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RESUMO

PRESTI, P. T. Avaliacdo dos beneficios do aconselnamento nutricional em pacientes
portadores de doenca renal cronica. 2020. Dissertagcdo (Mestrado). Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina, Botucatu.

Introducdo: Doenca renal cronica (DRC) é uma enfermidade de relevancia para a saude
publica, cursando com prevaléncia crescente. Estudos confirmam associacdo da hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e proteindria com desenvolvimento da DRC, progressdao e
mortalidade. Intervengdes nutricionais podem prevenir ou atenuar essas complicacfes da
doenca, além de manter o estado nutricional e levar a maior sobrevida e qualidade de vida aos
pacientes. Objetivo: Avaliar os beneficios do aconselhamento nutricional em pacientes
portadores de DRC. Metodologia: Estudo quase-experimental, controlado e em dois momentos
(inicial e apos trés meses), com individuos nos estadios 3 e 4 da doenga, divididos em dois
grupos: controle, composto por individuos que nunca receberam aconselhamento nutricional
por recusa, e intervencao, caracterizado por pacientes em acompanhamento com nutricionista.
Foi realizada a comparacdo entre 0s parametros: antropometria, exames bioguimicos e
avaliacdo do consumo alimentar atraves da analise dos R24h através do programa Nutrition
Data System for Research. Para analise estatistica, ANOVA seguido do teste de Tukey ou teste
de Wald de acordo com a distribuicdo dos dados, adotando nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram incluidos 50 pacientes, sendo: controle (n=23) e intervencdo (n=27). Os
grupos foram homogéneos. Observou-se diferencas em relacdo a pressdo arterial, reduzida apés
aconselhamento nutricional. Ndo ocorreram alteracfes consideraveis nos bioquimicos, porém
na avaliacdo de consumo alimentar apos intervencao, foi encontrada resposta favoravel em
relacdo ao controle proteico, e nas restricdes dos minerais: fosforo, sddio e potassio. Em relacao
a presenca anemia, foi observada diminuicdo no consumo dos micronutrientes: ferro, folato e
vitamina B12. Também houve reducdo no consumo de fibras, carboidratos, lipideos e energia
total. Apesar disso, ndo houve alteracdo no peso dos pacientes. Nao houve menor ingestdo de
calcio e vitamina D, fatores que poderiam agravar alteracdes do metabolismo mineral e 6sseo.
Conclusdo: O aconselhamento nutricional foi benéfico na prevencdo alteracdes no estado

nutricional e proporcionou consumo alimentar adequado as recomendac6es propostas na DRC.

Palavras-chave: nutricdo; aconselhamento nutricional; doenca renal cronica; tratamento

conservador.



ABSTRACT

PRESTI, P. T. Assessment of the benefits of nutritional counseling on patients with chronic
kidney disease. 2020. Dissertation (Master Degree). S&o Paulo State University (UNESP),
Medical School, Botucatu.

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a condition of increasing prevalence,
considered relevant to public health. Studies confirm an association of arterial hypertension,
diabetes mellitus and proteinuria with the development of CKD, progression and mortality.
Dietary interventions can prevent or mitigate these complications of the disease, in addition to
maintaining nutritional status and leading to greater survival and quality of life for patients.
Objective: To evaluate the benefits of nutritional counseling in patients with CKD.
Methodology: Quasi-experimental study, controlled and two-stage (initial and after three
months), with individuals in stages 3 and 4 of the disease, separated into two groups: control,
composed of individuals who never received nutritional advice for refusal, and intervention,
characterized by patients being followed up with a nutritionist. A comparison was between the
parameters: anthropometry, biochemical tests and evaluation of food consumption by the
analysis of R24h using the Nutrition Data System for Research program. For statistical analysis,
ANOVA followed by the Tukey test or Wald test according to the data distribution, adopting a
significance level of 5%. Results: 50 patients were included in the groups control (n = 23) and
intervention (n = 27). The groups were homogeneous. Differences were observed in blood
pressure that reduced after nutritional counseling. There were no changes in biochemicals
exams, however in the evaluation of food consumption after intervention, a favorable response
was found in relation to protein control, and in the restrictions of minerals: phosphorus, sodium
and potassium. Regarding the presence of anemia, a decrease in the consumption of
micronutrients was observed: iron, folate and vitamin B12. There was also a reduction in the
consumption of fiber, carbohydrates, lipids and total energy. Despite this, there was no change
in the patients weight. There was no lower intake of calcium and vitamin D, factors that could
aggravate changes in bone and mineral metabolism. Conclusion: Nutritional counseling was
beneficial in preventing changes in nutritional status and provided adequate food consumption

