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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico e nutricional de pacientes em tratamento hemodialitico no
municipio de Caxias-MA. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado com pacientes
diagnosticados com doenga renal crénica que realizavam tratamento hemodialitico no setor de hemodidlise
da Casa de Saude, em Caxias-MA. Para a avaliagdo nutricional utilizou-se dados bioquimicos presentes no
prontuario. A caracterizagdo do consumo de nutrientes foi verificada através do recordatério de 24 horas. Para
anélise estatistica foi utilizado o software SPSS versdo 22.0. Resultados: Foram avaliados 153 pacientes,
dos quais 64,1% eram do sexo masculino. A faixa etaria predominante foi de 50 a 65 anos (54,9%). A
hipertenséo foi a comorbidade mais relatada (37,3%). Em relag&o aos registros bioguimicos de ferro, verificou-
se que em 93,5% dos pacientes apresentavam niveis baixos. Os niveis de ferro sérico e creatinina revelaram
diferenca significativa entre sexo (p=0,005; p=0,000, respectivamente). Todos 0s pacientes apresentaram
consumo alimentar com niveis de calcio abaixo das recomendacdes. Conclusao: Os pacientes obtiveram
médias energético-proteicas compativeis com bom nivel nutricional. A avaliacdo das caracteristicas
sociodemograficas e os pardmetros bioquimicos podem auxiliar na identificacdo na triagem de paciente com
risco de desnutricao.

Palavras-chave: Didlise Renal, Insuficiéncia Renal Cronica, Desnutri¢éo.

ABSTRACT

Objective: To characterize the sociodemographic and patients undergoing hemodialysis treatment in Caxias
- MA. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study, carried out with patients diagnosed with
chronic kidney disease and who underwent hemodialysis treatment, in the hemodialysis sector at Casa de
Saude, in Caxias - MA. For the nutritional assessment, we used biochemical data from the medical records.
We verified the characterization of nutrient intake through the 24-hour recall. We used SPSS software version
22.0 for the statistical analysis. Results: 153 patients were evaluated, 64.1% of them were male. The
predominant age range was 50-65 years (54.9%). The highest comorbidity was hypertension (37.3%).
Regarding the iron levels, we verified in the biochemical parameters that 93.5% of the patients presented
deficiency. Serum iron and creatinine levels revealed a significant difference between the patients' sex (p =
0.005; p = 0.000, respectively). All patients presented food intake with calcium levels below the recommended.
Conclusion: The energy and protein levels that the patients obtained were compatible with a good nutritional
level. The evaluation of sociodemographic characteristics and biochemical parameters can help in the
screening to identify patients at risk of malnutrition.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil sociodemografico y nutricional del pacientes en tratamiento hemodialisis no
municipio del Caxias-MA. Métodos: Se trata de un estudi6é descriptivo transversal, realizando con pacientes
diagnosticado con enfermedad renal cronica, que realiza tratamiento hemodialico en sector del hemodialisis
de la Casa del Salud, en Caxias-MA. Para la evaluacion nutricional se utilizé dados bioquimicos presentes
en prontuario. Al caracterizacion del consumo del nutrientes fue verificada atraveso6 del recordatorio del 24
horas. Para analisis estadistica fue utilizado o software SSPS versién 22.0. Resultados: Forran avaluados
153 pacientes, de los cuales 64,1% eran del sexo masculino. Al rango etaria predominante fue del 50 a 64
afios (54,9%). Al hipertenso fue lo comorbilidades mas relatada (37,3%). En relaciéon a los registros
bioquimicos del hierro, verificé que en 93,5% de los pacientes a presentaban niveles bajos. Los niveles sérico
el creatina revelan diferencia entre sexo (p=0,005; p=0,000, respectivamente). Todos los pacientes a
presentaran consumo alimentar con niveles del calcio debajo de las recomendaciones. Conclusién: Los
pacientes obtuvieron promedios energético-proteicas compatible con el buen nivel nutricional. La avaluacion
de las caracteristicas sociodemograficas el los parametros bioquimicos pueden auxiliar en la identificacion
en la triaren del paciente con riesgo de desnutricion.

