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Resumo

Resumo

Introducdo: O estado nutricional é relevante para melhora da qualidade de vida de
pacientes com Lesdo Renal Aguda (LRA) ndo apenas na manutencdo da vida, como no
cenario terapéutico. Sendo que o interesse por este assunto faz com que em paralelo
haja mudangas na morbimortalidade e com isso mostra um aumento na prevaléncia das
doengas cronicas, como na lesdo renal Objetivos: Identificar as intervencdes
nutricionais para melhora da qualidade de vida de pacientes com LRA em uma revisao
de literatura, avaliar e associar o estado nutricional dos pacientes com LRA em relagédo
as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e os parametros nutricionais de um
hospital de ensino do interior paulista. Métodos: Estudo de revisdo integrativa foi
realizado nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) no periodo de janeiro de 2008 a julho de 2013. Estudo transversal com 102
pacientes com LRA de um Hospital de Ensino do interior paulista atendidos pela equipe
de interconsulta do servico de nefrologia no periodo de junho a dezembro de 2013.
Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados, um formulario com as
variaveis sociodemogréficas, clinicas, nutricionais e a Avaliacdo Subjetiva Global
modificada para avaliar e interpretar o estado nutricional. Resultados: A reviséo
integrativa com 14 artigos demonstrou que as intervencdes nutricionais efetivas para
melhora da qualidade de vida dos pacientes com LRA sdo o acompanhamento
nutricional diario e terapia nutricional. Verificaram-se poucos estudos sobre as
intervengdes nutricionais no paciente com LRA para melhora da qualidade de vida, com
destaque no ano de 2009 e em periddicos especializados de nutri¢cdo e nefrologia. O
perfil s6ciodemografico dos pacientes com LRA foi do sexo feminino (62,75%), com
companheiro (60,78%), inativo (63,73%), com idade média de 62,46+16,94 anos. Os
parametros clinicos foram: ndo tabagista (88,24%), ndo etilista (84,31%), de etiologia
pré-renal (50,98%), ndo diabético (55,48%), hipertenso (56,86%), ndo dislipidémico
(88,24%), ndo obeso (90,20%) e de especialidade clinica (59,80%). Parametros
nutricionais apresentaram a utilizagéo de dieta oral (85,29%), a perda de peso maior que
10% (70,59%) e com interpretacdo de risco/desnutricdo leve (91,18%). As variaveis
peso atual (P=0,048) e a pressao arterial sistélica (P=0,041) foram influenciadas pelo

estado nutricional dos pacientes. Os resultados mostraram que ndo houve associagéo
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significativa entre o estado nutricional e as demais variaveis sociodemogréaficas, clinicas
e parametros nutricionais avaliadas. Concluséo: Boas condig¢des nutricionais impactam
na melhora da qualidade de vida dos pacientes com
LRA. A avaliacdo do estado nutricional e a monitorizardo em pacientes renais agudos
sdo imprescindiveis para a deteccdo precoce da desnutricdo e na prevengdo da
morbimortalidade.

Descritores: Lesdao Renal Aguda, Qualidade de Vida;Estado Nutricional;Avaliacao

Nutricional.
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Abstract

Introduction: The nutritional status is relevant to improve the quality of life of Acute
Kidney Failure (AKF) patients, not only to maintain life, but also in the therapeutic
context. Objectives: To identify the nutritional intervention to improve the quality of
life of AKF patients in a literature review, to assess and associate the nutritional status
of AKF patients with the sociodemographic and clinical characteristics and nutritional
parameters at a teaching hospital in the State of S&o Paulo, Brazil. Method: An
integrative review was undertaken in the databases Latin American and Caribbean
Health Science Literature (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (MEDLINE) between January 2008 and July 2013. Cross-sectional
study of 102 AKF patients at a teaching hospital in the interior of the State of S&o
Paulo, attended by the inter-consultation team from the nephrology service between
June and December 2013. The data collection instruments were a form with the
sociodemographic, clinical and nutritional variables and the Global Subjective
Assessment, modified to assess and interpret the nutritional status. Results: The
integrative review of 14 articles demonstrated that the effective nutritional interventions
to improve the quality of life of AKF patients are daily nutritional monitoring and
nutritional therapy. Few studies were verified about nutritional interventions in AKF
patients to improve the quality of life, published particularly in 2009 and in specialized
nutrition and nephrology journals. The sociodemographic profile of AKF patients was
female (62.75%), with a partner (60.78%), inactive (63.73%), with a mean age of
62.46£16.94 years. The clinical parameters were: non-smokers (88.24%), non-alcohol
consumers (84.31%), preliminary kidney disease (50.98%), non-diabetic (55.48%),
hypertensive (56.86%), non-dyslipidemic (88.24%), non-obese (90.20%) and from a
clinical specialty (59.80%). The nutritional parameters showed the use of an oral diet
(85.29%), weight loss superior to 10% (70.59%) and interpreted as mild
risk/malnutrition (91.18%). The variables current weight (P=0.048) and systolic blood
pressure (P=0.041) were influenced by the patients’ nutritional status. The results
showed no significant association between the nutritional status and the other
sociodemographic and clinical variables and nutritional parameters assessed.
Conclusion: Good nutritional conditions influence the improvement in the quality of

life of AKF patients. The assessment of the nutritional status and the monitoring of
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acute renal patients are fundamental for the early detection of malnutrition and
prevention of morbidities and mortality.

Descriptors: Acute Kidney Failure; Nutrition; Quality of Life; Nutritional Status.
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Resumen

Resumen

Introduccion: El estado nutricional es relevante para mejorar la calidad de vida de
pacientes con Lesion Renal Aguda (LRA), no sélo en la manutencion de la vida, pero
también en el escenario terapéutico. Objetivos: Identificar las intervenciones
nutricionales para mejora de la calidad de vida de pacientes con LRA en una revision de
literatura, evaluar y asociar el estado nutricional de los pacientes con LRA con relacion a
las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y los parametros nutricionales de un
hospital de ensefianza del interior del estado de S&o Paulo, Brasil. Metodologia: Estudio
de revision integradora fue desarrollado en las bases de datos Literatura Latino-
Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) en el periodo de enero de 2008 a
julio de 2013. Estudio trasversal con 102 pacientes con LRA de un Hospital de
Ensefianza del interior paulista, atendidos por el equipo de interconsulta del servicio de
nefrologia en el periodo de junio a diciembre del 2013. Fueron utilizados como
instrumentos de recolecta de datos un formulario con las variables sociodemogréficas,
clinicas, nutricionales y la Evaluacion Subjetiva Global modificada para evaluar e
interpretar el estado nutricional. Resultados: La revision integradora en 14 articulos
demostrd que las intervenciones nutricionales efectivas para mejora de la calidad de vida
de los pacientes con LRA son el seguimiento nutricional diario y terapia nutricional.
Fueron verificados pocos estudios sobre las intervenciones nutricionales en el paciente
con LRA para mejora de la calidad de vida, destacandose el afio de 2009 y periddicos
especializados de nutricién y nefrologia. El perfil sociodemografico de los pacientes con
LRA fue del sexo femenino (62,75%), con compariero (60,78%), inactivo (63,73%), con
edad media de 62,46+16,94 afios. Los parametros clinicos fueron: no tabaquista
(88,24%), no etilico (84,31%), de etiologia pre-renal (50,98%), no diabético (55,48%),
hipertensivo (56,86%), no dislipidémico (88,24%), no obeso (90,20%) y de especialidad
clinica (59,80%). Parametros nutricionales mostraron la utilizacion de dieta oral
(85,29%), la pérdida de peso mayor que 10% (70,59%) y con interpretacion de
riesgo/desnutricion leve (91,18%). Las variables peso actual (P=0,048) y la presién
arterial sistélica (P=0,041) fueron influidas por el estado nutricional de los pacientes.
Los resultados mostraron ninguna asociacion significativa entre el estado nutricional y

