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Resumo

Correlacionar o estado nutricional com o risco de desenvolvimento da doenca renal cronica. A coleta de dados foi
realizada em um hospital de Fortaleza-CE. Sendo realizada a avaliagdo nutricional em adultos e idosos com aplicacéo
de dois questionarios, denominados: Screening For Occult Renal Disease (SCORED) e Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), juntamente com exames bioquimicos e ingestdo hidrica. Vale ressaltar que os dados coletados
foram tabulados no programa Microsoft Excel versdo 2016, realizados testes estatisticos para confiabilidade das
correlagbes em busca do cruzamento entre perfil nutricional e o desenvolvimento de DRC no paciente hospitalizado.
A amostra foi composta por 260 voluntarios, sendo 58,1% do sexo masculino, sendo o maior percentual de 34,6%
(90) com idades entre 40-69, onde 40% (104) da amostra é negra e renda per capita mediana inferior a um salario-
minimo. Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC) 15,8% (41) dos pacientes adultos de ambos 0s sexos sd0
eutroficos, ja o percentual encontrado para pacientes idosos foi de 20,4% (53) classificados assim, em magreza.
Conforme constatou o questionario SCORED 75,4% dos avaliados possui o risco de desenvolver DRC. Quanto aos
biomarcadores, os valores de ureia apresentaram-se inadequados em 62,7% dos avaliados e 42,7% estavam com TFG
em estagio 2. E de suma relevancia a monitorizacao e reavaliagio frequente dos pacientes por parte dos profissionais.
O acompanhamento nutricional visa promover uma melhor qualidade de vida, minimizando os riscos nutricionais em

ambito hospitalar.
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Abstract

Correlate nutritional status with the risk of developing chronic kidney disease. Data collection was performed at a
hospital in Fortaleza-CE. Nutritional assessment was carried out in adults and elderly with the application of two
questionnaires, called: Screening For Occult Renal Disease (SCORED) and Food Frequency Questionnaire (FFQ),
along with biochemical tests and water intake. It is noteworthy that the collected data were tabulated in Microsoft
Excel version 2016, statistical tests were performed for the reliability of the correlations in search of a cross between
nutritional profile and the development of CKD in hospitalized patients. The sample consisted of 260 volunteers,
58.1% male, with the highest percentage being 34.6% (90) aged between 40-69, where 40% (104) of the sample is
black and with per capita income median less than a minimum wage. As for the Body Mass Index (BMI), 15.8% (41)
of adult patients of both sexes are eutrophic, whereas the percentage found for elderly patients was 20.4% (53)
classified as thin. As verified by the SCORED questionnaire, 75.4% of the evaluated have the risk of developing
CKD. As for biomarkers, urea values were inadequate in 62.7% of those evaluated and 42.7% had stage 2 GFR. It is
extremely important to monitor and frequently reassess patients by professionals. Nutritional monitoring aims to
promote a better quality of life, minimizing nutritional risks in the hospital environment.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Nutritional profile; Tracking.

Resumen

Correlacionar el estado nutricional con el riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica. La recoleccion de datos se
realiz6 en un hospital de Fortaleza-CE. La evaluacion nutricional se realizé en adultos y ancianos con la aplicacion de
dos cuestionarios, denominados: Screening For Occult Renal Disease (SCORED) y Food Frequency Questionnaire
(FFQ), junto con pruebas bioquimicas e ingesta de agua. Es de destacar que los datos recolectados fueron tabulados en
Microsoft Excel version 2016, se realizaron pruebas estadisticas para la confiabilidad de las correlaciones en busca de
un cruce entre el perfil nutricional y el desarrollo de ERC en pacientes hospitalizados. La muestra estuvo conformada
por 260 voluntarios, 58.1% hombres, siendo el porcentaje mas alto 34.6% (90) con edades entre 40-69, donde el 40%
(104) de la muestra es de raza negra y con una mediana de ingreso per cépita menor al salario minimo. En cuanto al
indice de Masa Corporal (IMC), el 15,8% (41) de los pacientes adultos de ambos sexos son eutréficos, mientras que el
porcentaje encontrado para los ancianos fue del 20,4% (53) clasificados como delgados. Como verifica el cuestionario
SCORED, el 75,4% de los evaluados tienen riesgo de desarrollar ERC. En cuanto a los biomarcadores, los valores de
urea fueron inadecuados en el 62,7% de los evaluados y el 42,7% presentaba TFG en estadio 2. Es de suma
importancia el seguimiento y reevaluacion frecuente de los pacientes por parte de los profesionales. El seguimiento
nutricional tiene como objetivo promover una mejor calidad de vida, minimizando los riesgos nutricionales en el
entorno hospitalario.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica; Perfil nutricional; Seguimiento.

1. Introducéo

A Doenca Renal Crénica (DRC) caracteriza-se por meio de uma lesdo renal, com perda gradativa, progressiva e
irreversivel de todas as funcdes: glomerular, enddcrina e tubular, independente dos fatores etiologicos envolvidos nessa lesdo.
Possui progressdo lenta podendo se estender a meses ou anos, nas fases iniciais costuma ser assintomatico o que torna seu
diagndstico tardio, sendo de alta prevaléncia em pacientes hospitalizados (Fiaccadori et al., 2021).

Os rins tém multiplas fungGes como: excrec¢do, filtracdo dos processos metabélicos, producdo de horménios, controle
do equilibrio hidroeletrolitico, metabolismo acido-béasico e da pressdo arterial. Do ponto de vista clinico, a funcdo excretora é
aquela que tem maior correlagcdo com os desfechos clinicos, logo, todas as funcgGes renais costumam declinar de forma paralela
com a sua fungéo excretora (Brasil, 2014).