Palabrasclave: Didlisis Renal, Insuficiencia Renal Crénica, desnutricién.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) consiste em lesdo renal com perda progressiva e irreversivel da funcdo dos
rins, que pode evoluir para insuficiéncia renal crénica (IRC), quadro onde os rins hdo conseguem mais manter
a homeostase renal do paciente (THOMAS ME, et al., 2015).

A DRC é um problema de salde publica mundial. Diversos fatores podem ser responsaveis pelo
desencadeamento dessa sindrome, com destaque para diabetes mellitus e a hipertensao arterial (BRANDA
JI, et al., 2019).

Estima-se que cerca de 10% da populacdo mundial em idade adulta sofra de doenca renal (FOUQUE et
al., 2007).

No Brasil, o inquérito brasileiro de didlise crbnica para o ano de 2016 revelava que 122.858 pacientes
realizam dialise, destes 92% estavam em hemodialise e 8% em diélise peritoneal (SESSO RC, et al., 2017).

A hemodidlise, didlise peritoneal e o transplante renal sdo alternativos de terapia renal substitutiva.
Hemodidlise compreende ao processo de filtracdo do sangue que remove o0 excesso de liquido e metabdlitos
através de maquina externa. Didlise peritoneal corresponde ao processo que ocorre dentro do corpo do
paciente, com uso do préprio peritbnio (MEHROTRA R, et al., 2017).

Apesar dos marcantes avangos realizados no tratamento dialitico e no entendimento da fisiopatologia da
DRC, os indices de mortalidade permanecem inaceitavelmente elevados, sejam eles tratados com
hemodialise ou dialise peritoneal. Tal fato decorre de que, durante a terapia e pela propria doenga, ocorrem
perdas e alteragbes no organismo humano, desencadeando sérios problemas ao paciente, como deficiéncia
imunolégica, anemia, desordens no metabolismo hidroeletrolitico, acido-basico e de lipidios, carboidratos,
proteinas e varios distlrbios resultantes das toxinas presentes no plasma (MAFRA D et al., 1999).

A desnutricdo é uma consequéncia comum nos pacientes em hemodiélise e sdo apontados como causa
desse quadro clinico varios fatores, como as alteragfes no metabolismo proteico e energético e a ingestao
alimentar deficiente, devido, principalmente, a anorexia, niduseas e vOmitos e manifestacdes clinicas
frequentes no estado de toxicidade urémica (CABRAL PC, et al., 2005).

Além da importancia clinica do déficit energético-proteico, nos pacientes em hemodialise, a adequacéo da
agua e dos micronutrientes ingeridos é de extrema importancia, principalmente em relagao ao calcio, ferro,
sédio, potassio e fésforo, nutrientes mais relacionados a complicagdes, uma vez que o rim ndo consegue mais
manter o controle do meio interno do organismo. O controle dietético assume, entdo, o papel de prevenir ou
melhorar a toxicidade urémica, os distirbios metabdlicos associados, o ganho de peso interdialitico, a
elevacdo da presséo arterial e a progresséo da anemia e da osteodistrofia renal (RIELLA MC, 2001).
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O sucesso do tratamento da doenca renal vai depender de uma colaboracéo estreita de toda uma equipe
multidisciplinar, da qual o doente é a parte mais importante. Contudo, o tratamento nutricional implica, quase
sempre, alteracdo de habitos alimentares que, muitas das vezes, sdo dificeis de aceitar pelos doentes
(CUETO MAM, et al., 2010).

