes com DRC apresentam distdrbio do eixo 6sseo mineral com perda
progressiva da capacidade de manter a homeostase mineral e a renovagdo 6ssea normal, por
isso é recomendado a administracdo de farmacos, como os quelantes de fosfato, derivados
ativos da vitamina D e sensibilizadores dos receptores de célcio. Além das restricdes
alimentares para limitar a quantidade de fosforo absorvida (DAUGIRDAS, 2017).

3.4 DIETOTERAPIA

A terapia nutricional quando bem implementada e individualizada, promove uma
manutencdo ou restabelecimento do estado nutricional e da qualidade de vida do paciente,
quando este apresenta boa adesdo, tendo a possibilidade de retardar a necessidade de terapia
renal substitutiva, além de contribuir no controle do acimulo de metabdlitos toxicos, da
pressdo arterial, da glicemia, dos niveis de potassio e fésforo e da proteina na dieta
(MARTINS et al, 2011).

A recomendacdo de energia para pacientes ndo dialiticos é em torno de 30 kcal/kg/dia
e de 30 a 35 kcal/kg/dia para aqueles com mais de 61 anos e que se encontram em dialise.
Porém, aqueles pacientes que se encontram em quadro de desnutrigdo ou risco nutricional,
deve-se aumentar a oferta de energia, por isso, cada individuo precisa ser avaliado de forma
individualizada (MARTINS et al, 2011; DAUGIRDAS, 2017).

Um dos macronutrientes de maior importancia para esse grupo de pacientes é a

proteina, pois a sua ingestao excessiva acelera o trabalho renal e o seu metabolismo promove
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hiperfiltracdo renal e &cidos fixos que aumentam o consumo de bicarbonato e acidose
metabdlica. O rim é um 6rgdo depurador natural, logo quanto menor as escorias geradas pelo
metabolismo, menor o trabalho renal e mais facil a manutencdo do equilibrio metabdlico. No
entanto, para pacientes que se encontram em diélise a oferta desse macronutriente deve ser
suficiente para compensar perdas dialiticas, por isso a importancia da adequacdo da dieta para
0 DRC de forma geral, seja nos macro ou micronutrientes (MIRA et al, 2017; CASTRO,
2019).

Pacientes que realizam hemodialise precisam de uma dieta hiperprotéica,
normocal6rica e restrita em potéssio, fésforo, liquido e sddio, além da suplementacdo de
vitaminas hidrossoltuveis (MARTINS et al, 2011). A recomendacao protéica é de 1,2 a 1,3
g/Kg/dia e para pacientes diabéticos 1,3 a 1,5 g/Kg/dia, para diminuir as perdas de
aminoacidos e o catabolismo protéico associado a hemodialise (MIRA et al, 2017).

A hipercalemia, provocada pelo aumento de potassio pode causar arritmia e infarto
agudo do miocérdio (IAM), sendo a sua recomendacéo de 2 a 3 g/dia; o controle do fosfato,
de célcio, da vitamina D e do hormonio paratiredide (PTH) é necessario para prevenir a
doenca Ossea renal e a morbidade cardiovascular, logo a recomendacdo de fosforo é de 0,8 a
1,0 g/dia e de célcio é de 1 a 1,5 g/dia. A restricdo de sodio e liquido é necessario, para o
controle da pressdo arterial e do peso interdialitico, principalmente em doentes andricos ou
oligdricos, sendo recomendado cerca de 1000 mL/dia (MIRA et al, 2017). Recomenda-se um
ganho de peso entre as sessdes de 2 a 5% do seu peso seco (CUPPARI, 2014; MIRA et al,
2017 apud ADA, 2002).

3.5 ESTADO NUTRICIONAL E INFLAMATORIO

A hemodialise é um tratamento que realiza a filtracdo do sangue e remove 0 excesso
de liquidos e metabdlitos do organismo, além de aminoacidos, peptideos e vitaminas
hidrossoltveis, ocorrendo deplecdo de gorduras e proteinas, principalmente do tecido
muscular (MARTONE; COUTINHO; LIBERALLI, 2012; CUPPARI, 2018).

A deplecdo energético protéica é um distdrbio metabolico e nutricional comum em
pacientes com DRC, principalmente naqueles submetidos a dialise, aumentando as taxas de
mortalidade e hospitalizacédo para esse grupo (DAUGIRDAS, 2017).

A etiologia da desnutricdo energético proteica (DEP) sdo varias, tais como a
diminuicdo da ingestdo nutricional, devido a reducdo de apetite ocorrendo a ingestéo
inadequada de macronutrientes e micronutrientes, além disso, a hemodialise pode agravar este
estado, devido ocasionar o catabolismo, resultante da inflamacdo; acidose metabdlica;
catabolismos associada a dialise devido as perdas de nutrientes para os banhos de dialise;
presenca de distdrbios gastrointestinais; toxinas urémicas; e comorbidades como a diabetes
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mellitus e doencas cardiovasculares (KIRSZTAJN et al, 2011; ALVARENGA et al, 2016;
DAUGIRDAS, 2017).

