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RESUMO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por 70% das
causas de mortalidade no Brasil, dentre elas a doenca renal crénica (DRC), que
consiste na perda progressiva e irreversivel da funcao dos rins. Na fase terminal da
doenca, os rins ja ndo conseguem realizar suas funcBes para promover a
homeostase do organismo e 0s pacientes sdo submetidos a tratamentos dialiticos.
Apesar de seus beneficios, a hemodidlise altera o estado nutricional e a qualidade
de vida do paciente. Sdo varios fatores associados a desnutricdo, tais como:
ingestdo alimentar insuficiente, hipercatabolismo, perdas de nutrientes durante o
procedimento hemodialitico, o que gera a deplecdo do seu estado nutricional. A
desnutricdo possui um impacto negativo na evolucdo dos pacientes em hemodialise,
pois estad associada a um maior numero de complicagcdes, como maior risco de
infeccbes, além de maior frequéncia e duracao das interna¢cfes hospitalares. Assim,
0 presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa e tem como objetivo identificar
as implicacbes da doenca renal crénica no estado nutricional dos pacientes

submetidos a hemodialise.



ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases (NCDs) are responsible for 70% of the causes
of mortality in Brazil, including chronic kidney disease (CKD), which consists of the
progressive and irreversible loss of kidney function. In the terminal phase of the
disease, the kidneys are no longer able to carry out their functions to promote the
body's homeostasis and patients are submitted to dialysis treatments. Despite its
benefits, hemodialysis alters the patient's nutritional status and quality of life. There
are several factors associated with malnutrition, such as: insufficient food intake,
hypercatabolism, loss of nutrients during the hemodialysis procedure, which
generates the depletion of their nutritional status. Malnutrition has a negative impact
on the evolution of patients on hemodialysis, as it is associated with a greater
number of complications, such as a greater risk of infections, in addition to a greater
frequency and duration of hospitalizations. Thus, the present work is a narrative
review and aims to identify the clinics of chronic kidney disease in the nutritional

status of patients on hemodialysis.
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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por 70% das
causas de mortalidade no Brasil, dentre elas a doenca renal crénica (DRC)
(DOBNER, T et al, 2014). A DRC afeta cerca de 850 milhdes de pessoas no mundo
e é uma das principais contribuintes para a carga global de DCNT. Projeta-se que
até 2040 seja a quinta causa de morte (SCHREIDER, A. et al, 2019).

A doenca renal crénica consiste na perda progressiva e irreversivel da funcdo dos
rins e € comum que esteja associada a outras condicdes de saude. Na fase terminal
de insuficiéncia renal crbnica, os rins ja ndo conseguem realizar suas fun¢cdes para
promover a homeostase e 0s pacientes sdo submetidos a tratamentos dialiticos.
(RIBEIRO, W.A et al, 2020).

O diabetes mellitus (DM) e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) contribuem com
cerca de 70% dos pacientes em tratamento hemodialitico no Brasil (SILVA, M.R.B et
al, 2021).

Os dados de 2021 apontam que, no Brasil, 0 numero total estimado de pacientes em
dialise foi de 148.363 e, destes, 94,2% em hemodialise e 5,8% em dialise peritoneal
(NERBASS, F.B et al, 2022).

Apesar de seus beneficios, a hemodidlise altera o estado nutricional e a qualidade
de vida do paciente (BERNARDO, M.F et al, 2019). Nesse sentido, a desnutricdo
possui um impacto negativo na evolucado dos pacientes em HD, pois esta associada
a um maior numero de complica¢des, como maior risco de infec¢des, além de maior
frequéncia e duracdo nas internacdes hospitalares (BOUSQUET-SANTOS, K et al,
2019).

Nota-se, portanto, que uma dieta adequada tem papel fundamental no progndstico
das doencas renais cronicas. Assim, 0 presente trabalho trata-se de uma reviséo
narrativa e tem como objetivo identificar as implicacdes da doenca renal crénica no

estado nutricional dos pacientes submetidos a hemodialise.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os rins tém como funcao filtrar o sangue, eliminando os metabdlitos proteicos e
preservando substancias especificas que sdo importantes para o organismo, como a
albumina. Ademais, controlam a concentracdo de liquidos corporais, participam da
regulacdo do equilibrio acido-basico e sintetizam a eritropoetina e a 1,25 di-
hidroxivitamina D (BASTOS, 2020; CUPPARI et al, 2014).

Desse modo, os rins mantém a homeostase do organismo, regulando o meio interno
através da reabsorcdo de substancias e ions e da excrecdo de outras substancias
na urina, além das funcdes de filtracdo e reabsorcdo, funcBes endocrinoldgicas e
metabolicas (CARVALHO; TAVARES et al, 2022).

