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““1 may not be the man I want to be; I may not be the man I ought to be;
I may not be the man I could be; I may not be the man I truly can be; but
praise God, I'm not the man I once was”

(Marthin Luther King Jr)



Dedicatoria




A minha familia, meus pais, Maria José e José Aparecido, e
minhas irmds Lidiana e Juliana, meus maiores apoiadores,
em todos os momentos da minha vida.

Sem vocés esse sonho ndo teria se tornado realidade, sdo
minha calma, nos momentos de tormenta, minha torcida,
nos momentos de triunfo, minha forca nos momentos de

fraqueza.
Minha rocha, meu porto seguro, meu exemplo...

Obrigado pelo amor incondicional e companheirismo!

Aos meus cunhados, Jonathan e Fabio, que vieram para
completar a familia, completar a alegria, e preencher de
companheirismo e felicidade nossa vida. Obrigada por
estarem sempre presentes e dispostos a ajudar em todos os
momentos!

Essa vitoria é nossa!
Amo demais vocés!!!



Agradecimentos Especiais




A minha orientadora Dra Daniela Ponce, companheira nessa
caminhada da pos-graduacdo.
Minha formacdo, inclusive pessoal, ndo teria sido a mesma sem
sua pessoa.
Sou muito grata pela sua confianga, apoio, dedicacdo, paciéncia,
compreensdo durante todos os anos de convivio.
Obrigada por ter me auxiliado a “concluir esse filho”, e alcancar
mais esse objetivo!
Por ter aberto o mundo da pesquisa para mim, paixdo que eu
ndo sabia ter até entdo.
You ser sempre grata aos ensinamentos, profissionais e pessoais,
que nossa convivéncia proporcionou.
Espero que tenha orgulho de sua primeira “doutora’

Ao Dr André Luis Balbi, meu coorientador.
Por ter aberto a equipe da lesdo renal aguda, familia que me
ajudou a realizar esse sonho.
Muito grata pelos ensinamentos, paciéncia e confianca
depositada em mim.

A equipe da LRA do HC-FMB: Mariele, Bianca, Cristininha,
Elza, Daniela, Vania e Andréia, que foram minha familia quando
estava longe da minha! Apoiando e ajudando em todos os momentos.
Aprendi a trabalhar em equipe com vocés!
Esse projeto, e tantos outros, ndo aconteceriam sem a dedicacdo
de vocés. Eternamente grata pelo aprendizado...
Eternamente grata pela amizade!



Agradecimentos




Em primeiro lugar, agradecer d Deus, pela forca e coragem
durante toda esta caminhada.

As minhas grandes amigas, companheiras nessa jornada na pos-
graduacdo: Barbara, Marcela, Mariana Cassani, Mariana Borges,
Thaysse, Viviana e Juliana. Ndo teria conseguido sem o apoio e forca
de vocés! Nossas aulas, happy hour, estatistica, almogo conjunto,
discussdo de artigos, terapia comunitdria, entre outros, tudo muito
repleto de risadas e companheirismo, tornaram essa caminhada muito
mais fdcil e prazerosa de ser percorrida.

Amo vocés, queridas!

A Cibele, amiga e companheira, pela companhia em todas as
noites/fins de semana de avaliacdo de pacientes! Por seu auxilio para
desvendarmos os mistérios da calorimetria indireta! Ndo teria
conseguido fazer esse trabalho se ndo fosse pelo seu companheirismo em
todas as horas, ndo somente na vida profissional, mas principalmente
na pessoall

A equipe médica da unidade de Dialise HC-FMB, Dr Rogério, Dra
Vanessa, Dra Vanessinha, Dr Gustavo, Dra Paula e Dr Jodo Henrique
_pelos importantes ensinamentos.

Aos docentes Dr Pasqual Barreti e Dra Jaqueline Caramori,
essenciais em minha formacdo. Muito grata pela importdncia que
sempre deram d nutricdo, e a valorizacdo dos profissionais da equipe.

As enfermeiras Marcela e Estela, as técnicas Dind, Edna, Bel, e
as secretdrias Ana Claudia, Romilda e Janaina, sempre prontas a
ajudar em todos os momentos.

As nutricionistas da equipe da LRA, Marina, Patricia e Ana
Claudia, pelo aprendizado e companhia.