A uremia e a acidose metabolica também interferem no estado nutricional destes
doentes, aumentando a prote6lise muscular e as perdas de nutrientes (MARTONE, 2012). A
inflamacdo nesses pacientes pode levar a desnutricdo por aumentar o catabolismo proteico e
por diminuir o apetite (CUPPARI, 2018). A DEP provoca algumas consequéncias, como mal
estar, fadiga, comprometimento da cicatrizacdo de feridas, aumento da suscetibilidade a
infeccbes e dos niveis sericos de marcadores inflamatérios e inflamacdo cronica
(DAUGIRDAS, 2017). O estado inflamatorio nesses pacientes inibe o apetite e aumentam o
catabolismo proteico, energético e de lipolise (SAMPAIO et al, 2017).

Além da desnutricdo, outro fator que interfere no estado nutricional é a sarcopenia, a
qual é caracterizada pela reducdo da massa muscular e possui alta prevaléncia em pacientes
que se encontram em diélise, de 9,5 a 38%, caracterizando menor sobrevida, maior nimero de
hospitalizacdes e pior qualidade de vida a eles (CUPPARI, 2018).

3.6 EXAMES LABORATORIAIS

O acompanhamento dos pacientes renais cronicos em dialise é realizado por meio de
exames mensais, trimestrais, semestrais e anuais. Dentre os que serdo analisados, eles se
encontram divididos da seguinte forma: os mensais sdo o hematocrito, hemoglobina, sodio,
potassio, calcio, fosforo, creatinina; os trimestrais sdo hemograma completo, PTH, proteinas
totais. Para cada exame ha uma recomendacéo especifica de valores e que deve ser adequado
a dieta, para que nao haja progressdo da doenca ou agravamento da mesma (BRASIL, 2014).

A hemoglobina e o hematocrito sdo proteinas que avaliam a deplecdo proteica e a
anemia (SAMPAIO et al, 2012). A ureia varia de acordo com a ingestdo proteica e uso de
alguns medicamentos, sendo parcialmente reabsorvida na filtracdo e 90% excretado pelos
rins, sua principal utilidade clinica é na relacéo ureia/creatinina (ABENSUR, 2011; DUSSE et
al, 2016).

A albumina sérica é um dos parametros mais utilizados como marcador do estado
nutricional e inflamatorio nesses individuos, sendo considerada, também, como um bom
preditor de mortalidade e morbidade, quando menor que 3,5 g/dl é considerada indicativa de
desnutricdo (ALVARENGA et al, 2016).

Por meio da anélise das proteinas totais, consegue-se avaliar se o individuo esta ou
ndo desnutrido, pois esse exame é a soma das principais proteinas, como albumina,
transferrina, pré-albumina e a proteina transportadora de retinol que sdo produzidas no figado,
por isso esta € um importante marcador do estado nutricional proteico, pois a sintese de

proteinas hepéticas depende de aminoacidos disponiveis (SAMPAIO et al, 2012).
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O Hiperparatireoidismo secundario é caracterizado por elevado nivel de paratorménio
(PTH), atuando como toxina urémica e contribuindo para perda dssea, anemia, calcificacao
vascular, hipertensdo e intolerancia a glicose (JAQUETO et al, 2016).

A maioria dos exames citados dependem diretamente da dieta, uma vez que com a
diminuicdo da funcéo renal, a homeostase do fosforo fica comprometida interferindo no PTH,
assim como o potassio que deve ter a sua quantidade de ingestdo controlada, dessa forma
utilizando métodos como a diminuicdo de embutidos e industrializados, utilizacdo de
quelantes de fosforo durante a alimentacdo e realizando o cozimento em hortalicas e frutas
reduzindo assim o teor de potassio (CUPPARI, 2018).

O célcio desempenha diversas fungfes no organismo, entre elas a regulacéo da funcéo
das glandulas enddcrinas e exdcrinas, sendo também um importante regulador do transporte
ibnico, além de ser o principal mineral presente no esqueleto. A manutencdo de sua
homeostase depende do intestino delgado, dos rins e do esqueleto. Os principais compostos
envolvidos na regulacdo do calcio e que tem impacto no doente renal sdo o PTH e a Vitamina
D, reducdes da quantidade de calcio no organismo estimulam as células da glandula
paratireoide para secretar este hormonio. O PTH aumenta a reabsor¢éo tubular distal de calcio
e a excrecdo de fosforo e reduz a reabsorcao de sodio, célcio e ions bicarbonato, por isso € téo
importante ser dosado em pacientes renais cronicos (MOTTA, 2009).

A proteina C reativa (PCR) é uma proteina de fase aguda e constitui um marcador de
estado inflamatorio, podendo sofrer alteracGes durante processos inflamatdrios cronicos.
Porem ela ndo distingue com precisdo 0 mecanismo etiologico. Este marcador pode ser um
preditor para patologias cardiovasculares e morte (DENARDI, 2008; AGUIAR et al, 2013).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal descritiva quantitativa. A pesquisa
transversal analisa a avaliacdo individual do estado de saude do individuo, definindo assim,
uma populacdo de interesse e um censo dela (SITTA et al, 2010). Logo, trata-se de uma
pesquisa que avaliara o inicio e 0 meio de valores bioguimicos e nutricionais, comparando-0s
e associando o tratamento dialitico a melhora ou ndo dos valores em questdo, bem como da
evolucdo do paciente. Em relacdo ao estudo quantitativo, ele traduz em numeros informacdes
que serdo classificadas e analisadas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e ordena dados, sem interferéncia do
pesquisador, do tipo exploratdria por proporcionar maior familiaridade com o problema e com
o levantamento bibliografico acerca do tema, além de constituir a primeira etapa da pesquisa
(BRASIL, 2018).