Independente da etiologia da doenca de base, os principais desfechos em pacientes com DRC sdo as suas
complicagBes: (anemia, acidose metabdlica, desnutri¢do e alteragdo do metabolismo de célcio e fosforo) decorrentes da perda
funcional dos rins, o 6bito (principalmente por causas cardiovasculares) é muito comum nos pacientes com DRC e a
necessidade de terapia renal substitutiva minimiza as complicac@es associado ao quadro clinico do paciente (Kirsztajn et al.,
2011).

Essa patologia pode interferir no metabolismo, absor¢do, biodisponibilidade e excrecdo de nutrientes como: potéssio,

fésforo, célcio, zinco, vitamina D entre outros, podendo ocasionando distirbios nutricionais, resultando em desequilibrio renal
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e metabodlico que afetam diretamente e indiretamente o estado nutricional dos portadores de DRC (Cozzolino & Cuppari;
2019).

Representantes da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), relatam que a doenca renal cronica (DRC) ja pode ser
considerada epidémica, visto que atinge um a cada dez adultos, e a incidéncia estd aumentando. Hoje no Brasil, 133 mil
pessoas dependem de diélise, nimero que cresceu 100% nos Gltimos dez anos. Anualmente, mais de 20 mil pacientes entram
em hemodidlise, com taxa de mortalidade de 15% ao ano. A prevencdo é a base da campanha em 2020, mas a terapia renal esta
em crise. Somente 7% das cidades dispbe do servico de dialise. Atualmente as clinicas credenciadas enfrentam
subfinanciamento e perdem capacidade de atendimento e de investimento em qualidade. O resultado se reflete na superlotacéo
e na reducdo de vagas para novos pacientes (Brasil, 2020).

A prevencdo da DR gera menos gastos para o sistema de salde comparado aos valores que seria usado com
tratamento. Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), informam que nos Gltimos cinco anos, pessoas submetidas a
dialise teve um aumento de 4,2 vezes mais do que o nimero de centro de didlises em funcionamento no pais, sendo que mais
de 80% destes é custeado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Thomé et al., 2019).

A avaliacdo nutricional é fundamental nos cuidados dos pacientes hospitalizados, pois fornece o diagnostico do estado
nutricional do paciente que interfere diretamente no seu desenvolvimento clinico, nesse contexto, o nutricionista esta inserido
juntamente com uma equipe de profissionais planejando protocolos e programas de seguranca do paciente, permitindo a
criacdo de um plano de cuidado integral. A desnutricdo é um fator negativo para o desenvolvimento da DRC, pois esta
relacionada a um nimero maior de complica¢cdes hemodinamicas, além da maior frequéncia e duracdo das internacdes
hospitalares, em sua maioria, a desnutricdo é associada a ingestdo alimentar insuficiente, devido as terapias substitutivas,
restri¢cdes alimentares, e/ou, principalmente, ao hipercatabolismo do paciente (Vasconcelos et al., 2021).

Em resposta a vida moderna, a falta de tempo e o apelo a praticidade, a inddstria consegue convencer a populagéo
com a proposta de produtos prontos para consumo ou de preparacdo rapida e fécil, de baixo custo, tornando-os aceitaveis ao
paladar as custas da adigdo de grandes quantidades de 6leo, aglcar e sal, conservantes, purinas e aglcares se 0 consumo for
elevado estar ocasionando 0 aumento de peso e o surgimento de DRC (Vasconcelos et al., 2021).

Nesse contexto, pacientes hospitalizados portadores de DRC estdo predispostos a desnutricdo é possivel avaliar e
identificar a ingestdo alimentar detalhada do paciente, com os métodos como o Questionario De Frequéncia Alimentar (QFA),
no qual € possivel verificar as alteragdes nas quantidades e qualidades dos alimentos consumidos pelo individuo (Krause et al.,
2018).

A terapia nutricional no paciente com DRC desde que planejada, individualizada e de boa aceitacdo, possibilita a
manutenc&o e o restabelecimento do estado nutricional, portanto, a avaliacdo nutricional de pacientes hospitalizados, permite o
diagnéstico do estado nutricional e contribui para a recuperacdo e/ou manutencdo destes, proporcionando uma intervencao
nutricional durante sua interna¢do (Bousquet-Santos, 2019).

O rastreamento da DRC se da por um conjunto de fatores associados, que indicam alerta para uma predisposi¢do da
patologia, segundo o Instituto Nacional de Salde norte americano, biomarcadores sdo explicados como indicadores
quantitativos de processos biolégicos ou patologicos utilizados para fins de diagndstico ou de monitorizagdo da terapéutica
(Cecconello, 2019).

Os meios utilizados para identificar e diagnosticar o paciente com DRC sdo: Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), o
exame sumario de urina (EAS) e um exame de imagem, preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias urinarias sendo
relevantes assim para o diagndéstico. O célculo da TFG é recomendado para 0s pacientes que apresentem riscos de desenvolver

DRC, dosando sua creatinina sérica e avaliando os valores obtidos (Brasil, 2014).
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Portanto, o presente estudo teve como objetivo associar o estado nutricional com o risco de desenvolvimento da

doenca renal crdnica em pacientes hospitalizados.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e analitico. A pesquisa foi realizada nos
meses de agosto a novembro de 2021, em um hospital publico de Fortaleza-CE. A instituicdo possui atendimento terciario,
onde, o publico engloba pacientes transferidos de outras unidades hospitalares que necessitam de um tratamento especializado,
com prevaléncia das seguintes patologias: Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Doencas Renais, Doencgas Hepaéticas e
Pancreaticas, a coleta foi realizada nas seguintes enfermarias: em quatro clinicas médicas e clinica AVC subaguda.

