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RESUMO

Introducgdo: A doenca renal cronica é uma condigdo pro-
gressiva e irreversivel, que compromete o estado nutricional
do paciente devido a suas mdltiplas morbidades. Na fase final
de doenca, caracterizada pelo tratamento dialitico, o monito-
ramento do consumo dietético pode minimizar complicagées
no estado nutricional.

Objetivos: Avaliar a relacao entre a ingestdo de proteinas
pelo método de recordatério de 24 horas e estimativa do
equivalente proteico (PNA) em pacientes submetidos a he-
modialise regular.

Métodos: Estudo do tipo série de casos, com pacientes
adultos em terapia dialitica regular, na modalidade hemo-
dialise, por pelo menos seis meses, atendidos em um hospi-
tal universitario do Nordeste brasileiro. Foram avaliados es-
tado nutricional e consumo alimentar pelo método de
equivalente proteico de aparecimento de nitrogénio e recor-
datorio de 24 horas.

Resultados: A média de ingestao proteica por grama por
quilo de peso analisada pelo equivalente proteico de apareci-
mento de nitrogénio em ambos 0s sexos se apresentou
abaixo das recomendacgdes nutricionais propostas para pa-
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ciente dialitico em terapia regular (1,2 g/Kg/dia). Ja no recor-
datdrio de 24 horas, para os homens e mulheres, este valor
apresentou-se mais proximo. Ndo houve concordancia entre
os métodos PNA e o REC24h na populacdo estudada.

Discussao: Esta investigacao trouxe que a média de in-
gestdo proteica por grama por quilo de peso analisada pelo
PNA em ambos 0s sexos se apresentou abaixo das recomen-
dagGes nutricionais propostas para paciente dialitico, quando
comparado ao recordatorio de 24 horas.

Conclusdes: No acompanhamento nutricional, nao ocor-
rendo possibilidade de mensurar a ingestado proteica por mé-
todos preditivos, inquéritos alimentares devem ser mantidos
como conduta complementar a avaliacdo nutricional. O acom-
panhamento nutricional periddico ird minimizar complicagdes
clinicas e dietéticas no paciente com doenca renal cronica, so-
bretudo na fase dialitica.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a progressive, ir-
reversible condition that compromises the nutritional status of
patients due to multiple morbidities. In the final phase of the
disease, which is characterized by dialytic treatment, the
monitoring of dietary intake can help minimize complications
in terms of nutritional status.
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Objectives: To investigate protein intake using the 24-hour
recall method and protein nitrogen appearance (PNA) method
in patients undergoing dialysis.

Methods: A case series study was conducted with adult
patients on hemodialysis for at least six months at a uni-
versity hospital in Northeast Brazil. Nutritional status and
dietary intake were assessed using the PNA method and
24-hour recall.

Results: Average protein intake per gram per kilogram of
weight analyzed by the PNA in both sexes was below the nu-
tritional recommendations proposed for patients undergoing
regular dialysis (1.2 g/kg/day). In contrast, intake was
closer to the recommended value in men and women when
the 24-hour recall was considered. No agreement was found
between the PNA and 24-hour recall methods in the popu-
lation studied.

Discussion: The present investigation showed that aver-
age protein intake per gram per kilogram of weight analyzed
using the PNA in both sexes was below the nutritional rec-
ommendations proposed for patients on dialysis. The same
did not occur when using the 24-hour recall method.

Conclusions: In nutritional follow-up without the possi-
bility of measuring protein intake through predictive meth-
ods, dietary inquiries should be maintained as complemen-
tary to the nutritional assessment. Periodic nutritional
follow-up can minimize adverse clinical and dietary out-
comes in patients with chronic kidney disease, especially in
the dialytic phase.
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INTRODUGCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma condigdo progressiva
e irreversivel, que afeta cerca de 10% da populacdo mundial®.
Por se tratar de uma doenca multifatorial, estratégias de mo-
dificacdo de estilo de vida como cessacdao do tabagismo, re-
ducdo do peso corporal, estimulo a pratica de exercicio fisico,
controle dietético de sodio e oferta proteica de qualidade de-
vem fazer parte da terapéutica, visando reduzir a morbimor-
talidade?. No estagio terminal da doenca, que envolve terapia
renal de substituicdo, o foco torna-se a minimizacao de com-
plicacdes, como desequilibrios hidroeletroliticos, alteracdo no
metabolismo ésseo, anemia e distlrbios nutricionais, princi-
palmente a desnutricdo3.