A perda progressiva da funcao renal contribui para o acimulo de substancias toxicas
e, como consequéncia, ocorrem diversos distlrbios bioquimicos e muitos sintomas
de acordo com o estagio da doenca renal cronica (DRC) - estagios (I a V) baseados
na taxa de filtracdo glomerular (TFG) (MALTA et al, 2019).

Um individuo que apresente, por trés meses ou mais, uma TFG < 60mL/min/1,73m?
ou TFG > 60mL/min/1,73 m2 associada a alguma evidéncia de lesdo estrutural é
diagnosticado com doenca renal cronica (CUPPARI et al, 2014).

Os pacientes no estagio V da DRC devem realizar a terapia renal substitutiva (TRS)
- dialise peritoneal ou hemodialise, considerando que a funcédo renal encontra-se
menor de 15%, proporcionando-lhes maior qualidade de vida. O processo dura cerca
de quatro horas, é feito trés vezes por semana, importante para a manutencdo do
peso seco do paciente. (RIELLA, M.C 2013). Na hemodialise, um filtro denominado
dialisador promove a filtragdo do sangue para retirada dos residuos e excesso de
liquidos (LOPES et al, 2010).

Os pacientes com DRC submetidos a hemodialise tém alteracbes
musculoesqueléticas e de composi¢do corporal, 0 que diminui a sua capacidade de
realizar as atividades da vida cotidiana, pois apresentam diminuicdo da forca e da
massa muscular (RIBEIRO, H. S. et al, 2020), bem como mudancas fisicas,
psicologicas e emocionais, podendo leva-lo a depressdo (ARAUJO, J.B.S.. 2021).
Para a avaliacdo do estado nutricional do paciente em hemodialise e identificacédo
dos disturbios e riscos relacionados a doenca renal crbnica, faz-se necessario
utilizar mais de um parametro e que sejam analisados de forma conjunta: métodos

clinicos, bioquimicos (reserva de proteinas viscerais como, “a albumina, pré-



albumina, transferrina e creatinina”) e antropométricos (indice de Massa Corporal -
IMC, circunferéncia abdominal, circunferéncia do braco, circunferéncia muscular do
braco, area muscular do braco corrigida, area de gordura do brago e prega cutanea
tricipital MONTENEGRO, M. R. et al, 2015).

A Avaliacao Subjetiva Global (ASG), criada por Detsky et al, 1987, € uma ferramenta
muito utilizada para avaliacdo nutricional de individuos hospitalizados e
recomendada pela National Kidney Foundation para pacientes renais. Essa
ferramenta utiliza um sistema de pontuacao para avaliar as alteracdes de peso nos
altimos seis meses, ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade
funcional, doenca e relacdo com as necessidades nutricionais, bem como exame

fisico que avalia perda de gordura, massa muscular e alteracdes do balanco hidrico
relacionado a nutricdo (PERUSSI, J. P; VANNINI, F. C. D., 2021).

Uma das causas da desnutricdo nos pacientes com DRC é o préprio procedimento
de hemodialise, pois ha perda de nutrientes - aminoacidos, vitaminas hidrossoluveis,
dentre outras substancias e a inflamagdo, comumente encontrada nesses pacientes
(GONTIJO, BORGES, 2022), bem como a ingestéo alimentar deficiente, os sintomas
gastrointestinais e o uso de medicamentos que influenciam na absor¢cdo de
nutrientes (JUNIOR, W.S.L et al, 2019).

No inicio da doenca renal cronica os exames séricos de fésforo mantém-se normais,
mas a medida que a funcéo renal diminui, a homeostase do fésforo no organismo
torna-se comprometida, ocorrendo um aumento progressivo de seus valores séricos,
denominada de hiperfosfatemia. No estagio V da DRC a quantidade de fdsforo
dietética recomendada € de 800 a 1.000 mg/dia (DARIO, K.A, 2020).

A hiperfosfatemia na DRC é resultante de trés fatores principais: a ingestao
excessiva e a reducdo da depuracdo de fosforo, bem como pelo estado da
remodelacdo 6ssea (alta ou baixa) (CARVALHO, A.B. et al, 2011).

A hemodialise néo é eficiente para retirada do excesso de foésforo, entdo o controle
dietético deve ser adotado para reduzir a absorcdo, bem como, se necessario, a
utilizacdo de quelantes de fésforo junto a alimentagdo (MELO, A. S. T, 2019), a fim
de se evitar as consequéncias da hiperfosfatemia, como o hiperparatireoidismo
secundario, calcificacbes metastaticas, osteite fibrosa cistica e piora da doenca
(MURAHOVSCHI et al, 2010).