las demas variables sociodemogréficas, clinicas y pardmetros nutricionales evaluados.
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Conclusién: Buenas condiciones nutricionales influyen en la mejora de la calidad de
vida de los pacientes con LRA. La evaluacion del estado nutricional y la monitorizacion
en pacientes renales agudos son fundamental para la deteccion precoz de la desnutricién

y la prevencion de la morbimortalidad.
Descriptores: Lesion Renal Aguda; Nutricion; Calidad de vida; Estado Nutricional.
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1. INTRODUCAO
1.1  Lesdo Renal Aguda

O termo Lesdo Renal Aguda (LRA) compreende de forma mais completa esta
condicdo. A LRA pode estar relacionada a um distdrbio fisiopatoldgico causado por
multiplos fatores, que ocorrem em varios ambientes com amostras clinicas que
aparecem em cadeia, desde discreta, a prolongada elevacdo do nivel de creatinina sérica
até a antria.

A nova nomenclatura procura relatar esta diferente apresentacao clinica, ou seja,
o termo LRA busca incluir destaque que associa pequenas e transitorias diminuicGes da
funcdo renal com resultados avessos, mesmo com a alteragdo na nomenclatura,
reconhecem que é ambigua, podem ter diminuicdo aguda da funcdo renal como na
diminuico de volume extracelular, sem que haja lesdo?.

E definida como a perda da funcéo renal, de maneira abrupta, que procede no
desequilibrio hidroeletrolitico, acimulo de produtos do catabolismo nitrogenado como
ureia e creatinina®*,

A mortalidade da LRA tem sido preocupantemente elevada nos dias atuais de 28
a 82%, dependendo do contexto clinico e da definicdo adotada em sua analise. A LRA é
considerada uma doenca do paciente hospitalizado e sua incidéncia esta entre 2 a 5%.
Esta variacdo deve-se ndo sé a diferenca da populacdo investigada, mas também aos
varios critérios utilizados para a definicdo da LRA®®.

A etiologia da LRA é variavel, mas pode ser classificada de acordo com a
origem em trés tipos: pré-renal causada por hipoperfusao renal sem que haja leséo renal;
intrinseca quando ocorre lesdo do parénquima renal e pos-renal associada a obstrucao

aguda do trato urinario”®.
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A LRA, um dos grandes problemas na conducdo de estudos sobre o tema era a
caréncia de um consenso quanto o seu diagndéstico de forma haver mais de 30 defini¢des
distintas. Destacam-se trés critérios diagndsticos de LRA: Risk, Injury, Failure, Lossof
kidney function and End-stage renal failure (RIFLE), elevacdo da creatinina igual ou
superior a 1,5 vezes a creatinina basal em intervalos de até sete dias®*®. Acute Kidney
Injury Network (AKIN), elevacdo da creatinina igual ou superior a 0,3 ml/dl; ou igual
ou superior a 1,5 vezes a creatinina basal em intervalos méveis de 48 horas™ e Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KIDGO), elevacdo da creatinina igual ou
superior a 0,3 ml/dl em 48 hs ou igual ou superior a 1,5 vezes a creatinina basal em
intervalos de até sete dias*.

Dessa forma apesar da gravidade das altas taxas de mortalidade, é uma doenca

potencialmente reversivel, ndo havendo como prever qual paciente se beneficiara.

1.2 Avaliagdo do Estado Nutricional

Avaliagdo nutricional pode ser antecedida pela identificag&o do risco nutricional.
Nos ultimos anos tém acendido o interesse pelo estado nutricional do paciente com
LRA, uma vez que ja é de conhecimento geral os efeitos da desnutricdo sobre a
morbimortalidade desse grupo em particular®.

E um instrumento indispensavel para a monitoragdo e acompanhamento clinico.
A LRA ¢é complexa e ocorre em uma variedade de situacfes, com manifestacdes
clinicas que podem variar entre elevacBes na creatinina até insuficiéncia renal com

necessidade de dialise.
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Avaliacdo do Estado Nutricional (EN) é uma etapa fundamental no estudo de
pacientes com LRA, a fim de detectar a deficiéncias nutricionais, principalmente,
investigar as evidentes causas dos problemas®. Pacientes com LRA sdo heterogéneos,
com diferentes distlrbios metabodlicos e alteracGes nas necessidades de nutrientes; é
certamente um dos maiores desafios da nutrigdo clinica®®.

Na LRA a avaliacdo do estado nutricional € relevante para evitar complicacdes,
pois as alteracfes nutricionais sdo possiveis determinantes da mortalidade. No entanto, a
maioria dos estudos sobre indicadores de mortalidade nédo enfatiza o EN, possivelmente
por causa das dificuldades nesta avaliacdo de pacientes em estado critico. Os métodos
de avaliacdo do estado nutricional tradicionais utilizados na LRA ndo sdo a melhor
escolha para esta populacdo. O uso de suporte nutricional para esses pacientes tem

produzido resultados conflitantes sobre morbidade e mortalidade'**.

1.3 Avaliagéo Subjetiva Global Modificada

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) é um método originalmente desenvolvido
para estudar o EN de pacientes pos-operatério de cirurgia digestiva. O questionario da
ASG consiste em trés etapas: historia do paciente, exame fisico e a classificacdo do EN
do paciente em bem nutrido, moderadamente desnutrido ou suspeito de desnutricédo e
gravemente desnutrido®.

E um instrumento que tem se destacado como parametros de triagem para pior
progndstico e maior mortalidade em pacientes com LRA por sua facil aplicabilidade,
levantando informagdes nutricionais importantes™.

