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RESUMO

Introdugao: A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um problema de saude
publica mundial. Frequentemente, a desnutricdo €& observada em adultos
hospitalizados, quadro que se associa ao aumento de complicagoes, dentre elas, a
renal. Um dos métodos terapéuticos recomendados é a hemodialise, porém esta
possui relagdo com a deplegao do estado nutricional, alterando o progndstico da
doenca. Objetivo: avaliar o estado nutricional de pacientes internados em um
hospital particular submetidos a hemodialise e verificar o impacto do tempo de
internagao no estado nutricional. Materiais e Método: Trata-se de uma série de
casos, no qual a amostra foi composta por 28 pacientes portadores de DRC em
fase dialitica internados em um hospital. O instrumento usado na coleta de dados
foi a Avaliagao Subjetiva Global (ASG) de 7 pontos adaptada de Kalentar-zedeh et
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al. (1999), balanga Plenna e fita inelastica. A andlise estatistica foi realizada no
software STATA versao 12.0 conforme os dados tabulados em Excel. Resultados: A
maioria da amostra (57,14%) era de pacientes do sexo masculino com idade entre
18 € 90 anos em tratamento de hemodidlise ha menos de um ano. A comparagao
dos numeros referente ao estado nutricional da admissao e da alta hospitalar
mostraram predominio do excesso de peso, seguido de eutrofia e baixo peso. Os
pacientes que tiveram perda de peso significativa (5 a 10%) e grave (10 a 15%)
permaneceram internados por um maior intervalo de tempo. Conclusao: O tempo
de internagao interfere no estado nutricional do paciente, sendo necessario a
intervencao precoce para prevenir a perda de peso.

Palavras-chave: Doengca Renal CroOnica. Estado nutricional. Internagao.
Hemodialise.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CDR) is considered a worldwide public
health problem. Often, malnutrition is observed in hospitalized adults, a condition
thatis associated with anincrease in complications,among them, renal. One of the
recommended therapeutic methods is hemodialysis, but this is related to the
depletion of nutritional status, changing the prognosis of the disease. Objective:
evaluate the nutritional status of patients admitted to a private hospital
undergoing hemodialysis and verify the impact of length of stay on nutritional
status. Materials and method: This is a series of cases, in which the sample
consisted of 28 patients with CKD undergoing dialysis admitted to a hospital. The
instrument used in data collection was the 7 - point subjective global assessment
(SGA) adapted from Kalentar-zedeh et al. (1999), Plenna balance and inelastic tape.
Statistical analysis was performed using STATA software version 12.0 according to
data tabulated in excel. Results: The majority of the sample (57,14%) was male
patients aged between 18 and 90 years undergoing hemodialysis treatment for
less than a year. The comparison of the numbers referring to the nutritional status
of admission and hospital discharge showed a predominance of overweight,
followed by eutrophication and low weight. Patients who had significant weight
loss (5to 10%) and severe weightloss (10 to 15%) remained. Conclusion: the length
of hospitalization interferes with the nutritional status of the patient, and early
intervention is necessary to prevent weight loss.

Key words: Chronic kidney disease. Nutritional status. Hospitalization.
Hemodialysis.
1INTRODUGAO

A Doencga Renal Crbnica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e

funcional dos rins de acordo com a diminuigao da taxa de filtragcao glomerular. No
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cenario epidemioldgico mundial, trata-se de um problema de saude publica, uma

vez que ha um aumento significativo de 8% ao ano de pacientes dialiticos. Em
ambito geral, as doengas dos rins sdo responsaveis por, em média, 850 mil dbitos
a cada ano, representando a 12° causa de morte e casos de insuficiéncia (Torres et
al, 2018).

A desnutricdao consiste em um estado nutricional frequentemente
observado em adultos hospitalizados, apresentando uma incidéncia de 48% em
territério nacional. O quadro de baixo aporte de nutrientes afeta diretamente o
fluxo clinico, estando relacionado ao aumento de complicagdes, dentre elas
alteragao na fungao imunoldgica, cardiaca, renal e intestinal. Tais condigoes
colocam o organismo em situacao de susceptibilidade a diversos tipos de
infeccoes (Medeiros et al, 2021).