4.2 PERIODO E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma clinica privada de Hemodialise, Uronefro, localizada
na Tv. Perebebui, n® 2304, no bairro do Marco, em Belém - PA, referéncia em nefrologia e
hemodialise no Estado do Para no setor privado e ocorreu no periodo de abril a maio de 2021
com levantamento de dados em prontudrio eletronico, apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Pard com ndmero do parecer: 4.628.264
(ANEXO A).

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Foram avaliados 47 prontudrios eletrdnicos de pacientes, entre eles adultos e idosos de
ambos 0s sexos, com DRC em estagio 05 que estdo em inicio de tratamento de hemodialise. A
amostra contou com pacientes que foram admitidos em terapia renal substitutiva de janeiro a
agosto de 2020. Dos 47 prontuarios analisados, apenas 30 se enquadraram nos critérios de
inclusdo da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram avaliados o prontuario eletrdnico dos pacientes, cujo critério de inclusdo foram:
pacientes com mais de seis (06) meses em tratamento hemodialitico; prontuarios que
possuiam informacdes do estado nutricional, exames bioquimicos e doencas associadas no
inicio e ap0s os seis meses de tratamento.

Foram excluidos prontuarios com informacgdes incompletas, ou seja, que possuiam
somente dados de estado nutricional ou inflamatorio; pacientes que foram a 6bito ou sairam
do servigo antes dos seis (06) primeiros meses de tratamento e prontuarios que nao possuiam

a descricdo das doencas associadas.
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4.5 COLETA DE DADOS

Para iniciar a realizagdo do estudo, inicialmente foi solicitado o aceite da orientadora
(APENDICE A), em seguida foi estabelecido contato com o diretor da Clinica Uronefro para
esclarecimento dos objetivos e autorizacdo da pesquisa (APENDICE B), bem como do sigilo
e utilizacdo dos dados de prontuério eletrénico através do termo de compromisso de utilizacdo
de dados (TCUD) (APENDICE C) ap6s esclarecimentos dos pontos convenientes.
Posteriormente o projeto foi submetido ao CEP do CESUPA.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada em uma Unica etapa apds o aceite da
Clinica (ANEXO A) e aprovacdo do CEP sob o numero de parecer: 4.628.864 (ANEXO B),
por meio do preenchimento de um formuléario de pesquisa (APENDICE D) onde foram
levantados dados do estado nutricional, sendo eles peso e altura; doencas associadas; exames
de sangue, sendo eles: albumina, proteinas totais, uréia pré e pos dialise, hemoglobina e
hematocrito, célcio, potéssio, fosforo, creatinina, PTH e PCR, além do sexo e idade dos
pacientes.

O IMC foi calculado pela razdo do peso (kg) pela altura (m2?). Para classificacdo e
diagndstico do estado nutricional, para os valores de referéncia do IMC do idoso foi utilizado
os dados propostos pela Organizacdo Mundial de Satde (1997), de acordo com o quadro 01 e
0 IMC para adulto segundo dados propostos pelo Ministério da Salde (2006), segundo o
quadro 02. E para os exames os valores de referencia utilizados foram os dados da Diretriz
Clinica para o cuidado ao paciente renal cronico (2014) e por Sampaio (2012) e sdo
apresentados no quadro 03.

Quadro 1 - Classificagdo do estado nutricional do idoso.

IMC (Kg/m?) Classificacdo
<219 Baixo peso
22 -27 Eutrofia/Peso ideal
30,1-35 Primeiro grau de obesidade
35,1-39,9 Segundo grau de obesidade
Acima de 40 Obesidade morbida

Fonte: Organizacdo Mundial da Salde, 1997.
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IMC (Kg/m?) Classificacdo
> 40 Obesidade grau Il
35-39,9 Obesidade grau Il
30-349 Obesidade grau |
25-29,9 Sobrepeso
18,5-24,9 Eutrofico
<18 Baixo peso

Fonte: BRASIL, 2006.

Quadro 3 - Valores de referéncia dos exames laboratoriais utilizados para avaliar a DRC

Exames

Valores de referéncia

Hemaoglobina

Mulheres: 11 a 18 g/dL
Homens: 13 a 20 g/dL

Hematécrito

Mulheres: 35 a 45%
Homens: 36 a 52%

Uréia

20 - 40 mg/dL

Creatinina sérica

Mulheres: 0,8 a 1,2 mg/dL
Homens: 0,6 a 1,0 mg/dL

Albumina 3,5a4,5¢g/dL
Célcio 8,4 a10,2 mg/dL
Fosforo 3,5a5,5mg/dL
Potéssio 3,5a5,5mg/dL

Proteinas totais > 6,5 g/dL
PTH 150 - 300

Fonte: Diretriz clinica de cuidados ao paciente renal crénico, 2014 e SAMPAIOQ, 2012.
4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que dispbe sobre a pesquisa envolvendo seres humanos considerando a
observancia da beneficiéncia, ndo maleficiéncia, auséncia de riscos e prejuizos com garantia
do anonimato aos sujeitos do estudo (BRASIL, 2012). Para isso foi realizado um termo de
compromisso de utilizacdo de dados (TCUD) (APENDICE C), o qual ja foi autorizado e

assinado pela instituicdo de saude.
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4.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram agrupados em uma planilha do Microsoft Windows Excel, versao
2010 para anélise dos formularios preenchidos. A andlise estatistica foi realizada por meio do
software BioEstat 5.3, considerando um nivel de significancia menor ou igual a 0,05 para
comprovar o teste de hipoteses. Foram aplicados os testes t de student para amostras
relacionadas, para verificar diferencas entre as médias iniciais e finais, o teste G para verificar
0 grau de dependéncia entre as variaveis categoricas, e o teste de correlacdo de Pearson, para

verificar o grau de correlagdo entre as variaveis do estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Do total de 47 prontuérios eletrénicos analisados, foram incluidos na pesquisa 30

paciente com DRC em tratamento hemodialitico de uma clinica particular que estavam de
acordo com os critérios de incluséo e excluséo.

