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Resumo

Objetivo: Comparar, por meio de instrumento especifico (Malnutrition
Inflammation Score - MIS) e recordatério alimentar, o perfil nutricional de pacientes
com Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC) em hemodialise com e sem
Hiperparatireoidismo Secundario (HPT2). Métodos: estudo transversal com 204
pacientes com |IRC em hemodidlise com e sem HPT2. O estado nutricional foi
avaliado por meio do instrumento MIS e a ingesta alimentar por recordatério 24h,
sendo dados deste Ultimo analisados pelo software Avanutri®. Resultados: Do total
de pacientes, 136 tinham HPT2 e 68 ndo tinham, sendo a maioria do sexo
masculino, etilistas e sedentarios. Em relagao ao MIS, o numero de pacientes com
pontuacdo > 6 (indicando risco nutricional) foi de 48,5% para aqueles sem HPT2 e
49,3% para oscom HPT2, porém, ndo houve diferenca estatistica entre esses grupos
(p =0,05). Com relagcdao ao consumo de micronutrientes, identificou-se que as
pessoas com |IRC e HPT2 consumiram em maior quantidade todos os
micronutrientes, com excecao a vitamina Bl2. No que diz respeito aqueles
micronutrientes que podem intervir diretamente no HPT2, a vitamina D e o fésforo
foram significativamente mais consumidos pelo grupo com IRC e HPT2. Concluséo:
Ndo houve diferenca estatistica no estado nutricional de pacientes com IRC em
hemodidlise com e sem HPT2. Os pacientes com IRC e HPT2 consumiram em
maior quantidade todos os micronutrientes, em especial de vitamina D e fésforo,
porém mantiveram os niveis séricos adequados podendo indicar, o atendimento
de recomendacdes especificas para tratamento do HPT2.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Doenca renal cronica. Dialise Renal.
Estado Nutricional. Hiperparatireoidismo Secundario.

Abstract

Objective: To compare by means of a specific instrument (Malnutrition
Inflammation Score - MIS) and dietary recall, the nutritional profile of patients with
chronic renal failure (CRF) on hemodialysis with and without Secondary
Hyperparathyroidism (HPTZ2). Methods: cross-sectional study with 204 patients
with CRF on hemodialysis with and without HPT2. Nutritional status was assessed
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by means of the MIS instrument and food intake by 24-hour recall. Data from the
latter was analyzed using Avanutri® software. Results: Of the total patients, 136
had HPT2 and 68 did not, most of them being male, alcoholic and sedentary in
both groups. Regarding MIS, validated instrument to assess nutritional risk, the
number of patients with a score> 6 (indicating nutritional risk) was 48.5% for those
without HPT2 and 49.3% for those with HPT2, however, there was no statistical
difference between the groups (p> 0.05). Regarding the consumption of
micronutrients, it was found that people with CRF and HPT2 consumed in greater
quantities all micronutrients, except for vitamin BI2. With regard to
micronutrients that can directly intervene in HPT2, vitamin D and phosphorus
were significantly more consumed by the group with CRF and HPT2.Conclusion:
There was no statistical difference in the nutritional status of patients with CRF on
hemodialysis with and without HPT2. Patients with CRF and HPT2 consumed a
greater amount of all micronutrients, especially vitamin D and phosphorus, but
maintained adequate serum levels, which may indicate the fulfillment of specific
recommendations for the treatment of HPT2.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency. Chronic Kidney Disease. Renal Dialysis.
Nutritional Status. Secondary Hyperparathyroidism.

INTRODUCAO

As doengas do rim e do trato urinario sdo responsaveis por aproximadamente 850
milhdes de mortes anuais em todo mundo e a incidéncia da Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) aumenta em torno de 8% ao ano'. Mesmo diante da clara defini¢ao do
diagnéstico da IRC, ainda é exorbitante o nimero de pessoas que chegam a atenc¢ao
secundaria especializada sem qualquer abordagem anterior na aten¢do primaria
com vistas a preservacdo das fungdes renais e mesmo controle da evolu¢do para
Insuficiéncia renal cronica quando a IRC ja se encontra instalada®3. No momento em
que os pacientes com doenca renal evoluem para a IRC/doencga cronica terminal
(DRCT), a abordagem com as terapias renais substitutivas (TRS) sdo as alternativas
para manutencao da vida e equilibrio hemodinamico desses pacientes. E apesar do
avanco e da alta tecnologia utilizada nas TRS, diante do complexo contexto que
envolve a doenca renal, muitos distirbios metabdlicos ndo sdo totalmente

controlados e predispdem as complicacdes clinicas*.