A deplecdo do estado nutricional no paciente dialitico
estd associada ao aumento da morbimortalidade, com im-
pactos emocionais, fisicos e psicossociais, comprometendo
a qualidade de vida. Logo, o diagndstico e tratamento pre-
coces da desnutricao devem fazer parte da rotina assisten-
cial®. Ingestdo dietética abaixo do ideal, alteracdes no pa-
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ladar, diminuigdo do apetite, precaria condicdo financeira
da familia, condigbes emocionais como depressdo e ansie-
dade, dinamica da dialise, além da reducdo da capacidade
de realizar exercicio fisico sdo alguns fatores que podem
potencializar o quadro de desnutricdo e consequentemente,
de deplecdo proteica®®.

Visando a amenizagdo de complicacdes secundarias a de-
plecdo do estado nutricional, ferramentas de acompanha-
mento da rotina alimentar que destaquem o consumo caldrico
e proteico diario, devem ser utilizados na pratica clinica, faci-
litando a identificagdo precoce de deficiéncias de macro e mi-
cronutrientes, comumente exacerbadas a medida que o
tempo de tratamento dialitico se prolonga’. Se tratando de
estimativa proteica, ainda ndo existe consenso sobre um pa-
drdo ouro para avaliar esse status, sendo mais comum a ana-
lise por meio de recordatério de 24 horas e do equivalente
proteico do aparecimento de nitrogénio (PNA).

Tendo em vista a necessidade do monitoramento do con-
sumo proteico para este grupo de pacientes, o objetivo desse
estudo foi avaliar a relacdo entre a ingestdo de proteinas pelo
método de recordatdrio de 24 horas e estimativa do PNA em
pacientes submetidos a hemodialise regular.

METODOS

Estudo do tipo série de casos, com pacientes adultos em
terapia dialitica regular, na modalidade hemodialise, por
pelo menos seis meses, atendidos em um hospital universi-
tario do Nordeste brasileiro. Os pacientes no setor sdo
acompanhados por equipe nutricional especializada, que se-
guem no servico as recomendacgdes nutricionais propostas
pelo Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)
20207. Pacientes diagnosticados com lesdo renal aguda, in-
feccdo ativa ou que apresentaram outra condicdo cronica de
carater consumptivo, como doenga hepatica cronica, virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), e cancer, associada a
DRC, ndo foram incluidos no estudo.

As medidas utilizadas na avaliagdo antropométrica foram
peso seco, peso pré e pds didlise e altura, utilizadas para o
célculo do IMCB8. Para obtengdo do peso corporal, os pacien-
tes foram avaliados em pé, posicdo ereta, usando roupas le-
ves e descalgos, em balanga digital tipo plataforma, com ca-
pacidade méxima de 180 Kg e variagdo de 100 gramas. A
estatura verificada com os pacientes mantidos em posicao
ereta, descalgos, com os calcanhares juntos, costas retas e
membros superiores pendentes ao longo do corpo®. Aqueles
que apresentaram dificuldade para deambular tiveram a es-
tatura estimada pela altura do joelho?®.

Com o objetivo de identificar a frequéncia de obesidade
abdominal, foi utilizado o indice circunferéncia da cintura
(CC) e relacao cintura estatura (RCE). A CC foi aferida com
uma fita métrica ndo extensivel de acordo com as normas
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)!1.
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A relagdo cintura estatura (RCE) considerou o ponto de
corte de 0,5, o que indica que uma RCE maior ou igual a
este valor esta relacionada com maior risco cardiovasculari2,
O consumo alimentar foi mensurado por meio de recordaté-
rio de 24 horas (REC24h), realizados em duplicata, sendo
um deles respectivo a um dia de tratamento dialitico. O cal-
culo de nutrientes foi realizado por software nutricional
atualizado?3.