Em meio ao contexto da doenga renal crdnica, e das complicacbes promovidas pelo tratamento
hemodialitico, o presente estudo busca analisar parametros Uteis para 0 acompanhamento nutricional do
paciente, realizando pesquisa bioquimica e dietética dos individuos institucionalizados em um Centro de
Dialise no municipio de Caxias-MA.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, que foi
realizado com pacientes portadores de DRC internados, no periodo de dezembro de 2017 a julho de 2018,
no setor de Hemodidlise da Casa de Saude, localizada no municipio de Caxias - MA. A Casa de Saude é uma
Fundagc&o regulamentada pelo Sistema Unico de Saude, integrando a rela¢io dos servigos publicos do Estado
do Maranh&o com caracteristicas de atendimento terciério a salde e recebe pacientes de todo o Estado e de
regides circunvizinhas.

Para inclusdo dos pacientes na pesquisa foram selecionados os seguintes critérios: status tratamento
hemodialiticopor periodo maior ou igual a 3 meses e idade entre 18 e 65 anos. Ao final, obteve-se como
amostra aleatoéria 153 pacientes. Para compor a analise nutricional foram utilizados dados bioquimicos e
avaliagdo do consumo de nutrientes. Os dados laboratoriais foram obtidos a partir dos prontuarios
disponibilizados, onde se encontravam 0s exames mais recentes de cada paciente, sendo, apés isso,
comparados aos valores de referéncia para doentes renais crénicos em terapia hemodialitica, sendo: ferro
sérico - 65 a 170 yg/dL para homens e 50 a 170 yg/dL para mulheres; proteinas totais - 60 a 80 g/L; célcio -
9 a 11 mg/dL; fésforo - 4,5 a 6 mg/dL e creatinina - 7 a 12 mg/dL (RIELLA MC, 2001).

Quanto a andlise dietética, foi realizado o Recordatério de 24h, ou seja, 0s pacientes foram questionados
sobre a sua alimentacéo referente ao dia anterior a hemodialise. As informag6es foram anotadas em medidas
caseiras, posteriormente convertidas em gramas, segundo a Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar
em Medidas Caseiras, 42 ed. (PINHEIRO, et al., 2000), e, analisada a composi¢do nutricional, a partir da
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos — TACO, 42 ed. (NEPA, 2011). Os dados foram comparados
aos valores recomendados para pacientes em hemodialise, sendo estes: proteinas — 1,2 g/kg/dia ou mais;
fésforo — 800 a 1.200 mg/dia e célcio — 1.000 a 1.500 mg/dia. Energia, carboidrato, lipidios, ferro, sodio e
potassio também foram variaveis pesquisadas (RIELLA MC, 2001).

Com o objetivo de avaliar o comportamento das variaveis segundo o critério de normalidade da
distribuicdo, utilizou-se o programa estatistico SPSS versdo 22 (IBM). Quando os critérios paramétricos
(distribuicdo normal e homocedasticidade) ndo foram atingidos, os testes ndo paramétricos de Mann Whitney
e Kruskal-Wallis foram utilizados. Foi adotado o nivel de significAncia de 5% para rejeicdo da hipétese de
nulidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Maranh&o, em 11
de dezembro de 2017, parecer n° 242.932-9, de acordo com as normas para pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS

Neste estudo, foram analisados 153 pacientes, dentre eles, houve predominio do sexo masculino, 98
(64,1%). Com relacao a faixa etaria, os mesmos foram distribuidos em trés classes (18-33; 34-49; 50-65) com
a maioria destes, 84 (54,9%), pertencentes a faixa etaria mais avangada.

A principal comorbidade associada foi hipertensdo e diabetes 24 (15,7%), apesar do numero de “ndo
informado” ser elevado, 65 (42,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Descrigcao das variaveis categoricas sociodemograficas e comorbidades relacionadas com a
doencga renal cronica dos pacientes em hemodialise no Centro de Dialise, Caxias/MA — 2018.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 98 64,1
Feminino 55 35,9
Nao informado 0 0
Total 153 100,0
Faixa etaria
18-33 23 15
34-49 44 28,8
50-65 84 54,9
Nao informado 2 1,3
Total 153 100
Comorbidades
Diabetes 7 4,6
Hipertensao 57 37,3
Ambas 24 15,7
Nao informado 65 42,5
Total 153 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Foram registradas as dosagens bioquimicas de ferro, proteina total, calcio, fésforo e creatinina. Para o
ferro sérico, obteve-se média geral de 59,4 pg/mL (homens-64,8 ug/mL; mulheres-51,7 ug/mL), com 93,5 %
dos pacientes apresentando niveis considerados baixos. Para proteina total, obteve-se média geral de 70,1
mg/dL (homens - 69,8 mg/dL; mulheres — 70,6 mg/dL), com 94,8% dos pacientes apresentando niveis séricos
considerados normais. O calcio obteve média geral de 9 mg/dL (homens — 8,5 mg/dL; mulheres — 8,6 mg/dL),
com 64,7 % apresentando niveis séricos considerados baixos.