Entre estas complica¢des encontra-se o Distirbio Mineral e Osseo (DMO) que se
configura em manifestacées que envolvem anormalidades nos niveis de calcio,
fésforo, paratorménio (PTH), ou do metabolismo da vitamina D, anormalidades na
remodelacdo Ossea, mineralizacdo, crescimento linear e calcificacbes extra-

esqueléticas.
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O DMO pode iniciar-se em estagios precoces da IRC e considera-se que a retencdo do
fosforo, causada pela redugdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), seja o fator
primario do desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario (HPT2), pois
induz a hipocalcemia, a redu¢ao na produgao de calcitriol e aumento da secrecao do
PTH>%. Em recente e importante estudo, os pesquisadores identificaram que em 11
centros com 1134 pacientes em dialise, a prevaléncia de pacientes fora do alvo para
PTH foi de 50,5%?. Devido ao quadro instalado de desordem no equilibrio de fésforo,
célcio e hormonios reguladores, a dieta adequada de niveis caléricos e fésforo exerce
influéncia essencial no estado nutricional do paciente com IRC, em especial,

naqueles ja em TRS.

Durante a hemodialise (HD), as escoérias nitrogenadas sdo removidas para o alcance
dos niveis séricos compativeis com o bem-estar do paciente, pois por mais
adequadas que sejam, as TRS ndo conseguem substituir totalmente as fung¢des renais
a ponto de reduzir os niveis séricos das escoérias para niveis considerados

fisiologicos.

Além disso, perdas de aminoacidos podem ocorrer de forma significativa para a
solucdo dialitica a ser desprezada, e se ndo forem repostas adequadamente a fim de
suprir tais demandas, podera levar a um quadro de desnutrigao energética proteica
(DEP). Essa desnutricdo acontece quando ha uma insuficiente oferta de calorias ou
de proteinas ou quando essas sdo retiradas pelo tratamento dialitico e ndo repostas.
Associado a essa perda involuntaria, esta a proposta de restricdo de fésforo para
controle de niveis séricos, que se ndo for adequadamente ajustada a ingestdo
proteica, podera comprometer ainda mais o estado nutricional do paciente, e

implicar em um impacto negativo no prognostico da IRC®.

Diante desse cenario, considera-se grande o desafio para a equipe multiprofissional
assistencial, o controle do estado nutricional do paciente com IRC em TRS quando se
tem como foco manter a oferta adequada de proteina, sem aumentar os niveis de
fosforo. Questiona-se se os pacientes com HPT2 que tém orienta¢do nutricional de
restricdo fosforica teriam um estado nutricional mais comprometido no que diz

respeito aos desafios de ajustes da nutrigao energético proteica.

Neste sentido, o objetivo desse estudo foi comparar por meio de instrumento
especifico e recordatodrio alimentar, o perfil nutricional de pacientes com IRC em

hemodidlise com e sem HPT?2.
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METODO

Pacientes e delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal realizado em uma unidade de nefrologia de um
hospital de grande porte situado na regido ampliada de satide do Centro-Oeste de

Minas Gerais no periodo de marg¢o de 2017 a julho de 2019.

Foram incluidos todos os pacientes adultos de ambos os sexos que estavam em
hemodialise ha pelo menos seis meses com diagnostico de HPT2. Para efeito de
comparacdo foi incluido no estudo outro grupo de pacientes adultos de ambos os
sexos em hemodialise ha pelo menos seis meses, sem diagnostico de HPT2. O tempo
minimo de HD de seis meses, ap0s inicio da TRS, em ambos os grupos condiz com o
intervalo necessario estimado para o desenvolvimento de complicagdes, como o
DMO e o HPT2. Os critérios de exclusdo foram pacientes com cancer terminal e com

diagnostico de desnutrigdo por outras causas distintas.

Para realiza¢do da coleta de dados os pesquisadores foram treinados acerca da
adequada abordagem do estado nutricional. Apds treinamento, os dados foram
coletados e o questionario Malnutrition Inflammation Score (MIS) aplicado por:
enfermeiros, graduandos em medicina, médicos e nutricionista. Inicialmente se
analisou os prontuarios, e os pacientes que preenchiam os critérios de inclusio
foram convidados a participar do estudo. Os dados foram coletados de fonte primaria
com entrevista e exame fisico dos dados antropométricos durante as sessdes de HD
e as informacdes faltantes foram complementadas a partir de consultas em fonte
secundaria (prontuario). Foram coletadas variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil, escolaridade e cor da pele), relativas ao comportamento de satde
(alcoolismo e tabagismo registrados com o auto relato de sim ou nao, sedentarismo,
considerando como pratica de atividade qualquer tipo de atividade fisica),
caracteristicas clinicas (Indice de Massa Corporal (IMC), Pressdo Arterial Sistélica
(PAS), Pressdo Arterial Diastélica (PAD), doenca de base da DRC, outras
comorbidades associadas e tempo em HD), uso de medicamentos, dados
laboratoriais coletados dos prontuarios (niveis séricos de creatinina, calcio, fosforo,
PTH, proteinas totais e fracionadas), além das informacées nutricionais descritas

no MIS e no recordatério alimentar, detalhados a seguir.

