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RESUMO. Este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes em
DPAC. Foram selecionados 16 pacientes com idade entre 20 e 75 anos, nos quais foram
realizadas Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global modificada, avaliagio antropométrica,
bioquimica e da ingestio alimentar. O excesso de peso prevaleceu na populagio estudada,
atingindo 68,75%, de acordo com o Indice de massa corporal. No entanto, a avaliagio da
drea muscular do brago corrigida demonstrou que 62,5% dos homens apresentavam algum
grau de desnutrigio, o que nio foi observado na populagio feminina. Os niveis médios de
uréia, hemoglobina, hematdcrito, potissio, f6sforo, cilcio e produto cilcio/fésforo estavam
dentro da normalidade para esses pacientes. A ingestio média de nutrientes estava adequada
em energia, lipideos, fésforo, ferro, potissio e 4cido f6lico; insuficiente em proteinas, fibras,
célcio e vitamina B6; e excessiva em carboidratos, sédio e vitaminas C ¢ B12. Dessa forma,
destaca-se que o acompanhamento nutricional é uma conduta de destaque nessa populagio,
em virtude da elevada prevaléncia de distarbios nutricionais e dietéticos.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica (IRC), didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC),

avaliagio nutricional.

ABSTRACT. Evaluation of the nutritional status of patients in continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). This study aimed to assess the nutritional
status of patients in CAPD. Sixteen patients aged between 20 and 75 years were selected,
which were submitted to a modified global subjective nutritional assessment, as well as
anthropometric, biochemical and food intake evaluations. Excess weight prevailed in the
study population, reaching 68.75% according to the body mass index. However, the
corrected evaluation of the arm muscle area showed that 62.5% of men had some degree of
malnutrition, which was not observed in the female population. Mean levels of urea,
hemoglobin, hematocrit, potassium, phosphorus, calcium and product calcium/phosphorus
were within normal range for these patients. The average intake of nutrients was adequate
in energy, lipids, phosphorus, iron, potassium and folic acid; insufficient in protein, fiber,
calcium and vitamin B6 and excessive in carbohydrates, sodium, and vitamins C and B12.
Thus, it must be highlighted that nutritional monitoring is a noteworthy conduct in this
population because of the high prevalence of dietary and nutritional disorders.

Key words: chronic renal failure, continuos ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), nutritional

assessment.

Introducao

A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) é uma
doenga decorrente da perda progressiva e irreversivel
das fungdes dos rins, tanto em nivel glomerular
quanto em nivel tubular e endécrino, que conduz ao
desequilibrio homeostitico do meio interno do
organismo em sua fase mais avangada. Com a
evolugio da doenga, torna-se necessiria a utilizagio
de uma terapia de reposi¢io renal para depuragio
artificial do sangue, como a hemodiilise, a didlise
peritoneal ou, ainda, o transplante renal (ROMAO
JUNIOR, 2004; CUPPARI, 2005).

Em virtude dessa perda do controle do meio
interno pela lesio renal, os pacientes renais cronicos
passam a sofrer uma série de anormalidades
metabdlicas e nutricionais que conduzem 2
desnutrigio energético-proteica (DEP),
consequentemente, a indmeros fatores como
anorexia, sintomas gastrintestinais causados pela
toxicidade  urémica, citocinas  inflamatdrias,
desordens enddcrinas, acidose metabdlica, uso de
medicamentos, perda crénica de sangue, entre
outros. Em geral, tais problemas conseguem ser, em
parte ou em sua totalidade, corrigidos com a terapia
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de reposi¢io renal (KOPPLE, 1999;
HEIMBURGER et al, 1997, MEHROTRA;

KOPPLE, 2001; BERGSTROM, 1995).

Todavia, apesar dos marcantes avangos realizados
no tratamento dialitico ¢ no entendimento da
fisiopatologia da IRC, os indices de mortalidade
permanecem inaceitavelmente altos, conforme citam
Peicots-Filho et al. (2002). Isto acontece porque a
terapia de reposigio renal conduz, por outro lado, a
distarbios metabdlicos e nutricionais adicionais em
virtude das perdas de aminoicidos, vitaminas
hidrossolaveis e micromoléculas essenciais que
ocorrem durante a terapia, supressio do apetite pela
absor¢io de glicose durante a DPAC, desconforto
abdominal, pressio intraperitoneal, peritonite,
ineficiéncia da didlise, dietas muito restritas,
sobrecarga hidrica, fatores psicossociais, anemia,
bioincompatibilidade do dialisato, redugio da
atividade fisica, entre outros (HEIMBURGER et al.,
1997).