to the recommendations proposed in CKD.

Keywords: nutrition; nutritional counseling; chronic kidney disease; conservative treatment.



LISTA DE ABREVIATURAS

ALT- Alanina Aminotransferase

AST- Aspartato Aminotransferase

CC- Circunferéncia da Cintura

CT- Colesterol Total

DASH- Dietary Approaches to Stop Hypertension
dL- Decilitro

DM- Diabetes Mellitus

DP- Desvio Padrdo

DRC- Doencga Renal Cronica

F- Feminino

FAL- Fosfatase Alcalina

h- Hora

HAS- Hipertensdo Arterial Sistémica
HCFMB- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
HDL- High Density Lipoprotein

IMC- indice de Massa Corporal

KAs- Cetoanalogos

L- Litro

M- Masculino

Mg- Micrograma

mEqg- Miliequivalente

mg- Miligrama

min- Minuto

mL- Mililitro

mmol- Milimol

ng- Nanograma

NDSR- Nutrition Data System for Research
OPAS- Organizacdo Pan-Americana de Saude
PA- Pressdo Arterial

PAS- Pressdo Arterial Sistolica

PAD- Pressdo Arterial Diast6lica



PEP- Prontuério Eletronico do Paciente
PEW- Protein Energy Wasting

pg- Picograma

PNA- Protein Equivalen of Nitrogen Appearance
PTH- Paratorménio

R24h- Recordatorio de 24 horas

SBN- Sociedade Brasileira de Nefrologia
TFG- Taxa de Filtracdo Glomerular

TG- Triglicérides

TRS- Terapia Renal Substitutiva

U- Unidade de Massa de Atomo

VLDL- Very Low Density Lipoprotein
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1-INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma enfermidade de relevancia para a saude publica
mundial, que cursa com alta morbidade e mortalidade. A prevaléncia da DRC é crescente e
estimada em torno de 11% da populagdo em paises desenvolvidos como Estados Unidos e
Austrélia. Dados norte-americanos apontam um aumento crescente no nimero de portadores
dessa condicdo, sobretudo em seu estadio final (Webster, et al., 2017). No Brasil, o censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) no ano de 2005 apontou 65.121 pacientes em
tratamento dialitico cronico, enquanto em 2013 eram 100.397, em 2017, 126.583 pacientes, e
em 2018, 133.000 pacientes (Brazilian Society of Nephrology, 2018). O nimero estimado de
mortes em pacientes portadores de DRC no Brasil em 2017 foi de 25.187, gerando uma taxa de
mortalidade bruta de 19,9% (Thome, et al., 2019).

A DRC por definicdo corresponde ao dano renal estrutural ou funcional persistente. A
presenca, por mais de trés meses, ainda que isolada de qualquer um dos seguintes marcadores
de acometimento renal caracteriza DRC: taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior a 60
mL/min/1,72m? de superficie corporal; albumindria (>30mg/g); anormalidades do sedimento
urinario; distarbios eletroliticos secundarios a desordens tubulares; alteracéo na estrutura renal
diagnosticada por exames de imagem; antecedente de transplante renal (Webster, et al., 2017;
KDIGO, 2013). A doenca é classificada em cinco estadios segundo a TFG e albumindria, sendo
que quando a TFG se encontra inferior a 15 ml/min/1,73m? classifica-se como DRC estadio V
ou terminal, sob risco de necessidade breve de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da DRC incluem: hipertenséo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade, dislipidemia, idade avancada, raca
negra e hereditariedade (Raji et al., 2018). Sendo HAS e DM as principais causas para 0
desenvolvimento da doenga, representando 60 a 70% dos casos (KDIGO, 2013; Saydah, et al.,
2007).