Considerou-se hiperparatireoidismo secundario quando a dosagem sérica de

paratormonio intacto era maior ou igual a 300 pg/mL9°,
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O perfil nutricional foi analisado por meio do instrumento especifico para avalia¢do
do risco nutricional em pacientes renais: o Malnutrition Inflammation Score (MIS)*,
no qual por meio de 10 componentes avaliados e pontuados, (informacées da historia
clinica, do exame fisico e de condi¢do laboratorial) define-se a presenc¢a ou auséncia
de risco nutricional. O ponto de corte definido para classificacao da presenca ou
auséncia do risco nutricional foi a soma da pontuagdo igual a seis, ou seja, variavel
dicotomica = a 6 indica risco nutricional, < 6 indica que ndo ha risco nutricional™-.
O escore final a ser avaliado para a caracterizagao desse risco considera niveis
numeéricos extremos que variam entre o normal (0) ao severamente desnutrido (30).
Salienta-se que quanto maior a numeragao na dire¢ao do ndmero 30, pior a condi¢do

nutricional do paciente.

Ainda foi aplicado o Recordatoério Alimentar de 24 horas, que trata de um inquérito
alimentar e consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridas
no dia anterior a entrevista. A partir dos alimentos ingeridos foram quantificadas
calorias, valores de macro e micronutrientes com auxilio do software Avanutri

versao online®.

Anadlise estatistica

Os dados coletados foram inseridos com dupla entrada do banco EpiData® 3.1 e
posteriormente foram exportados e analisadas pelo Statistical Package for Social
Sciences®, versdo 21.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA). Foi realizada analise descritiva
a fim de caracterizar a populagdo do estudo. Para as variaveis categdricas foram
empregadas tabelas de distribui¢ao de frequéncia. Para as variaveis continuas foram
adotadas medidas de tendéncia central e variabilidade sendo a mediana e percentis
utilizados como medida de variabilidade quando as variaveis continuas analisadas
ndo apresentaram distribuicio normal e média e desvio padrio quando
apresentaram distribuicao normal (Shapiro-Wilk). Para comparacao entre os
grupos com e sem HPT2 foram utilizados os testes qui-quadrado (X2) de Pearson e
exato de Fischer. A associacao entre o risco nutricional (MIS) e a presenca de HPT2
foi estimada por meio da regressdo logistica. Foram estimados os OddsRatios (OR),
brutos e ajustados e os seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%).
Primeiramente estimou-se o OR bruto da associa¢ao entre o risco nutricional e a
presenca de HPT2 (Modelo 0), a seguir, o OR bruto foi ajustado por sexo, idade,

estado civil e escolaridade (Modelo 1). Posteriormente ajustou-se o OR por atividade
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fisica, tabagismo, etilismo e seguir orientac¢des alimentares (Modelo 2). Por fim o
modelo 3 foi ajustado por uso de antidepressivos, benzodiazepinicos, presenca de
distirbios metabdlicos, respiratérios, cardiovasculares, hepaticos, sintomas
gastrointestinais e capacidade funcional. As variaveis de ajuste ou eram sabidamente
associadas ao estado nutricional ou tiveram de p < 0,20 na analise univariada. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Campus Centro Oeste Dona Lindu-UFS] sob o CAAE 61654216.6.0000.5545
parecer n° 1.896.709.

RESULTADOS

De margo a outubro de 2017, todos os pacientes em HD que preenchiam os critérios
de inclusdo, além daqueles sorteados para comporem o grupo de comparagao (sem
HPT2) foram incluidos no estudo totalizando 204 pacientes. Desses, 136 (66,6%)
tinham HPT2 e 68 ndo eram acometidos por essa condicdo de satude. As
caracteristicas sociodemograficas e as variaveis de comportamento de satde dos
participantes estdo demonstradas na Tabela 1. Dentre os pacientes que ndo possuiam
HPT2, 18 (26,4%) tiveram como doenca de base da IRC a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), 18 (26,4%) o diabetes mellitus (DM) e o restante foi acometido por
outras doengas de base menos frequentes como, por exemplo, rins policisticos, que
estavam presentes em quatro pacientes (5,9%). Ja entre aqueles que possuiam
HPT2, a maioria também teve a HAS com causadora da IRC, com 49 pacientes (36%)
e 0 DM com 34 (25%). Os demais tiveram outras doencas de base menos frequente

(Dados ndo incluidos em tabela).