A DEP é uma complicagio bastante comum
entre os pacientes renais cronicos, e pode atingir
indices varidveis de acordo com a literatura.
Mehrotra ¢ Kopple (2001) e Kopple (1999)
descreveram que a desnutrigio pode ser observada
em até 40% dos pacientes. Ji Cuppari (2005) e
Peicots-Filho et al. (2002) verificaram que a
desnutri¢io pode atingir 18 a 50% dos pacientes,
sendo que Riella e Martins (2001) ainda
descreveram que a desnutricio pode atingir de 30-
35% dos pacientes de modo leve a moderado ¢ 8 a
10% de modo grave.

O excesso de peso também é um achado comum
entre os pacientes em DPAC. O aumento do peso
corporal ocorre a0 longo do tempo, em decorréncia
da absorgio efetiva de glicose por meio do dialisato,
que ¢ utilizada como um agente osmético durante a
terapia. Alguns pacientes podem absorver mais de
800 kcal por dia, dependendo da permeabilidade da
membrana peritoneal, da concentragio de glicose da
soluc¢io, do tempo de permanéncia, do ndmero e do
volume de trocas (RIELLA; MARTINS, 2001;
PEICOTS-FILHO et al., 2002).

A adequada ingestio alimentar desses pacientes
também ¢é importante, em virtude das alteracoes
nutricionais decorrentes de ingestio dietética
inadequada, da uremia e da perda de nutrientes
hidrossolaveis para o dialisato; além disso, para
replegdo ou manutencio das reservas corporais de
nutrientes, preven¢io de complica¢des secunddrias e
manifestagdes clinicas decorrentes de deficiéncias,
diminuindo os riscos de mortalidade e melhorando a
qualidade de vida de tais pacientes (HEIMBURGER
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et al., 1997; RIELLA; MARTINS, 2001).

Com base nisso, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes
submetidos 3 Diilise Peritoneal Ambulatorial

Continua (DPAC).

Material e métodos

O estudo foi realizado em uma clinica de
nefrologia da cidade de Maringé, Estado do Parani,
que oferece esse tipo de tratamento, apds autoriza¢io
do médico responsivel pelo local e aprovagio do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitirio de Maringi, Estado do Parani, sob o
Parecer 164/2006.

Foram convidados a participar da pesquisa os
pacientes em DPAC com idade superior a 20 anos ¢
inferior a 75 anos.

Para a avaliagio nutricional, foram coletados os
dados pessoais, informagdes referentes 2 didlise
peritoneal e 2 ingestio dietética. Antes da coleta de
dados antropométricos, foi realizada a Avaliagio
Nutricional Subjetiva Global modificada e adaptada
de Kalantar-Zadeh et al. (1999), recomendada por
Riella e Martins (2001), que proporciona um escore
global do estado nutricional a partir da histéria
clinica e do exame fisico.

A coleta dos dados  antropométricos
compreendeu as seguintes medidas: peso, que foi
medido com o paciente vestindo roupas leves, em
uma balanca digital Filizola® com capacidade para
150 kg, do qual se descontou a quantidade em litros
infundida na cavidade abdominal no momento da
avaliagio, convertida para kilogramas; estatura, que
foi medida com o paciente descalgo, na posigio de
Frankfurt, por meio do estadidémetro fixo a balanga
plataforma; circunferéncia do braco (CB), medida
com fita antropométrica inextensivel Sanny®, no
ponto médio entre o acrémio ¢ o olécrano, com o
braco relaxado; finalmente, a prega cutinea triciptal
(PCT), que foi medida com adipémetro Lange®, na
parte posterior do brago, na altura do ponto médio
medido para a CB.

Com as medidas de peso ¢ estatura, calculou-se o
Indice de Massa Corporal (IMC), classificando-o de
acordo com os pontos de corte preconizados pela
WHO (1997) para individuos adultos. Para a
populag¢io idosa, nio foram encontrados na literatura
parimetros especificos para a doenga renal, portanto
utilizou-se a classificagio proposta pelo NSI (1992),
que considera valores entre 22-27 kg m™ eutrofia.
Adotou-se, assim, para a populagio idosa (individuos
com idade igual ou superior a 60 anos) que indices
<22 kg m? seriam classificados como abaixo do
peso; indices >27 g m™, como excesso de peso.
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Pelas medidas da circunferéncia do brago (CB) e
da prega cutinea triciptal (PCT), calculou-se a
circunferéncia muscular do brago (CMB) ¢ a irea
muscular do braco corrigida (AMB,) para avalia¢io
da massa livre de gordura e da massa muscular. Para
o diagnéstico nutricional dessas varidveis, foi
utilizado o padrio de referéncia proposto por
Frisancho (1981) para a CMB e Frisancho (1990)
para CB, PCT ¢ AMBc.