O publico-alvo para coleta de dados foram os pacientes com idade igual ou superior a 20 anos de ambos 0s sexos e
ndo portadores de DRC foram excluidos na coleta de dados do presente estudo gestantes, pacientes em uso de terapia
nutricional enteral e parenteral, pacientes com transtornos mentais e em cuidados paliativos. Para o calculo amostral levou-se
em consideracao o nivel de confianga de 95%, para margem de erro 5%, considerando uma média de 175 leitos, resultando em
uma amostra de 121 entrevistados, logo, o atual estudo teve um quantitativo amostral de 260 voluntérios.

A primeira etapa para o levantamento de dados foi realizada por meio de registro de informagfes socioeconémicas e
antropométricas, a partir de entrevista direta com o0s pacientes e analise de prontuario e seus respectivos valores
antropométricos e exames bioquimicos. A coleta de dados teve inicio com a aplicagdo de um questiondrio, registrado pelos
préprios pesquisadores contendo informagdes sobre: nome, data de nascimento, idade, sexo, raca, hereditariedade, dados
antropométricos e realidade financeira, ap6s o preenchimento da ficha de identificacdo foram tragcadas as caracteristicas do
publico analisado.

Os dados antropométricos levantados foram direcionados a avaliacdo do estado nutricional, tendo como referéncia o
indice de massa corpérea (IMC) de acordo com a (OMS, 1995), para a realizacdo desse méetodo foram aferidos peso e altura
registrados na admissdo do paciente com capacidade funcional satisfatdria, para os pacientes acamados, hemodinamicamente
instaveis foram estimados peso e altura de acordo com (Chumlea et al., 1985), sendo aferidos a estatura do joelho e a
circunferéncia do brago. Para classificar os voluntarios foi utilizado como referéncia a (OMS, 1995 & 1998) para voluntarios
adultos (idade > 20 anos), no caso dos voluntarios idosos usou-se (idade > 60 anos), classificados pelo IMC de acordo com o
autor (Lipschitz, 1994/ Ministério da Salude — Brasil 2006), para classificar o estado nutricional dos voluntérios de acordo com
a circunferéncia do brago (CB) em adultos e idosos e a circunferéncia da panturrilha (CP), sendo (OMS, 1995, Coelho Et Al.,
Chumlea et al., 1995), para CP e (Frisancho, 1990) para CB.

Para o inquérito alimentar foi realizada uma investigagdo através de um questiondrio de frequéncia alimentar (QFA), o
mesmo com o objetivo de verificar a ingestdo de alimentos com o alto teor de proteina e sodio, que estdo associados com
desenvolvimento da doenca renal cronica, em sinergia com outros habitos como: ingestdo hidrica deficiente e 0o consumo
exacerbado de alcool. O QFA utilizado é uma versdo adaptada do inquérito de consumo alimentar ISACAMP-NUTRI 2014,
foi feita a exclusdo de grupos alimentares que ndo estdo diretamente relacionados com o desenvolvimento de doenca renal,
mantendo como base alimentos proteicos e com alto teor de sddio.

Para o rastreamento da DRC, foi aplicada uma versao adaptada do questionario Screening For Occult Renal Disease —
SCORED, que tem como objetivo rastrear a doenca renal crénica em grupos populacionais. Prezando pela maior fidedignidade
dos resultados, optou-se por preencher o questionario baseado nas informagdes constantes em prontuario, haja vista a
dificuldade de compreensdo e letramento de alguns pacientes e seus acompanhantes. Além disso, foram incluidos mais alguns
itens relativos a parametros bioquimicos (TFG, Creatina e Ureia), considerando a relevancia destes para o diagnostico e

acompanhamento da DRC.
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Além dos exames bioquimicos citados na ferramenta de rastreio, inseriu-se a verificacdo da adequacdo dos seguintes
minerais: calcio, magnésio, fosforo, potassio e sédio, para associar com a progressao da doenca, os dados foram retirados
diretamente do prontuario hospitalar do paciente. Para os valores referéncia de adequagdo dos parametros bioquimicos citados,
foram utilizadas as referéncias disponiveis pelo laboratdrio de andlises clinicas PREVILAB, sendo ele o laboratério utilizado
nas unidades de salde vinculadas ao Instituto de Salde e Gestdo Hospitalar (ISGH).

Para avaliar a ingestdo hidrica utilizamos um miniquestionario que contém informacdes da ingestdo de agua do
paciente, podendo variar a ingestdo < 1L ou > 3L diario, tendo em vista que a ingestdo insuficiente estd associada com o
aparecimento da DRC. Para a interpretacdo de dados, foram tabulados no programa Microsoft Excel versdo 2016. Onde séo
realizados testes estatisticos de confiabilidade das correlactes, dentre eles, em busca do cruzamento entre estado nutricional e 0
desenvolvimento de DRC no paciente hospitalizado. Esta pesquisa atendeu aos aspectos éticos em cumprimento da resolucéo
de n° 466/2012 aprovada pelo Conselho Nacional de Saide (CNS).

3. Resultados e Discusséo

A pesquisa obteve um valor amostral de 260 voluntérios, de ambos 0s sexos, os resultados sdo expressos em Tabelas
nas quais pode-se perceber caracteristicas sociodemogréaficas avaliadas em pacientes hospitalizados que a prevaléncia de idade
foi de 60-79 anos (34,6% da amostra) e com menor destaque foram o0s que apresentavam idade >80 anos (13,4%), em relagdo a

variante raca, 0s negros tiveram maior participacdo (40% da amostra).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas avaliadas em pacientes hospitalizados (n = 260) e caracteriza¢do do risco para
Doenca Renal Cronica (DRC). Fortaleza, 2021.

