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RESUMO

Introducio: A insuficiéncia renal cronica tem a nefropatia diabética como uma
de suas principais causas € como consequéncia observa-se a desnutricdo protéico-calorica e
perda progressiva de nutrientes, tornando-se necessario um acompanhamento frequente do
estado de satde nutricional de pacientes dialiticos. Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢
caracterizar o perfil nutricional e bioquimico de pacientes com diabetes em tratamento
dialitico. Métodos: Trata-se de um estudo observacional executado com 24 pacientes em
tratamento dialitico. Resultados: O estudo observou uma média de IMC maior nas pacientes
do sexo feminino e a importancia do controle da hemoglobina glicada em diabéticos para
minimizar a progressdo da doenga. Considerac¢des finais: Conclui-se que a maioria dos
pacientes analisados apresenta sobrepeso e alteragdes nos parametros nutricionais.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Insuficiéncia renal cronica; Hemodialise.

|1NTRODU(;A0

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ um problema crescente na satide publica.
Trata-se de uma lesdo que compromete os rins, onde ha perda progressiva de suas fungdes
(glomerular, tubular e enddcrina). Existe uma fase avancada da doenga, cujo padrio de
normalidade renal ndo consegue mais por si s6 realizar suas fungdes para manter o meio
interno do doente. A descoberta da doenca renal precocemente leva a busca de terapias
adequadas para a diminui¢do de danos e progressao, diminuindo o sofrimento dos pacientes e

retardando a evolu¢do da doenga (ROMAO JUNIOR et al., 2014).

A IRC causa um grande impacto na mortalidade, na qualidade de vida e em custo

médicos, atingindo cerca de 8 a 16% da populagdo mundial. A sua prevaléncia no Brasil tem
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niveis elevados, estima-se que 11 a 22 milhdes da populacao na fase adulta apresentem algum
grau de disfuncdo renal, sendo necessarios programas epidemioldgicos especificos. Em 12
anos a prevaléncia de pacientes com IRC dialiticos aumentou em 46,8%, uma média de 3,6%

ao ano, ¢ a incidéncia em 20%, uma média de 1,8% ao ano (SARMENTO et al., 2018).

De acordo com estudos realizados, a nefropatia diabética se mostra uma das
principais causas da IRC. E crescente a prevaléncia de diabetes no mundo, e isso incluindo
quando podemos associar a hipertensao arterial, as doengas cardiovasculares e
envelhecimento, tornando assim mais frequente o surgimento de doencgas renais cronicas. A
doenca renal associada a diabetes se firma de maneira gradativa e vem evoluindo com a perda
total da funcdo renal, fazendo que qualidade de vida do paciente seja limitada e

consequentemente cresca o risco de morte prematura. (PINTO et al., 2010).

A diabetes tem graus varidveis de resisténcia e de deficiéncia da insulina. A
nefropatia diabética resulta da longa exposi¢do a glicemia, elevada, associada ao mau controle
da pressao arterial e dos niveis de colesterol. Os pacientes diabéticos devem realizar um teste
de microalbuminuria, para verificar a perda de albumina na urina, que ocorre anos antes do
aumento da pressdo arterial ou da perda da funcdo renal, estimada pelo ritmo de filtragdo
glomerular. Alguns sinais tardios sdo aumento da pressdo arterial, aumento dos niveis de
creatinina e ureia, substancia que deve ser eliminada pelos rins. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA-2022).

Pacientes diabéticos dialiticos devem ser monitorados diariamente para prevenir,
diagnosticar e tratar a desnutricdo proteico-caldrica, visto que existe uma perda significativa
de nutrientes durante o tratamento. S3o de extrema importancia métodos de avaliagdo do
estado nutricional, tais como: exame fisico, exame bioquimico, antropometria, histéria clinica

e bioimpedancia elétrica. (OLIVEIRA et al., 2010).

Em alguns pacientes, durante o tratamento dialitico, podem ocorrer caimbras,
alteragdes na pressao arterial, nauseas, vomitos, mal-estar e aumento do tamanho do coracao
ocasionando cansacgo, falta de ar constante e incapacidade de realizar atividades do dia a dia.
Em casos mais graves, o individuo pode apresentar edema agudo pulmonar. (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2022).

O presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil nutricional e

bioquimico de pacientes com diabetes em tratamento dialitico em uma clinica especializada
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, quantitativo e transversal, no
periodo dos meses de setembro a novembro de 2022, em uma clinica especializada em
hemodidlise em Fortaleza/CE, para avaliar o perfil nutricional de pacientes diabéticos
dialiticos. A populacao de estudo foi composta por 24 pacientes em tratamento dialitico, de

ambos 0s sexos, na faixa etaria de 30 a 90.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifametro, sob o
parecer de n° 3.623.705. Em relacdo aos aspectos éticos, vale ressaltar que os participantes
receberam explicagdes sobre a pesquisa € somente fizeram parte do estudo os individuos que
concordaram em participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os aspectos ¢éticos de confiabilidade e privacidade da pesquisa foram
assegurados de acordo com a resolugdo n°466/12 sobre pesquisa que envolve seres humanos

(BRASIL, 2016).

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: individuos que estavam
conscientes e orientados, adultos de ambos os sexos. Como critério de exclusido foram
avaliados os seguintes parametros: os que recusaram participar da pesquisa, menores de 18

anos, pacientes amputados e com déficit cognitivo.

Para coleta de dados, elaborou-se um questiondrio com perguntas fechadas
(Apéndice A). Foram analisados os seguintes dados: caracteristicas sociodemograficas (sexo e
idade), socioecondmicos (estado civil, escolaridade e renda familiar). Para avaliacao
antropometria foi usado o Indice de massa corporal (IMC). A avaliagdo antropométrica foi

realizada mediante afericdo das medidas de peso (kg) e altura (m).

Para a analise do consumo alimentar, foram coletados dados de Recordatorio
Alimentar de 24h, no qual foi calculado calorias diarias de cada paciente, a adequagdo do

consumo alimentar foi avaliada segundo a Formula de Bolso (Krause, 2014).

Os exames laboratoriais foram avaliados segundo Diretrizes Clinicas para o
paciente com DRC:11 albumina (> 4 mg/dL), fosforo- P (3,5 a 5,5 mg/dL), potassio- K (3,5 a
5,5 mEq/L), célcio- Ca (8,4 a 10,2 mg/dLmg) e s6dio Na(135-145 mmol/L) (Krause.,2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 24 pacientes diabéticos renais avaliados, 54,1% sao do sexo feminino e 45,9% do
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sexo masculino. A faixa etaria foi de 59,31 no publico feminino e 59,09 para o masculino. Em
relagdo ao peso, 68,02 foi a média encontrada para pacientes do sexo feminino e o IMC de
28,78 kg/m? indicando sobrepeso, ja o masculino a média foi de 69,97 apontando o IMC de

24,43 com a classificacdo de eutrofia.

Tabela 01. Caracterizacao geral dos participantes.

Sexo
Feminino Masculino
Média DP Média DP
I Idade 50 31 11,96 59,0911,47
Peso 68,02 19,99 69,67 9,18
IMC 28,78 7,79 24,43 2,95

Valores expressos em média e desvio padrao (DP)
Fonte: dados da pesquisa (2022).

Nos dados obtidos por exames bioquimicos, observou-se que marcadores como Na
(so6dio) 154,31 mmol/L, K (potéssio) 5,48 mmd/dL, Ca (célcio) 8,70 mg/dL e albumina 3,52
g/dL, estdo dentro dos parametros de referéncia da normalidade. Quanto a Glicose,
Hemoglobina Glicada nao houve alteragdes significativas. Em relacdo ao P (fésforo) houve
uma diminui¢do inferior do recomendado. J4 na uréia, também houve uma significativa

alteracdo aumentada do valor de referéncia.

Tabela 2. Interpretacio dos Exames Bioquimicos.