Avaliacdo Subjetiva Global modificada (ASGm) apresentou-se muito Util

quando aplicada aos pacientes submetidos a hemodidlise cronica, sendo uma nova
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proposta de ASG utilizando os componentes convencionais do questionario original
com modificacdes apenas de interpretacdo nas pontuacdes de cada item. Esta ASGm é
utilizada para acessar o EN de pacientes em hemodialise, de forma rapida e eficiente’’
A ASGm é utilizada com bastante frequéncia nos Centros de Dialise do pais,
composta pelas trés etapas da ASG, descritas a seguir. A histdria do paciente consiste
em cinco componentes: perda de peso nos ultimos seis meses, sintomas gastrintestinais
presentes por mais de duas semanas, modificacdes na ingestdao alimentar, incapacidade
funcional relacionada ao estado nutricional e tempo de dialise/comorbidades associadas.
O exame fisico inclui trés componentes: reservas diminuidas ou perda de
gordura subcuténea, sinais de perda de massa muscular e sinais de edema/ascite. Os
dados classificam o0s pacientes em cinco principais estados: adequado; risco
nutricional/desnutricdo leve; desnutricdo moderada; desnutricdo grave e desnutricao
gravissima, de acordo com a somatéria da pontuacdo em cada item do questionério®®.
Diante do exposto, este estudo teve como objetivos avaliar o estado nutricional e
associar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e parametros nutricionais de
pacientes com lesdo renal aguda atendidos pela equipe de interconsulta do Servico de

Nefrologia de um Hospital de Ensino.
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ARTIGOS CIENTIFICOS

Os resultados deste trabalho encontram-se descritos em artigos publicados, e
submetidos a publicacdo em revistas indexadas.

Artigo 1

Titulo: Intervengdes nutricionais para a melhoria da qualidade de vida em pacientes
com lesdo renal aguda.

Autores: Silvana da Silva Cardoso, Solange Din& Facundim, Daniele Alcald Pompeo,
Claudia Bernardi Cesarino, Rita de Cassia Helu Ribeiro Mendonga.

Perioddico: Arg Ciénc Saude 2013 out-dez; 20 (4):134-39

Artigo 2

Titulo: Estado Nutricional de pacientes com Lesdo Renal Aguda de um Hospital de
Ensino

Autores: Silvana da Silva Cardoso, Solange Dina Facundim, Rita de Céassia Hell
Mendonca Ribeiro, Claudia Bernardi Cesarino

Submissdo: Revista de Nutricdo
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2.1 Artigo 1

Intervencdes nutricionais para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com
lesdo renal

Nutrition intervention to improve the quality of life in patients with acute kidney injury
Silvana da Silva Cardoso®, Solange Din4 Facundim?, Daniele Alcala Pompeo®, Claudia Bernardi
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RESUMO

Introducdo: Lesdo Renal Aguda (LRA) é o quadro clinico da perda rapida da fungéo
renal que resulta na retencdo de uréia e outros residuos nitrogenados e na desregulacdo
do volume extracelular e de eletrolitos. Nos pacientes com disturbios renais agudos,o
aspecto nutricional tem sido relevante para a melhora da qualidade de vida , e néo
apenas na manutencdo da vida, mas também no cenéario terapéutico. Objetivo:
identificar as intervencdes nutricionais para melhora da qualidade de vida de pacientes
com lesdo renal aguda. Material e Métodos: revisao integrativa, realizada nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) no periodo de
janeiro de 2008 a julho de 2013, utilizando-se os descritores: qualidade de vida e
insuficiéncia renal, insuficiéncia renal e estado nutricional, insuficiéncia renal e
nutrigdo, insuficiéncia renal e nutricdo de grupos de risco (LILACS), Acute Kidney
Injury and quality of life e Acute Kidney Injury and Nutrition Therapy (Medline).
Resultados: A amostra foi constituida por 14 artigos, que demonstraram que as
intervencdes nutricionais efetivas para melhora da qualidade de vida de portadores de
lesdo renal aguda s&o: acompanhamento nutricional diério, terapia nutricional a base de
proteinas, glutaminas, &cidos graxos e 6mega 3 administrados por via enteral ou
parenteral, monitorizacdo das alteragdes metabdlicas e terapia hemodialitica diaria.
Concluséao: Boas condic¢des nutricionais impactam na melhora da qualidade de vida dos
pacientes com leséo renal aguda. A avaliagdo nutricional desses pacientes deve ser
realizada precocemente para que seja elaborado um planejamento individualizado e
focado nas suas necessidades.

Descritores: Lesdo renal aguda. Nutricdo. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Acute Kidney Injury (AKI) is the clinical picture of the rapid loss of
kidney function. It results in the retention of urea and other nitrogenous waste and
dysregulation of extracellular volume and electrolytes. In patients with acute kidney
injuries, the nutritional aspect has been relevant to the improvement of quality of life,
not only in the maintenance of life, but also in the therapeutic setting. Objective: The
aim of the present study was to identify nutritional interventions to improve quality of
life of patients with acute kidney injury. Material and Methods: This is an integrative
review of the literature. We searched Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
for articles from January 2008 to July 2013. The primary literature search was
conducted using the LILACS database using the following search terms: “quality of
life” AND “renal failure”, “renal failure” AND ‘“‘nutritional status”, “renal failure”
AND “‘nutrition”, “renal failure” AND “nutrition of risk groups” Secondary search
was undertaken on MEDLINE, using the following search terms: “Acute Kidney Injury”
AND “quality of life”, “Acute Kidney Injury” AND “Nutrition Therapy”. Results: We
identified 14 literature reviews demonstrating that effective nutrition interventions
improve the quality of life of patients with acute kidney injury. These interventions are
as follows: daily nutrition follow-up, based-protein nutrition, glutamines, fatty acids and
omega-3 administered through enteral or parenteral route, monitoring of metabolic
changes and daily hemodialysis therapy. Conclusion: Good nutritional conditions have
an impact in improving the quality of life of patients with acute kidney injury. These
patients should have an early nutritional evaluation. An individualized planning should
be made focusing their needs.

Keywords: Acute Kidney Injury; Public Health Nutrition; Quality of Life
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INTRODUCAO

A Lesdo Renal Aguda (LRA) tem sido tradicionalmente definida como a perda
rapida da funcdo renal que resulta na retencdo de uréia e outros residuos nitrogenados e
na desregulacdo do volume extracelular e de eletrolitos. A perda da funcgéo renal € mais
facilmente detectada por medigcdo da creatinina sérica, que é utilizada para estimar a
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)"?representando uma comum complicacéo entre
pacientes hospitalizados, com uma incidéncia de 3 a 10%, podendo aumentar para até
30% em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva®.

E essencial a avaliagio e acompanhamento nutricional rotineiro de pacientes
para diagnosticar e prevenir problemas relacionados & nutrigdo. A intervencdo
dietoterapica bem como o tratamento hemodialitico pode controlar ou prevenir a
maioria dos distdrbios metabdlicos manifestados®.

O aspecto nutricional tem sido considerado relevante para a melhora da
qualidade de vida de pacientes com distdrbios renais agudos, ndo apenas ha manutengdo
da vida, mas também no cenério terapéutico®, com o objetivo de promover adequado
aporte de nutrientes, prevenir gasto caldrico-proteico e complicacdes metabdlicas,
promover melhor cicatrizagédo de feridas e reparacdo de tecidos, manter a fungdo imune
eficiente e reduzir a mortalidade®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Qualidade de Vida (QV) é
definida como a percepc¢do do individuo a sua posicdo na vida, no contexto cultural e
sistema de valores. Qualidade de vida (QV) é termo utilizado em varias areas da salde.
Sendo que o interesse por este assunto faz com que em paralelo haja mudancas na
morbimortalidade e com isso mostra um aumento na prevaléncia das doencas cronicas,
como na lesdo renal’.