Variaveis Sociodemograficas Avaliadas em Pacientes Hospitalizados n %
I T T 1
Idade:
20-39 anos 48 18,5
40-59 anos 87 33,5
60-79 anos 90 34,6
> 80 anos 35 134
Sexo:
Masculino: 151 58,1
Feminino: 109 41,9
Raca:
Negra 104 40,0
Branca 92 354
Outras 64 24,6
Renda Familiar:
<1 Salério 116 44,6
>1 Salério 85 32,7
1 - 2 Saléarios 50 19,2
> 2 Salérios 9 3,5
Algum caso de DRC na familia?
Sim 167 64,2
Né&o 93 35,8
Risco para o desenvolvimento da DRC:
Se vocé marcou (4) ou mais pontos: VVocé tem 1 chance em 5 de ter 196* 75,4*

a doenca renal crénica
Se vocé marcou (0-3) pontos: Vocé, provavelmente, ndo tem risco de desenvolver a doenga renal
crbnica agora. 64 24,6

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com base nas respostas obtidas e representadas na Tabela 1, pode-se perceber que a prevaléncia de idade foi de 60-79
anos (34,6% da amostra) e com menor destaque foram os que apresentavam idade >80 anos (13,4%), em relacdo a variante
raca, 0s negros tiveram maior participacdo (40% da amostra) e os brancos somaram (35,3%), sobre a condi¢édo financeira dos
entrevistados a maioria (44,6%) possuia menos de um salario minimo e minoria (3,5%) > 2 salarios. Quando perguntado aos
entrevistados sobre casos de Doenca Renal Crdnica na familia 167 (64,2 %) responderam que ja houve casos. Mediante as
perguntas do Screening For Occult Renal Disease — SCORED resultou que de 260 voluntarios, 196 (75,3%) possuem chances
de desenvolver Doenga Renal Cronica, em contrapartida apenas 64 entrevistados (24,6%) ndo possui risco de desenvolver
DRC no momento.

Em um estudo realizado em Belém-PA no ano de 2018 com a populagdo idosa, dividiu os resultados em graus de
riscos para desenvolver DRC, foi classificado respectivamente em risco leve, moderado e alto, no qual o risco leve corresponde
< ao grau III, ja o risco moderado é > que grau III e < que grau VII, e por altimo o risco alto que vai do intervalo > ao grau VII
4 < grau X, Desta maneira, pode-se inferir que cerca de 75% dos participantes encontram-se com risco moderado para DRC
(Alfaia et al., 2018). Valor significativo de analise semelhante a pesquisa supracitada. O impacto do diagndstico precoce da
DRC ¢ de suma relevancia, pois possibilita a diminuicdo da mortalidade de causa cardiovascular; a reducdo do custo do
tratamento, por retardar a progressdo da DRC e por postergar a implantacdo da Terapia Renal Substitutiva (TRS); a melhora da
qualidade de vida dos pacientes; o encaminhamento no tempo certo para o nefrologista (Trivedi, 2010; Bastos & Kirsztajn
2011; Trivedi et al., 2012).

Uma pesquisa publicada em 2016 realizada no Ceard aponta que a ferramenta SCORED foi capaz de apontar risco de
DRC nos individuos idosos, de classe social mais baixa, porém, na analise multivariada, classe social, sexo, idade ndo sendo
varidveis preditoras independentes, mas sim associadas. A capacidade do SCORED (sem depender de exames laboratoriais)

em predizer nivel mais elevado de creatinina e TFG mais rebaixada entre os sujeitos da amostra (Santos & Neto, 2016).

Tabela 2: Perfil antropométrico, segundo indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia da

panturrilha (CP) de pacientes hospitalizados. Fortaleza, 2021. (n: 260).

CLASSIFICACAO DO IMC n % CIRCUNFERENCIAS n %
| IMC - Adulto: I 135 | 51,92 | I CB: I 260 I 100 I

Magreza G°3 9 35
Magreza G°2 4 15 <70% - Desnutrigdo grave 20 7,7
Magreza G°1 9 35 70-80% - Desnutri¢do moderada 36 13,9
Eutrofia 41 15,8 80-90% - Desnutricédo leve 59 22,7
Sobrepeso 36 13,8 90-110% - Eutrofia 63 24,2
Obesidade G°1 25 9,6 110-120% - Sobrepeso 46 17,7
Obesidade G°2 6 2,3 > 120% - Obesidade 36 13,8
Obesidade G°3 5 19
IMC - Idoso 125 48,1 CP: 125 100
Magreza 53 20,4
Eutrofia 42 16,2 <31 cm - Desnutri¢do 79 63,2
Sobrepeso 30 115 >31 c¢m - Eutrofia 46 36,8

CP: Circunferéncia da panturrilha - CB: Circunferéncia do braco. Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2 € possivel observar que 15,8% (41) dos pacientes adultos de ambos 0s sexos se encontram em eutrofia, ja

para os indices de desnutrigdo, pode-se observar que 3,5% (9) dos pacientes encontram-se classificados em magreza grau | e
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3,5% (9) em magreza grau IIl. Em pacientes idosos, o percentual encontrado foi: 16,2% (42) encontram-se em eutrofia e ja
20,4% (53) podem ser classificados em magreza.

O IMC ¢é um método para diagnosticar o estado nutricional de pacientes, em um estudo realizado por Santos et al.
(2013), segundo a classificacdo pela OMS, nenhum paciente apresentava quadro de desnutri¢do, 56,7% (n = 17) estavam
eutréficos e 43,3% (n=13) estavam acima do peso.