Sexo
Feminino Masculino
Média DP Mediana 1° quartil 3°quartil  Média DP Mediana  1° quartil  3° quartil p
Sodio_s 134,31 325 134 214 0,791
Potassio_s 5,48 085 579 06 0,328
Albumina_s 3,52 055 387 0,25 0,067
Calcio_s 87 059 9,01 0,68 0,237
Fosforo_s 556 2046 8963 4513 897 576,11 "p=0,001
Uréia_pré 112 54 119 151 124 162 *p<0,001
Uréia_pos 20 16 24 47 35 49 *p<0,001
Glicose_s 143 125 220 128 76 380 p=0,252
Hemoglobina_G 58 5.1 6.7 59 46 7 p=0,955
Hemoglobina "7 127 11,05 14 0,839
Hemacias 4 3 4 4 3 4 p=1,00
Leucdcitos 5,59 122 6,01 2,04 0534
Hematocrito 3444 333 33,77 498 0,699

Os valores foram expressos em Média e desvio padric (DP) ou mediana e 12 e 32 quartis. Os valores de p foram adquirides com o teste T de Student para amostras
paramétricas e de Mann Whitney para amostras ndo paramétricas.

Fonte: dados da pesquisa (2022).
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Quanto ao consumo calérico didrio por recordatdrio alimentar habitual, a média
encontrada do VET (valor energético total) foi dividido em trés pardmetros: acima foi de
135,00 kcal, o ideal foi 132 kcal e acima indicando 134,33 kcal, mostrando que ndo teve
alteragdo significativa em relagcdo aos exames bioquimicos.

Tabela 3. Interpretacao de Exames Bioquimicos.

Classif VET
Abaixo Ideal Heima, n
WMédia DP | Mediana | 1" quartl | 3 quartl | Media DP | Medina | 1" quartl | 3" quarti | Media DP | Mediana | 1° quartil | 3" quarti
8000 13433 | 268 132 4 13 g 0513
POTASSIO 561 074 5% 106 64 g 053
ALBUMINA 39 29 4 365 35 38 39 39 39 1 078
CALCIO 884 066 906 | 007 84 ! 0718
FOSFORD 545 112 47 0% 51 : 0,648
UREIA PRE 13143 | 0% 1305 | 1626 112 g 0,891
UREIA_POS 3 16 4 27 19 % % % % 0,821
GLICOSE 143 876 28 119 109 129 13 139 138 048
HEMOGLOBINA_ G 59 51 7 52 46 58 54 54 54 033
HEMOGLOBINA 12 | 13 119 | 02 94 : 0288
HEMACIAS 4 3 4 4 4 4 4 4 4 0952
LEVChOmos 518 113 567 | 03 54 g 0872
HEMATOCRITCS kl 81 % 61| 35 | B8 % | B9 | 098 | 03
FERRETINA H13 [ 1543 | 6255 7633 | 20 | 17896 5634 | 5634 | 5634 | 07%

*Nestes casos apenas umindividuo figurou n o grupo em andlise. Os dados parametricos foram expressos em média e dessio padréo (DP) & analisados com o teste de Cne Way ANGVA, os dados ndo parameétricos foram expressos
em mediana, 1%e 32 quantis & analisad os com o teste para amostras independentes de Kruskal-Wallis.

Fonte: dados da pesquisa (2022).

A Diabetes de Mellitus ¢ uma das principais causas da IRC, onde se faz
necessario o controle rigoroso da glicemia para assim minimizar a progressao da doenca
(BARBOSA, 2013). Acompanhar corretamente o estado nutricional dos pacientes diabéticos
renais € essencial, pois a rapida intervengdo no suporte nutricional permite amenizar os
impactos causados pelas patologias e pode auxiliar de forma adequada na recuperagdo e

manuten¢do do estado nutricional dos pacientes, fato ja observado por (YAMANDA, 2010)

No presente estudo, dos 24 pacientes analisados, pode-se observar que predominou o
sexo feminino correspondendo a 54,1% e do sexo masculino foi de 45,9%, resultado ja
observado por (VIEIRA. 2015). Em relagdo a faixa etdria dos pacientes, tanto homens como
mulheres apresentam uma média de idade semelhante a 59,31 £11,96, assim como o estudo

realizado por (DUARTE. 2011).