Os valores de ureia pré e pos didlise foram obtidos de
acordo com a rotina ambulatorial do setor hospitalar. A ade-
quagdo da dialise foi considerada quando o indice de eficién-
cia dialitica ou Kt/V, apresentou valores acima de 1,214, Para
identificacdo do PNA, utilizou-se a equagdo proposta pelo
NKF-DOQI®, para primeira dialise da semana.

Os resultados estao apresentados em média e desvio pa-
drdo. Para comparar a quantidade de proteina ingerida no
cardapio e por meio do PNA, o teste t de Student foi apli-
cado. Para a comparagao entre grupos, uma vez a amostra
estratificada de acordo com género, IMC e quantidade de
proteina consumida, aplicou-se o teste t de Student inde-
pendente. A correlacao de Pearson foi utilizada para avaliar
a associacdo entre as variaveis estudadas e o teste de cor-
relacdo intraclasses para avaliar a associacdo entre os mé-
todos do

registro alimentar e do PNA. A analise grafica de Bland &
Altman foi realizada para avaliar a concordancia entre os
métodos. Para avaliar os determinantes das variacOes entre
os dois métodos de estimativa de ingestdo protéica foi utili-
zada a regressao linear multipla. Foi realizada uma analise
de fidedignidade por meio do Coeficiente de Correlagao

Intraclasse (CCI) com tipo de concordancia absoluta, mo-
delo aleatério de duas vias!®, com o objetivo de avaliar a
concordancia entre os métodos do PNA e do consumo ava-
liado pelo R24h. A significancia estatistica foi considerada
para valores de P<0,05.

O protocolo deste estudo foi pautado pelas normas éticas
para pesquisa envolvendo seres humanos, constantes na reso-
lugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi submetido
a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos,
aprovado sob o protocolo de nimero 60107122.5.0000.8807.
Os individuos foram informados dos objetivos da pesquisa, bem
como dos métodos adotados e mediante consentimento, assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Neste estudo, participaram 40 pacientes, com média de
idade de 54,8 + 13,9 anos. A média de tempo de tratamento
dialitico foi de 20 meses. Os valores de ureia apresentaram-
se dentro da normalidade para o paciente em terapia dialitica
regular. A média de IMC da amostra foi de 25,1 Kg/m2, sendo
acima da faixa de eutrofia nas mulheres. A CC e RCE eviden-
ciaram risco cardiovascular em ambos os sexos (Tabela 1).

A média de ingestdo proteica por grama por quilo de peso
analisada pelo PNA em ambos os sexos apresentou-se abaixo
das recomendagdes nutricionais propostas para paciente dia-
litico em terapia regular (1,2 g/Kg/dia)’; Ja no recordatorio de
24 horas, para os homens e mulheres, este valor apresentou-
se mais proximo (Tabela 2). Ndo houve concordancia entre os
métodos PNA e o REC24h, segundo o coeficiente de correla-
¢do intraclasse (Tabela 3).

Tabela 1. Valores médios e mediana de caracteristicas demogrdficas, clinicas e antropométricas dos pacientes submetidos a hemodia-
lise (HD) em um centro de atendimento ambulatorial, segundo o sexo. Recife-PE 2022

Variaveis Total(n=40) Homens (n=22) Mulheres (n=18) p*
Idade (anos) 54,8 + 13,9 54,2 £ 12,6 55,5 + 15,4 0,675
Tempo de HD (meses) 20 (12-60) 20 (13-45) 19 (12-60) 0,276**
Kt/V 1,8+ 0,5 1,7+ 0,6 1,8+04 0,136
Uréia pré didlise (mg/dL) 139 £ 36 138 + 37 139 + 34 0,920
Uréia pds didlise (mg/dL) 36 + 14 38 + 14 34 + 14 0,151
IMC (Kg/m2) 25,1 + 6,7 24,2 + 5,6 26,2+ 7,38 0,271
CC (cm) 91,3 +177 94,0 £ 15,2 88,3 £ 20,1 0,178
RCE (cm) 0,53 (0,46-0,61) 0,53 (0,46-0,61) 0,53 (0,47-0,61) 0,850**