Em outro estudo realizado em 2018 com pacientes idosos internados em um hospital municipal na cidade de
Caxias/MA (Silva et al., 2019), podemos observar que 40,0% da populacdo analisada estava com o peso adequado para a altura
segundo o IMC, no entanto, observa-se o elevado percentual de idosos com desnutri¢do (33,3%) e obesidade (26,7%). ldosos
desnutridos apresentam indices de morbidade e mortalidade maiores, e estdo mais suscetiveis a complicacdes durante o periodo
de internacdo e assim permanecem no hospital por mais tempo e requerem maior cuidado médico (Silva et al., 2019). A
desnutricdo em individuos hospitalizados correlaciona-se com o crescimento da frequéncia de intercorréncias clinicas e
mortalidade, sendo também associada a um maior periodo de internamento hospitalar, maior risco de infeccdes e impacto
negativo nos custos para o servico de salde. A desnutricdo em pessoas hospitalizadas decorre de uma gama de condicdes,
prévias e posteriores a hospitalizacdo, podendo ser atribuida a doenca e/ou a terapia aplicada (Aquino & Philippi, 2011;
Campelo et al., 2007).

Na Tabela 2, quanto aos indicadores de massa muscular, pode-se observar que em relacdo a Adequacdo da CB,
24,2% (63) encontram-se em eutrofia, 22,7% (59) encontram-se em desnutricdo leve, 13,9% (36) classificam-se em
desnutricdo moderada, 7,7% (20) encontram-se em desnutricdo grave, 17,7 (46) classificam-se em sobrepeso e 13,8% (36)
encontram-se em obesidade segundo Blackburn e Thornton (1979). Em relacéo a classificagdo da CP, 63,20% (79) encontram-
se em desnutri¢do e 36,80% (46) encontram-se eutroficos segundo os pardmetros da OMS (1995).

No estudo realizado por Rosa a respeito do consumo alimentar e estado nutricional de 48 idosos residentes em uma
instituicdo filantrépica, observou-se que a maioria dos idosos, de ambos 0s sexos, estava com excesso de peso segundo a
classificagdo do IMC. A adequacgdo da CB indicou maior prevaléncia de desnutricdo e a partir da avaliacdo da CP apenas as

mulheres apresentavam deplecdo de massa muscular (Rosa et al., 2020).

Tabela 3: Teste de qui-quadrado apés analise da correlagdo do estado nutricional de adultos com risco do desenvolvimento

de doenga renal crénica através da aplicacdo do questionario SCORED. Fortaleza, 2021.

Classificagao de risco para doenca
renal cronica

IMC (adultos) Risco Baixo risco Total p X2
Magreza Observados 9 12 21

Esperados 12,20 8,80 21,00
Eutrofia Observados 26 16 42

Esperados 24,40 17,60 42,00
Sobrepeso Observados 23 13 36

Esperados 20,91 15,09 36,00 04278 2,78
Obesidade Observados 21 16 37

Esperados 21,49 15,51 37,00
Total Observados 79 57 136

Esperados 79,00 57,00 136,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4: Teste de qui-quadrado da razdo de verossimilhanca, ap6s andlise da correlagdo do estado nutricional de idosos com

risco do desenvolvimento de doenca renal cronica através da aplicacdo do questionario SCORED. Fortaleza, 2021.

Classificagdo de risco para doenca renal

cronica
IMC (idoso) Risco Baixo risco Total p RV
Magreza Observados 50 2 52
Esperados 49,04 2,96 52,00
Eutrofia Observados 37 4 41
Esperados 38,67 2,33 41,00
Sobrepeso Observados 29 1 30 04099 1,78
Esperados 28,29 1,71 30,00
Total Observados 116 7 123
Esperados 116,00 7,00 123,00

RV: razéo de verossimilhanga. Fonte: Dados da pesquisa.

Nas Tabelas 3 e 4, sdo apresentados os achados de IMC analisados segundo o risco de desenvolvimento da doenca
renal crbnica, comparados por testes de correlagdo e verossimilhanca. Os valores esperados mostram como os dados deveriam
ser distribuidos assumindo a hipdtese nula. Os valores observados demonstram a distribui¢cdo dos dados coletados. Valores
positivos de X 2 mostram que houveram mais casos observados do que o esperado, ja valores negativos que menos casos
foram observados em relagdo ao que era esperado. O valor de X2 de cada célula é somado para obter 0 X2 da tabela, que
posteriormente é verificado na tabela de qui-quadrado (i.e., padrdo) para achar o valor de p. Os dados foram considerados
significativos quando p foi menor que 0,05.

Apos a aplicacdo do questionario SCORED, que avalia o risco de desenvolver Doenca Renal Crdnica associado as
afericBes antropomeétricas, que avalia o estado nutricional, a andlise estatistica qui-quadrado foi feita para testar a hipétese de
associacao entre valores supracitados. Ao analisar as Tabelas, a estatistica de associa¢do entre o estado nutricional de adultos e
idosos com o risco do desenvolvimento da Doenga Renal Crénica, 0 mesmo ndo apresentou associagdes significativas, sendo o
valor de significAncia P <0,5. Os dados na Tabela 3 e 4 se assemelham diretamente, contendo classificagdo de IMC
(subdividido nos estagios da vida: adultos e idosos), separados conforme o risco ou baixo risco de desenvolver DRC, divididos

entre os resultados observados apds a pesquisa e os dados esperados antes do estudo ser realizado.

Tabela 5: Nivel de adequagdo dos pardmetros bioquimicos avaliado em pacientes hospitalizados com risco de Doenca Renal
Cronica. Fortaleza, 2021. (n: 260).