A avaliagio dietética foi realizada a partir do
inquérito alimentar do tipo didrio alimentar de trés
dias, sendo um dia do final de semana, com o qual se
calculou o consumo alimentar dos macronutrientes
(carboidratos, proteinas ¢ lipideos), fibras, dgua, ¢
micronutrientes: calcio, fdsforo, ferro, sdédio,
potissio e vitaminas C, B1, B6, icido félico, por
meio do sistema computadorizado Nutwin (2002).

O consumo médio de energia, macronutrientes,
micronutrientes e 4dgua foi comparado com as
recomendagdes de Riella e Martins (2001) e de
Cuppari et al. (2005).

Também foi calculada a absor¢io de glicose na
DPAC por meio da férmula proposta por Riella e
Martins (2001), em que glicose absorvida(g) = total de
glicose (g) x taxa de absor¢io (aproximadamente 70%),
para estimar a quantidade de calorias absorvidas que
contribui para o valor calérico total didrio.

Para avalia¢io bioquimica, utilizaram-se os dados
contidos nos prontudrios dos pacientes referentes ao
més da avaliagdo nutricional, a saber: hemoglobina,
hematdcrito, fésforo, cilcio, relagio cilcio/féstoro,
potissio e ureia. As médias da populagio estudada
foram comparadas com os valores de referéncia
apresentados por Riella e Martins (2001).

A caracterizacio do estado nutricional dos
pacientes em DPAC foi realizada por meio de
estatistica descritiva. Para as varidveis qualitativas,
foram utilizadas as frequéncias absolutas (n) e as
frequéncias  relativas  (%); para as
quantitativas, os resultados foram apresentados em
médias e desvio-padrio para indicar a variabilidade
dos dados. Os cilculos foram realizados por meio do
programa Statistica (6.0) (STATSOFT, 2001).

variaveis

Resultados e discussao

A populagio estudada foi composta por 16
pacientes: oito do sexo feminino (sete adultas e uma
idosa) e oito do sexo masculino (seis adultos e dois
idosos). A idade média encontrada foi de 47,87 =
13,58 anos, variando de 22 a 70 anos para a
populagio total, 49,85 * 10,04 anos para as
mulheres e 42,71 = 14,57 para os homens.

O tempo médio de didlise foi de 39,93 + 25,52
meses; entre os 16 pacientes avaliados, 12 (75%) ji
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haviam feito hemodiilise ¢ 4 (25%) nio haviam
teito.

O principal diagnéstico da IRC foi a
glomerulonefrite  entre as mulheres e a
nefroesclerose  hipertensiva entre os homens,

conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢io dos individuos em DPAC, de acordo com
o diagndstico da IRC.

Diagnéstico Homens Mulheres  Total
N° % N° % N° %
Glomerulonefrite - - 4 50,0 4 250
Nefroesclerose Hipertensiva 3 375 1 125 4 250
Diabetes 2 250 1 1255 3 1875
Rejeigio cronica ao enxerto renal 2 250 2 250 4 250
Sindrome nefrética 1 125 - - 1 625
Total 8 100 8 100 16 100

Em relagio 2 etiologia da IRC, Cabral et al.
(2005) esclarecem que, nas regioes
subdesenvolvidas, a principal causa ainda ¢
infecciosa, como a glomerulonefrite, ¢ acomete as
pessoas mais jovens; paralelamente, hi causas
decorrentes de doengas cronicas nio-transmissiveis
(DCNTs), as quais também tém ganhado destaque.

Peicots-Filho et al. (1998), em seu estudo sobre a
experiéncia da DPAC em Curitiba, Estado do
Parand, verificaram que a glomerulonefrite foi o
principal diagndstico da IRC e que a idade média do
paciente em DPAC era de, aproximadamente, 43
Neste
semelhante entre causa infecciosa e decorrente de
DCNTs, o que, possivelmente, pode ser explicado
pelo fato de a regiio Sul do Brasil ser mais

anos. estudo, observou-se prevaléncia

desenvolvida.