A tabela 01 caracteriza a populagdo estudada, sendo que 70% dos pacientes séo do
sexo masculino, com relagdo a faixa etaria 53,3% possuiam idade entre 60 e 79 anos, sendo
gue a idade minima foi de 17 anos e a maxima foi de 84 anos, tendo como média 60,75 anos e
desvio padrédo de 19,02 anos.

Tabela 01: Caracterizagdo da populacéo estudada em uma Clinica de
Hemaodialise particular em Belém, Para

SEXO n %
FEMININO 09 30
MASCULINO 21 70
TOTAL 30 100
FAIXA ETARIA n %
< 20 anos 01 3.3
20 a 39 anos 03 10
40 a 59 anos 05 16.7
60 a 79 anos 16 53.3
> 80 anos 05 16.7
TOTAL 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

O resultado com maior prevaléncia para a populacdo masculina corrobora com os
resultados encontrados no estudo de Freitas et al (2013) que teve por objetivo fornecer um
estudo descritivo sobre o perfil da populacdo de pacientes renais em tratamento hemodialitico,
possuindo maior predominio de DRC dialitica em homens, assim como na Sociedade
Brasileira de Nefrologia, Censo (2020) que apresenta o resultado de 58% do sexo masculino
para a populagdo em diélise, acredita-se que o género masculino pode ser um fator de risco
para o desenvolvimento da DRC, devido ao fato da resisténcia do homem em procurar por
assisténcia a satude (SANTOS et al, 2018).

O maior indice de idade entre 60 a 79 anos vai de acordo com a Sociedade Brasileira
de Nefrologia, Censo (2020), o qual demonstrou que a distribui¢do percentual de pacientes em
dialise € de 42,5% na faixa etéaria de 45 a 64 anos, seguido de 23% entre 65 a 74 anos. No
entanto, esse resultado néo corrobora com a pesquisa de Martins et al (2017) que teve como

objetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes com DRC e sua relagdo com o tempo de
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hemodidlise e encontrou uma varia¢do da populagdo estudada na faixa etéaria de 20 a 83 anos
com mediana de 49,5 anos e média de 50,24 anos.

O gréafico 02 identifica as doencas associadas apresentadas pelos pacientes avaliados,
sendo que 50% apresentam associacdo do DM e HAS, seguido por 26,7% apresentando
somente hipertenséo.

Gréfico 02: Doencgas associadas apresentadas pela populacdo estudada em uma
Clinica de Hemodialise particular em Belém, Para.

Doencas associadas
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Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

O resultado para o predominio de HAS e DM vai de encontro com os resultados
encontrados no Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020), o qual demonstra que as
duas patologias sdo as comorbidades de mais amplo acometimento, entre 0s pacientes que
realizam dialise, sendo que 32% destes apresentam HAS e 31% DM. O estudo de Aguiar et al
(2020), o qual teve como objetivo identificar a prevaléncia da doenca renal crénica
autorreferida no Brasil e caracterizar os fatores associados a essa enfermidade, também
confirma esses dados, no qual afirma que o diabetes juntamente com a hipertensdo séo as
principais causas da DRC, sendo indicado maior controle dessas doencas na atencdo primaria
a saude, aléem de seu controle no estagio conservador, para que ndo haja a evolucdo da
piora renal.

As doencgas crénicas ndo transmissiveis sdo um grande entrave para a salde, hoje em
nossa sociedade, habitos e estilo de vida mudaram ocasionando o aumento de comorbidades
entre criancas e adultos e, consequentemente, uma sociedade mais doente vem crescendo. A
atencdo primaria a saude deve ser mais valorizada e atuante, para que ocorra a educacao e

orientacdo quanto a prevencao de tais doencas.



25

A tabela 02 identifica os dados antropométricos da populacdo, sendo que comparando

o0 inicio e apds seis meses de tratamento ndo houve diferenca significativa na média dos pesos,

apresentando 67,5 Kg e 66,9 Kg com p-valor de 0,4806, e nem do IMC com 25,3 Kg/m? e

25,1 Kg/m? e p-valor de 0,5456, respectivamente.

Tabela 02: Identificacdo dos dados antropométricos da populacao estudada no
inicio e apos seis meses de tratamento

Inicio Apb6s6 m
Dados Antropométricos
Média +dp Média =dp p-valor
Peso 67.5 16.8 16.9 0.4806
IMC 25.3 0.1 3.8 0.5456
Estatura 1.62 4.1 - -

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

A tabela 03 e 04 identifica o estado nutricional da populacdo de idosos e adultos,

respectivamente, no inicio e apds seis meses de tratamento, ao analisar e comparar observa-se

que entre os idosos o estado eutrofico prevalece no inicio do tratamento com 57% e apos seis

meses modifica para baixo peso com 43%. Ja entre os adultos, percebe-se que no inicio do

tratamento o sobrepeso possui maior acometimento com 44%, enquanto que apos seis meses 0

estado eutréfico fica com 44%, apresentando maior prevaléncia.