HAS ¢é considerada uma doenca de etiologia multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial, sua presenca associa-se a distirbios metabolicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos alvo (coracao, cérebro, vasos, rins e retina). As
principais indicacdes ndo medicamentosas para seu controle incluem alimentacdo saudavel,

consumo controlado de sal e alcool e combate ao sedentarismo e ao tabagismo, em virtude de
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ser agravada pela presenca de outros fatores de risco como, dislipidemia, obesidade abdominal
e diabetes (Cuppari, 2019, cap. 15, p. 377-378; Sociedade Brasileira de Hipertensédo, 2018).

Ja 0o DM é caracterizado pela presenca hiperglicemias, seja em virtude da producéo
insuficiente de insulina pelo pancreas, ou a partir da resisténcia a acdo desse horménio. A
glicemia deve ser controlada estritamente, pois a longo prazo pode levar a complicagdes
vasculares de 6rgdos-alvo, inclusive o desenvolvimento de injdria do tecido renal, conforme
ocorre na nefropatia diabética, contribuindo tanto no desenvolvimento da doenca, quanto na
reducdo da funcdo dos rins cronicamente e mortalidade (Cuppari, 2019, cap. 9, p. 205-206;
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

Varios estudos vém demonstrando a existéncia de outra associagdo contribuinte para o
desenvolvimento, progressdo e aumento de mortalidade por DRC, através da analise de
proteinuria e albuminuria, a partir do rastreio de proteinas especificas, como albumina,
transferrina, alfalmicroglobulina, beta-2 microglobulina, proteina de ligacdo ao retinol e
imunoglobulina G, cuja deteccdo é considerada um indicativo de uma lesdo patoldgica renal
(Flahault et al., 2018; Iseki et al., 2018). Essa lesdo pode ocorrer em virtude de um potencial
efeito secundario do aumento da pressdo intraglomerular no néfron, associada a maior
expressao e sinalizagdo do fator de crescimento transformador B (TGF-p) e a fibrose intersticial,
levando a modificacdes funcionais e morfoldgicas, resultando em danos glomerulares e
progressao da DRC (Koppe & Fouque, 2019; Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017).

Desta forma manobras clinicas para 0 manejo da DRC vém sendo instituidas como
estratégias de prevencdo da evolucdo da doenca, incluindo controle da pressdo arterial, manejo
da proteinuria através do uso de bloqueadores do sistema renina-angiotensina, correcdo de
hiperglicemia e dislipidemia, prevencdo de drogas nefrotoxicas e modificacbes no estilo de vida
destacando-se a intervencdo nutricional (Chewchara, et al., 2019; Mozaffari, 2019; Chin, et al;
Iseki et al., 2018; Woulters et al, 2015; Jain & Reilly, 2014).

O aconselhamento nutricional pode prevenir ou atenuar maiores complicacbes da
doenca, além de manter o estado nutricional adequado, seja no tratamento conservador ou na
terapia renal substitutiva (hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal). As orientacdes
devem ocorrer de maneira individualizada em relacdo a oferta de energia, carboidratos,
proteinas, lipidios, dieta hipossddica, e se necessario, dietas especificas, como as restritas em

fosforo e potéssio, a fim de proporcionar a reducdo do risco de complica¢bes associadas a
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doenca (Kalantar-Zadeh & Li, 2020; Mozaffari, et. al., 2019; Notaras et al., 2019; Anderson &
Nguyen, 2018; Cuppari, et al., 2018; Cuppari, 2013, cap. 11, p. 217-238).