A anilise do estado nutricional, de acordo com a
avaliagio subjetiva global, demonstrou que todos os
pacientes apresentavam-se em risco nutricional. A
pontuagio média da populagio avaliada foi de 12,69
+ 2,98. Este resultado decorreu, principalmente, do
tempo elevado de diilise.

O  estudo das
demonstrou que o peso médio da amostra avaliada foi
de 69,67 + 15,22 kg, a estatura média foi 1,61 + 0,12 ¢
o IMC médio, 26,64 + 4,43 kg m?, o que, em média,
demonstra excesso de peso na amostra avaliada. O
diagnéstico nutricional de excesso de peso nio diferiu

varidveis  antropométricas

N

entre 0s sexos, apenas variou quanto i intensidade:
27,60 = 4,56 kg m?, em média, para as mulheres e
25,46 * 4,66 kg m™ para os homens.

A distribuicio percentual dos individuos, de
acordo com o estado nutricional analisado por meio
do IMC, apontou que houve predominio dos
pacientes com excesso de peso (68,75%), fato mais
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frequente na populagio feminina (75%) em
comparagio com a masculina (62,5%). Nio foi
encontrado nenhum paciente com baixo peso na
amostra avaliada. Ji o diagnéstico de eutrofia foi
encontrado em 31,25% dos pacientes.

A adequacio média da CB e da CMB na
populac¢io como um todo esteve de acordo com a
normalidade. J4 a andlise pela distribui¢io percentual
apontou que apenas os
desnutri¢io leve ou moderada em relagio 3 CMB.

A anilise da PCT demonstrou que o excesso de
massa de gordura foi observado,

homens apresentavam

com maior
frequéncia, entre os homens; ji o déficit de massa de
gordura foi observado na mesma propor¢io em
ambos os sexos, porém de modo mais grave entre os
homens, conforme pode ser observado na Tabela 2.

A AMBc apontou que todas as mulheres estavam
com massa muscular adequada, enquanto 62,5% dos
homens apresentavam algum grau de desnutrigio,
conforme pode ser verificado na Tabela 3.

Apesar de a literatura descrever que a magnitude da
desnutricio na DPAC pode variar de 18 a 56%, de
acordo com Heimburger et al. (1997), neste estudo nio
foi encontrado nenhum paciente com baixo peso,
conforme o IMC. J4 a andlise da massa muscular,
especificamente por meio da CMB e AMBc, apontou
que mais da metade dos homens apresentava algum
grau de déficit de massa magra, enquanto nas mulheres
este diagndstico nio foi observado. Além disso, o déficit
de massa de gordura foi verificado em 37,5% dos
homens de modo moderado ¢ grave, em 12,5% das
mulheres de modo grave e 25% de modo leve.

Os indices de excesso de peso encontrados foram
elevados tanto ao se analisar o IMC quanto a PCT.
Em rela¢io ao IMC, o excesso de peso foi mais
frequente entre as mulheres (75%) do que entre os
homens (62,5%). Ja em relagio a PCT, o excesso de
tecido adiposo foi mais prevalente entre os homens
(50%) do que entre as mulheres (37,5%).

De acordo com Valenzuela et al. (2003), essa
discrepincia, ou seja, a nio-repercussio do déficit de
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massa muscular e de massa de gordura sobre o IMC,
poderia ser explicada em virtude da hiper-hidratacio
desses pacientes, uma vez que o peso foi medido
descontando-se apenas a quantidade de solugio
infundida na cavidade abdominal no momento da
mensuragio. Assim, a reten¢io hidrica estaria
contribuindo para aumento do peso corporal,
mascarando o IMC; ji nas medidas de CMB e de
PCT, a repercussio hidrica estaria influenciando de
modo menos intenso.

De acordo com Riela e Martins (2001), ao longo do
tempo, nos paciente em DPAC parece ocorrer uma
redugio gradual de nitrogénio corporal total com
reflexos na perda de massa magra. Desse modo, o
aumento do peso corporal ocorreria 2 custa de tecido
adiposo, sem ganho de massa muscular. Esse depdsito
adiposo, possivelmente, ocorre pela quantidade
considerdvel de glicose que é absorvida pela cavidade
peritoneal, mas que varia de acordo com a
permeabilidade da membrana (AVESANI et al., 2006).