Tabela 03: Identificacdo do estado nutricional dos idosos no inicio e apos seis meses de

tratamento
IMC INICIO APOS 6 MESES

n % n %
BAIXO PESO 06 29 09 43
EUTROFICO 12 57 08 38
SOBREPESO 02 10 03 14
OBESIDADE 01 05 01 05
TOTAL 21 100% 21 100%

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.
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Tabela 04: Identificagdo do estado nutricional dos adultos no inicio e apos seis meses de
tratamento

IMC INICIO APOS 6 MESES
n % n %
BAIXO PESO 01 11 01 11
EUTROFICO 03 33 04 44
SOBREPESO 04 44 03 33
OBESIDADE 01 11 01 11
TOTAL 09 100% 09 100%

Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

Em relacdo aos resultados encontrados para o estado nutricional dos idosos, é possivel
observar gque no inicio do tratamento o estado de eutrofia apresentou maior prevaléncia e apos
seis meses mudou para baixo peso. Esse resultado corrobora com o estudo de Pereira,
Spyrides, Andrade (2016) o qual apresentou como objetivo diagnosticar o estado nutricional
da populacéo idosa brasileira, identificando fatores associados e concluiu que a prevaléncia do
estado de baixo peso entre essa populacéo e observou uma relagcdo inversamente proporcional
do sobrepeso com o aumento da faixa etaria.

O estudo de Santos, Costa e Andrade (2019) teve o objetivo de avaliar o estado
nutricional de pacientes com DRC em HD em unidades publicas e privadas vinculadas ao
SUS no Distrito Federal e apresentou resultado semelhante a pesquisa, cuja maior parte da
populacédo adulta se enquadrando no perfil de eutrofia, seguido de sobrepeso e baixo peso, de
acordo com o IMC categorizado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sendo o tempo
de tratamento menor que seis meses.

Sabe-se que é de suma importancia o estado nutricional adequado para a diminuigdo
do risco de desenvolvimento de patologias e para a qualidade de vida da populacdo. Aqueles
que possuem alguma comorbidade necessitam mais ainda de um cuidado atento a estes
fatores. Segundo Santos, Costa e Andrade (2019), a deplecdo nutricional é comum em
pacientes renais crénicos, porém ela possui um impacto negativo na evolucdo do tratamento
desses pacientes, podendo aumentar o risco de infec¢des e tempo de internacgdes hospitalares.

No grafico 03 e 04 ¢é observada a relacdo do estado nutricional por meio de dois
marcadores: albumina sérica e IMC. Contudo, ndo houve diferenca significativa, pois o p-
valor foi de 0,0654 e 0,6768 no inicio e apds seis meses de tratamento, respectivamente.

O grafico 03 representa uma correlacdo forte e inversa, ou seja, quanto maior o IMC,
menor o valor de albumina. O grafico 04 apresenta uma correlacdo forte e direta, ou seja,

guanto maior a albumina, maior o IMC.



Gréfico 03: Avaliagdo do estado nutricional comparando a albumina com o
IMC no inicio do tratamento.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

Gréfico 04: Avaliacdo do estado nutricional comparando albumina com o IMC apds

seis meses de tratamento.
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O estudo de Martone, Coutinho e Liberali (2012) cujo objetivo é avaliar o estado
nutricional de pacientes em hemodialise em uma clinica em Campo Grande, corrobora com
estes resultados, o qual encontrou valores dentro da normalidade para a albumina sérica
relacionada com os pacientes com desnutricdo. E também com o estudo Alvarenga et al
(2016), o qual concluiu que com o tempo prolongado de HD ha uma diminuicdo dos
pardmetros nutricionais e que a desnutri¢do energético proteica causa diminuicdo na sintese
de albumina.

Com isso, podemos concluir que no inicio do tratamento apesar do IMC esta
inadequado, o valor de albumina esta dentro da normalidade, ao contréario apos seis meses de
tratamento, no qual o valor de albumina esta dentro da normalidade, porém existem pacientes
com baixo peso, ou seja, com o0 estado nutricional comprometido.

No grafico 05 e 06 € observada a relacdo do estado nutricional por meio de dois
marcadores: IMC e PCR. Contudo, ndo houve diferenca significativa, pois o p-valor foi de
0,3111 e 0,6706 no inicio e ap0s seis meses de tratamento, respectivamente. No grafico 05 é
possivel verificar uma correlacdo forte e inversa, ou seja, quanto maior o IMC, menor o PCR
e o grafico 06 uma relacao direta, logo quanto maior o IMC, maior o PCR.

Grafico 05: Avaliacéo do estado nutricional comparando o IMC com o PCR no
inicio do tratamento.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2021.
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Gréfico 06: Avaliacdo do estado nutricional comparando o IMC com o PCR ap06s 06
meses de tratamento.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2021.

E de grande importancia a mensuragio e controle do estado inflamatdrio e nutricional
desses pacientes, uma vez que na hemodialise ja ocorre uma perda metabolica e segundo
Prado et al (2014), a inflamacdo desencadeia uma complexa associacdo de efeitos
fisioldgicos, imunologicos e metabolicos, podendo reduzir o apetite e aumentando o gasto
energeético de repouso, além de estimular a protedlise muscular.