No entanto, QV ndo significa apenas saude fisica e mental, mas sim que essas
pessoas estejam bem consigo mesmas, com a vida, com as pessoas que a cercam, é estar
em equilibrio®. Para ter qualidade de vida, devem-se ter habitos saudaveis, cuidar bem
do corpo, ter uma alimentacao equilibrada, um bom relacionamento, ter tempo para o
lazer e véarios outros habitos que promovam o bem-estar e que tragam boas
consequéncias®.

Terapia nutricional, avaliacdo das necessidades nutricionais e complica¢des do

paciente, sdo condi¢Oes clinicas de comorbidade, e da gravidade da disfuncdo renal.
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Varios estidgios de LRA determina a direcdo da terapia nutricional. Além disso,
compreensdo de micro e macronutrientes levam modificagdes e alteragGes de eletrolitos
e vitaminas que devem ser implementadas, vitais para melhores resultados para os
pacientes. A avaliacdo do estado nutricional constitui método de importancia clinica.
Deve ser preciso, especifico e sensivel as suas modificagdes, além de ser de facil
aplicabilidade e reprodutibilidade®.

O objetivo desse estudo foi identificar as intervencgdes nutricionais para melhora

da qualidade de vida de pacientes com lesdo renal aguda

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual foram consideradas as
seguintes etapas: identificacdo da questdo da pesquisa, busca na literatura, categorizacédo
dos estudos, avaliagdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento. A questdo norteadora da presente revisdo consistiu em: Como € a
qualidade de vida de pacientes com LRA e disturbios nutricionais?

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se por duas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), acessada por meio do
sistema PubMed.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta revisdo foram: estudos
envolvendo seres humanos maiores de 18 anos, publicados no periodo de janeiro de
2008 a julho de 2013, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas teses e
dissertacOes e estudos que estejam relacionados a insuficiéncia renal crénica. A coleta
de dados foi realizada no periodo de 04/07/2013 a 04/08/2013.

Para a busca foram utilizados os descritores controlados da Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME), Descritores em Ciéncias da Saide (DECS) e da National
Library of Medicine (NLM) Medical Subjects Headings (MeSH). Na base LILACS
foram utilizadas as seguintes combinacGes de palavras-chave: 1) qualidade de vida e
insuficiéncia renal; 2) Insuficiéncia renal e estado nutricional; 3) Insuficiéncia renal e
nutricdo e 4) Insuficiéncia renal e nutricdio de grupos de risco. No Medline
foramempregadas as palavras-chave: 1) Acute Kidney Injury and quality of life; 2)

Acute Kidney Injury and Nutrition Therapy. Sessenta e cinco estudos foram lidos e
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analisados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e a amostra foi composta

por 14 artigos (Figura 1).

LILACS (N=11) MEDLINE (N=54)

- Insuficiéncia renal e qualidade de vida: 4
estudos

- Insuficiéncia renal e nutri¢do: 5 estudos
- Insuficiéncia renal e estado nutricional: 2

- Acute Kidney Injury and quality of life:
18 estudos

- Acute Kidney Injury and nutrition

. estudos L Therapy: 36 estudos
- Insuficiéncia renal e nutri¢do de grupos de
risco: zero
Excluidos: 11 estudos (n=100%) ‘ Excluidos: 40

estudos

ESTUDOS INCLUIDOS
- Acute Kidney Injury and quality of life: 4 estudos
- Acute Kidney Injury and nutrition Therapy: 10 estudos

AMOSTRA: 14 ESTUDOS

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, exclusao e selecdo de artigos.

Para a extracdo de dados dos artigos incluidos nessa revisdo foi utilizado um
instrumento de coleta de dados validado previamente, organizado em cinco itens: 1)
Dados de identificacdo do estudo (titulo da publicacdo, titulo do periddico, base de
dados indexada, autores, pais, idioma, ano de publicacdo, instituicdo sede do estudo e
tipo de publicacdo); 2) Introducdo e objetivo (descricdo e avaliagdo critica); 3)
Caracteristicas metodolégicas (analise do delineamento do estudo, amostra, técnica para
coleta de dados e andlise dos dados); 4) Resultados (descricdo e anélise critica dos
resultados, fatores relacionados e caracteristicas definidoras encontradas); 5)
Conclusdes (descricdo e analise critica dos dados e nivel de evidéncia em que o estudo
se encontra).

Os delineamentos de pesquisa foram analisados e categorizados em estudos
experimentais, quase-experimentais e nao-experimentais. Os niveis de evidéncia (NE)
foram classificados de acordo com a literatura. I. Evidéncias oriundas de revisao
sistematica ou meta-anélise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados

controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de
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ensaios clinicos randomizados controlados; Il. Evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Ill. Evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; IV. Evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; V. Evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI Evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; VII. Evidéncias oriundas de opinido de

autoridades e/ou relatério de comités de especialistas®.

RESULTADOS

A pesquisa identificou 14 artigos enfocando a qualidade de vida de pacientes
com LRA e distarbios nutricionais. Dois foram publicados em 2011, um em 2010, oito
em 2009 e trés em 2008. Todos os artigos foram publicados na literatura internacional,
predominantemente em revistas na area tematica de nefrologia e nutricao.

Quanto ao desenho metodolégico, dez estudos foram classificados como
experimentais (oito com nivel de evidéncia Il e dois com nivel de evidéncia Ill) e quatro
foram revisdes sistematicas (nivel de evidéncia I).

Oito estudos evidenciaram que as intervencdes nutricionais exercem influéncia
positiva na qualidade de vida de portadores de LRA (Quadro 1)

Seis estudos revelaram que a qualidade de vida de pacientes com LRA necessita

de um suporte nutricional adequado para corrigir as caréncias nutricionais. (Quadro 2).

Quadro 1. Sintese dos artigos sobre intervengdes nutricionais

Referéncia Objetivo Delineamento/ NE Desfechos
Fiaccadori: Identificar recon_we_ndac;ﬁes Nutricdo enteral e parenteral de
Parenti: para o suporte nutrlglonal de N . su.porte. _ ,
Maggior,e pacientes com Iesap renal | Revisdo de literatura | Dieta rica  em  proteina

2008 ’ aguda na terapia de (1,5g/Kg/dia).

substituicdo renal.

Nutrigdo enteral e parenteral de

Apresentar  diretrizes para suporte.
Fiaccadori; nutricdo de pacientes com N
. « - . Avaliacdo das perdas de
Cremaschi, lesdo renal aguda, apontando | Revisdo de literatura .
14 . macronutrientes e
2009 complexidades e

micronutrientes.

peculiaridades dessa terapia. _ N o
Evitar alteracGes metabdlicas.

) Terapia nutricional com base
Valencia; Padronizar SUPOTE | pevisio de literatura | €M RIFLE nos da a opcéo de
Marin; Hardy, | nutricional por classificagdo melhor identificar aqueles
2009" RIFLE pacientes que S30  mais
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debilitados e trata-los de forma
mais dinamica.