Segundo Pinto et al (2010) e resultados ja avaliados em 2009, tanto no Hospital Sao
Lucas (HSL) e Hospital Moinho do Vento (HMV), ndo houve diferenga significativa do peso
dos pacientes e foi observado que o IMC teve uma média um pouco acima do recomendado

(>24,9 kg/m?). Entretanto, em relag@o ao estado nutricional, este estudo indicou que pacientes
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do sexo feminino obtiveram o IMC acima do recomendado e o sexo masculino mostrou um

estado nutricional adequado com o IMC de 24,48 kg/m>.

Os parametros antropométricos podem se modificar antes dos exames bioquimicos e
alimentares, segundo Pereira et al (2013), devido a hemodidlise ser um evento catabdlico
resultante de inflamagdes e perda de nutrientes. Segundo Machado (2014), os parametros

bioquimicos podem ser utilizados para a avaliagdo complementar do estado nutricional.

A Hemoglobina Glicada se faz necessdrio para um bom controle da glicemia em
pacientes com DM em médio e longo prazo, em relacdo a este estudo, pode-se perceber que
os valores observados desse marcador estdo dentro do padrao de normalidade, mostrando nao
ter alteragdes significativas (SBD, 2010). Em relacdo a ureia foi observado uma alteragdo
significativa da ureia, Farias et al (2007), revelou valores alterados quando se comparado com
valores de referéncia, indicando acima de 40mg/dl, nesse caso podendo provar que os

pacientes estdo consumindo uma dieta rica em proteina.

No presente estudo ndao houve associacdo da alimentacdo inadequada e baixo
consumo de nutrientes, como Na, Ca e K, uma vez que se encontram dentro dos parametros
de referéncia desses micronutrientes ¢ nao houve alteragdo significativa nos exames
bioquimicos, fato ja observado no estudo (PINTO. 2010). Segundo Hylander (2014) afirma
que a recomendacdo dietética de P (fosforo) deve ser individualizada, pois ajuda na
manuten¢do da massa Ossea. No estudo presente pode-se observar que o P (fosforo) teve

extrema significancia no exame bioquimico.

Em relacdo a albumina, Machado (2014) observou que houve um baixo valor da
referéncia no seu grupo analisado, podendo indicar estado nutricional debilitado. No presente
estudo foi observado que os pacientes obtiveram os niveis de albumina dentro da referéncia,
indicando 3,87 =+ 0,25. Segundo Santos (2009) afirma que a albumina sérica tem sido um
grande marcador de estado nutricional, porém esse marcador ndo deve ser utilizado como
critério Unico, uma vez que idade, comorbidade, hipervolemia e perda corpdrea podem

influenciar na sua concentracao sérica.

Segundo os exames bioquimicos, ndo houve alteracdes significativas em relagdo ao
VET, uma vez que pode observar que foram divididos em 3 médias semelhantes, resultado
diferente do estudo realizado em Porto Alegre no qual a ingestdo energética estava abaixo do

recomendado em torno de 1118,22 + 643,48 kcal (PINTO, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a maioria dos pacientes diabéticos renais analisados no presente
estudo apresenta sobrepeso pelo IMC, principalmente no grupo das mulheres. E que os
parametros antropométricos podem se modificar rapidamente devido alimentacdo inadequada
e perda de nutrientes na dialise. Ressalta a importancia da Hemoglobina Glicada como
marcador importante para pacientes diabéticos, uma vez que esse parametro se faz necessario

para medir altos niveis de glicemia.

Salienta-se que o profissional nutricionista pode contribuir fortemente no manejo
nutricional desses individuos, ajudando na manutengdo e recuperagao do estado nutricional,
proporcionando estratégias nutricionais que possam auxiliar na evolu¢do clinica e
consequentemente para maior adesdo a terapia dialitica, trazendo melhores resultados ao
tratamento e progndstico da doenga. Sugere-se que novos estudos sejam conduzidos sobre o

tema buscando avaliar o estado nutricional e a qualidade de vida desses pacientes.
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