Este resultado vai de acordo com o estudo de Alvarenga et al (2016), o qual concluiu
gque com o tempo prolongado de HD ha uma diminuicdo dos parametros nutricionais, com
isso 0 estado catabdlico e inflamatdrio ficam mais aumentados. E segundo Pontes et al (2014)
que teve o objetivo de avaliar o estado nutricional de pacientes com doenca renal crénica em
hemodialise e associar com o estado inflamato6rio, o processo inflamatrio é comum em
individuos com DRC em decorréncia da uremia, alta incidéncia de infeccdes, resisténcia
insulinica, presenca aumentada de comorbidades. Sendo assim, € possivel afirmar que o0s
estudos corroboram com o resultado obtido na pesquisa, onde no inicio do tratamento com o
estado de eutrofia ha menor sinais de inflamacdo, enquanto que apds seis meses mesmo no
estado eutrdfico, ha niveis altos de inflamacéo.

Na tabela 05 temos a comparacdo das médias e desvio padrdo dos resultados dos
exames bioquimicos no inicio e apds seis meses de tratamento. Foi observado que para alguns
exames o resultado foi significativo, como para o hematocrito, albumina e calcio que tiveram

p-valor <0,0001, hemoglobina com p-valor de 0,0005, uréia pré com p-valor de 0,0320 e PCR
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com p-valor de 0,0037. E para os exames de uréia pos, creatinina, fosforo, potassio, proteinas
totais e PTH o resultado ndo foi significativo, pois o p-valor foi >0,05.

Tabela 05: Comparacgdo da média e desvio padrédo dos exames bioquimicos no
inicio e apds seis meses de tratamento da populacéo analisada

Inicio Apds 6 m
Exames Bioquimicos Média +dp Média +dp p-valor*
Hemoglobina 8.9 1.3 105 2.1  0.0005
Hematdcrito 265 40 320 6.7 <0.0001
Uréia pré 117.0 345 137.7 427 0.0320
Uréia pds 413 175 464 256 0.2828
Creatinina 6.5 2.8 7.1 3.7 02221
Albumina 3.7 0.4 4.1 0.3 <0.0001
Célcio 82 08 87 0.9 <0.0001
Fosforo 5.0 1.3 4.7 1.1  0.2235
Potassio 4.5 0.7 4.7 04 0.1792
PTN Totais 6.3 0.7 6.5 0.5 0.0591
PTH 488.9 4824 406.1 4323 0.5712
PCR 08 019 1,06 0,27 0,0037

Fonte: pesquisa de campo, 2021.
Em relacdo a hemoglobina e hematdcrito foi possivel observar um aumento da média,
0 que justifica uma boa adesdo ao tratamento, pois a anemia no doente renal crénico decorre
da insuficiéncia na producdo do horménio glicoproteico eritropoetina (EPO), os quais séo

produzidos por células endoteliais proximas dos tubulos renais, segundo Daugirdas (2017).
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Com o tratamento e a utilizagdo de farmacos adequados, consegue-se o controle das
patologias e, consequentemente, a estabilizacdo dos sinais e sintomas.

A uréia pré hemodialise foi outro marcador que teve um aumento na sua media, no
entanto isso nos mostra que pode estar acontecendo um alto consumo de proteinas por parte
desses pacientes, diferente do inicio do tratamento. Segundo Coelho et al (2018) a uréia € o
produto final do consumo de proteinas que pode desencadear diversos sintomas, se estiver em
niveis elevados no sangue, como nauseas e voémitos. Com a hemodialise este nivel tende a
diminuir, devido a remocéo por parte do tratamento, porém é preciso que haja um equilibrio
na dieta do paciente, para que este valor fique dentro dos niveis de normalidade e para que
ndo apresente sintomas desagradaveis que possam comprometer o seu tratamento.

Em relacdo a albumina, mesmo com o aumento da média, ela se manteve dentro da
normalidade, mas esse aumento pode ser explicado pela boa adesdo ao tratamento e a dieta,
com o aumento do peso e estado nutricional, como pode ser observado no gréafico 04. O
estudo de Martins et al (2017) corrobora com esse resultado, o qual relata que quando o
paciente inicia o tratamento dialitico, possui seus valores aumentados, podendo ser devido a
melhora do processo inflamatorio proporcionado por uma HD eficaz.

O célcio também teve sua média aumentada, porém dentro do valor da normalidade. E
de grande importancia manter os niveis de célcio dentro dos padrdes para os pacientes renais
crénicos, pois, segundo Daugirdas (2017) a hipercalcemia pode provocar doenca 0ssea e a
hipocalcemia pode desencadear baixa absor¢do gastrintestinal de calcio e pode estar
relacionada a baixos niveis de albumina e vitamina D.

O PCR apresentou sua média aumentada, Pontes et al (2014) afirma que em pacientes
com DRC o estado inflamatdrio é elevado mesmo para aqueles que ja se encontram em
dialise, decorrente de alguns fatores como a biocompatibilidade das membranas, uma possivel
exposicdo a endotoxinas e a presenca de corpos estranhos (cateteres).