Orientar  sobre  Nutri¢do

As necessidades de nutrientes
pode alterar

Canoetal., x L consideravelmenteo curso da
16 Parenteral na Lesdo Renal Diretrizes - .
2009 doenga Estado nutricional é um
Aguda . .
importante fator de risco para a
morbidade e mortalidade.
No entanto, todos os ensaios de
Estimar 0 risco de sintese eram relativamente
Koretz et al sobrevivéncia com uso o S pequenos, e nenhum estudo de
17 . . Diretrizes ~
2011 aminoacido essencial comparagao mostrou a
na Nutircdo Parenteral intervencdo de um grupo
controle.
Complicacdes da LRA e
Gervasio; Propostor e atualizar a doenca critica incluem o
Garmon; nomenclatura de insuficéncia | Grupo Controle aumento  metabolismo  edo
Holowatvy, | renal aguda catabolismo da proteina.
2011"
: : Discutir as recentes diretrizes Nutricdo enteral e parenteral de
Fiaccadori; b trica Sificial suporte.
Cremaschi: | SCPré nutricao artificial €m | peyisag de literatura | . . )
- pacientes com lesdo renal Dieta rica em proteina
Regolisti, . ;
20112 agudg _na terapia  de (1,50/Kg/dia).
substituicao renal. Evitar alteracdes metabélicas.
Recomendacédo diaria: 25 a 35
Discutir as consequéncias Kcagl/Kg, sendo 60 a 70% de
. nutricionais e metabdlicas Cox : carboidratos para 30 a 40% de
Revisdo de literatura | . . .
W";ngl%a'-' em portadores de lesio renal lipideos e 1,5 a 1,8g/Kg/dia de

aguda e as implicacGes para
0 gerenciamento nutricional.

proteinas.

Vitamina B1, C e selenium
também sdo recomendados.

Quadro 2. Sintése dos artigos sobre qualidade de vida

Referéncia Objetivo Delineamento/ NE Desfechos
i lidade de vid N&o-experimental
Avaliar a qualidade de vida (NE: VI) Qualidade de vida com
Abelhaetal., | em pacientes com lesdo renal _ < - S
6 . L N=1200 pontuacdo baixa nos dominios
2009 aguda ap6s cirurgia de fisi U
retrospectiva
Auvaliar a qualidade de vida, Estudo
a taxa de mortaligade e observacional Sob_re_zyivgntes da UTI tem uma
Delannoy et | fun¢do renal no periodo de _ deficiéncia em qualidade de
2 . , L N= 205 - .
al., 2009 seis meses ap6s o inicio da vida, mas sustenta autonomia
terapia renal substitutiva para Coleta de dados em suas vidas diarias.
lesdo renal aguda na UTI. prospectiva
Hemodialise didria € uma
. - estratégia de baixo custo em
. Analisar o custo beneficio da - . L
Desai et al., e Anélise de comparacdo com hemodidlise
2 hemodialise diaria versus em G :
2008 . Sensibilidade em dias alternados, para
dias alternados. .
pacientes com LRA grave em
UTI.
Linetal., Investigar a incidéncia e de | Estudo multicéntrico | O desenvolvimento da LRA
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20097 fatores preditivos de observacional exige TRR em pacientes
mortalidade e recuperagéo N=342 criticos no  pos-operatorio

renal ap6s 90 dias do inicio Coleta de dados representa um risco

da TRR em pacientes com significativo para

prospectivo

LRA apdés uma cirurgia de morbimortalidade

grande porte.

Estudo mostrou que C-SLED

Analisar os resultados dos Andlise de o ;
Salahudeen et - di d ibilidad indica que pode ser eficaz e
al, 2009 | pacientes e preditores de sensibiidade sugere uma ligagdo entre a
v sobrevivéncia em C-SLED N=129 . I
nutricdo e sobrevivéncia.
Terapia nutricional adequado Pacientes criticamente doentes
Gervasio; deve ser implementado para Ovinido de Revisor | €M complicaces  LRA
Cotton, 2009° | suprimir as  necessidades P necessitam de suporte
metabolicas. nutricional adequado .
DISCUSSAO

As intervencgdes nutricionais no paciente com LRA para melhora da qualidade de
vida tém sido descrita na literatura, com destaque no ano de 2009 e em periddicos
especializados de nutricdo e nefrologia. Estudo realizado com pacientes criticos e pos-
operatorios que sofreram LRA verificou a importancia da nutricdo parenteral para
diminuicdo do risco de morbidade e mortalidade®.

A LRA é um preditor para distdrbios nutricionais nos pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), sendo que um suporte nutricional adequado como 0 uso de
Glutamina, Acidos graxos e Omega 3 podem melhorar a condicdo clinica, embora
necessite de uma avaliacdo sistematizada para atender as necessidades destes pacientes
que devem ter um aporte nutricional individualizado®.

Uma revisdo sistematica da literatura que avaliou a eficacia e a seguranca de
apoio nutricional em pacientes com LRA evidenciou o uso de 1,5 g/kg/dia de proteina,
até 30 g/kg/dia ndo proteica, 30 % de lipideos e 35% de energia que proporcionou a
melhora clinica destes pacientes. A terapia enteral e parenteral sdéo comumente usadas
para tratar distdrbios nutricionais na LRA, sendo a via enteral a preferida na infusao
destes nutrientes®.

A LRA causa perda da funcdo homeostatica dos rins e 0s pacientes sdo
propensos a hipoglicemia, hiperglicemia, hipertrigliceridemia, alteragéo do equilibrio de
fluidos, eletrélitos acido-base. Ambas as terapias na Terapia Renal Reparadora (TRR) e
o0 suporte nutricional devem ser adaptadas para suprir as alteraces destes pacientes®.

Podem ocorrer alteragfes no metabolismo do paciente com LRA devido ao
tratamento de Terapia Renal Substitutiva (TRS). Assim, os pacientes com LRA devem




15

Artigo 1

ser monitorados cuidadosamente em relacdo as alteracbes metabdlicas e avaliados
quanto a necessidade da realizacdo da conjuncdo nutricional®.

Este estudo corrobora com uma nova abordagem baseada em classificacdo de
risco da LRA de Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, End-stage kidney
disease (RIFLE), em que os pacientes com LRA devem ter um acompanhamento diario
especializado da avaliacdo nutricional®’.

A hemodidlise diaria € uma estratégica de baixo custo em comparacdo a
hemodialise em dias alternados, resultando numa melhora da qualidade de vida dos
pacientes com LRA".

Apesar dos avancos tecnoldgicos no tratamento dialitico e no suporte
nutricional, os artigos demonstraram uma reducdo na qualidade de vida dos pacientes
que desenvolveram LRA. A busca por um tratamento adequado para amenizar 0s
transtornos na vida destes pacientes tem elevado a autonomia em suas atividades de
vida diaria®.

Os estudos de QV foram intensificados pela valorizacdo ndo s6 para identificar a
sobrevida, mas para avaliar a QV dos pacientes, nos ultimos anos. Pesquisa realizada
em S&o Francisco na Califérnia com pacientes renais agudos internados em UTI,
utilizando o questionario de custo Markov, demonstrou que a hemodiélise diaria em
comparagdo com hemodidlise intermitente resultou em menor custo, maior sobrevida e
melhor QV *.