A todos os residentes da nefrologia, pela cumplicidade,
companheirismo, ajuda, compreensdo e paciéncia que tiveram comigo
e com meu “carrinho”. Vocés tém grande participacdo nesse projeto!



Sumario




CAPITULO I: ARTIGO DE REVISAO “GASTO ENERGETICO DE REPOUSO NO PACIENTE COM

LRA: USO DA CALORIMETRIA INDIRETA” ..cuuuiiiiiiiinenmnnnsssssssiinmnessssssssssssisressssssssssssssssssssnes 12
RESUMO .ttt ettt st e e s s s e e e e e s s e s snnreee e e e e e s 13
1 INTRODUGAD ..vuuitetnietteeeteertieertneereseeesneersneestsessnnsessneessneessneesesnsessnsessneessnnessnnesens 14
2 CALORIMETRIA INDIRETA: PRINCIPIOS FISIOLOGICOS ....eveeiiruireeeneirrieeesireeeessnreeeessnneeess 15
3 REALIZACAO DO TESTE DE Cl vvvuniiiiiiiiiiiiiie et ereten e evetce e e et e eeeasieesranansesesnanseseanns 17
4 INDICAGOES DA Cll.eneeeiieeeeeiee ettt ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e eaaa e e s eanneeeesnaneeeeannn 18
5  CONTRAINDICACOES E LIMITAGOES PARA O USO DA Cl..ovvveiiiiiiiiiieeiiec e, 20
6 INTERPRETACAO DO GER MEDIDO PELA Cl.uuvivviiiiiiiiie ettt et eeeteesvae e saaeeen 22
7  GE E NECESSIDADE ENERGETICA EM PACIENTES CRITICOS COM LRA.......ccmmiiiiiiiiiiiee 23
8 CONCLUSAD .eieiiiiiiiiiritiieiet ettt s s e e e e s s s ba s e e e e e s s e nrrraaes 25
9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....euviitiireeeieieiirirtree e e s e e seisreee e e e e s e semnreee e e e e e s s e s snnnnees 26

CAPITULO II: ARTIGO “INFLUENCIA DE DIFERENTES MODALIDADES DIALITICAS NA MEDIDA
DO GASTO ENERGETICO DE REPOUSO EM PACIENTES COM LESAO RENAL AGUDA EM UTI31

RESUMO ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiin ittt rae e e e s s ara e s e e e e 32
R Nl 1T 01U Y o PP 33
2 METODOLOGIA ..ooiiitiitiieiene ittt ettt e s e e sbbr et s e s e s s b e s s e e e s s s e s sanranaaes 34
2.0 POCIENTES....coeeeeeeeeeee ettt ettt e e ettt e e e e e e e s st eaaaaeeeas 34
2.2 Medida de gasto @NEIrgeLtiCo. .......uuuuieemmmeeeiireeeeeeeeeeeiiiiireeeeeeeeeeesiirsereersaeeenns 35
2.3 DUGISE vttt e st a e tne e e 35
2.4 ANQLISE ESEALISLICA ......eeeeeeeeiieeeiee ettt 36
3 RESULTADOS .ceiiiiiitiitiieiei ittt e e s s ra s s e e e s s ssrnae s 37
L Y0 U 1L Y 41
5 AGRADECIMENTOS ..uuuttttiieteriiiiiirirtttreee s seiirrrsteses s s s sesssrate s e e s s s sensbaaseeeesssessnnsenans 43
6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ovviiiiiiiiieiiiiiiee ettt 44

CAPITULO liI: ARTIGO “AVALIAGAO DOS FATORES ASSOCIADOS AO HIPER E

HIPOMETABOLISMO EM PACIENTES COM LESAO RENAL AGUDA GRAVE...........cccceveuereuenne 47
RESUMO 1ttt s 48