VRA: VRAR: VRADR:
Parametros:
N % N % N %

I T T T T T T 1
Magnésio: homem 70 26,9 58 22,3 23 8,9
Magnésio: mulher 53 20,4 11 4,2 45 17,3
Potassio: 137 52,7 39 15 84 32,3
Fosforo: 113 435 32 12,3 115 442
Célcio: 111 427 117 45 32 12,3
Sodio: 101 38,8 60 23,1 99 38,1

VRA: Valores de Recomendagdo Adequados. VRAR: Valores de Recomendacbes Abaixo do Recomendado.
VRADR: Valores de Recomendagdo Acima do Recomendado. Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 5, pode-se observar quanto nivel de adequagdo dos parametros bioquimicos que 26,9% (70) dos homens
apresentam valores de recomendacdo adequados quanto aos valores de magnésio, ja o percentual de adequacgdo frente aos
valores de referéncia para as mulheres é de 20,4 (53). Os valores coletados quanto aos niveis de potassio, metade da amostra,
52,7% (137) apresentam valores dentro da recomendacdo. Quanto ao fdsforo, 44,2% (115) apresentam valores de
recomendacdo acima dos valores de referéncia. Em relacdo aos valores coletados de calcio a partir do acesso aos valores
disponiveis nos prontuarios, observou-se que 42,7% (111) da populacdo avaliada apresentam valores de recomendacdo
adequados. Quanto aos valores de sddio, observa-se que 38,8% (101) valores de recomendacdo adequados.

Em um estudo realizado em 2014 no estado de Santa Catarina foi observado que em todos 0s grupos de pacientes
analisados haviam altas concentracdes de fosfato, ja que na DRC, a diminuicdo progressiva de néfrons funcionais induz a
retencéo de fosfato, que ao atingir a fase terminal manifesta-se com a hiperfosfatemia seja, o fésforo acima de 2,1 mmol/L, é
uma caracteristica comum da DRC (GIACHINI et al., 2017). Fazendo um comparativo, 44,23% dos voluntarios também

possuem niveis de fésforo acima do recomendado, sendo essa alteragdo caracteristica de portadores de DRC.

Tabela 6: Biomarcadores de fungdo renal (Creatinina e Ureia), coletados pelos prontuarios hospitalares dos pacientes
hospitalizados. (n: 260). Fortaleza, 2021.

Adequado: Inadequado
Biomarcador: Sexo:
N % N %
I T T T T T 1
Masculino: 95 36,5 56 21,5
Creatinina:
Feminino: 67 25,8 42 16,2
Ureia: 97 37,3 163 62,7

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos dados coletados quantos aos biomarcadores de funcdo renal: Creatinina e Ureia, descritos na Tabela 6,
observou-se que 36,5% (95) do sexo masculino estavam com valores dentro do recomendado de Creatinina, e j& 25,8% (67) do
sexo feminino apresentavam valores ideais quanto a esse parametro. Em relacéo aos niveis de ureia coletados, observou-se que
62,7% (163) em ambos 0s sexos apresentam valores inadequados quanto a esse biomarcador.

A ureia é o principal metabolito nitrogenado derivado da degradagdo de proteinas pelo organismo, sendo 90%
excretados pelos rins e correspondendo a aproximadamente 75% do nitrogénio nao-protéico secretado. O restante da ureia é
eliminado pelo trato gastrointestinal e pela pele. A principal utilidade clinica da ureia parece estar na determinacdo em
conjunto com a creatinina. A razao ureia sérica/creatinina sérica pode indicar estados patologicos diferentes. Valores abaixo
do recomendado podem ser encontrados em patologias como a necrose tubular aguda, baixa ingestdo de proteinas, condi¢des
de privacdo alimentar ou reducédo da sintese de ureia por insuficiéncia hepatica (Da Silva et al., 2020).

A andlise dessa razdo elevada pode ser feita de forma dicotomizada com a creatinina dentro do valor de referéncia,
indicando processos que levam a redugdo do fluxo sanguineo renal, aumento na ingestdo protéica, ou sangramento
gastrintestinal; e com a creatinina acima do valor normal, denotando processos obstrutivos pos-renais, como tumores ou
estenose de vias urindrias. Outra utilidade da ureia esta na sua dosagem urinaria, que pode fornecer informagéo crucial no

campo da nutri¢do e tem sido utilizada em pacientes internados para monitoramento de dietas especiais (Da Silva et al., 2020).
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Tabela 7: Biomarcador de funcédo renal (Taxa Filtrante Glomerular), coletados pelos prontuarios hospitalares dos pacientes
hospitalizados. Fortaleza, 2021, (n: 260).

Biomarcador: TFG Estagios: N %
I T T T 1

Estagio 1 - (> 90 ml/min/1.73 M?) 92 354
Estagio 2 - (60-89 ml/min/1.73 M?2) 111 42,7

Taxa de Filtragdo Estagio 3A - (45-59 ml/min/1.73 M?) 23 8,8

Glomerular:

Estagio 3-B - (30-44 ml/min/1.73 M2) 24 9,3
Estagio 4 - (15-29 ml/min/1.73 M?) 10 3,8
Estagio 5 - (<15 ml/min/1.73 M?) 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 7, observou-se quanto ao biomarcador de fungéo renal (Taxa Filtrante Glomerular) que 42,7% (111) da
populagdo encontrava-se no Estagio 2 (60-89 ml/min/1.73 M2), sendo assim esse biomarcador é de suma importancia para
analisar os niveis de funcionalidade dos rins em relacéo a excregdo, filtracdo etc. Assim, recomenda-se a realizacdo de exames
complementares como: hemograma, saturacdo de transferrina, ferritina sérica, no que diz respeito a micronutrientes em nivel
sérico, para pacientes com risco e diagndstico de DRC (Peixoto et al., 2019).

O paciente com anormalidades nas fungfes renais apresenta alteracfes sistémicas como: anemia, deficiéncia vitamina
D, edema, restricdo hidrica, hipercalemia, hiperfosfatemia, proteindria, uremia, entre outros patologias associadas, sendo
necessario monitorar os parametros bioquimicos destes pacientes para minimizar complica¢des e piores prognostico clinicos.
(Cuppari; 2019)
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Tabela 8: Questionario de frequéncia alimentar, com alimentos de fonte proteica, aplicados nos pacientes hospitalizados (n:
260). Fortaleza, 2021.