O fésforo obteve média geral de 4,8 mg/dL (homens — 4,9 mg/dL; mulheres — 4,6 mg/dL), com 63,4 %
apresentando niveis séricos considerados normais. Para a creatinina, obteve-se média geral de 12,4 mg/dL
(homens — 13,3 mg/dL; mulheres 10,7 mg/dL), com 63,4 % apresentando niveis considerados elevados
(Tabela 2). Os niveis de ferro sérico e creatinina revelaram diferenga significativa entre sexo (p=0,005;
p=0,000, respectivamente).

Tabela 2 - Dados bioquimicos, geral e por sexo, e classificagdo dos pacientes pesquisados (n=153), segundo
os resultados laboratoriais obtidos, submetidos a hemodialise no Centro de Dialise, Caxias/MA — 2018.

Variaveis Média DP Masculino Feminino P* Classificagao dos
Geral pacientes
Média DP Média DP Normal  Abaixo
N (%) N (%)
Ferro 59,4 27,4 64,8 26,8 51,7 26,1 10 (6,5) 143
sérico 0,004 (93,5)
(ng/dL)
Proteina 701 59 69,8 57 70,6 6,4 0587 145 2(1,3)
Total (g/L) ’ (94,8)
Calcio 9,0 6,2 8,5 1,3 8,6 1,4 0582 50 99
(mg/dL) ’ (32,7) (64,7)
Fosforo 4.8 1,3 49 1,2 4,6 1,4 0374 97 48
(mg/dL) ’ (63,4) (31,4)
Creatinina 12,4 3,9 13,3 3,7 10,7 3,6 0.000 40 16
(mg/dL) ’ (26,1) (10,5)

*Teste Mann-Whitney. DP = Desvio Padrao.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Ao correlacionar os dados bioquimicos com as faixas etarias ndo houve diferenga significativa para as
variaveis: ferro sérico p = 0,530; proteina total p = 0,826; calcio p = 0,907; fésforo p = 0,218; creatinina p =

0,392 (Tabela 3).

Tabela 3. Analise estatistica dos parametros bioquimicos de acordo com classes de idades, Caxias/MA —

2018.
Variaveis Idade Média DP CV (%) P-value*
18-33 61,4 26,2 427
.. 34-49 58,3 30,9 53,1
Ferro sérico (ug/dL) 50-65 54.3 24.8 45.8 0,530
Total 59,4 27,4 46,1
18-33 70,4 59 8,4
, 34-49 69,7 6,7 9,7
Proteina Total (g/L) 50-65 69.7 3.9 5.6 0,826
Total 70,1 5,9 8,4
18-33 94 8,2 87,5
L. 34-49 8,5 1,4 16,2
Calcio (mg/dL) 50-65 8.6 13 15.2 0,907
Total 9,0 6,2 68,6
18-33 49 1,3 26,2
A 34-49 4.6 1,3 28,6
Foésforo (mg/dL) 50-65 46 13 27.2 0,218
Total 4.8 1,3 271
18-33 12,1 3,9 32,3
Creatinina (mg/dL) 34-49 13,1 3,5 26,4 0,392
50-65 12,4 4.4 35,7
Total 12,4 3,9 31,2