Neste estudo, a estimativa de absorcio de glicose
via peritoneal, que varia de 60-80%, ficou em torno
de 125 g de glicose, o que representou um
incremento aproximado de 425 kcal dia™.

Outros fatores que explicam a alta prevaléncia de
excesso de peso nos pacientes em DPAC seriam
limitagbes na pritica de atividade fisica didria, fatores
genéticos, diabetes mellitus e maior liberdade na dieta
(AVESANTI et al., 2006; RIELLA; MARTINS, 2001).

Além disso, evidéncias apontadas pelos mesmos
autores sugerem que os pacientes em DPAC
apresentariam excesso de peso em virtude da
hiperleptinemia, resultante de um clearance reduzido,
hiperinsulinemia e resisténcia 2 insulina, em fungio da
absorgio constante de glicose pelo dialisato.

Avesani et al. (2001) realizaram um estudo
comparando os hibitos alimentares de pacientes em
DPAC e hemodiilise e observaram que os pacientes
em DPAC apresentaram IMC maior que os
pacientes em hemodiilise, diferindo até mesmo na
classificagio do estado nutricional; o grupo em
DPAC apresentou IMC médio de sobrepeso e o
grupo em hemodiilise, um IMC médio de eutrofia.

Tabela 2. Distribui¢io dos individuos em DPAC, de acordo com o diagnéstico nutricional da CB e PCT.

Varidvel/ Desnutri¢ao Desnutrigao Desnutri¢ao Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Diagnéstico Grave Moderada Leve

N % N % % N % N % N %
CB
Total - - 1 6,25 12,5 11 6875 - - 2 12,5
Masculino - - 1 12,5 25 5 62,5 - - -
Feminino - - - - - 6 75 - - 2 25
PCT
Total 3 18,75 1 6,25 12,5 3 18,75 1 6,25 6 37,5
Masculino 2 25 1 12,5 1 12,5 - - 4 50
Feminino 1 12,5 - - 25 2 25 1 12,5 2 25
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Tabela 3. Distribuigio dos individuos em DPAC, de acordo com
o diagndstico nutricional da CMB ¢ AMBc.

Varidvel/ Desnutrigao Desnutrigao Eutrofia
Diagnéstico Grave Leve/ Moderada

N % N % N %
CMB
Total - - 4 25 12 75
Masculino - - 4 50 4 50
Feminino - - - - 8 100
AMBc
Total 2 12,50 3 18,75 11 68,75
Masculino 2 25 3 37,50 3 37,50
Feminino - - - - 8 100

A anilise dos exames bioquimicos apontou que
os niveis séricos médios de hemoglobina, fésforo,
célcio, potissio, ureia e hematdcrito encontravam-se
dentro do limite esperado para os pacientes em
DPAC. O produto cilcio/fésforo utilizado para
avaliar o risco de calcificagio metastitica também
estava dentro da normalidade, conforme pode ser
observado na Tabela 4.

Tabela 4. Parimetros bioquimicos dos pacientes em DPAC.

Exames média + desvio-padrio
Hemoglobina (g dL™) 13,81 5,92
Hematdcrito (%) 36,27 9,08
Fésforo (gdL™) 5,79 1,75
Cilcio (gdL™) 9,28 0,74
Ca/P 54,76 17,54
Potissio (mEq dL™) 4,54 0,85
Ureia (mg dL™") 131,71 46,48

A avaliagio do consumo alimentar demonstrou
que a ingestio de calorias, lipideos, fésforo, ferro,
potissio e d4cido félico estava adequada. Ji o
consumo de proteinas, fibras, cilcio e vitamina B6
estava abaixo do que é recomendado para esses
pacientes, enquanto a ingestio de carboidratos,
soédio, vitamina C e vitamina B12 estava acima do
que é recomendado para tais pacientes. As médias, o
desvio-padrio e o percentual de adequagio do
consumo alimentar avaliado pelo registro alimentar
encontram-se na Tabela 5.

Apesar  dos indices de excesso de peso
encontrados, o consumo calérico dos pacientes,
somado i energia proveniente da absor¢io de glicose
pelo dialisato, estava adequado de acordo com a
média de peso encontrada (28,31 kcal kg').
Contudo, na anilise dos resultados, devem-se levar
em conta as limitagdes dos métodos de inquéritos
alimentares na avaliagio da ingestio alimentar.

