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RESUMO

Introdugéio: A doenca renal crénica é uma desordem clinica que altera a estrutura e fungées
dos rins, desencadeando alteragées hormonais e metabélicas com elevagéio de compostos a
base de nitrogénio e micronutrientes, levando aos pacientes acometidos mudangas no consumo
alimentar. Assim, o objetivo do trabalho foi correlacionar a ingestdo alimentar e alteracées nos
parémetros bioquimicos em pacientes com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico.
Método: Tratou-se de um estudo transversal de cardter descritivo, com andlise quantitativa de
dados, com 30 pacientes de ambos os sexos, com idade = 18 anos. Foi aplicado o recordatério
de 24 horas em trés dias para a obtengéio da média de macronutrientes e micronutrientes e
coleados dados bioquimicos para posterior comparagéo com valores de referéncia preconizados
na literatura. Resultados: A maioria dos participantes eram idosos, com predominio de indivi-
duos do sexo feminino. Pela média dos exames bioquimicos, ureia, creatinina, potdssio e fésforo
apresentaram resultados alterados. O consumo médio de fésforo encontrou-se adequado e o de
potdssio e proteina estiveram abaixo da recomendagéo. A correlagéo entre a ingestéo alimentar
com alteragdes bioquimicas ndo se mostrou com relevéncia estatistica. Exceto a relagdo entre
potdssio dietético e bioquimico, as outras associagdes entre proteina e ureia e creatinina e
fésforo dietético e bioquimico mostraram-se inversamente proporcionais. Concluséo: A maioria
dos pacientes apresentaram indices elevados de compostos nitrogenados e de fésforo e potassio
séricos, ingestdo de nutrientes dentro ou abaixo dos limites recomendados e ndo correlagdo
estatistica entre ingestéo alimentar e alteracées bioquimicas.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a clinical disorder that alters the structure and
functions of the kidneys, triggering some hormonal and metabolic changes with elevation of
nitrogen-based compounds and micronutrients, causing patients to undergo changes in food
intake. Thus, the objective of the study was to correlate food intake and changes in biochemical
parameters in patients with chronic renal disease undergoing hemodialysis. Methods: This
was a descriptive cross-sectional study, with quantitative data analysis, with 30 patients of both
sexes, aged = 18 years. The 24 - hour recall was applied in three days to obtain the average of
macronutrients and micronutrients and biochemical data were collected for later comparison with
reference values recommended in the literature. Results: The majority of participants were elderly,
with a predominance of female subjects. By the average of the biochemical tests, ureq, creatinine,
potassium and phosphorus presented altered results. The average phosphorus intake was adequate
and the potassium and protein intake were below the recommendation. The correlation between
dietary intake and biochemical changes was not shown to be statistically significant. Except for the
relationship between dietary and biochemical potassium, the other associations between protein
and urea and creatinine and dietary and biochemical phosphorus were inversely proportional.
Conclusion: The maijority of patients presented high levels of nitrogenous compounds and serum
phosphorus and potassium, nutrient intake at or below recommended limits, and no statistical
correlation between dietary intake and biochemical changes.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como uma
desordem clinica com alteracées a nivel estrutural e funcional
dos rins, sendo caracterizada por trés principais alteracées:
alteracdées anatdbmicas ou estruturais, perda da capacidade
funcional que é baseado na taxa de filtracdo glomerular e
um aspecto temporal’.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, até o
0ltimo censo publicado sobre didlise em 2017, estimava-se
que cerca de 126.583 paciente estavam em tratamento
hemodialitico?. Porém, cerca de 10 milhdes de brasileiros sdo
portadores de algum grau de DRC, a maioria assintomdtica
e ndo diagnosticada®.

Na DRC a funcdo dos rins diminui consideravelmente
a depender do estdgio da mesma, e de acordo com esse
declinio ocorrem muitas alteracdes do ponto de vista
hormonal e metabélicas devido ao quadro crénico®.