Em relacdo as variaveis clinicas do estudo, os resultados apontam que os pacientes
com HPT2 estavam em terapia renal substitutiva ha mais tempo que aqueles sem
HPT2, sendo suas medianas, respectivamente, 65,5 meses e 42 meses. Quanto aos
valores da Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), a mediana em pacientes com HPT2
encontrava-se maior: 140 mmHg contra 135 mmHg dos pacientes sem HPT2,
enquanto a diast6lica manteve-se igual entre os dois grupos 80 mmHg. Ja entre os
resultados obtidos pelo recordatério alimentar, destaca-se: a mediana do Valor
Calorico Total (VCT) de 897,83 kcal no grupo sem HPT2 e de 879,82 no grupo com
HPT2, (p>0,05). Entretanto, observou-se uma maior ingesta caldrica relativa ao
peso corporal no grupo com HPT2 (25,07 kcal/kg de peso corporeo) em relagdo ao

grupo sem HPT2 (17,83 kcal/kg de peso) com p<0,05. Os dados obtidos do
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recordatorio alimentar demonstraram diferencas significativas na ingestdo de

proteina absoluta (45,33 g sem HPT2 e 56,45 g com HPT2; p<0,05), porém nao na

ingesta relativa (0,72 g/kg nos sem HPT2 e 0,86 g/kg nos com HPT2; p>0,05), nem

dos demais macronutrientes (carboidratos e lipideos). Também houve diferencga

significativa na ingesta de fosforo (494,095 mg sem HPT2 e 560,245 mg com HPT2;

p<0,05). Algumas informag¢des complementares quanto ao estado nutricional da

populagdo do estudo estdo presentes na tabela 2 e os dados obtidos recordatoério

alimentar de 24 horas estao apresentados na tabela 3.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e as varidveis de comportamento de salde de pacientes em hemodidlise no
periodo de Marco/2017 a Outubro/2017,em Divinépolis-MG/Brasil

Variaveis Sociodemogriaficas

Hiperparatireoidismo Secundario (HPT2)

Sem HPT2 (n=68)

Com HPT2 (n=136)

Sexo
Mascul

Idade
Média
Cor da
Branca

Parda
Negra

Amarela

Estado Civil
Casado/Uni3o Estavel
Divorciado

Solteiro

Vidvo

Escolaridade
Analfabeto

Ensino
Ensino
Ensino

Pratica atividade fisica

Sim
Nao

Frequéncia semanal dos
praticantes

1-2

3 0ou mais

Fumantes

Nunca

Fuma/ ja fumou

Uso de Alcool

Nunca

Faz/fez uso

ino

Pele

Fundamental
Médio
Superior

fumou

utilizou

40(58,8%)

59,26

27 (39,7%)
22 (32,4%)
17 (25%)
1(1,5%)

38 (55,9%)
10(14,7%)

14 (20,6%)
6 (8,8%)

8 (1,8%)
36 (52,9%)
16 (23,5%)

8 (1,8%)

17 (25%)
51 (75%)

7 (10,3%)
10 (14,7%)

34 (50%)
34 (50%)

23 (33,8%)
45 (66,2%)

89(65,4%)

54,85

53 (39,0%)
49 (36,0%)
34(25%)

67(49.3%)
16(11,8%)
34 (25,0%)
18 (13,2%)

4 (2,9%)
99 (713%)
29 (21,3%)

6 (4,4%)

32 (23,5%)
104 (76,5%)

11 (8,1%)
21 (15,4%)

64 (471%)
72 (53,0%)

32 (23,5%)
104 (76,4%)
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Tabela 2 - Dados complementares sobre o estado nutricional de pacientes em hemodidlise com
Hiperparatireoidismo Secundario no periodo de Marco/2017 a Outubro/2017, em Divindpolis-MG/Brasil. (n=204)
Variaveis nutricionais Hiperparatireoidismo Secundario (HPT2) P-valor
(n=204)
Sem HPT2 (n=68) Com HPT2 (n=136)
Recebimento de informacdes 0,70*
nutricionais
Sim 67 (98,5%) 134 (98,5%)
Nao 1(1,5%) 2 (1,5%)
Segue as recomendacgodes 0,01*
Sim 48 (70,6%) 74 (54,4%)
Nao 20 (29,4% ) 62 (45,6%)
IMC
Mediana 23,21 (16,9 — 40,93) 23,59 (14,53 - 38,18) 0,73*
Desnutrido 7 (10,44%) 16 (11,85%)
Eutrofico 36 (52,23%) 66 (4814% )
Sobrepeso 16 (23,88%) 31 (22,96%)
Obesidade 9 (13,43%) 23 (17,03%)
Somatério MIS 0,52*
Menor ou igual a 6 35 (51,50%) 69 (50,70%)
Maior que 6 33 (48,50% ) 67 (49,30%)

*Teste de X2

Tabela 3 - Ingest&o dietética de pacientes em hemodidlise no periodo de Marco/2017 a Outubro/2017,em Divindpolis-