Segundo Medeiros et al. (2021), um dos principais métodos efetivos para a
reducao de possiveis complicagdes € a triagem nutricional durante o periodo de
internacao. Esta pratica permite um diagndstico preciso e, consequentemente, a
elaboragcdo de conduta dietoterapica individualizada, visando suprir as
necessidades nutricionais a cada etapa do ciclo da doenca. Nao existe um padrao
especifico para a realizacdo da avaliacdo do estado nutricional do paciente por
parametros objetivos e/ou subjetivos, sendo a mais utilizada na pratica clinica a
Avaliagao Nutricional Subjetiva Global (ANSG).

O tratamento da DRC baseia-se no estagio patoldgico que o paciente se
encontra, sendo o estagio 5 considerado terminal, no qual o rim apresenta prejuizo
total da sua funcionalidade. Neste caso, o método terapéutico mais recomendado
€ a hemodialise (HD), porém a terapia hemodialitica esta frequentemente atrelada
a deplecao do estado nutricional, alterando o progndstico da doenca (Brandao et
al, 2021).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo consiste em avaliar o estado
nutricional de pacientes internados em um hospital particular submetidos a

hemodialise.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo série de casos, desenvolvido
nos meses de abril e maio de 2016 no setor de hemodidlise de um Hospital
particular. Foram avaliados 28 pacientes portadores de insuficiéncia renal
cronica, maiores de 18 anos e ndo portadores de doengas consumptivas como
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e/ou Cancer que deram entrada

na unidade hospitalar e permaneceram internados.

A coleta de dados foi realizada mediante aprovagao do comité de ética em
pesquisa sendo que a aprovagao da pesquisa esta registrada no comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Sdo Domingos, sob o numero do parecer 1.504.925. As
entrevistas iniciaram apds a autorizagado dos pacientes por meio de assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) de acordo com a resolugao n°
466/12.

Para a obtencao das informagdes, utilizou-se o questionario da Avaliagao
Subjetiva Global (ASG) de sete pontos adaptado de Kalantar-Zadeh et a/. (1999), o
qual baseia-se em critérios objetivos e subjetivos da histdria clinica e do exame
fisico. Ao final, cada componente possui um score de O (normal) a 5 (muito grave)
e, com relagdo ao estado nutricional, a classificagdo varia entre adequado a
desnutricao gravissima. Além disso, houve a afericdo da altura e do peso por meio
de dois parametros mediante a deambulagdao dos pacientes. Para aqueles que
deambulavam, usou-se o estadidmetro da marca Sanny e balanga plataforma
digital da marca Plenna. Para aqueles acamados, utilizou-se a medida da altura do
joelho e circunferéncia do brago, conforme as férmulas matematicas de Chumlea
(1985 € 1998).

A fim de avaliar o estado nutricional de pacientes internados em um
hospital particular submetidos a hemodidlise e verificar o impacto do tempo de
internagcao no estado nutricional, a pesquisa contou com uma dupla avaliagao

nutricional, uma na admissao e outra um dia antes da alta prevista.
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3 RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, a maioria da populagao estudada foi composta

por homens (57,14%) com idades entre 18 e 90 anos €, no quesito tempo de

hemodidlise, a maioria estava em tratamento ha menos de um ano (57,14%).

Tabela 1- Caracteristicas sociais, tempo de hemodialise e comorbidades de pacientes
renais cronicos em hemodialise internos em um hospital de Sao Luis - MA, Brasil,

2023.
Variaveis n %
Sexo
Feminino 12 42,86
Masculino 16 57,14
Idade
<60 anos 1 39,29
=260 anos 17 60,71
Tempo de hemodialise
<lano 16 57,14
1-2 anos 10 35,71
>4 anos 02 714
Comorbidades
Cardiopatias 01 3,57
Diabetes mellitus 01 3,57
Diabetes mellitus/cardiopatias 01 3,57
Diabetes mellitus/Hipertensao
arterial 09 32,14
Diabetes mellitus/Hipertensao
arterial/Doenga arterial coronariana 01 3,57
Diabetes mellitus/Hipertensao
arterial/Cardiopatias 02 7.14
Diabetes mellitus/Hipertensao
arterial/Cardiopatias/Gota 01 3,57
Diabetes mellitus/Hipertensao
arterial/Depressao 01 3,57
Diabetes mellitus/Hipertensao
arterial/Hidrocefalia 01 3,57
Hipertensao arterial 03 10,71
Obesidade/rins policisticos/
Hipertensao arterial 01 3,57
Sem comorbidades 06 21,43
Total 28 100
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No grafico 1, percebemos a mudanga de ingestdo dos pacientes enquanto

estavam internados, neste quesito, 42,85% informaram que estavam recebendo
uma dieta sdlida, porém, insuficiente. Ja 39,29% responderam que nao sofreram
nenhuma mudanga na ingestao alimentar e 17,86% passaram a consumir somente
dieta liquida ou pastosa.