Com a perda progressiva da Taxa de Filtracao Glomerular
(TFG) hé retengéo de diversos componentes como fosfato,
metabdlitos proteicos como ureia, dcido Urico e creatinina,
o que pode contribuir ainda mais para a progresséo da
lesé@o renal. Além disso, também é observado um acimulo
de liquidos, sédio e potdssio’.

O tratamento clinico para a DRC pode ser de forma
conservadora e dialitica que pode ser tanto por hemodidlise
quanto pela didlise peritoneal, além da possibilidade de
transplante. Em ambos os tratamentos séo recomendadas
alteracées no padréo de consumo alimentar, levando a modi-
ficacées tanto de calorias como de nutrientes na tentativa de
manter os valores bioquimicos estdveis'®.

Entretanto, devido a alteracées desencadeadas por
restricdes alimentares e alteracées advindas préprias da
DRC e do tratamento dialitico, como alteracdo no meta-
bolismo e sinftomas gastrointestinais nas quais podem ser
citadas nduseas, émeses e consequentemente inapeténcia,
o estado nutricional acaba sofrendo, estando a desnutricdo
estd associada a DRC.

Considerando que a doenca renal crénica por si sé traz
inmeras mudancas na vida do paciente, principalmente nutri-
cional, e que é recomendado adaptagdes no consumo alimentar
associados & alteracdes do ponto de vista bioquimico'®, o
presente trabalho teve como obijetivo correlacionar a ingestéo
alimentar e alteracées nos parémetros bioquimicos em pacientes
com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal de cardter descritivo,

com andlise quantitativa de dados, com 30 pacientes de
>

ambos os sexos, com idade = 18 anos, com doenca renal
crénica em tratamento hemodialitico, selecionados usando

amostragem por conveniéncia de acordo com o nimero de

leitos e rotatividade de pacientes que estavam em tratamento
dialitico no servigo de terapia renal substitutiva do de um
hospital de referéncia em Belém do Paré.

O trabalho respeitou as condicées éticas de pesquisa
envolvendo seres humanos, com a utilizacéo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a prévia autorizacéo do
hospital e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

instituicdo com o nimero do CAE 55786316.5.0000.0016,
sob o parecer nimero 2970945.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto e
setembro de 2016, por meio de entrevista feita com os
pacientes e/ou seus acompanhantes. Foi produzida uma
ficha pré-estabelecida contendo as seguintes varidveis
bioquimicas: creatinina sérica, ureia, fésforo e potéssio. Os
resultados da avaliacéo bioguimica foram comparados e
interpretados segundo os valores de referéncia encontrados
na literatura de Calixto-Lima & Reis®.

Para avaliagdo do consumo alimentar foi aplicado o
recordatério alimentar de 3 dias incluindo um dia do fim de
semana e dois dias durante a semana e entéo calculado a
uma média do consumo geral de cada individuo, incluindo
o consumo de proteina, potéssio e fésforo.

O valor calérico e nutricional dos alimentos foi calculado
utilizando-se as seguintes tabelas de composicéo: TACO —
Tabela Brasileira de Composicéo de Alimentos’, Tabela de
composicdo de alimentos e Tabela de Equivalentes, Medidas
Caseiras e Composicéo Quimica dos Alimentos®.

O:s resultados do presente trabalho foram tabulados em
programas Microsoft Office Excel 2010 e Software BioEstat
5.0. Adotou-se a estatistica descritiva (média e desvio padréo)
para caracterizacdo da amostra para os dados quantita-
tivos, a estatistica inferencial através do teste t de Student
para comparacdo entre as médias das varidveis e o teste de
correlacéo de Pearson para verificar a correlacéo entre as
varidveis, com nivel de significéncia de 95% (a=0,05) para
ambos os testes, os resultados foram expressos em forma de
grdficos e tabelas.