MG/Brasil
Ingestdo Dietética dos Hiperparatireoidismo Secundario (HPT2) P valor*
:’Eanc:"i;e;acro . Sem HPT2 Com HPT2
micro?’]uytrientes) Mediana (P25 - P75) e Mediana (P25 e P75) e média
média (+ DP) (x DP)
VCT (Kcal) 897,83 (477,92 - 1381,53) 879,82 (25,46 — 1327,24) 0,250
Kcal/ Kg de peso 17,83 (11,86 — 46,03) 25,07 (16,57 - 151,95) 0,002
Ptn(g)/Kg de Peso 0,72 (0,44 -11) 0,86 (0,58 —1,24) 0,099
Total Ptn (g) 45,33 (29,59 — 75,24) 56,45 (39,78 - 81,01) 0,035
% Ptn (kcal) 18,66 (13,41 - 22,56) 16,87 (14,13 — 22,00) 0,729
Total Cho (g) 153,28 (111,37 = 196,24) 169,09 (125,50 - 238,17) 0,034
% Cho (kcal) 56,09 (+11,85) 55,47 (= 11,10) 0,712
Total Lip (9) 30,28 (16,33 — 48,79) 36,66 (22,90 - 50,82) 0,068
% Lip (kcal) 25,6 (+10,77) 26,14 (+ 9,55) 0,757
Vitamina A (mg) 144,28 (27,23 - 480,85) 216,74 (104,53 — 490,11) 0,047
Vitamina D (mcg) 0,335 (0,0575 - 0,800) 0,57 (0,180 -1,087) 0,044
Vitamina B1 (mg) 0,665 (0,380 —1,520) 0,875 (0,577 - 1,677) 0,021
Vitamina B2 (mg) 0,5 (0,23 - 0,84) 0,58 (0,37 - 0,91) 0,079
Vitamina B5 (mg) 1,11 (0,632 - 1,787) 1,6 (0,912 - 2,757) 0,002
Vitamina B6 (mg) 0,56 (0,29 - 0,98) 0,585 (0,362 - 1,052) 0,345
Vitamina B12 (mg) 1,27 (0,19 - 3,08) 0,79 (0,26 - 2,68) 0,587
Vitamina C (mg) 5,03 (0,95-28,93) 8,5 (1,56 — 34,25) 0,137
Vitamina E (mag) 3,5 (1,92 - 6,34) 4745 (2,520 —10,762) 0,019
Folato (mcg) 27,31 (14,74 - 56,00) 36,94 (18,47 — 82,81) 0,105
Calcio (mcg) 158,05 (98,05 — 243,33) 170,04 (113,21~ 332,80) 0,116
Fésforo (mg) 494,09 (285,31 - 771,25) 560,24 (417,34 — 836,27) 0,042
Magnésio (mg) 97,27 (64,89 —172,74) 122,68 (84,62 —173,98) 0,050
Ferro (mg) 8145 (4,27 -12,27) 8,845 (6,887 —13,752) 0,028
Continua
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Continuag¢do da tabela 3

Ingestdo Dietética dos Hiperparatireoidismo Secundario (HPT2) P valor*
:’Eanc:g:'i:; o e “Sem HPT2 ~ ComHPT2
micronutrientes) Mediana '(P25 -P75) e Mediana (P25 e P75) e média

média (+ DP) (+ DP)
Zinco (mg) 6,705 (2,65 -11,29) 6,83 (4,37 -10,47) 0,405
Cobre (mcg) 0,49 (0,31-0,87) 0,6 (0,42 - 0,88) 0,052
lodo (mcg) 0,335 (0,10 — 4,96) 0,785 (0,12 - 10,64) 0,287
Selénio (mcg) 26,015 (8,95 — 40,90) 36,48 (17,18 - 52,07) 0,020
Manganés (mg) 1,23 (0,58 -1,95) 1,57 (0,89 - 2,10) 0,072
Potassio (Mg) 909,42 (563,59 - 1454,60) 1101,86 (711,5 - 1599,6) 0,070
sodio (mg) 851,49 (514,87 — 1469,91) 1173,90 (723,2-1948,9) 0,007

* Teste de T Student Simples para comparacdo de médias ou Teste de Mann Whitney para
comparacao de medianas. (Kg: quilograma; g: grama; mg: miligrama; mcg: micrograma; Kcal:
guilocalorias; Ptn: proteina; Cho: carboidrato; Lip: lipideo;)

Os dados laboratoriais também foram analisados e pacientes com HPT2 obtiveram valores médios de
creatinina maiores que o outro grupo, 9,65 e 8,42 mg/dL (p<0,05), respectivamente. Ambos os grupos
apresentaram valores de fosforo sérico semelhantes: 4,20 mg/dL para os pacientes sem HPT2 e 4,70
mg/dL para os com HPT2. A mediana de proteina total foi maior no grupo sem HPT2, 7,15 g/dL contra
7,12 g/dL no outro grupo, com p>0,05. Em relacdo aos niveis séricos de paratormonio, o grupo com
HPT2 apresentou valores maiores, como o esperado, mediana de 758,50 pg/ml| comparada com 157,5
pg/ml no grupo sem HPT2. A mediana dos valores de albumina foi a mesma em ambos os grupos,
420 g/dL (p>0,05).