Grafico 1- Mudanga de ingestdo de pacientes renais cronicos em hemodialise
internos em um hospital de S3o Luis - MA, Brasil, 2023.
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Na tabela 2, pode-se verificar a comparagao entre o estado nutricional dos
pacientes na admissdo e na alta hospitalar de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC). Na primeira avaliagao, a maioria encontrava-se com excesso de
peso (39,29%), 35,71% estavam eutroficos e 2500% com baixo peso. Em
contrapartida, na Ultima avaliacao, 39,29% estavam com excesso de peso, 32,14%
em eutrofia e 28,57% abaixo do peso.

Em relagdo a perda de peso, 46,43% dos pacientes nado tiveram nenhuma
perda de peso, 35,71% tiveram perdas leves (<5% durante a internagao), ja 14,29%
tiverem perda moderada de 5 a 10% do peso e 3,57% tiveram perda de peso em
torno de 10 a 15%. Consoante a diminuigao da reserva de gordura durante a
internagao, 53,57% tiveram perda de gordura leve e 32,14% perda de gordura
moderada.

Sobre a reserva muscular observada através do exame fisico, 53,57% dos

pacientes tiveram uma perda leve, 32,14% tiveram perda moderada, 7,14% tiveram
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perda grave e 7,14% nao tiveram perda muscular. Ao fim da Avaliagao Subjetiva

Global (ASG), 96,43% dos pacientes pontuaram a classificagao de risco

nutricional.

Tabela 2- Estado Nutricional dos pacientes na admissao e alta, percentual de perda de
peso, perda de reserva de gordura, perda muscular e classificagao nutricional pds-
alta de pacientes renais cronicos em hemodialise internos em um hospital de Sao
Luis - MA, Brasil, 2023.

Variaveis n %

indice de Massa Corporal na admissdo

Baixo peso 07 25,00

Eutrofia 10 35,71

Excesso de peso N 39,29
indice de Massa Corporal na alta

Baixo peso 08 28,57

Eutrofia 09 32,14

Excesso de peso 1 39,29
Perda de peso

<5% 10 35,71

5-10% 04 14,29

10-15% 01 3,57

Nenhum 13 46,43
Perda de gordura

Leve 15 53,57

Moderada 09 32,14

Grave 01 3,57

Nenhuma 03 10,71
Perda muscular

Leve 15 53,57

Moderada 09 32,14

Grave 02 714

Nenhuma 02 714
Classificagao nutricional total

Desnutrigao Moderada 01 3,57

Risco Nutricional 27 96,43

Total 28 100,00

Na tabela 3 tem - se a relagcao entre perda de peso e tempo de internagao e

IMC atual e tempo de internagao. De acordo com os dados coletados, os pacientes
que tiveram perda de peso <5% ficaram internados em média 26,8 dias, os que
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perderam de 5 a 10% do peso tiveram em média 29,5 dias internados e os que

tiveram perda de 10 a 15% permaneceram em internagao por 79 dias.

De acordo com a variavel IMC na ocasido da alta, os pacientes com baixo
peso estiveram internados por 29,63 dias, os que estavam eutréficos
permaneceram por 22,56 dias e 0s com excesso de peso estiveram internados por
15,81 dias, em média.

Tabela 3- Relagao entre perda de peso e estado nutricional com tempo de internagao de

pacientes renais cronicos em hemodialise internos em um hospital de S3do Luis -
MA, Brasil, 2023.