RESULTADOS

A populacdo avaliada foi composta de 30 pacientes com
diagnéstico de doencga renal crénica, com média de idade
60,67 +13,68 anos com 53,33% (n=16) dos pacientes com
idade igual ou superior a 59 anos. Em relacéo ao sexo dos
pacientes da pesquisa, 53,33% (n=16) pertenciam ao sexo
feminino, enquanto que 46,67% (n=14) era composto pelo
sexo masculino.

Na Tabela 1 verifica-se a comparacéo das médias dos
indices bioguimicos e referencial para pacientes com doenca
renal crénica. Os valores de ureia, creatinina, fésforo e
potdssio estavam acima dos limites recomendados tanto para
homens quanto para mulheres, observando-se que a diferenca
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Tabela 1 - Comparagéo das médias dos indices hematoldgicos e referencial para pacientes com doenga renal cronica, em um hospital de referéncia, 2016.

indices Bioquimicos

Homens Comparacao Mulheres Comparacéo
Média Referencial* t p-valor Média Referencial* t p-valor
Amostral Amostral
Ureia (mg/dL) 51 40 2,61 <0,05 51 40 2,62 <0,05
Creatinina (mg/dL) 6,95 1,3 9,27 <0,05 6,95 1,1 10,18 <0,05
Fosforo (mg/L) 5,23 45 1,22 0,24 5,25 4,5 1,80 0,09
Potassio (mEq/L) 5,60 4,5 3,87 <0,05 5,31 4,5 2,34 <0,05
* Valores recomendados Calixto-Lima & Reis®.
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
entre as médias amostrais e o padrdo de referéncia maximo
mostrou significéncia estatistica, com nivel de confianca de p=0.8012 r=-0.0480
0,05; a excecdo foi apenas para os valores de fésforo. o0
De acordo com a Tabela 2, que mostra a média do o
consumo de macronutrientes ingeridos, os valores de *
proteinas estavam abaixo do preconizado. Com relacéo ao Ty .
consumo de micronutrientes, verifica-se que fésforo estava = o "8 . ¢
dentro do limite referencial e sédio e potdssio estavam com 2 L . o e
valores reduzidos. < 0T . LT T - -
i F .
No Grdfico 1 observa-se que a correlacdo estatistica entre o % M * *
consumo alimentar de proteina com valores aumentados de ureia, .
ndo demonstrou significancia estatistica (p=0,8012), expressando T .
ainda valores inversamente proporcionais (r = -0,0480). .
Assim como no Grdfico 1, no Grdfico 2 foi identificado 10 I I |
auséncia de correlacéo estatistica entre a ingestdo de proteina 0 50 100 150
com valores séricos de creatinina (p=0,7907), apresentando Proteina (g)
valores inversamente proporcionais entre as variaveis (r= -0,506).

Grdfico 1 - Correlagdo entre consumo de proteina e ureia em pacientes com doen-
¢a renal cronica em hemodidlise.
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Quando foi comparado a correlacdo entre consumo
alimentar de fésforo com valores séricos desse mineral,
também ndo foi possivel obter significancia estatistica
(p=0,0880) com tal associacdo entre causa e efeito, porém,
foi aferido a presenca das variaveis com sentido inversamente
proporcional (r=-0,3168) (Grdafico 3).

A correlacéo entre consumo alimentar de potéssio e
alteracées séricas desse nutriente também ndo se mostrou
significativo do ponto de vista estatistico (p=0,3100), entre-

tanto, identificou-se sentido diretamente proporcional entre
as varidveis (r= 0,1918) (Gréfico 4).

p=0.7907 r=-0.0506

18

Creatinina (mg/dL)

Tabela 2 - Média do consumo de macronutrientes e micronutrientes
ingeridos por pacientes com doenca renal cronica em hemodidlise.

Nutrientes

Ingeridos

Referencial *

Proteinas (g)
Potassio (mg/dia)
Fésforo (mg/dia)
Sodio (mg/dia)

1,11

1066

713
1460,91

1,2-1,3
3000
700-1000
2000-25000

* Valores recomendados por Silva & Mura®.