1 INTRODUGAD ..vuuivittiiiiieiieeeteeeie e etaee et e eraieestaeesansessaessaeersasersansessnsersanersanersnnersen 49

N |V 123 {0 5 T o Ly NPT 50

2.1 POCIENTES....coveeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e ettt a e e e e s s et e e aaaeeeas 50

2.2 Medida de gasto @NEIrGELtiCO.........uuuuieeemeiveiireeeieeeeeeesiiiirieeeeeeeeissiiissreersseeeens 51



2.3 CategorizacGio do metaboliSMO ..........ccccuveeeeecuieeeeeiiieeesiiieeescieeeesieee e 52

2.4 ANQLISE ESEALISLIC ......vvevveeeeiieesiieesiee ettt s e st siaeessee e 52
3 RESULTADOS . eeiii ittt sttt ettt e st e e e s s ee e e e e e e s s e s nnnnees 53
4 DISCUSSAD .eciutiieiiiiriie ettt sttt a e s s a e e s 59
5 AGRADECIMENTOS ..uuuttttttetessieiiiiiretereeesesesbree e e e e s s s e sasmsraeeseeesssensreneeesesssessnnenanes 63
6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....uvviiiiiiiiieiiiiiiee ettt 64

CAPITULO IV: ARTIGO “VARIABILIDADE DIARIA DO GASTO ENERGETICO DE REPOUSO EM

PACIENTES COM LESAO RENAL AGUDA EM TRATAMENTO DIALITICO......cccoerrerruerreeneeneenee 69
RESUMO ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiin ittt rae e e e s s ara e s e e e e 70
1 120 ] 01U T oY N 71
2 METODOLOGIA .ooiiiitiiiiieieie ittt e et e e s sbbr e e e e s s s abbaa s e e e e e s s e s sansrnaaes 72

2.0 PACIENEES ..o 72
2.2 Medida de gasto @NergeétiCo..........coouuuuvieeeeeiieeeeesiieeeeeiiieeeessieaaeeessaeeeeans 73
2.3 ANGLISE ESEALISLICA ......eeeeeeeeeeeeee ettt 74
3 RESULTADOS .ceiiiiiiiiiitiiiiei ittt ae e s s aa s e e e s s sssnaas 74
L Y0 U 1L Y 78
5 AGRADECIMENTOS .uuutrvtiieteriiiiiirrtttreee s iesrerstesess s s ssasssatssesssssensbaassesesssessanssnaees 80
6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ovviiiiiiiiieiiiiite sttt 81

APENDICE: ARTIGO PUBLICADO “POOR AGREEMENT BETWEEN PREDICTIVE EQUATIONS OF
ENERGY EXPENDITURE AND MEASURED ENERGY EXPENDITURE IN CRITICALLY ILL AKI

P AT ENT S ceuteureuireireireeeresresresesesressasssssssssssssssesssssssssassassssssassasssssssssssssssssssassassassssssassassnnse 84
FAY 2y 137Vt L 85
1 INTRODUCGTION .. etuutettntereueeetueetueeeaneeraneraaersaneesaesersnersnsersnssersnsersnsersnsersnneesnnsenns 86

2 IMIETHODS .eetiieiiiiiiiittiiee ettt st e e s b e e e e e s s b aa s e e e e e s s s s sassrnaes 87
T T U PP 90
G DISCUSSION ..evvtiiereriiiiiriritetes ettt it et e s s s e s et e s e s s s s s e b aaateseessessssbraeaseseessennans 95
5

REFERENCES .vvuuieeenietuniereneetunersnsessnersnserssseesaneessnsersnssrsnsersnsessnsessnsersseesnneesnnsenns 99



12

Capitulo I: Artigo de revisdo “Gasto energético de repouso no paciente com
LRA: uso da calorimetria indireta”
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Resumo

O gasto energético (GE) de pacientes criticos € extremamente variavel, dependendo da
doenca, sua gravidade e estado nutricional. A terapia nutricional adequada depende da
capacidade da equipe de terapia nutricional de estimar o GE da maneira mais assertiva. A
calorimetria indireta (CI) é considerada método padréo ouro para medida de GE em pacientes
criticos. A lesdo renal aguda (LRA) é uma complicacédo frequente em pacientes em unidade de
terapia intensiva (UTI) e o estudo do GE nesses pacientes ainda é muito limitado. Este artigo
tem como finalidade discutir 0 uso da ClI, seus principios, indicacfes e limitacdes, aplicacdo e

interpretacdo nos pacientes com LRA em UTI.
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1 Introducéo

A LRA ¢ frequente em UTI e reflete um largo espectro de apresentacées clinicas que
variam de leve aumento da creatinina sérica, até a lesdo grave que pode resultar em perda
permanente e completa de fungdo renal. A LRA é definida como diminuig&o abrupta da taxa de
filtracdo glomerular, com consequente retencdo dos produtos nitrogenados e disturbios
hidroeletroliticos e acidobasicos, diagnosticada por um aumento absoluto do valor da creatinina
sérica de 0,3 mg/dl em 48 horas; ou relativo de 1,5 vezes o valor basal, conhecido ou
presumidamente ocorrida em 7 dias; ou pela diminui¢do do volume urinario em <0,5 ml/ kg/h
durante 6 horas (3).