Estudo multicéntrico, transversal e prospectivo avaliou a QV de pacientes com
LRA héa seis meses, que estavam internados em sete UTIs na Francga. Foi aplicado o
questionario de QV SF36, juntamente com indice de atividade de vida diaria em 204
destes pacientes. Realizaram-se trés avaliacdes (28 dias, trés meses e seis meses), sendo
que apds seis meses, dos 204 pacientes, 62% morreram®. Os pacientes tiveram melhora
na qualidade de vida e nas atividades de vida diaria e os aspectos fisicos foram os mais
afetados, 64% eram totalmente autdnomos, 69% estavam vivendo com a familia em
suas casas e 12% ainda estavam em tratamento?.

Outro estudo retrospectivo de dois anos realizado com 114 pacientes com LRA
apos cirurgia de grande porte avaliou a QV por meio do instrumento SF-36. Dos 114
pacientes com LRA, apenas 71 sobreviveram apds seis meses e destes 50 pacientes que

foram avaliados, sendo que a metade (52%) dos pacientes relataram que seu estado de
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salde estava menor que hd 12 meses e apresentavam prejuizo na QV quanto aos
aspectos fisicos e emocionais. Assim, estes pacientes renais agudos relataram
melhorada QV, apesar da maior dependéncia nas atividades diarias e instrumentais®.
Indicaram também que a intensidade de dialise utilizados na LRA ndo melhorou
a QV entre os sobreviventes. Estes resultados sugerem que equipe de salde deve
considerar outras abordagens no tratamento desses pacientes como a melhoria da
nutricdo e nos cuidados com estes pacientes a preocupacdo ndo deve ser apenas a

sobrevivéncia, mas também a melhoria da QV #%.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que apenas um pequeno namero de publicacGes tratava das
questdes do LRA, suporte nutricional e qualidade de vida de pacientes em unidades
hospitalares.

Os doentes que desenvolveram a LRA ao iniciarem o tratamento adequado, com
nutricdo tanto parenteral gquanto enteral apresentaram um impacto de melhora na
qualidade de vida. Contudo, observa-se que na pratica a definicdo dos diagnosticos para
a LRA ainda s&o demorados. Tal comportamento reflete na dificuldade de tratamento e
posteriormente nas atividades de vida diaria.

A contribuicdo desta revisdo subsidiara estudos do tipo de investigacdo, em que
se possibilitem a desenvolver novas pesquisas para a avaliacdo do suporte nutricional e

qualidade de vida em paciente com LRA.
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Resumo

Objetivos

Avaliar e associar o estado nutricional dos pacientes com Lesdo Renal Aguda (LRA)
com as caracteristicas sdciodemograficas, clinicas e os pardmetros nutricionais.
Métodos

Estudo transversal com 102 pacientes com LRA de um Hospital de Ensino do interior
paulista atendidos pela equipe de interconsulta do servigo de nefrologia no periodo de
junho a dezembro de 2013. Utilizaram-se como instrumentos de coleta de dados um
formulario com os dados so6ciodemograficos, clinicos, nutricionais e a Avaliacdo
Subijetiva Global modificada para avaliar e interpretar o Estado Nutricional.

Resultados

Dos 102 pacientes com LRA, 91,18% apresentavam o estado nutricional de
risco/desnutricdo leve, 4,90% adequado e 3,92% desnutricdo moderada. Em relagéo

aos resultados da associacdo entre as variaveis sociodemograficas e os parametros
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clinicos avaliados. N&o se associaram de forma significativa com estado nutricional.
Os resultados dos parametros nutricionais mostraram que o peso atual (P=0,048) e a
pressdo arterial sistélica (P=0,041) foram influenciados pelo estado nutricional dos
pacientes.

Concluséo

Estes resultados indicaram que os niveis diferentes de desnutri¢cdo influenciaram no
peso atual e na PAS dos pacientes avaliados com LRA. A avaliacdo do estado
nutricional e a monitorizardo em pacientes renais agudos séo imprescindiveis para a

deteccdo precoce da desnutricdo e na prevencao da morbimortalidade.

Termos de indexacgao: Estado Nutricional. Avaliagdo Nutricional. Lesdo Renal Aguda.

Abstract

Objectives
To assess and associat the nutritional status of patients with Acute Kidney Failure
(AKF) with the sociodemographic and clinical characteristics and nutritional

parameters.

Methods

Cross-sectional study involving 102 patients with AKF at a Teaching Hospital in the
interior of the State of S&o Paulo, Brazil, attended by the inter-consultation team from
the nephrology service between June and December 2013. The data collection
instruments were a form with the sociodemographic, clinical and nutritional data and
the Global Subjective Assessment, modified to assess and interpret the Nutritional

Status.

Results

Among the 102 patients with AKF, 91.18% presented a nutritional status of mild
risk/malnutrition, 4.90% appropriate and 3.92% moderate malnutrition. Concerning the
results of the association between the sociodemographic variables and the clinical
parameters assessed, these were not significantly associated with the nutritional
status. The results of the nutritional parameters showed that the patients’ nutritional

status influenced their current weight (P=0.048) and systolic blood pressure (P=0.041)
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Conclusion

These results indicated that the different malnutrition levels influenced the current
weight and SBP of the assessed AKF patients. The assessment of the nutritional status
and monitoring in acute kidney patients are fundamental for the elderly detection of

malnutrition and the prevention of morbidities and mortality.

Descriptors: Nutritional Status. Nutritional Assessment. Acute Kidney Failure.

Introducéo

Lesdo Renal Aguda (LRA) é uma complicacdo comum nos pacientes
internados afetando cerca de 5% dos pacientes hospitalizados, chegando a manifestar
de 10 a 30% dos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tendo alta taxa de
mortalidade aproximadamente 75% desses pacientes em UTI. Assim, avaliagdo
nutricional € importante para monitorizardo e acompanhamento clinico do estado
nutricional do paciente com LRA™.

Porém ha poucos trabalhos avaliando o estado nutricional de pacientes com
LRA. A perda aguda da funcéo renal altera o metabolismo, devido alteragéo do estado
de hidratacdo desses pacientes, situacdes inflamatérias que tornamos parametros
antropométricos como o indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia do Braco
(CB) e Pregas Cutaneas (PC), que apresentam interpretacfes dificeis. As alteracdes
nutricionais nos pacientes com LRA mais frequentes sdo hipercatabolismo,
hiperglicemia e hipertrigliceridemia, somada a doenga de base, as complicagdes e a
Terapia Renal Substitutiva (TRS) podem interferir na deplecéo nutricional®.

O método utilizado para avaliar o Estado Nutricional (EN) precisa ser
abrangente para demonstrar as implicacbes clinicas, permitindo a precisao,
especificidades quanto as variacdes das necessidades nutricionais fisiologicas por
nutrientes, sustentando a composicéo e fun¢des apropriadas do organismo, resultando
assim, no equilibrio entre ingestio e absorcédo dos nutrientes®.