Frequéncia:
Grupos Alimentar: 0 1-3 3-5 5-7
N % N % N % N %

I T T T T T T T T 1
Alimentos industrializados 58 22,3 102 392 54 20,7 46 17,6
Bebidas e bebidas alcodlicas: 33 12,6 65 25 54 20,7 108 415
Enlatados ou em conserva: 66 253 113 434 51 19,6 30 11,5
Temperos industrializados: 37 14,2 33 12,7 34 131 156 60
Comidas Prontas/fast food: 67 25,8 109 419 63 24,2 21 8,1
Proteina Vegetal: ! 3 ! 11 I 12 ! 46 ! 20 ! 7,7 ! 225 I 86,5 I
Carne vermelha: 4 15 23 8,9 47 18,1 186 715
Carnes brancas: 2 0,9 31 11,9 54 20,7 173 66,5
Lacticinios: 17 6,5 28 10,8 22 8,5 193 74,2
Oleaginosas: 76 29,2 116 44,6 48 18,5 20 7,6
Embutidos: 49 18,8 85 327 57 219 69 26,6
Ovo: | 1 I 0,9 I 35 I 135 I 46 I 17,3 I 179 I 68,8 I

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 8, observa-se a partir da aplicagdo do questionario de frequéncia alimentar, quanto ao consumo de
proteinas de origem vegetal 71,5% (186) relataram consumir de 5 - 7 dias da semana, quanto ao grupo de lacticinios: observa-
se que 74,2% (193) consomem alimentos como: leite, queijo, requeijdo, nata, coalhada ou iogurte 5 - 7 dias da semana.

No estudo realizado por (Paiva et al., 2020), a respeito da Avaliacdo do consumo alimentar e das condigdes
socioecondmicas de pacientes sob terapia de hemodialise, 0 consumo alimentar foi avaliado a partir do questionario de
frequéncia alimentar para pacientes em diélise (Riella & Martins, 2013). Quanto ao consumo de cereais e leguminosas, 100%
dos participantes do estudo consomem arroz. O arroz é um alimento produzido e consumido em todo o territério brasileiro, e
junto ao feijdo, é um dos alimentos bésicos da alimentacdo brasileira. Quanto ao consumo de laticinios e ovos, o maior
percentual de consumo nesse grupo é de ovos com 53,20%, seguido por 31,25% quanto a ingestdo de leite e subsequente 25%
dos participantes relataram consumir queijo. Quanto ao consumo de carnes neste estudo, o consumo de aves é de 59,40%,
37,50% consomem carne vermelha, 34,40% consomem peixes e 21,90% consomem outros tipos.

Segundo Pereira et al., 2020, o consumo de potassio e de fosforo merece atencéo na prevengdo e durante o tratamento
da DRC, esses micronutrientes podem ser encontrados em laticinios e carnes, que sdo alimentos de origem animal e nos
alimentos de origem vegetal, como frutas, nozes e legumes. Na fase mais avancada da DRC, a hipercalemia (concentragdo de
potassio no sangue acima do valor de referéncia, 3,5-5,5 mEq/ L) e a hiperfosfatemia (concentragdo de fésforo no sangue
acima do valor de referéncia, 2,5 e 4,5 mg/dL) prevalecem. Com a restricdo da excrecdo renal, alguns fatores favorecem para o
ganho do potassio e fosforo séricos, sendo eles, a acidose metabdlica, constipacdo intestinal, diabetes mellitus, assim como a

ingestao de alimentos com alto teor de potassio.
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Logo, quanto ao consumo de carnes vermelhas podemos observar que 71,5% (186) relataram consumir de 5 - 7 dias
da semana. Em relacdo ao grupo das oleaginosas: amendoim, castanhas e améndoas, pode-se observar que o maior percentual
de consumo nesse grupo foi de 44,6% (116) essa parcela da amostra relatou consumir esse grupo de alimentos de 1 - 3 dias da
semana. Em relagdo ao consumo de carnes brancas: aves, peixes e crustaceos, podemos observar no presente estudo que 66,5%
(173) relataram consumir de 5 - 7 dias da semana. No que diz respeito ao consumo de ovos observa-se que 68,8% (179)
relataram consumir de 5 - 7 dias da semana. O ovo é considerado uma fonte de proteina barata, de facil acesso e de alta
qualidade, as populacdes de paises de baixa e média renda tem os ovos como uma hoa fonte de proteina acessivel, que pode
explicar o maior consumo e preferéncia, este alimento € fonte do aminoécido leucina, sendo fundamental para a sintese de
proteinas musculares (Tallman et al., 2018).

Segundo Banerjee, a dieta € um fator essencial e determinante podendo trazer varios beneficios para os pacientes com
risco de desenvolver DRC, visando assim a manutencédo do equilibrio &cido-basico (Banerjee et al., 2016). Uma alimentacao
rica em proteina animal tende a gerar um aumento na produgdo de &cido, ja a alimentagdo rica em vegetais e frutas geram
bicarbonato e reduzem a carga liquida de &cidos na dieta. No estudo de Pereira, a restricdo do aporte protéico tem sido bastante
utilizada na prescricdo dietética dos pacientes com DRC. Estudos mostram que o consumo elevado de proteina aumenta o
fluxo plasmatico dos rins, a taxa de filtragdo glomerular, a presséo intraglomerular e influéncia na hemodinamica renal, e a sua
diminuigdo pode auxiliar no controle da DRC, favorecendo assim a melhoria nos niveis de albumindria e no controle da uremia
(Pereira et al., 2020).