* Teste de Kruskal-Wallis. DP = Desvio Padréo. CV = Coeficiente de variagao.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Com inquérito alimentar foram obtidas informagbes sobre 9 parametros, a saber: energia, proteinas,
carboidratos, lipideos, ferro, calcio, fésforo, sédio e potassio. A energia obteve média geral de 33,1 Kcal/Kg/dia
(homens — 31,4 Kcal/Kg/dia; mulheres — 36,2 Kcal/Kg/dia); proteinas obteve média geral de 1,84 g/Kg/dia
(homens — 1,8 g/Kg/dia; mulheres — 2 g/Kg/dia). Foi verificada diferenca estatistica significativa na quantidade
de carboidratos entre sexos(p=0,015), sendo que as mulheres possuem maiores médias.

A média geral de lipideos foi de 1,37 g/Kg/dia (homens — 1,3 g/Kg/dia ; mulheres — 1,5 g/Kg/dia); ferro
obteve média geral de 45,8 mg/dL (homens — 45,3 mg/dia; mulheres — 46,7 mg/dia); calcio obteve média geral
de 126,94 mg/dia (homens — 122,7 mg/dia; mulheres — 135 mg/dia).Neste estudo, foi verificado que todos os
pacientes apresentaram niveis de calcio no consumo alimentar abaixo do recomendado para doentes renais
crénicos e, 92 deles (62,6%), obtiveram niveis de fésforo acima (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Consumo alimentar dos pacientes em dialise, Caxias/MA — 2018.

Média DP
Energia (kcal/kg/dia) 33,10 14,92
Proteinas (g/kg/dia) 1,84 1,07
Carboidratos (g/kg/dia) 3,38 1,28
Lipidios (g/kg/dia) 1,37 0,79
Ferro (mg/dia) 45,80 41,32
Calcio (mg/dia) 126,94 69,32
Fésforo (mg/dia) 1337,37 1349,02
Sodio (mg/dia) 799,99 538,10
Potassio (mg/dia) 1558,98 671,14

Fonte: dados da pesquisa, 2018. DP = desvio padrdo CV = coeficiente de variagao.
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Tabela 5 - Médias, desvio-padrao e comparagao do consumo alimentar e de nutrientes dos pacientes em
hemodialise, Caxias/MA — 2018.

Nutrientes Masculino Feminino P* Comparagao do consumo
alimentar n (%)

Média DP Média DP Normal Abaixo Acima

Energia 31,4 14,1 36,2 16,0 0,065

(kcal/kg/dia)

Proteinas (g/kg/dia) 1,8 1,0 2,0 1,1 0,237 103 (70,07) 44 (29, 93)

Carboidratos 3,2 1,2 3,7 1,4 0,015

(g/kg/dia)

Lipidios (g/kg/dia) 1,3 0,8 1,5 0,8 0,322

Ferro (mg/dia) 45,3 41,8 46,7 40,8 0,845

Calcio (mg/dia) 1227 70,1 135,0 67,8 0,305 0 (0) 147 (100)

Fésforo (mg/dia) 1275,7 1288,0 1453,5 1463,3 0,449 38 (25,9) 17 (11,6)

Saédio (mg/dia) 800,1 5946 799,8 416,8 0,997

Potassio (mg/dia) 1541,6 700,2 15916 618,0 0,669
Fonte: dados da pesquisa, 2018. * Teste de Kruskal-Wallis. DP = Desvio Padrao.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisados 153 pacientes, dentre eles, 98 (64,1%) do sexo masculino e 55 (35,9%)
do sexo feminino (Tabela 1). Este dado difere do encontrado por Calado IL et al. (2007) que observaram uma
distribuicAo homogénea entre 0s géneros nos pacientes estudados. A maior prevaléncia do sexo masculino
neste estudo pode ser explicada, entre outras razdes, pelas campanhas publicas de saude do homem, a
exemplo do novembro azul, e uma mudanca no perfil masculino de cuidado a saude.

Observa-se, no Brasil, um aumento da expectativa de vida da populacdo, bem como o de agravos crénicos
nao transmissiveis, além de elevada frequéncia de pacientes idosos em hemodidlise (KUSUMOTA L, et al.,
2004).