As alteragbes do EN contribuem para aumento da morbidade e mortalidade,
sendo que a desnutricdo predispde a uma seérie de complicagbes grave, incluindo a
infeccdo, deficiéncia de cicatrizacdo, faléncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca,
diminuicdo da sintese de proteinas a nivel hepéatico com producdo de metabdlitos
anormais e diminuicdo da filtragéo glomerular®.

Avaliagdo nutricional subjetiva (ASG) € método clinico de avaliacdo do estado

nutricional de baixo custo e n&o-invasivo e diferencia dos demais métodos de
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avaliacdo nutricional utilizados na pratica clinica por englobar ndo apenas alteracdes
antropométricas, mas também alteracdes funcionais do paciente®.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivos avaliar o estado nutricional
e associar as caracteristicas demograficas, clinicas e paradmetros nutricionais de
pacientes com LRA internados em um Hospital de Ensino, atendidos pela equipe de
interconsulta do Servigo de Nefrologia.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, no
qual foram avaliados 102 pacientes com LRA de diversas especialidades no Hospital
de Ensino do interior paulista atendidos pela equipe de interconsulta do Servigo de
Nefrologia, no periodo de junho a dezembro de 2013.

Os critérios de inclusao foram: adultos(18 anos ou mais), internados nas
diversas unidades de internagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com diagndstico
médico de LRA e permanéncia de 48 horas de internagdo, atendidos pela equipe de
Interconsulta do Servico de Nefrologia e que concordaram em participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,em condi¢des de responder
a entrevista e o questionario utilizado. Os critérios de exclusdo: estarem internados na
UTI, tempo de internacdo menor que 48 horas de internacdo, gestantes e criangas. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa segundo o
protocolo CEP: 73736.

A coleta de dados foi realizada por uma proposta da Avaliacdo Subjetiva Global
(ASG) utilizando os componentes tradicionais do questionario comum, recomendada
por Riella Martins, 2001° em que houve adaptacdo a interpretacdo nas pontuacées de
cada item por Kalantar-Zadehetal, 1999’, uma adaptacdo da ASG utilizada nos
Centros de Didlise do Pais. A Modified Subjective Global Assessment (SGAm) avalia o
EN em cinco classificagfes citadas respectivamente sua pontuacao e interpretacao: 8-
adequado, 9-23 risco nutricional/desnutricao leve, 24-31 desnutricdo moderada, 32-39
grave e 40 gravissima.

O método consistiu em coletar dados da histéria do paciente, tais como: perda
de peso, ingestao alimentar, sintomas gastrintestinais, estado funcional, comorbidades
e tempo de didlise. A seguir, foi realizado exame fisico nutricional para avaliar as
reservas de massa muscular e de gordura corporal, assim como edema e ascite. De
acordo com a pontuacdo do resultado final, os pacientes foram classificados em

nutridos ou desnutridos.
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Foram coletados dados demograficos (sexo, estado civil, ativo/inativo,idade),
dados clinicos (tabagismo, etilismo, classificacdo e etiologia da LRA, diabetes,
hipertenséo, dislipidemia, obesidade e especialidade) e pardmetros nutricionais (dieta,
perda de peso maior que 10%, peso habitual, peso atual, IMC, Presséo Arterial
Sistélica (PAS), Presséao Arterial Diastolica (PAD), linfécitos e hemoglobina).Os valores
dos exames laboratoriais foram obtidos por Prontuario Eletrénico do Paciente
(MVPEP).

Os parametros antropométricos foram obtidos pela pesquisadora utilizando
uma balanca calibrada e plataforma marca Filizola, com capacidade de 150 kg e
intervalo de 100g. Para estatura utilizou-se o estadidbmetro e o paciente ficou descalco,
com os calcanhares juntos, costas retas e os bracos estendidos ao lado do corpo. O
peso na avaliacao nutricional compds o calculo do IMC, que €é razdo do peso corporal
e a altura ao quadrado (kg/m?).

Os dados foram analisados pelos software Excel (Microsoft R) e software
Graphpad Instat por meio de estatistica descritiva, testes associativos e comparativos,
sendo que as variaveis categorizadas foram associadas pela aplicacdo do teste qui-
guadrado e os dados quantitativos foram avaliados por meio da aplicagdo dos testes
ndo paramétricos de Mann-Whitney para comparacdo de dois grupos amostrais, e
Kruskal-Wallis com teste de comparacdo multipla de Dunn para comparacao de mais
de dois grupos amostrais. Todos os testes foram aplicados com nivel de significancia
de P< 0,05.

Resultados

A Tabela 1 mostra os percentuais das varidveis qualitativas avaliadas no
estudo realizado com 102 pacientes renais agudos, com idade média 62,46+16,94
anos, sendo a idade minima apresentada foi de 20 anos com 0 maximo de 103 anos.
A maioria dos pacientes do sexo feminino, com cénjuge, inativo, ndo tabagista, ndo
etilista, de classificacdo LRA pré-renal, ndo diabético, hipertenso, ndo dislipidémico,
néo obeso, da especialidade clinica, em dieta oral, com perda de peso maior que 10%

e com interpretacdo de risco/desnutricao leve.
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Tabela 1. Varidveis de caracterizacdo dos pacientes com Lesdo Renal Aguda de um

hospital de ensino, S&o José do Rio Preto/SP, 2013.

Variaveis sociodemograficas n %

Sexo 102 100,00
Feminino 64 62,75
Masculino 38 37,25
Estado civil 102 100,00
Com cbnjuge 62 60,78
Sem cbnjuge 40 39,22
Profisséo 102 100,00
Ativo 37 36,27
Inativo 65 63,73
Variaveis clinicas n %

Tabagismo 102 100,00
Sim 12 11,76
N&o 90 88,24
Etilismo 102 100,00
N&o 86 84,31
Sim 16 15,69
Classificagéo LRA 102 100,00
Intra 33 32,35
Pos 17 16,67
Pré 52 50,98
Diabetes 102 100,00
N&o 57 55,88
Sim 45 44,12
Hipertenséo (HAS) 102 100,00
N&o 44 43,14
Sim 58 56,86
Dislipidemia 102 100,00
N&o 90 88,24
Sim 12 11,76

Obesidade 102 100,00
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N&o 92 90,20
Sim 10 9,80
Especialidade 102 100,00
Cirargica 41 40,20
Clinica 61 59,80
Parametros nutricionais n %
Dieta (prescricdo médica) 102 100,00
Enteral 10 9,80
Oral 87 85,29
Zero 5 4,90
Perda de peso maior que 10% 102 100,00
N&o 30 29,41
Sim 72 70,59
Interpretacdo do quadro 102 100,00
Adequado 5 4,90
Risco/Desnutricdo Leve 93 91,18
Risco/desnutricdo moderada 4 3,92

Em relagdo aos parametros nutricionais encontramos que 0S pacientes com
LRA apresentaram: peso habitual 77,15+£18,66 Kg, peso atual 71,37+22,13 Kg, IMC
26,05+7,25 Kg/m2, PAS 121,41+17,91 mmHg, PAD 77,30+17,62 mmHg, linfocitos
19,37+27,49 mg/dl e hemoglobina 12,85+9,77 mg/dl.