A incidéncia global da LRA em UTI é de aproximadamente 20%, com mortalidade
superior a 50% (4). Estudos observacionais encontraram associa¢Ges entre desnutricdo e
aumento da morbidade e mortalidade nesses pacientes(5) e entre o déficit calérico acumulado
e pior prognostico renal e sobrevida de pacientes criticos (6,7).

O GE em pacientes criticamente doentes € extremamente variavel, dependendo da
doenca, sua gravidade e estado nutricional. Estudos mostraram que a quantidade de energia

fornecida impacta, indubitavelmente, no desfecho de pacientes criticos (1,2).

Quando a LRA é monofatorial e ndo complicada, ela parece ndo alterar o GE de repouso
(GER), apesar do rim ser responsavel por aproximadamente 10% do GER. O metabolismo na
LRA nédo complicada, medido por calorimetria indireta (Cl), raramente excede 1,3 vezes o GE
de individuos saudaveis (8,9). Porém em pacientes criticos, a LRA raramente é monofatorial
ou ocorre como faléncia do 6rgdo isolado. Frequentemente, ela representa um componente da
sindrome de insuficiéncia de maultiplos 6rgdos, que requer intervencdo nutricional adequada

como elemento fundamental da estratégia de tratamento (10).

A meta de energia ideal para pacientes criticos com LRA ainda n&o esta definida, e 0s
guidelines indicam o uso da CI para medir o GE em pacientes em UTI (11-13).

Em UTI existe a dificuldade de se medir o GE basal (GEB), pois sdo necessarios, entre
outros requisitos, que o individuo esteja totalmente desperto, deitado em siléncio,
completamente relaxado e respirando normalmente. Por isso normalmente mede-se 0 gasto
energético de repouso (GER), que é muito proximo do GEB, quando o individuo esta em
repouso. O GER pode ser 3-10% maior do que GEB devido a influéncia da dieta (termogénese

induzida pela dieta) e da atividade fisica mais recente (14-17).
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Apesar da CI ser proposta como padrdo ouro para medir o GER, ndo é aplicada
universalmente. As razfes sdo, principalmente, devido ao custo (inicial e de manutenc¢éo), falta
de profissional treinado para operar 0 equipamento e interpretar os resultados(18), e no caso da

LRA, algumas limitacdes especificas para esses pacientes(13).

A correta determinagdo do GER auxilia no ajuste da oferta nutricional desses
individuos, assegurando que suas necessidades energéticas sejam satisfeitas a fim de evitar as
complicacBes associadas a hiper ou subalimentacdo, que podem aumentar ainda mais a
morbimortalidade desses pacientes. Visto isso, nosso objetivo foi através de uma revisdo
narrativa, discorrer sobre o uso da Cl em pacientes criticos, suas indicacdes e contraindicagdes,

com énfase nos pacientes com LRA.
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8 Concluséao

A LRA grave geralmente desenvolve-se no contexto da faléncia de maltiplos érgéos e
a terapia nutricional deve ser destinada a atenuar os efeitos negativos do catabolismo e
hipermetabolismo associado com a doenca critica. Assim, o apoio nutricional adequado é
considerado um elemento-chave da estratégia terapéutica. Para isso, a correta prescricao das
necessidades nutricionais € fundamental e a Cl é o melhor método para medir o GER. Entretanto
existem poucos estudos utilizando essa técnica no paciente critico com LRA e muitas sdo as

possiveis limitacbes do método para pacientes com necessidade de diélise.

Portanto, ha grande necessidade de estudos bem delineados que abordem todos o0s
aspectos do cuidado nutricional nos pacientes com LRA, principalmente no &mbito do GE e das

necessidades energéticas ideais, visando diminuir a morbimortalidade desses pacientes.
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