Os resultados da analise multivariada de regressdo logistica e oddsratio ajustado
correlacionando a presenca de HPT2 e risco nutricional no periodo do estudo estdo

presentes na tabela 4, discriminando o OR bruto e associado a trés diferentes modelos.

Tabela 4 - Andlise multivariada Oddsratio (OR) bruto e ajustado para as associagdes entre o risco nutricional e a
presenca de HPT2 no periodo de Marco/2017 a Outubro/2017, em Divindpolis-MG/Brasil

Variavel OR bruto OR ajustado
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Risco nutricional
N&o - - - -
Sim 1,02 1,12 1,05 0,87

(0,57 -1,84) (0,58 -2,16) (0,53 -2,06) (0,38 -1,98)
P-valor 0,921 0,725 0,877 0,744

Modelo 1: ajustado por sexo, idade, estado civil e escolaridade.

Modelo 2: modelo 1 + ajustado por atividade fisica, tabagismo, etilismo e seguir orientagdes
alimentares.

Modelo 3: modelo 2 + ajustado para uso de antidepressivos, benzodiazepinicos, presenca de distUrbios
metabdlicos, respiratdrios, cardiovasculares, hepaticos, sintomas gastrointestinais e capacidade
funcional.

DISCUSSAO

A manutencdo do estado nutricional adequado de pacientes com IRC e HPT2 é um
desafio diario para toda equipe de satide que assiste essa populacdo, em especial,
considerando a necessidade de ingestdo restrita de fosforo e, de maneira simultanea,
o equilibrio da ingesta proteica. A utilizagdo de evidéncias cientificas acerca da

abordagem nutricional ideal, seria uma soélida estratégia de referéncia para os
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profissionais que atuam na area da nefrologia. No entanto, a literatura com foco
nutricional para essas pessoas é escassa e limitada, talvez pela dificuldade de
quantificar e validar informagdes colhidas a respeito da dieta. Nesse sentido,
considerando trabalhos semelhantes a este, nossos achados corroboram os
resultados de Rezende et al. (2000) que nao encontraram diferenca do estado
nutricional dos pacientes com HPT2 e os outros pacientes em HD. Esses autores
entenderam que seus resultados poderiam ser justificados por uma subnotificacao
e/ou erros sistematicos na estimativa de consumo alimentar dos pacientes. Por mais
que informem um consumo préximo ao real, ha um limite para quantifica¢do de
energia, macro e micronutrientes e, por isso, os estudos apresentam resultados que,
embora mensuraveis e representativos do estado geral de nutricdo, ndo conseguem
apresentar um indicador que confirme se ha ou ndo o seguimento correto da dieta

recomendada.

Por outro lado, os resultados gerais desse estudo podem ser um indicativo da boa
qualidade dos servigos prestados na unidade de saide investigada. Como ndo houve
diferenca do risco nutricional entre os dois grupos, sugere-se que, possivelmente,
os profissionais alcancaram os objetivos nutricionais que foram estabelecidos ao

orientar a populacdo a respeito da dieta a ser seguida®>°.

A presente investigacdo buscou também identificar diferengas entre o consumo
alimentar de micronutrientes e observou que houve maior consumo de todos os
micronutrientes pelos participantes com IRC e HPT2, com excec¢ao da Vitamina B12.
Ao contrario desses resultados, Campos et al. (2012)"7 ndo identificaram diferencas
de consumo alimentar(micronutrientes) entre pacientes com e sem HPT2. Os
autores argumentaram que € necessario, nessa analise, considerar variaveis
importantes na determina¢ao do consumo de micronutrientes, como por exemplo,
acesso a determinados tipos de alimentos, dificuldade de compreensao da
orientacdo dada, entre outras. Afirmaram que essa é uma limitacdo em seu estudo

que possivelmente pode ter influenciado nos resultados.

Cabe ressaltar que, sobre os determinantes do HPT2, a hipovitaminose D e a
hiperfosfatemia tém papel de destaque®. De fato, as diretrizes brasileiras para
prevencdo e tratamento do HPT2 secundario na DRC, recomendam ndo somente
dosar a vitamina D, como promover orientacdo dietética para manutencdo adequada
dos niveis séricos deste micronutriente. Provavelmente, o atendimento a essas

recomendagdes, prestadas de forma eficiente pelo servi¢o de satde, justificam o
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maior consumo deste micronutriente pelos pacientes com HPT2 nesta

investigacao?s.