Na Tabela 8, em relagéo ao consumo de alimentos de alto teor de sodio como alimentos industrializados 39,2% (102)
relatou consumir de 1 - 3 dias da semana esse grupo de alimentos como salgadinhos de pacote, macarrdo instantanea ou
biscoitos. Em relacdo ao consumo de bebidas como refrigerantes, sucos artificiais, destilados e fermentados, observa-se que
41,5% (108) relataram consumir as bebidas citadas de 5 - 7 dias da semana. Quanto aos alimentos enlatados ou em conserva,
pode-se observar que 43,3% (113) da populacdo estudada, relatou consumir de 1 - 3 dias da semana esse grupo de alimentos
como azeitonas, milho, palmito, carne de lata ou tomate seco. Em relacdo ao consumo de alimentos embutidos como presunto,
salame, mortadela, nuggets, salsicha e linguica, podemos observar na tabela (Tabela 6) que 32,7% (85) relataram consumir de
1 - 3 dias da semana esse grupo de alimentos.

Logo, quanto aos temperos industrializados, pode-se notar que 60% (156) relataram utilizar durante o preparo de suas
refeicbes de 5 - 7 dias da semana. Quanto ao consumo de comidas prontas/ fast food como: pastel, hot dog, pizza ou
hamburguer, 41,9% (109) da amostra estudada, relatou consumir de 1 - 3 dias da semana esse grupo de alimentos. Assim, a
restricdo de sddio € recomendada com objetivo reduzir o ganho de peso interdialitico, sendo recomendado de 5 a 6 g de sal
(cloreto de sodio) por dia, ou seja, 2.000 a 2.300 mg/dia, metade da quantidade que é ingerida pelos brasileiros, justificando a
dificuldade dos pacientes a seguirem essa orientagdo, desta forma, visando a reducdo no consumo, os profissionais devem
orientar seus pacientes a realizarem trocas de temperos industrializados por temperos naturais, ressaltando também que eles
ndo devem consumir produtos em conservas, embutidos, enlatados, refrigerantes, sucos artificiais e temperos industrializados

por terem um alto teor de sddio (Cuppari, 2019).
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Tabela 9: Nivel de ingestéo hidrica pelos pacientes hospitalizados (n: 260). Fortaleza,2021.

Nivel de hidratac&o/ingestdo hidrica N %

I T T 1
Ingestdo satisfatéria: > 2I 28 10,7
Ingestdo moderado: > 1 ou <2 | 100 38,5
Ingestdo insuficiente: <11 132 50,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Cerca de 60% do corpo humano é composto por agua, cuja ingestdo adequada é essencial para a estrutura e funcéao
dos tecidos, homeostase e regulacdo do metabolismo (Lucchesi et al., 2021). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) orienta
0 consumo para adultos saudaveis de em média dois litros por dia. Apesar da recomendacdo da OMS, a quantidade de agua
ideal deve ser especifica para cada individuo, dependendo de suas atividades didrias, seu estado de salde e a proporgdo do
peso. Uma pessoa que faz exercicios fisicos e simultaneamente perde &gua pela transpiragdo, necessita de maior hidratacéo
quando comparada a uma pessoa que passa grande parte do dia em repouso. Uma maior hidratacdo também é recomendada
para pessoas com queimaduras, com diarreia prolongada, febre, que consomem alcool, que fazem uso de diuréticos e
diabéticos (Guimaraes et al., 2021). Na Tabela 9, mais da metade da amostra estudada, 50,8% (132) da amostra estudada
relatou ingestdo hidrica menor que 1 litro por dia.

O Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA) da European Food Safety Authority (EFSA) recomenda
valores de referéncia para a quantidade de ingestdo de agua por dia, se baseando em valores de consumo de agua total por
diversos paises europeus, valores necessarios de osmolaridade urinaria e da agua por energia consumida. Esses valores de
Ingestdo Adequada (Al), sdo aplicados para adultos em relagdo a atividade fisica e condi¢Bes climéaticas moderadas, sendo

considerado valores como: ideal 2,0L/dia para mulheres e 2,5L/dia para homens (EFSA, 2010).

4. Concluséo

Por conseguinte, os resultados da pesquisa refletem que ndo ha correlacdo de forma direta entre o estado nutricional
do paciente hospitalizado com o risco desenvolvimento da Doenca Renal Crdnica (DRC), pois o valor estatistico de correlagdo
foi contrario ao esperado, sendo necessario novos estudos, preferencialmente mais aprofundados com o objetivo de
correlacionar os parametros avaliados com uma nova perspectiva e se possivel, com novas ferramentas. Segundo as
informacdes dispostas supracitadas pode-se inferir que a maioria dos avaliados possui o risco de desenvolver DRC, conforme
constatou-se no questionario SCORED. Em relagdo aos biomarcadores, os valores de ureia apresentaram-se potencialmente
inadequados, uma quantidade expressiva estava com TFG em estégio 2.

A monitorizacdo e reavaliacdo frequente dos pacientes por parte dos profissionais de nutricdo devem ocorrer
assiduamente, para estabelecer pontos criticos e com isso implantar uma terapia nutricional eficaz. O acompanhamento
nutricional visa promover uma melhor qualidade de vida, minimizando os riscos nutricionais em ambito hospitalar. Atentar-se
na prescricdo dietética adequada, mediante as caréncias energéticas e nutricionais, visando a manutencao e recuperacéo do
estado nutricional do paciente, controlando principalmente a ingestdo de liquidos, sédio, potassio e proteinas A intervengdo
dietética deve ser individual e adaptada de acordo ao estdgio da patologia, sabe-se que na maioria das vezes é dificil a
aceitacdo e a adesdo dessa dieta pelos pacientes, por isso salienta-se a importancia da orientacdo dos profissionais de salde
junto aos familiares.

E necessario que sejam desenvolvidos mais estudos cientificos acerca do desenvolvimento de Doencas Renais

Cronicas, para assim colaborar com a comunidade cientifica.
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