Variavel Tempo de internagdo p-valor
Perda de peso Média Desvio-padrao 0,0128
< 5% 26,8 23,95
5-10% 29,5 12,40
10-15% 79,0 -
Nenhum 11,46 19,72
indice de Massa 0,2871
Corporal na alta
Baixo peso 29,63 24,96
Eutrofia 22,56 26,79
Excesso de peso 15,81 21,08

4 DISCUSSAO

No presente estudo, a maior parcela da populagao era composta por
homens, assim como no estudo de Biavo et a/, (2012) e Marques e Ribeiro (2005)
que avaliaram aspectos nutricionais e epidemioldgicos de pacientes com DRC em
hemodidlise. Desse modo, percebe-se que o sexo masculino é o predominante
entre os pacientes diagnosticados com DRC. Apesar dos resultados terem
mostrado que a maioria dos pacientes estavam internados ha alguns meses,
outros estudos como o de Marques, Pereira e Ribeiro (2005) no hospital da base
de Funfarme que demostrou a maioria em tratamento dialitico ha 1ano e Stefanelli
e colaboradores (2010) na Santa Casa de Marilia que encontraram a maior parte
dos pacientes em hemodialise ha 3 ou 4 anos.
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O destaque da associagao das comorbidades ligadas a Diabetes Mellitus -

Hipertensao Arterial Sistdlica encontra-se em concordancia com os estudos de
Calado e colaboradores (2009) em pacientes em hemodialise em Sao Luis - MA,
onde 32,30% tinham hipertensao e 23,10% tinham diabetes. Sabe-se que esse
quadro clinico € ocasionado pela perda da fungao renal, desenvolvendo agravos a
saude, como: glomerulonefrite, rins policisticos, doengas autoimunes, traumas
nos rins, pielonefrite (infecgao nos rins), hiperplasia prostatica, calculoses renais,
problema nas artérias renais e outros.

O tipo de dieta recebida pelo paciente (liquida ou moderada, sélida ou
insuficiente ou nenhum) é de grande relevancia para sabermos se o paciente esta
recebendo o aporte nutricional de acordo com as suas necessidades, evitando
uma possivel perda de peso e piora do cenario clinico, a fim de evitar um quadro
instalado de desnutricao. Diferente dos dados coletados, onde a maioria dos
dialiticos estavam com excesso de peso na admissao, o estudo feito por Santos et
al. (2013) mostrou 56,70% dos pacientes em eutrofia e 13,30% acima do peso. Em
outro estudo da autoria de Lucca et al (2010), 64,72% dos pacientes estavam
eutroficos.

Na alta hospitalar, o percentual de pacientes abaixo do peso aumentou. Essa
perda pode dar-se por uremia, questoes psicoldgicas ou qualquer outro fator que
interfira no apetite ou aumente o catabolismo do paciente, fazendo com que o seu
gasto energético seja superior a ingestao. O risco nutricional demonstrado por
meio da ASG vai de encontro com o estudo de Oliveira et a/. (2010) realizado com
pacientes em HD de um centro de hemodialise no nordeste do Brasil, onde 94,80%
dos pacientes estavam em risco nutricional.

Nem todos os pacientes avaliados na admissao puderam ser avaliados na
alta, pois continuaram internados, porém, foi feita uma Ultima avaliagdo antes de
encerrar as pesquisas para verificar o estado nutricional desses pacientes.

No quesito perda de peso e tempo de internagao, a medida que o tempo de
internagao aumentava, o percentual de perda de peso também acompanhava a sua
curva de crescimento. Entretanto, nao houve diferenca estatisticamente

significante entre o estado nutricional classificado pelo IMC e o tempo de
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internagao (p>0,005). Infelizmente, ndo foram encontrados trabalhos para discutir

com esses dados.

5 CONCLUSAO

E notdrio mediante os resultados obtidos no presente estudo que a perda
de peso em pacientes internados é presente e acentuada, assim como o
desenvolvimento de situagdes agravantes a saude. A constante avaliagao fisica,
antropomeétrica e nutricional se faz necessaria para atuar no tratamento de DRC de
forma paralela a condutas médicas. Mudangas de consisténcia e formas de oferta
alimentar ajudam na diminuicao do quadro de desnutrigao.

A nutricao assume um papel de intervengao na prevengao da desnutrigao,
evitando o baixo aporte nutricional do paciente por meio da dietoterapia ofertada.
A avaliagcao do quadro clinico desses pacientes, sendo em quadro de internagao
hospitalar ou de alta, foram importantes para acompanhamento e evolugao de

Casos.
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