Seguir de forma disciplinada a dieta prescrita é a ferramenta chave no controle do
estado nutricional das pessoas com HPT2 a IRC. A respeito especificamente da
ingestdo de foésforo, recomenda-se de 800-1000 mg/dia para o paciente em
hemodialise, uma vez que valores acima destes podem contribuir para o
desequilibrio ja existente da relagdo calcio/fosforo séricos e, ainda, potencializar a

fisiopatologia do HPT2%.

No presente trabalho foi identificado que uma porcentagem menor dos pacientes
com HPT?2 afirmou seguir as recomendag6es nutricionais para restri¢do de fésforo
quando comparados com os pacientes sem esse distirbio. Mesmo assim, em ambos
os grupos a ingestdo desse micronutriente foi abaixo do recomendado pelas
diretrizes do KDIGO (2017)*°. Neste sentido, acredita-se que embora muitos
pacientes tenham relatado ndo seguirem as recomendagdes dietéticas, ao que
parece, pelos resultados encontrados, apresentam uma preocupac¢ao com uma dieta
adequada ao seu estado geral de salide, em especial, quanto ao controle do
metabolismo de calcio e fosforo. No estudo de Pinto et al. (2009)™, a ingestdo
fosforica diaria média dos pacientes em hemodidlise foi de 958 mg/dia,
praticamente o dobro do que encontramos. Possivelmente essa diferenca se deve ao
fato da metodologia e instrumentos diferenciados em ambos os estudos,
especialmente no que se refere ao recordatorio alimentar, que no presente estudo foi

de 24h e no outro estudo de Pinto et al (2009)"foi de trés dias.

As alteracoes de elevacdo dos niveis séricos de fosforo estdo entre os principais
elementos a sinalizarem o inicio dos distirbios do metabolismo de calcio e fésforo
e, por isso, sao chamados de preditores do HPT2. Diante dessa observacao, entende-
se que os achados até aqui descritos vdao de encontro com a alta prevaléncia HPT2
encontrada, pois os ditos preditores desse quadro se encontravam em niveis séricos
fisiologicos. Porém, nao se deve subestimar a presen¢a majoritaria da HPT2 e, por
isso, investigacdes detalhadas de outras possiveis causas desse distrbio sdo
necessarias, até pela possivel instalacdo de complicacdes adicionais que sdo as

doengcas cardiovasculares e o consequente aumento do nimero de obitos.

Sobre as recomendacdes alimentares especificas de proteinas para pacientes com

doenca renal cronica, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Kidney Disease:
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Improving Global Outcomes( KDIGO 2017)* a ingestdo de proteinas deve ser de pelo
menos 1,2g ptn/kg/dia para pacientes com doenga renal cronica em hemodialise,
sem distin¢do entre os grupos com e sem HPT2. Embora os pacientes com HPT2
envolvidos nesse trabalho tenham consumido mais proteina do que aqueles sem
HPT2, ainda tiveram uma ingesta proteica abaixo dos valores recomendados. Esses
resultados corroboram Pinto et al.(2009) que em seu estudo observacional,
encontraram uma ingestdo proteica em pacientes dialiticos em torno de 0,9 g
ptn/kg/dia. Chegaram a conclusdo que esse valor é suficiente para manter o paciente

com estado nutricional adequado e com um balango nitrogenado neutro.

Resgatando agora a importancia da albumina sérica como marcador de estado
nutricional em pacientes em hemodialise, destaca-se que os valores dessa proteina
podem ser influenciados por diversos fatores como idade, meia vida e condi¢oes
subjacentes. E correto afirmar que valores muito abaixo daqueles considerados
fisiologicos, possuem forte relagdo com a desnutri¢do energético proteica e aumento
de mortalidade, como aponta Santos et al. (2004)*. Tendo em vista que a populacao
total do trabalho atual se encontrava com valores adequados de albumina sérica, é
admissivel um estado nutricional energético proteico preservado dessa mesma

populacgao.

No que se refere a média de creatinina sérica, em ambos os grupos, esta se
apresentou muito acima do valor de referéncia (0,6 a 1,3 mg/dL) para pessoas sem
doenca renal cronica. Sabe-se que a hemodialise é capaz de equilibrar os valores
séricos de creatinina, porém, dificilmente serdo alcancados valores considerados
fisiologicos como aqueles encontrados em pessoas higidas®. Acredita-se que, os
valores de creatinina aqui encontrados devem ser utilizados ndao como marcadores
da efetividade da didlise, mas como indicadores complementares do estado
nutricional dos pacientes. Isso é dito pois, os niveis séricos da creatinina sdo produto
final da atividade muscular e, por vezes, apés hemodialise esses valores muito
baixos ou proximos dos valores de referéncias para pessoas saudaveis, poderiam
indicar a falta de atividade muscular representada por um estado nutricional

comprometido e, ndo necessariamente, indicar a eficacia da hemodialise.