No presente estudo verifica-se aumento da frequéncia de pacientes com o avancar da idade, assim como
no trabalho de Favalessa E, et al. (2004), em que a faixa etaria predominante foi de 50-65 anos (33,9% dos
€asos).

Quanto as comorbidades apresentadas por estes pacientes, 57 (37,3%) possuem hipertenséo, ressaltando
gue a real prevaléncia possivelmente é maior, pois a informacé&o nao foi obtida em 65 (42,5%) dos prontudrios
analisados. Algumas doencas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca,
predispdem a doenca renal no idoso, assim como as alteracdes anatdbmicas e fisioldgicas nos rins,
decorrentes do processo de envelhecimento, aumentam o risco de disfuncéo renal (SANTOS PR, 2006). No
estudo de Favalessa et al. (2009), a hipertensao arterial sistémica apareceu em primeiro lugar como a principal
etiologia da DRC (53,7%).

Os parametros bioquimicos sdo utilizados na avaliacdo e monitoramento do estado nutricional, pois sdo
marcadores mais sensiveis do que os antropométricos e podem revelar problemas nutricionais mais
precocemente (RIELLA MC; MARTINS, 2001). A respeito dos dados laboratoriais em nosso estudo, verifica-
se diferenca estatistica significativa entre homens e mulheres com relacdo ao ferro sérico (p=0,004) e a
creatinina (p=0,000), enquanto para as outras variaveis ndo houve diferenca (Tabela 2).

A associacao entre anemia e IRC é conhecida ha muito tempo, tendo como uma das principais causas a
producédo deficiente de eritropoietina pelos rins. O grau de anemia geralmente se agrava com o estagio da
doenca e pode estar associado a outros fatores como perdas sanguineas, hiperparatireoidismo, deficiencia
de ferro e doenca cronica. Essa condi¢do é agravada em pacientes hemodialisados, nos quais podem ocorrer
perdas significativas de sangue, seja durante o procedimento dialitico, ou em exames laboratoriais de rotina,
em cirurgias e em acidentes com o acesso vascular (WEBSTER C, et al., 2017).
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A concentracao de creatinina no soro é proporcional a massa muscular e funcao glomerular. Nos individuos
desnutridos, a massa muscular € reduzida, consequentemente, a concentracdo de creatinina € menor
(KOPPLE JD, 2001). Em sentido oposto, nos individuos com IRC, verifica-se um aumento dos niveis
sanguineos de creatinina em razédo da incapacidade de filtragdo glomerular da mesma (CALADO IL et al.,
2007). Em relagao ao Inquérito Alimentar de 24 horas, foi possivel realiza-lo com 147 dentre os 153 pacientes,
devido a questbes de alta institucional, 6bito ou recusa a participacédo (Tabelas 4 e 5). A ingestao deficiente
de energia e proteina tem sido apontada como uma das principais causas de desnutricdo no tratamento
dialitico e esta associada ao aumento da morbidade e da mortalidade dos pacientes em dialise (RIELLA MC,
et al, 2001).

Como apresentado na Tabela 4, o consumo energético médio foi de 33,10 kcal/kg/dia (DP = 14,92),
resultado semelhante ao de Valenzuela RGV et al. (2003), no qual a média de ingestéo calérica foi de 29,5
kcal/kg/dia (DP=10,2). A média proteica obtida foi de 1,84 g/kg/dia (DP = 1,07). Tais dados sdo concordantes,
também, com a pesquisa de Cabral PC et al. (2005), cuja média ficou em torno de 31 kcal/kg/dia e 1,49 de
proteina/kg/dia, valores dentro do recomendado.