Em relacdo aos exames que ndo apresentaram resultado significativo, é possivel
observar que as médias das proteinas totais, do fosforo e do potassio estdo dentro do padrédo
de normalidade no inicio e apds seis meses de tratamento, o que demonstra a adequacdo da
dietoterapia por esses pacientes. E de fundamental importancia esse controle, uma vez que
esses minerais segundo Telles e Boita (2015), sdo pouco retirados na hemodialise e o acimulo
de fosforo no organismo pode desencadear hiperparatireoidismo e distarbio mineral 6sseo e
de potéassio esta associado a arritmia cardiaca e morte subita.

Os niveis altos de creatinina identificados pela média reflete a lesdo renal instalada
nesses pacientes e vai aumentando de forma significativa e rapida. Em relagédo aos valores de

PTH, segundo Gueiros et al (2011) eles tendem a aumentar com a progresséo da lesdo renal,
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logo realizar o controle de célcio, fosforo e vitamina D é imprescindivel para que os valores

de PTH normalizem.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o estado nutricional, inflamatério e os exames laboratoriais
de pacientes renais crénicos em hemodialise em seis meses de tratamento na Clinica
Uronefro, localizado em Belém, Para.

Quanto a populacdo estudada foi avaliado que a maioria era do sexo masculino com
idade entre 60 - 79 anos. Em relacdo a patologia, a HAS associado ao DM foram os que
apresentaram maior quantitativo.

O estado nutricional ao ser avaliado pelo IMC possui como resultado predominante o
baixo peso em idosos e a eutrofia em adultos apds seis meses de tratamento. A albumina em
relacdo ao IMC apresentou valor dentro do padrdo de normalidade. Porém, existiram casos em
gue os pacientes estavam com baixo peso e com a albumina dentro do padrdo de normalidade.
Em relacéo ao estado inflamatorio foi observado que com o passar do tempo de tratamento, a
maioria dos pacientes apresentaram mais inflamagdo, mesmo com estado nutricional
adequado.

Quanto aos exames laboratoriais avaliados foi observado que a albumina, o calcio, o
fosforo, o potassio e as proteinas totais apresentaram valores dentro dos padrfes de
normalidade apds seis meses de tratamento e que a hemoglobina, o hematdcrito, a uréia, a
creatinina, o PTH e o PCR estiveram fora dos padrdes de normalidade no inicio e apds seis
meses de tratamento. Contudo, a hemoglobina e 0 hematdcrito apresentaram uma melhoria
nos seis meses, aumentando 0s seus parametros para proximo ou dentro da normalidade.

Fica evidente, portanto, que o tempo de tratamento tem influencia direta no resultado
dos indicadores avaliados, sendo que fica comprovado por meio desse e de outros estudos que
o estado nutricional é afetado com o tempo prolongado de hemodialise. No entanto, ha a
necessidade de associar o estado nutricional e inflamatdrio a outros indicadores nutricionais,
como antropometria, composi¢do corporal e consumo alimentar. Logo, com a boa adesdo ao
tratamento, ocorre uma melhora nos pardmetros, mesmo o paciente com estado nutricional
baixo.

Considerando a inflamacéo e a desnutricdo como fatores associados ao maior risco de
morbimortalidade em pacientes submetidos a hemodialise, é de fundamental importancia o
controle desses por meio de exames e avaliagdes antropométricas. Portanto, com esses dados
concluo que a pesquisa foi satisfatéria para alguns indicadores, porém seria necessario
aumentar o tempo de tratamento, para que o acompanhamento e evolugcdo fossem mais

precisos e parecidos com os artigos encontrados.
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APENDICE A - SOLICITACAO DO ACEITE DE ORIENTACAO

| ‘F; CESUPA
Ill- Crhsh s vumatundnf s eaPa s
ACEITE DE ORIENTAGAD

Bzlém, 01 de [evereie de 2021.

Eu, SANDRA MARIA DOS  SANTOS  FIGUEIREDO,
professoralpesquizadora da instiluigio  CENTRO  UNIVERSITARIC DO
ESTADO DO PARA (CESUPA), declare para os devidos fins, estar de acordo
em aszumir @ orentagdo do Traba'ho de Curse (TC) Intivlado “ESTADO
NUTRICTONAL E INFLAMATORIO DE PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM ESTAGIO INICIAL DE HEMODIALISE E APOS SEIS MESES
DE TRATAMENTO", da aluia TAINAH RATIS GOLDIM
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L) GLLALI. JJ.J.I:
Sandm Mana cas 8. Figueireda
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Digitalizadz com CamScanne:
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APENDICE B - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA A INSTITUICAO DE
SAUDE

Tl cE=sEuUR

- - e

Belém, 01 de Feversiro de 2021,

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

A Clinica Uronefro

Prezado diretor Dr. Sidney Zoghbi Cruz

Su, TAINAH RATIS GOLDIM, aluna do Centro Universitano do Estado do Purd
(CESUPA), em fase de realizagdo de trabalhe de concluso de curso, que apreseala coma
titulo “ESTADO NUTRICIONAL E INFLAMATORIO DE PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA EM ESTAGIO INICIAL DE HEMODIALISE E APOS
SEIS MESES DE TRATAMENTOQ", orientada pela professora Msc. Sandra Maria dos
Santos Figuwsiredo, solicitumns por meio deste, auterizagio para realizagan da colata de dados
Fird i respestivi pesyuisa.