Proteina (g)

Grdfico 2 - Correlagdo entre creatinina e ingestdo de proteina em pacientes com
doenga renal cronica em hemodidlise.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013. Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

BRASPEN J 2019; 34 (2): 151-6
153



Nogueira RT et al.

p=0.0880 r=-0.3168
10
*

*
— *
I
- 8T -
()]
E .
g k. o
@ T et
0 -
g o.. . iy -
‘@ * T

Y. . e

- .'H-.
L]
2 - 1 ; |
0 500 1000 1500 2000
Fésforo dietético (mg)

Grdfico 3 - Correlagdo entre fosforo sérico e fosforo alimentar em pacientes com
doenga renal cronica em hemodidlise.
Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

DISCUSSAO

O numero de pessoas com idade elevada com alteracoes
renais pode ser encontrado em maior proporcéo do que em
outras faixas etdrias'?, e isto pode ser explicado pelo fato de
que com a senescéncia ocorre um declinio natural da funcdo
renal devido a nefroesclerose como parte do processo de
envelhecimento, o que pode esclarecer os dados de preva-
léncia de idosos nesta pesquisa'’.

Apesar de trabalhos na literatura identificarem a preva-
léncia do sexo masculino na maioria dos pacientes com
doenca renal crénica?, o sexo feminino apresenta alguns
fatores de riscos adicionais como a gravidez, pré-eclémpsia e
doencas autoimunes que podem levar a disfuncéo de érgdos

como os rins'%13,

No estudo em questdo, os valores para ureia
pds-hemodidlise e principalmente creatinina estavam
elevados na maioria dos pacientes, como mostra a
Tabela 2. Resultados semelhantes sGo encontrados em
outros estudos relatando valores elevados de ureia,
variando entre 50 e 150mg/dL, observando ainda
pacientes com valores médximos de 338mg/dL. E Assim
como ureia, valores de creatinina também se encontra
aumentada com medidas de dispersdo entre 5,2 e
10,9mg/dL nestes pacientes'.

Quando comparado a média de ingestdo de proteinas
em gramas com os valores recomendados para ureia e
creatinina sérica disponibilizados na literatura®, tanto para
homens quanto para mulheres foi possivel observar diferenca
estatistica (p=<0.05), estando as alteracées bioquimicas
muito acima dos valores de referéncia.

Os valores elevados de ureia e creatinina séo indicativos
de leséo renal e junto com a taxa de filtracdo glomerular sdo
6timos marcadores da funcéo renal. Esses fatores alterados
levam a um quadro de distdrbio que associado a outras
manifestacées clinicas desencadeiam sinais e sintomas como
acidose metabdlica, nduseas e vomitos'1°.

Quando correlacionado a ingestdo média global de
protefna em gramas com os valores séricos de creatinina
e ureia poés-didlise, ndo foi possivel observar relacéo entre
o consumo deste macronutriente com a elevacéo dos
compostos nitrogenados. No caso da pesquisa foi possivel
apontar ainda uma relacéo inversa entre o consumo de
proteina com alteracdes a nivel bioquimico (r=-0,0480, r=
-0,0506), levando em consideracéo que a ingestédo proteica
dos pacientes estavam aquém do que é preconizado para
individuos em tratamento hemodialitico?.

Em relacéo & ingestdo proteica, o resultado mostrou-se
préximo dos valores recomendados’. E possivel encontrar em
trabalhos similares ingestdo proteica com valores inferiores

aos recomendados'®.

Cabe ressaltar a importdncia do consumo equilibrado
e ajustado de proteina nestes pacientes, visto que a sua
ingestdo inadequada pode estar associada a aumento da
taxa de mortalidade, aumento da frequéncia de hospitaliza-
coes e balanco nitrogenado negativo, estando uma ingestao
adequada associada a uma limitagéo do declinio renal? 718,

A média dos valores de fésforo sérico estavam além
dos valores preconizados como normais. Medidas elevados
de fésforo em pacientes com doenca renal crénica em
tratamento hemodialitico é bem relatado na literatura, com
prevaléncia de quase 50% de hiperfosfatemia'®. Entretanto,
o baixo consumo de fésforo em pacientes em tratamento
hemodialitico tanto em homens e mulheres, quando em
adultos e idosos é relatado em trabalhos semelhantes!”.