A hiperfosfatemia também inibe indiretamente a producéo da forma ativa da vitamina
D, denominada 1,25(0OH)2 D3 e, como consequéncia, ocorre a reducdo na absorcéo
intestinal e reabsorcdo Ossea de calcio, favorecendo a hipocalcemia, condicéo
comum nessa populacdo (PORTO, R.A et al, 2016).

Outro desequilibrio que acomete os pacientes em hemodialise € a hipercalemia -
guando a concentracao sérica de potassio esta superior a 5,5 meqg/L. A hipercalemia
leva o paciente a arritmias cardiacas, nauseas, vomitos e até morte subita, razédo
pela qual os niveis séricos de potassio devem ser acompanhados e controlados
através da dieta (SILVA DE SOUZA et al, 2022).

Os pacientes com DRC tém um risco cardiometabdlico aumentado, que é agravado
pelo tratamento de hemodialise (LIMA, V. W. S. et al, 2020), bem como apresentam
marcadores inflamatérios, como proteina C reativa, interleucina-1, interleucina-6 e
TNF-a (que pode levar a anorexia) assim como a anemia que € proveniente da
producao inadequada de eritropoetina pelos rins (MANSUR; BASTOS, 2012).

O ganho de peso interdialitico (GPID) serve para avaliar a ingestao hidrica entre as
sessOes de hemodialise e deve ser considerado para revelar se 0 paciente esta
aderindo as restricdes de liquido e sbédio da dieta. A ndo aderéncia nesse quesito
promove complicagbes cardiovasculares (PEREIRA, J et al, 2022).

Uma condicdo que também se manifesta e pode causar diversas alteracées no
sistema nervoso € a toxicidade urémica, que gera anorexia, vOmitos e nauseas,
justificando a desnutricAo nesses pacientes e a ingestdo alimentar deficiente
(FERNANDES, H.M.A et al, 2022).

Outro achado importante nos pacientes submetidos a hemodialise é a acidose
metabdlica, também contribuindo para a desnutricdo energético-proteica (OLIVEIRA,
C.M.C et al, 2015).

Na subnutricdo, o gasto energético encontra-se reduzido e h& utilizacdo do tecido
adiposo, enquanto que na caquexia, 0 gasto energético é alto e esta associado a
perda do tecido muscular e subutilizacdo da reserva corporal de gordura. Entretanto
a subnutricdo contribui para a caquexia (COZZOLINO; COMINETTI, 2020).
Observa-se que, mesmo com 0 avanco das técnicas de didlise, o procedimento
contribui para o aparecimento ou agravamento do processo de desnutricao
energético-proteica do paciente (MOTA, F. S., 2020). Este processo € bastante

comum nos pacientes que fazem hemodidlise (SILVA et al, 2016), sendo
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considerada fator negativo para o prognéstico da doenca, aumentando a morbidade
e mortalidade nessa populacdo (CUNHA, et al, 2019).

Por fim, ressalta-se que os pacientes com doenca renal crénica apresentam muitas
alteracdes metabdlicas que contribuem para as deficiéncias nutricionais. Por esta
razdo, deve-se manter um acompanhamento regular do paciente, ja que o estado

nutricional € um preditor de prognéstico (ABREU, L. L. C et al, 2021).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes com doencga renal crbnica em hemodidlise apresentam diversas
complicacbes do seu estado de saude, apresentando alteracdes nos exames
bioguimicos, alteracfes gastrointestinais, anorexia, depresséo, entre outros, que 0s
levam muitas vezes a desnutricdo energético-proteica.

Quanto mais precocemente forem detectadas essas alteragdes, melhores resultados
se obtém para controle das complicacdes.

E de suma importdncia o acompanhamento por parte do nutricionista, pois a
alimentacdo é um determinante importante que pode trazer multiplos beneficios ao
organismo dos pacientes com DRC em hemodidlise. Ressalta-se a importancia de
uma terapia nutricional adequada, visando a melhora do paciente para manter e
restaurar o estado nutricional e controlar a ingestao de liquidos, sodio, potassio e
proteinas, promovendo a melhora da qualidade de vida desses pacientes. As
intervencdes dietéticas devem ser individualizadas e ajustadas de acordo com o
estado nutricional do paciente. E dificil, na maioria dos casos, a aceitacio e adesio
do paciente a dieta, por isso a importancia também da orientacdo junto aos seus

familiares.
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