A realizogio deste estudo ¢ iwportante, pois apresenta como objetivo: ldenlificar ©
estado nutricional e exames lnboratoriais de pecienics Tenais crdnices em hemodialise no
inicio e apds scis meses d¢ llwmento. A coleta de dados serd realizada por meio de
prontuirio eletidnico. onds serio colefados os exames hioquimicos, peso e sltura, sexo, idade
¢ doengas relacionadas dos macicates admitidos nos meses de Janeiro a Agesto de 2020.

arto de que poderemns confar com © stu especial empenho no seatide da
coneretizagdio dessa parcena, agradego a sua atengio.

Alenciosamente, Lo qdo

oo N
G »"t
Q2 2o

Sandra Maria dos Santos Figuciredo
Msc/Professora Cesupu/Orientadora

Cienle: 5,
O o0
A - P 23
Sy Loswl (g, Tie
Sidney Zoghbi Cruz g
Dirctor da Clinica Urencfro =

Data:

Dgitalizace com CamScarnes
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

As pesquisadoras, Sandra Maria dos Santos Figueiredo e Tainah Ratis
Goldim, co projeto de pesquisa intitulado “ESTADO NUTRICIONAL E
INFLAMATORIO DE PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA EM
ESTAGIO INICIAL DE HEMODIALISE E APOS SEIS MESES DE
TRATAMENTO", bem coma Sidney Zoghbi Cruz diretor da referida insttuicdo de
Saide Clinica Uronefro, compromelem-se a preservar a privacidade dos
pecientes cujos dacos ser3o colotados em pronfusrios bases de dacos da Clinica
Uranafro concordam, & assumem a responsabilidade, de que eslas informacoas
serfo utilizadas Unica e exclusivamente para execugho do prasenie projelo.
Comprometem-se alnda & fazer divulgagdo das informag8es coletadas somente
de forma andnima

Belém, 01 de fevereiro de 2021.

it
T """‘nlurr*" o]
Prof*. MsC. Maria dos S. F-guearedo

Profesaora orientadora

& o o
Sy Lowity Ll

DR. Sidney Zoghhi Cruz

Diretor - Clinica URONEFRO I.'I'DA

CNPJ: DD.976.637/0001-18

PP

Diglaizado com CamScannes




Cadigo:

Sexo: ()F ()M

Idade:

Doencas associadas:

APENDICE D - FORMULARIO PARA PESQUISA
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Inicio do tratamento

Seis meses apos o inicio do tratamento

Peso inicial Peso pds

Altura Altura

IMC IMC pos
Classificacao Classificacao pos

Exames

Valores més
inicial

Valores més final (06 meses pds
inicio)

Hemoglobina

Hematocrito

Albumina

Proteinas
totais

Calcio

Fosforo

Potassio

Creatinina

Uréia pré

Uréia pos

PTH




ANEXOS

44



ANEXO A — ACEITE DA CLINICA URONEFRO

P N

URONEFRO

PRI 2 AL TSR & 1 RO 1A A 2
Lspecilidaces: Urcloga, Nefrcloga, Cardhaga
Frdoctnclegs, Seriatrin, Nelrokagie Prd atrics
Eeames: Ultrassony, Maga/Ho tee 240 Twsle Ergometiog

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

A Clinica Uranefro sulonz a realizagio Ja colela de dados pem o pesquisa intitulada
como “Kstado Nutricional ¢ loflamatério de Pacientes com Doenga Renal Cronica em
Estigio inicial de Hemodiflise ¢ Apds Seis Meses de Tratamento™ Jiv aluni Tamah Ratis
Goldim. estudante da Institugiio de Ensino Cesupa, orientady pels Mse. Sandre Muria dos Santos

Figueiredn,

Belem, 4 de Feverciro de 2021,

: 7 o ine I

D S }(‘ﬂ; A

DIRETOR: DR. SIDMEY ZOGHBI CRUZ
CUNICA URONEFRO LTDA
CNPJ: 00.976.637/0001-18

CUNICA URONCFRD LTDA CNP) 00.976.637/0001-18
Travessa Perabebul n® 2304 - Marce —CEP 66,095 661 - Bolém  PA



ANEXO B - APROVACAO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO DO £ Plotaforma
PARA - CESUPA arsil

2 CEP

g s o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL E INFLAMATORIO DE PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM ESTAGIO INICIAL DE HEMODIALISE E APOS SEIS MESES DE

TRATAMENTO
Pesquisador: SANDRA MARIA DOS SANTOS FIGUEIREDO MOURA,
Area Tema3tica:
Versdo: 2

CAAE: 42103220.4.0000.5169
Instituigio Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.628 284

Apresentagio do Projeto:

As informagbes contidas nos campos Apresentagio do Projeto, Objetive da Pesquisa e Avaliagio dos R is ¢
oseBeneficiosforamretiradasdodocumenta
'FB_INFQRHMK;@ES_EASIG&E_DD_PRDJEFD_I A75000.pdf, datade de 12/02/2021, em que |&-se, no
iterm:

INTRODUGAD:

As doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT) vém crescendo nos (iimes anos e s3o0 consideradas um
dos maiores problemas globais de salde piblica atualmente. Alimentac3o ndo saudavel, tabagisma,
consumo excessivo de dleool e sedentarismo s3o fatores que podem ocasionar seu desenvolvimento,
podendo desencadear doengas cardiovasculares, respiratarias crinicas, diabetes mellitus & neoplasias
(Secretaria de Vigildncia em Salde, 2019). Uma das consequéncia das DANTs & o desenvalvimento da

Enderego.  Av. Govedmador Jos& Maicher, 1953
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