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Introducdo: A insuficiéncia renal crénica (IRC) é caracterizada pela destruicdo
progressiva e irreversivel da massa renal, por periodo de tempo variavel, de meses a
anos, na dependéncia de sua etiologia. A taxa de filtracdo glomerular (TFG) diminui
progressivamente com a perda de néfrons e, em sua fase mais avancada, 0s rins nao
conseguem mais manter a normalidade do meio interno do pacientel. As principais
causas de IRC incluem a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus e as glomerulonefrites.
Ja as causas menos frequentes compreendem os rins policisticos, as pielonefrites, o
lUpus eritematoso sistémico e as doencgas congénitas. A perda da funcao renal leva a
uma série de distarbios, resultantes da concentragdo inadequada de solutos, do acimulo
de substancias toxicas ndo eliminadas pela urina e da deficiéncia na producdo de
hormonios especificos2. A Hemodialise (HD) é a terapia mais utilizada pelos pacientes
que necessitam de processo dialitico no Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), representando 89,4% do total. A avaliagdo e o monitoramento do
estado nutricional sdo fundamentais para que pacientes com IRC recebam orientacédo
nutricional adequada as suas condi¢fes clinicas. A avaliacdo do estado nutricional é
capaz de detectar, diagnosticar, classificar e apontar individuos em situacdo de risco
nutricional. Além disso, o estado nutricional deve ser monitorado para avaliar a resposta
do paciente perante as intervencdes dietéticas adotadas. Ndo ha um perfil Gnico de
padrdo nutricional no paciente com IRC. Muito pelo contréario, observa-se um quadro
diverso, composto por quadro de desnutricdo energético proteica (DEP) e/ou de
sobrepeso/obesidade. Por essa razdo, é importante a avaliacdo e educacdo nutricional
individualizada2. A educacdo nutricional ndo apenas visa o controle da sintomatologia
urémica e dos distarbios hidroeletroliticos, mas também atua em doencas correlatas,
como o hiperparatireoidismo secundario, a desnutricdo energético-protéica e nas varias
alteracbes metabdlicas que esses pacientes apresentam. Além disso, os procedimentos
dialiticos determinam condicGes que exigem orientacdes dietéticas especificas para
manter ou melhorar a condicéo nutricional dos pacientes3. Objetivos: Avaliar o efeito
da educacdo nutricional sobre o consumo alimentar e perfil bioquimico de pacientes
hemodialiticos. Métodos: Foi realizado um estudo analitico longitudinal prospectivo de
intervencdo para avaliar o efeito da educacdo nutricional sobre o estado nutricional de
45 pacientes de ambos o0s sexos com insuficiéncia renal crbnica, participantes do
programa de hemodialise no Hospital Benemérita Sociedade Portuguesa Beneficente do
Pard no periodo de Dezembro de 2014 a Marco de 2015. Realizou-se a aplicacdo de
quatro recordatdrios de 24 h, um a cada més, para avaliar o consumo alimentar, além da
analise dos exames bioquimicos por meio de coleta dos prontuarios. Apos isso foi
realizada uma educagéo nutricional individualizada com entrega de “ folders” sobre
“ Dicas de alimentacdo para pacientes com IRC” . Ao receber o material, de forma
individualizada, os pacientes recebiam esclarecimentos sobre o contetdo do folder e
assim podiam esclarecer suas duvidas e compreender melhor a relacdo dos alimentos
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com a IRC e a importéncia em seguir a educacdo nutricional aplicada para que assim
pudessem reduzir as sintomatologias relacionadas a doenca VERSUS alimentacdo e
obter uma melhor qualidade de vida. Para o desenvolvimento deste trabalho, fez-se o
uso do software SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para a formacéo
do banco de dados e na realizacdo dos testes qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste t
de Student e Wilcoxon e o Excel para a formacdo e formalizacdo das tabelas e
elaboracdo de gréficos. O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de
ética e pesquisa com seres humanos, nimero do parecer 853.448 em 28/10/2014, tendo
todos os participantes assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do
inicio da pesquisa. Resultados e Discussao: Participaram da pesquisa 45 pacientes, a
maioria era do género masculino 62,22%, apenas 37,78% do género feminino e 75,56%
dos pacientes eram casados. A idade média da populacédo de estudo foi de 51 anos (DP
+ 13,69) sendo que 33,33% apresentaram faixa etaria > 60 anos. Achados aproximados
foram encontrados no estudo de Cabral et al. onde a faixa etaria média foi de 50,4 anos
em uma pesquisa com 47 pacientes do Servigo de Nefrologia do Hospital das Clinicas
de Pernambuco4. Neste trabalho, ao analisar as doencas associadas a IRC, as mais
apontadas foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com 42,2% e o Diabetes
mellitus (DM) com 8,89%. Estes valores concordam com os que foram encontrados no
artigo de Santos, et al., onde 55% da sua populacdo apresentava HAS e 10%
apresentava DM. A andlise dos recordatorios de 24 horas demonstrou que carboidratos e
fibras obtiveram diminuicdo em seus valores apds a educacao nutricional, enquanto que
o0 valor de proteina aumentou apds a educacdo aplicada. Nos estudos de Santos et al.
foram encontrados dados semelhantes, onde houve uma ingestdo inferior de fibras ao
recomendado apds a educacdo nutricional5. Esses parametros apresentaram diferencas
significantes apds a educacdo nutricional; os demais ndo apresentaram valores
significativos e mantiveram-se dentro dos valores de referéncia, com exce¢édo do sodio e
fésforo, que encontraram-se com valores acima do recomendado; e o calcio com valores
abaixo do limite preconizado. Os marcadores bioquimicos que apresentaram valores
significativos foram: uréia pré diélise, glicose, hemoglobina, transferrina, ferritina,
acido urico e paratorménio (PTH), os demais parametros analisados nao sofreram
alteraces significativas e mantiveram-se dentro dos valores de referéncia, com excegao
da albumina, que encontrou-se abaixo do limite recomendado e as proteinas totais e
globulina encontraram-se acima do valor recomendado ap6s a educa¢do nutricional. A
hemoglobina e a transferrina apresentaram aumento em suas concentracGes apds a
educacdo nutricional, porém ainda assim permaneceram abaixo do recomendado. A
ferritina e o ferro sérico também apresentaram-se abaixo do valor recomendado, o que
indica anemia em grande parte dos pacientes em estudo. Maior parte dos pacientes que
realizam hemodidlise apresenta anemia, sendo assim, esta relacdo se deve a dois
principais motivos: o de diminuicdo da producdo da eritropoetina, devido a propria
disfuncdo renal, onde o rim € o principal 6rgdo produtor da eritropoetina (horménio que
promove a maturacdo das hemaécias) e tambeém pela deficiéncia de ferro. Conclusao: A
dieta para pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica € restrita, no entanto, possivel.
Assim, é fundamental que o paciente receba uma educacéo nutricional individualizada e
um acompanhamento adequado para melhora na alimentagdo e, consequentemente, da
sua qualidade de vida. Os resultados desse trabalho demonstraram que a educacgéo
nutricional surtiu efeito positivo, em alguns parametros, sobre o consumo alimentar e
perfil bioquimico de pacientes hemodialiticos. Para melhores resultados, € necessario
um maior tempo de pesquisa, além da utilizacdo de demais métodos para avaliar o
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consumo alimentar desses pacientes, como a aplicacdo de Questionario de Frequéncia
Alimentar.
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