*Teste t de Student. ** Teste U Man-Whitney Kt/V: indice de eficiéncia dialitica; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura;

RCE: relagao cintura estatura.
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Tabela 2. Ingestdo proteica de acordo com os métodos do PNA e consumo alimentar R24h dos pacientes submetidos a hemodialise

(HD) em um centro de atendimento ambulatorial, segundo o sexo

Variaveis Total (n=40) Homens (n=22) Mulheres (n=18) p*
PNA - Proteinas (g/dia) 70 + 25 71 £ 24 68 + 23 0,594
R24h - Proteinas (g/dia) 74 £ 34 81 + 39 66 + 24 0,053
p** 0,306 0,151 0,790
PNA - Proteinas (g/Kg/dia) 1,00 £ 0,22 0,98 + 0,22 1,01 £ 0,20 0,518
R24h -Proteinas (g/Kg/dia) 1,14 £ 0,56 1,17 £ 0,54 1,11 + 0,58 0,651
p** 0,035 0,060 0,323

*Teste t de Student. **Teste t pareado.

Tabela 3. Coeficiente de Correlagdo Intraclasse para avaliar a
concordancia entre os métodos do PNA e do consumo avaliado
pelo R24h.

Variveis Coeficiente | 10950, | p
Intraclasse
PNA x R24h - Prot g/dia
Todos os Pacientes 0,085 -0,42 2 0,41 | 0,347
(n=40)
Homens (n=22) 0,049 -0,71a 0,47 | 0,434
Mulheres (n=18) 0,092 -0,82a0,54| 0,391

DISCUSSAO

Esta investigacdo trouxe que a média de ingestdo proteica
por grama por quilo de peso analisada pelo PNA em ambos
0s sexos se apresentou abaixo das recomendagdes nutricio-
nais propostas para paciente dialitico, quando comparado ao
recordatorio de 24 horas. Investigacdo com 31 pacientes
asiaticos em CAPD, comparou a estimativa de ingestdo pro-
teica por PNA e registro alimentar, encontrando uma supe-
restimativa do consumo pela equagao preditiva, mesmo
sendo comum uma maior perda proteica derivada desse tipo
de terapia dialitica. Os autores sinalizaram uma possivel ne-
cessidade de padronizagdo das formulas de estimativa de in-
gestao proteica, considerando dentre outros aspectos, a et-
nia dos pacientes'’,

Nao houve concordancia entre os métodos segundo o coe-
ficiente de correlacdo intraclasse. Silva e colaboradores!s,
avaliando uma populacdo de 51 pacientes em didlise perito-
neal com metodologia semelhante a discutida neste artigo,
evidenciaram viés sistematico na avaliacdo da ingestdo total
de proteinas e ndo correlacdo entre os métodos PNA e
REC24h na andlise de ingestdo proteica, o que pode ser jus-
tificado por discrepancias no relato do consumo alimentar pe-
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los pacientes, registrado no REC24h. Um PNA mais baixo
pode ser identificado em pacientes com maior ingestdo de
proteinas, em decorréncia do aumento do anabolismo desse
macronutriente!8.

Existem alguns fatores limitadores na avaliagdo do PNA.
Este método aproxima da ingestdo proteica do paciente
quando o mesmo estd em equilibrio de nitrogénio. Em um in-
dividuo com hipercatabolismo, o PNA sera superior a ingestao
de proteinas pelo status hipercatabdlico que condiciona a de-
gradacdo de fragmentos proteicos. Em estados de anabo-
lismo, o PNA estara subestimado, ja que as fragdes proteicas
estardo sendo utilizadas para reserva corporall®.