Quando comparado a relacdo entre os valores de
fosforo bioquimico com as recomendacées desse mineral,
tanto para pacientes do sexo masculino quanto para os do
sexo feminino néo foi possivel identificar diferenca estatistica
(p=0,24 € 0,09 para homens e mulheres, respectivamente),
talvez pela ingestdo dietética estar proxima dos valores de
referéncia.

O actmulo de fésforo sérico € um problema frequente
progredindo de acordo com o deterioramento dos rins.
Alguns fatores como valores de célcio, paratorménio (PTH)
e 25-hidroxivitamina D estdo associados a alteracées nos
parémetros de fosforo?.

Assim como quando comparada a ingestéo proteica com
elevacdo de ureia e creatinina, o consumo de fésforo que
estava no limite inferior aos da das recomendacées para
tal perfil de pacientes ndo se mostrou correlacionado com
a elevacdo deste componente bioquimico, estando a sua
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ingestdo inversamente proporcional as alteracées bioqui-
micas (r= -0,3168).

Como os demais marcadores de funcéo e renal e micro-
nutrientes, o potdssio elevado é relatado em estudos com
pacientes semelhantes em quase 100% dos pacientes?'. E
isso se deve pelo fato de os rins possuirem um papel central
na homeostase desse metabdlito, estando o seu aumento
associado a alteracées cardiacas?.

E assim como as demais correlacées, o consumo de
potdssio nédo esteve relacionado com o seu aumento sérico,
enfretanto, a relacdo destas varidveis esteve diretamente
proporcional, postulando-se que o aumento do seu consumo
iria ser acompanhado de elevacdo sanguinea (r=0,1918).

Quando associado a média dos valores de potdssio sérico
com os valores de referéncias deste mineral & nivel bioqui-
mico, independentemente do sexo dos pacientes da pesquisa,
foi verificado diferenca estatistica entre o recomendado e o
valor apresentado pelos pacientes (p<0,05).

O baixo consumo dos nutrientes pode ser justificado
pela falta de apetite, seja provocado pelo tratamento, pela
presenca de comorbidades ou pela monotonia alimentar
no lar do paciente. Todo esse desequilibrio pode tornar-se
desinteressante para o individuo, visto que o baixo consumo
destes nutrientes pode fazer com que o corpo utilize proteina
como fonte energética'.

Como demonstrado nos grdaficos de correlagées, a
associacdo entre a ingest@o alimentar dos micronutrientes
potdssio, fésforo e do macronutriente proteina com os niveis
séricos dos mesmos micronutrientes e ureia e creatinina ndo
foi estatisticamente relevante. Essa néo associacdo pode estar
relacionada com a baixa ingestdo desses componentes da
dieta, associada a elevacdo dessas varidveis que ocorrem
de forma inerente a lesdo renal’.

Vdrios outros fatores citados como alteracées funcionais
da doenca renal crénica, questdes hormonais e metabo-
licas podem estar relacionadas com o aumento tanto de
compostos nitrogenados quanto de micronutrientes como
fosforo e potdssio' %% estando a ingestdo de nutrientes no
caso da pesquisa ndo associada com alteracées nos padrées
biogquimicos.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes apresentaram indices elevados
de compostos nitrogenados e dos micronutrientes potdssio e
fésforo séricos, com grande parte dos participantes ingeriram
quantidades de macronutrientes e micronutrientes dentro ou
abaixo dos limites recomendados. Entretanto, néo foi obser-
vado correlacéo estatistica entre ingestéo alimentar e altera-
¢des bioguimicas entre os participantes, estando a alteracdes
bioquimicas associadas a outras causas ndo alimentares.
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