Em contrapartida, o consumo de proteinas
encontrado (0,9 g kg') estava abaixo do que ¢
recomendado para os pacientes em DPAC,
representando  72% de adequagio. Esse baixo
consumo proteico, aliado as perdas que ocorrem
para o dialisato, contribui para o balanco nitrogenado
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negativo e, possivelmente, explica em parte o déficit
de massa muscular encontrado. De acordo com
Heimburger et al. (1997), uma ingestio proteica
abaixo de 1,1 g kg™ de peso aumenta o risco de um
balanco nitrogenado negativo. Apesar de a ingestio
proteica encontrada estar abaixo do que ¢
preconizado para os pacientes em DPAC, a
qualidade da proteina ingerida estava adequada, uma
vez que 62,67% da proteina ingerida apresentava alto
valor biolégico (AVB).

Tabela 5. Médias, desvio-padrio e percentual de adequagio do
consumo energético ¢ de nutrientes dos pacientes em DPAC.

Calorias/ Nutrientes ¢ liquidos médias  *Desvio- % de adequagio

padrio
Calorias totais (dicta + absor¢io 28,31 9,04 94,37
glicose do dialisato) (kcal kg™")
Proteinas (g kg™) 0,9 0,36 72
Proteina de alto valor biolégico 62,67 11,54 79,78
(AVB) (%)
Carboidratos da dieta (%) 52,95 5,72 151,29
Lipideos (%) 29,97 4,84 92,21
Liquido (mL) 1392,49 643,92  individualizado
Fibras (g) 14,19 6,22 63,07
Cilcio (mg) 435,49 385,96 34,84
Fésforo (mgkg™) 11,03 5,25 88,24
Ferro (mg) 10,71 0,99 76,5
Sédio (mg) 3319,30 573,93 132,77
Potissio (mg) 1846,32 873,04 82,06
Vitamina C (mg) 207,56 402,10 207,56
Vitamina B1(mg) 1,53 1,54 145,71
Vitamina B6 (mg) 1,18 0,55 11,8
Acido félico (mg) 1,39 0,61 55,6

A ingestio de carboidratos por meio da
alimentacio estava acima do que é recomendado pela
literatura. Riella ¢ Martins (2001) explicam que os
carboidratos devem fornecer cerca de 35% do total
de calorias estimadas para o dia, em decorréncia da
absorcio constante de glicose para o dialisato. Nos
pacientes estudados, 52,95% = 5,72 das calorias da
dieta eram provenientes do consumo de
carboidratos.

A ingestio de lipideos dos pacientes pesquisados
estava adequada (92,21% de adequagio) em relagio 2
recomendagio feita para pacientes em DPAC. Apesar
da impossibilidade de pesquisar anormalidades lipidicas
neste estudo, sabe-se que existe alta prevaléncia destes
distirbios nos pacientes em DPAC (HEIMBURGER
etal., 1997; RIELLA; MARTINS, 2001).

Em relagio 2 ingestio de liquidos, observou-se
consumo médio de 139249 =+ 64392 mlL.
Normalmente, os liquidos nio sio restringidos na
DPAC como sio na hemodiilise, uma vez que os
pacientes  toleram  maior ingestio de  4gua,
principalmente na presenga de alguma fungio renal
residual. Todavia, alguns autores recomendam a
ingestio de 750 a 1.000 mL de liquidos por dia,
principalmente se o paciente é hipertenso (RIELLA;
MARTINS, 2001).
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O consumo de fibras encontrado neste estudo foi
baixo. Isto é preocupante, uma vez que a constipagio
intestinal € frequente, em virtude da baixa ingestio
de fibras na dieta, do sedentarismo e do uso de
suplementos de ferro e quelantes de tésforo. O
consumo de fibras nos pacientes em DPAC ¢
destavorecido pela limitagio do consumo de
potissio, pois as fontes alimentares sio comuns
(RIELLA; MARTINS, 2001).

Os disttrbios do metabolismo do cilcio e do
fésforo ocorrem com o declinio da fungio renal, e a
DPAC é um importante fator de risco para a doenga
Ossea adinimica, visto que a prépria terapia induz a
uma reposta deficiente do paratorménio e conduz
mais frequentemente 3 hipercalcemia (SANTANA
et al., 2002; MAFRA, 2003).