Em soma, o PNA pode flutuar de um dia para o outro em
funcdo da ingestdo de proteinas, e uma Unica medigdo do
PNA pode ndo refletir a ingestdo habitual desse macronu-
triente. Neste estudo, os pacientes elegiveis eram adultos,
apresentaram média de IMC na classificacdo de eutrofia, ti-
nham um perfil ambulatorial e estavam hemodinamicamente
estaveis, o que pode ter colaborado para a estimativa proteica
ter sido menor pelo PNA. Mesmo com os pontos citados, o
PNA pode ser considerado um método valido e Util para esti-
mar a ingestdo proteical®, sobretudo em soma com outras
ferramentas de avaliacdo do estado nutricional do paciente,
trazendo dessa forma, resultados integrados e coerentes para
a realidade clinico-nutricional do individuo em assisténcia.

Métodos de consumo alimentar apresentam vantagens e
desvantagens. O REC24h é pratico e rapido, porém, de-
pende da memoria do entrevistado, e € importante que o
profissional que aplique o questionario tenha experiéncia
quanto ao porcionamento de alimentos, métodos de pre-
paro, tipos de utensilios domésticos e medidas caseiras,
para que haja minimizacdo de possiveis falhas na mensura-
¢do das porgOes consumidas. Além disso, o entrevistado
omitir ou distorcer as informacOes sobre seu consumo ali-
mentar reall®. Mesmo diante de possiveis fatores limitado-
res, o registro do consumo dietético de pacientes cronicos,
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Figura 1. Analise de Bland & Altman entre os métodos do PNA e do consumo avaliado pelo R24h

sobretudo com DRC s3o essenciais para a avaliagdo do es-
tado nutricional desses individuos?.

Os parametros IMC, CC e RCE indicaram perfil de risco
para DCV, principal causa de morte na DRC%., Investigacdo
com 53 pacientes em terapia dialitica trouxe resultados se-
melhantes quanto ao risco cardiovascular, com 60% do
grupo apresentando alto risco para agravos cardiacos se-
gundo a CC, em um contexto no qual 49,1% dos individuos
foram classificados com sobrepeso e obesidade segundo o
IMC22, Parece que este cenario se amplia também em outras
condicoes pés DRC. Um estudo com 32 pacientes transplan-
tados, ao avaliar o risco para DCV, identificou que
62,5%,71,9% e 65,6% da amostra apresentaram risco se-
gundo os parametros RCE, RCQ e indice de conicidade (IC),
respectivamente?3. Hipertensdo arterial, obesidade, idade,
historia familiar e diabetes mellitus sdo fatores de risco con-
vencionais para DCV neste contexto, que quando somados
aos fatores ndo convencionais inerentes a doenca, como in-
flamacdo, uremia, anemia, estresse oxidativo, calcificagdo e

complicacdes na didlise, potencializam a morbimortalidade*.
Logo, independente da fase da DRC, o monitoramento clinico
nutricional é necessario para minimizar complicacoes.

Como limitagdo desse estudo cita-se o menor tamanho
amostral, porém este segue uma tendéncia dos demais estu-
dos que abordaram a analise dos métodos, tendo em vista a
especificidade da populacdo estudada e a baixa adesdo dos
pacientes renais em estudos. A literatura traz de forma es-
cassa investigagbes que abordem métodos de estimativa de
ingestdo proteica, e em soma, que associe os resultados ao
consumo alimentar. No paciente com DRC, é fundamental
essa avaliacdo, uma vez que o tratamento dialitico condiciona
o paciente a multiplas anormalidades que prejudicam o con-
sumo alimentar e estado nutricional.

CONCLUSAO

No acompanhamento nutricional, ndo ocorrendo possibili-
dade de mensurar a ingestao por estimativa do equivalente
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proteico, inquéritos alimentares devem ser mantidos como
conduta complementar a avaliagdo nutricional. O acompa-
nhamento nutricional periddico ird minimizar complicagdes cli-
nicas e dietéticas no paciente com doenca renal cronica. Que
esta investigagdo estimule outros pesquisadores a buscar mé-
todos alternativos de avaliagdo de consumo proteico em pa-
cientes com este agravo metabolico, independente da moda-
lidade de tratamento.
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