Quanto aos resultados antropométricos, a principal medida utilizada foi o indice de
massa corporal (IMC) por categorias, sendo os valores encontrados similares aos de
outros estudos em pacientes em hemodialise*>=>> e compativeis com os valores

encontrados no censo nacional de nutricao em pacientes em HD de 20102 e no censo
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de dialise brasileiro de 2018*". Os resultados do presente estudo, também foram
semelhantes aos do estudo nacional desenvolvido por Alvarenga et al. (2017)? que
encontraram 11,1% com baixo peso, 50% de eutroficos e 38,9% com excesso de peso.
E também semelhantes aos de um estudo internacional de Jager et al. (2001)*3 que ao
avaliar uma populac¢ao em HD na Holanda apresentou 16%, 50% e 34% referentes ao
baixo peso, eutroficos e com excesso de peso, respectivamente. No que diz respeito
especificamente a porcentagem de pacientes com excesso de peso os resultados sao
preocupantes, haja vista que a obesidade exerce influéncia fundamental na
progressdo da disfungdo renal e pode ter contribuido para a faléncia renal desses
pacientes. Além disso, a maior area corporal precisa de um reajuste de parametros
da didlise para promover maior filtracdo. Esse fato, no entanto, agrega dificuldades
ao procedimento de dialise e impde maiores riscos cardiovasculares, de internagao e

de morte.

Ainda com relacdo aos resultados do IMC citados, é importante destacar que todos
os estudos utilizaram a classificacdo de IMC padronizada pela Organizacdao Mundial
da Saude (OMS, 2000)*® e foram encontrados resultados semelhantes ao nosso, que
também utilizamos a mesma referéncia. Ja quando Santos et al. (2013) utilizaram a
classificacdo sugerida por Riella*?, que é uma classificagao especifica de IMC para
pacientes com doencas renais, encontraram um numero muito maior de
desnutridos. Conseguiram encontrar diferengas significativas de classificacoes
sendo 0% de desnutridos ao utilizar a classificagdo da OMS?®, contra 50% de
desnutridos ao utilizar a classificacao proposta por Riella?. Essa constatagdo sugere
que talvez ao utilizar outras classificagdes adaptadas para a populagdo especifica de
pacientes com IRC, pode-se identificar mais pacientes desnutridos, uma vez que o
valor de corte para o IMC de desnutricdo passaria a ser menor que 25 kg/m? e nao

menor que 18,5 kg/m?2.

Por fim, sem perder de vista a importancia dos dados encontrados relacionados a
ingestdo de fosforo, vitamina D e micronutrientes em geral, além do estado
nutricional desses pacientes e considerando a escassez de trabalhos com esse foco,
registra-se algumas limitagdes. A primeira a ser citada é o delineamento transversal
que restringe o estabelecimento de causa — efeito entre as variaveis estudadas.
Estudos longitudinais sdo necessarios para identificacdo dos riscos de estado
nutricional ao longo do tempo em hemodialise com quadro simultdneo de HPT?2.

Além disso, cita-se a utilizacdo do instrumento para coleta de dados sobre o
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consumo alimentar chamado “recordatério alimentar de 24 horas”. Esse
instrumento embora muito utilizado na pratica clinica e em muitos estudos
importantes sobre estado nutricional, pode apresentar fragilidade no sentido de
representar o consumo pontual e nao habitual dos participantes. No entanto, o
recordatorio de 24 horas é o mais utilizado em estudos transversais, uma vez que a
aplicagdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é dispendiosa, demorada
e, por isso, mais factivel em estudos do tipo longitudinal. Salienta-se que, mesmo
frente as limitagGes, estudos como este sdo de grande valia para se conhecer o perfil
nutricional do paciente com IRC em hemodialise e HPT2 e todas as implicacoes

consequentes a essas condicoes de satude.

CONCLUSAO

Maiores consumos de micronutrientes, em especial de vitamina D e fosforo, foram
encontrados entre pacientes com IRC e HPT2. Contudo, foi um consumo abaixo do
recomendado, além de manutencdo de niveis séricos fisiologicos desses mesmos
metabdlitos, indicando atendimento, por parte desses pacientes, das

recomendagdes especificas para tratamento do HPT2.

Nao houve diferenca estatistica no risco nutricional avaliado pelo instrumento MIS
e recordatdrio alimentar entre os pacientes com e sem HPT2, e nem em relacdo ao
IMC quando comparados esses mesmos grupos. No entanto, estudos longitudinais
sdo necessarios para estabelecimento de causa e efeito dos fatores determinantes do
HPT2 e o real estado nutricional dessas pessoas. Além disso, esse tipo de
delineamento de pesquisa permite um acompanhamento mais fidedigno do padrao
alimentar e aponta a direcdo de uma intervencao precoce que podera minimizar os

impactos de uma dieta nao ajustada a condicdo especifica de saide de cada paciente.
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