Entre os pacientes pesquisados, no entanto,
observaram-se niveis normais de cilcio plasmitico e
baixo consumo de cilcio pela alimentagio. Na
anilise das médias do fésforo sérico e do produto
calcio/fésforo, nao foi observado nem
hiperfosfatemia nem risco de calcificagio
metastitica. O consumo médio de fésforo também
se encontrou dentro do que ¢ preconizado pela
literatura. Sabe-se, porém, que a osteodistrofia renal
continua intrinsecamente envolvida na
morbimortalidade dos pacientes renais cronicos
(SANTANA et al., 2002).

A anemia na IRC estd associada 2 piora da
qualidade de wvida e 3 maior morbidade e
mortalidade, principalmente cardiovascular
(ABENSUR et al., 2006; CANZIANT et al., 2006).
De acordo com Cruz et al. (2002), esta condigio ¢é
causada por produgio insuficiente de eritropoietina,
deficiéncia de ferro, inflamacio,
hiperparatireoidismo, perdas sanguineas, diminuigio
da meia-vida das hemdcias e deficiéncia de 4cido
félico e vitamina B12. Na popula¢io estudada, o
consumo de ferro encontrado estava no limite
inferior da normalidade, todavia a absor¢ao de ferro
intestinal no paciente em hemodiilise ¢ 44% menor
que no individuo com fungio renal normal (CRUZ
et al, 2002; MAFRA, 2003). As médias de
hemoglobina e hematdcrito dos pacientes estudados
encontravam-se dentro dos limites de normalidade,
possivelmente em fung¢io do uso endovenoso de
eritropoietina e de ferro.

A necessidade didria de s6dio dos pacientes em
DPAC situa-se entre 2.000 e 3.000 mg dia™. Nos
pacientes estudados, a ingestio média de sédio foi
maior que as recomendagdes. O consumo excessivo
de sédio contribui para aumento da pressdo arterial,
taquipneia, edema e aumento da concentragio da
solugio de glicose para remogio de mais liquidos

Koehnlein et al.

(RIELLA; MARTINS, 2001).

O consumo médio de potissio e seu nivel sérico
na populagio estudada estavam dentro das
recomendagdes da literatura especializada. Em
comparagio aos pacientes em hemodiilise, esse
melhor controle deve-se, possivelmente, ao fato de
que os pacientes em DPAC apresentam excregio
fecal de potissio aumentada e melhor clearance
semanal deste elemento (RIELLA; MARTINS,
2001). No entanto, ressalta-se que distirbios do
metabolismo do potissio como a hipercalemia
podem rapidamente provocar parada cardiaca ou
paralisia dos musculos que controlam a ventilagio
(AHMED; KOPPLE, 1997).

Heimburger et al. (1997) descrevem que a
deficiéncia de hidrossolaveis,
principalmente das vitaminas C, B1, B6 e icido
félico, é comum nos pacientes em DPAC, em
virtude de ingestio inadequada, alteragio do
metabolismo pela uremia e perdas para o dialisato. A
ingestio elevada de vitamina C pode, contudo,
agravar a  hiperoxalemia  desses  pacientes,
favorecendo problemas vasculares (HEIMBURGER
etal., 1997).

vitaminas

Conclusao

Por meio deste estudo foi possivel concluir que
na populagio avaliada coexistiram os dois desvios
nutricionais, principalmente entre os homens, nos
quais hi excesso de peso 2 custa de tecido adiposo
com redugio da massa muscular.

O estudo dos exames laboratoriais nio apontou
alteracdbes em relagdo 2 wureia, hemoglobina,
hematdcrito, potissio, célcio, fésforo e produto
cilcio/féstoro.

A avaliagio da ingestio alimentar demonstrou
consumo adequado de calorias, lipideos, fésforo,
ferro, potissio e d4cido fdlico; insuficiente em
proteinas, fibras, cdlcio e vitamina B6; excessivo de
carboidratos, s6dio, vitamina C e vitamina B1.

Esse quadro demonstra que o consumo calérico
encontrado parece nio se correlacionar com a elevada
prevaléncia de excesso de peso encontrada, o que pode
ser explicado, possivelmente, pela subestima do
consumo alimentar. J4 o baixo consumo proteico parece
associar-se a0 déficit de massa muscular encontrado.

Dessa forma, destaca-se que o acompanhamento
importante
terapéutica, uma vez que a maior liberdade da dieta

nutricional  faz-se nessa modalidade
difundida entre os pacientes pode favorecer a alta
prevaléncia de desvios nutricionais, conforme foi

observado neste estudo.
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