Além disso, devem ser levados em conta as particularidades dos pacientes em relagdo
ao sexo, estadio da doenca renal, comorbidades associadas, nivel de atividade fisica e idade.
Podem ocorrer perdas de massa muscular e de gordura a medida que a insuficiéncia renal
avanca, principalmente em pacientes idosos, fatores contribuintes para o0 aumento da
morbidade, maior tempo de internacdo, re-internacdo, reducdo da qualidade de vida e pior
sobrevida (Maclaughlin, et al.; Windahl, et al., 2018; Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017).

Estudos anteriores mostraram que padrBes dietéticos, como o padrdo Mediterraneo,
vegetariano, dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e dieta restrita em
proteinas: caracterizadas em baixa proteina (0,6-0,8 g / kg / dia) ou muito baixa proteina (0,3-
0,4 g/ kg / dia) suplementada com cetoanalogos (KAs), estdo associados a reducao do risco de
desenvolvimento e progressdo da DRC (Chauveau, et al. 2019; Cuppari, et al., 2018; Kalantar-
Zadeh & Fouque, 2017; Rebhalz, et al. 2016, Nickolas, et al., 2004; Aparicio, et a., 2000).

As evidéncias atuais sugerem que uma dieta pobre em proteinas pode atenuar a
proteinuria, possivelmente pela vasoconstricdo da arteriola aferente renal levando a reducéo da
pressdo intraglomerular, obtendo um efeito favoravel independente da modulacdo da via da
angiotensina. Por outro lado, uma dieta rica em proteinas pode dilatar as arteriolas renais
aferentes e aumentar a filtracdo glomerular, que com o tempo, essa hiperfiltracdo pode danificar
os glomérulos remanescentes. Dessa forma, uma dieta baixa em proteinas teria um efeito pré-
glomerular, podendo aumentar o efeito pos-glomerular dos moduladores da via da angiotensina
que dilatam as arteriolas eferentes e consequentemente diminuir a pressao intraglomerular
inferior. Além disso, restringir a proteina da dieta é relevante em qualquer faixa de proteindria,
preferencialmente quando a doenca renal estd em um estagio relativamente precoce (Koppe &
Fouque, 2019; Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017).

Entretanto, as intervencGes dietéticas por consistirem em maultiplas restricdes
nutricionais, podem representar um importante fator que contribui para uma dieta de baixa
qualidade e mondtona, conforme ja demonstrado em literatura (Cuppari, et al., 2018; Kalantar-
Zadeh, et. al., 2015). Restri¢cbes excessivas podem levar a menor sobrevida em virtude da
deterioracdo do estado nutricional e da qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes
(Chewchara, et al., 2019).
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Portanto, a terapia nutricional no tratamento conservador da DRC deve ter como
objetivo a melhora da qualidade de vida dos pacientes, manutencdo do estado nutricional,
prevencdo ou atenuacdo de sinais, sintomas e complicacfes relacionadas ao agravo, como:
sintomas urémicos decorrentes do acimulo de escorias nitrogenadas, distarbios eletroliticos,
desequilibrios &cido-basicos, retencdo hidrica e desordens minerais e ésseas, permitindo
aumentar a longevidade e retardar a progressao da doenca renal e o inicio da dialise (Notaras et
al., 2019; Raji et al., 2018; Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017).

Sendo assim, considerando a importancia das orientacdes nutricionais no tratamento de
pacientes com DRC, propbe-se avaliar quais os beneficios da intervencdo nutricional em

individuos néo dialiticos.
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6- CONCLUSAO

O aconselhamento nutricional foi benéfico ao prevenir alteracbes no estado
nutricional dos pacientes e proporcionar um consumo alimentar adequado as recomendacdes
propostas na DRC, e viabilizar melhores controles: pressorico, proteico e dos minerais fosforo,
sodio e potéssio, aléem de ndo alterar a ingestao de calcio e vitamina D.

A intervengdo nutricional ao priorizar orientagdes alimentares individualizadas,
estratégias para facilitar adesdo e permitir escolhas alimentares adequadas aos pacientes pode
ser considerada uma medida de grande importancia e efetividade para a minimizagao de sinais

e sintomas ou de maiores complicacfes da doenca.
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