O consumo de célcio e fosforo deve ser mantido em equilibrio para prevenir a hipercalcemia e a
hiperfosfatemia, condi¢cdes associadas a calcificacdo vascular e a de partes moles (calcificacdo metastatica),
hipertenséo arterial, e doenca 6ssea metabdlica (RIELLA MC; MARTINS, 2001). Como consequéncia da
hiperfosfatemia, pode-se ter aumento na deposi¢éo de célcio nos tecidos moles em decorréncia do aumento
do produto Ca-P (> 70) e assim influenciar na progressao da doencga renal cronica (BASTOS MG, et al., 2004).
Como a remocéao de fosforo nos procedimentos dialiticos € pouco eficiente, deve-se prescrever a restricdo
dietética de fésforo (CABRAL PC et al., 2005).

Neste estudo, o consumo médio diario (126,94 mg/dia) de célcio foi abaixo do recomendado em 100% dos
entrevistados (122,7 mg/dia para homens e 135,0 mg/dia para mulheres). A média do consumo de calcio
encontrada na avaliacdo do registro alimentar no grupo estudado por Favalessa E et al. (2004) também foi
inferior ao valor recomendado para ambos sexos, resultado semelhante ao encontrado por Cabral PC et al.
(2005), sendo 440 mg/dia (DP=222,0) no sexo masculino e 685 mg/dia (DP=105,3) nas mulheres, no entanto,
no atual estudo, os resultados obtidos foram bem inferiores.

Quanto ao fésforo, 62,6% (n=92) obtiveram dados acima dos pardmetros de nutricdo (Tabela 5) e médias
de 1.275,7 mg/dia para homens (DP = 1.278) e 1.453,5 mg/dia para as mulheres (DP = 1.463,3), em oposi¢édo
ao estudo realizado por Cabral et al. (2005), que registrou um consumo médio de fésforo de 938 mg/dia
(DP=252) no sexo masculino e de 883 mg/dia (DP=335) mg/dia entre as mulheres, valores que estdo dentro
do recomendado para pacientes em TRS.

A inflamacdo no DRC é comum e pode se relacionar com a ingesta de nutrientes e catabolismo, sendo
gue a intervenc¢do nutricional tem impacto na melhora da sobrevida dos pacientes (FOUQUE D, et al., 2011).
Uma questédo interessante diz respeito ao impacto do fornecimento de alimentos durante a hemodidlise, que
pode ter como reflexo positivo ha sobrevida desses pacientes.

Na Insuficiéncia Renal Cronica, os rins reduzem a capacidade de excrecdo de potassio. A maioria das
pessoas com DRC, ou lesdo renal aguda deve ingerir menos de 1.500 - 2.700 mg de potassio por dia
(THOMAS ME, et al., 2015). Neste estudo, a média de ingestédo do potassio (1.558,98 mg/dia) esta de acordo
com os valores preconizados.

Em um doente em hemodialise, a funcao renal residual tende a diminuir, tornando-se o doente oligdrico
ou tal, a necessidade de restricdo deste mineral é preponderante. A recomendacéo diaria de sodio varia entre
1 -2 g/dia, valores acima do encontrado no presente trabalho, de média de 0,79g/dia. O excesso de ingestdo
anurico, fato que dificulta o controle do balanco de sédio, como de s6dio pode provocar um maior ganho de
peso interdialitico, edema e insuficiéncia cardiaca.

A restricdo de sédio depende do tipo de doenca renal, da tensdo arterial, do estado de volemia e da
producédo de urina, assim como a situacao cardiaca do doente (THOMAS ME, et al., 2015).
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CONCLUSAO

Neste estudo a faixa etaria predominante é de 50-65 anos (54,9%), refletindo o carater de doenga renal
relacionada a doengas cronicas, fato ratificado pela observacdo de que 57,5% dos pacientes possuem
diabetes e/ou hipertensao, doengas ligadas ao desenvolvimento e pior prognéstico da DRC. A importancia da
avalicdo do perfil nutricional de pacientes DRC dialiticos mostrou-se uma estratégia essencial para
intervengao dietética precoce em uma populacéo do leste maranhense, revelando a necessidade de politicas
publicas baseada em evidéncias locais, regionais e estaduais, ja que a desnutricao continua altamente nesses
casos.
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