A Tabela 2 mostra os resultados da associacdo entre as variaveis
sociodemogréaficas com a interpretacdo do quadro nutricional. Os resultados mostram
gue ndo ha associacdo significativa entre o estado nutricional e as variaveis

sociodemograficas.



28

Artigo 2

Tabela 2. Associacdo entre o estado nutricional e as variaveis sociodemograficas
dos pacientes com Lesdo Renal Aguda de um hospital de ensino, S&o José do Rio
Preto/SP, 2013.

Estado nutricional

Desnutricdo

Caracterizacao sociodemografica  Adequado Desnutricdo  Valor P’
moderada
(n=5) leve (n=93)
(n=4)
F (n=64) 4 (80,0%) 1 (25,0%) 59 (63,4%)
Sexo 0,215
M (n=38) 1 (20,0%) 3 (75,0%) 34 (36,5%)
Com
o companheiro 4 (80,0%) 2 (50,0%) 56 (60,2%)
Estado civil 0,590
(n=62)
Sozinho (n=40) 1 (20,0%) 2 (50,0%) 37 (39,8%)
_ Ativo (n=37) 0 (0,0%) 1 (25,0%) 36 (38,7%)
Profissao _ 0,083
Inativo (n=65) 5 (100,0%) 3 (75,0%) 57 (61,3%)

*Teste qui-quadrado
A Tabela 3 mostra os resultados da associagéo entre as variaveis clinicas com
a interpretacdo do quadro nutricional. Os parémetros clinicos avaliados ndo foram
influenciados de forma significativa pelo estado nutricional, visto que todos os valores

P resultaram acima do nivel de significAncia adotado para o teste.

Tabela 3. Associagao entre o estado nutricional e as variaveis clinicas dos pacientes

com Lesdo Renal Aguda de um hospital de ensino, Sdo José do Rio Preto/SP, 2013.

Estado nutricional

L Desnutricdo .
Variaveis clinicas Adequado Desnutricdo  Valor P
moderada
(n=5) leve (n=93)
(n=4)
_ N&o (n=90) 5 (100,0%) 3 (75,0%) 82 (88,2%) 1
Tabagismo _ -
Sim (n=12) 0 (0,0%) 1 (25,0%) 11 (11,8%)
il N&o (n=86) 4 (80,0%) 3 (75,0%) 79 (84,9%) N
ilismo -
Sim (n=16) 1 (20,0%) 1 (25,0%) 14 (15,1%)
_ N&o (n=57) 3 (60,0%) 2 (50,0%) 52 (55,9%)
Diabetes _ 0,956
Sim (n=45) 2 (40,0%) 2 (50,0%) 41 (44,1%)
Nao (n=44) 3 (60,0%) 2 (50,0%) 39 (41,9%)
HAS 0,703

Sim (n=58) 2(40,0%)  2(50,0%) 54 (58,1%)
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S _ Nao (n=90) 5(100,0%) 4 (100,0%) 81 (87,1%) L
Dislipidemia _ -
Sim (n=12) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 12 (12,9%)
_ Nao (n=92) 5(100,0%) 4 (100,0%) 83 (89,2%) L
Obesidade _ -
Sim (n=10) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 10 (10,8%)
o Cirargica (n=41) 2 (40,0%) 0 (0,0%) 39 (41,9%)
Especialidade . 0,121
Clinica (n=61) 3 (60,0%) 4 (100,0%) 54 (58,1%)
Intra (n=33) 1 (20,0%) 1 (25,0%) 31 (33,3%)
Etiologia LRA  Pés (n=17) 1 (20,0%) 0 (0,0%) 16 (17,2%) A
Pré (n=52) 3 (60,0%) 3 (75,0%) 46 (49,5%)

Valor P nao resultante por falta de representatividade amostral. Poucos pacientes se

apresentaram tabagistas (n=12), etilistas (n=16), dislipidémicos (n=12), obesos (n=10)

e com classificacdo pdés de LRA (n=17), influenciando negativamente na andlise

associativa.

A Tabela 4 mostra os resultados da associagdo entre 0s parametros

nutricionais qualitativos e a interpretacdo do quadro nutricional. O estado nutricional

dos pacientes ndo se associou de forma significativa com nenhum dos parametros

nutricionais qualitativos.

Tabela 4. Associacdo entre 0 estado nutricional e os pardmetros nutricionais

qualitativos dos pacientes com Lesdo Renal Aguda de um hospital de ensino, Sdo

José do Rio Preto/SP, 2013.

Estado nutricional

Desnutricdo

Parametros nutricionais Adequado Desnutricdo  Valor P
moderada
(n=5) leve (n=93)
(n=4)
Perda de peso N&o (n=30) 3 (60,0%) 0 (0,0%) 27 (29,0%) 0.091
>10% Sim (n=72) 2 (40,0%) 4 (100,0%) 66 (71,0%) ’
Enteral (n=10) 1 (20,0%) 1 (25,0%) 8 (8,6%)
Dieta Oral (n=87) 4 (80,0%) 2 (50,0%) 81 (87,1%) 2
Zero (n=5) 0 (0,0%) 1 (25,0%) 4 (4,3%)

'Valor P ndo resultante por falta de representatividade amostral. Poucos pacientes

apresentaram dieta zero (n=5) e dieta enteral (n=10), prejudicando a analise

associativa.
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Os resultados do estado nutricional em relacdo aos parametros nutricionais
guantitativos mostram que o peso atual (P=0,048) e a PAS (P=0,041) foram
influenciadas pelo estado nutricional dos pacientes. Para ambas as variaveis,
pacientes com desnutricdo leve apresentaram maior peso atual e maior PAS, ao passo
que pacientes com desnutricio moderada apresentaram menos valores para peso
atual e para PAS. Isso mostra que niveis diferentes de desnutricdo influenciam no
peso atual e na PAS do paciente avaliado com LRA (Tabela 5).

A idade foi avaliada em relacdo ao estado nutricional dos pacientes e ndo
houve diferencas significativas, ou seja, a idade ndo € fator preponderante para a

determinacdo do estado nutricional do paciente (P=0,977).

Tabela 5. Resultados da comparacdo do estado nutricional em relagdo aos
parametros nutricionais quantitativos dos pacientes com Lesdo Renal Aguda de um

hospital de ensino, Sao José do Rio Preto/SP, 2013

Estado nutricional

Parametros Desnutricdo _
L Adequado Desnutricdo  Valor P
nutricionais moderada
(n=5) leve (n=93)
(n=4)
_ 71,2+15,0 68,7+4,8 77,8+19,1
Peso habitual 0,502
(66,0) (67,5) (75,0)
70,4+15,1 50,5+9,8 72,3122,4
Peso atual b b 0,048
(66,0)* (52,5) (70,0)%
26,1+5,6 21,3+3,6 26,2+7,4
IMC 0,272
(23,4) (21,0 (25,1)
118,0+14,8 102,5+9,5 122,4+17,9
PAS ) o 0,041
(120,0)* (105,0) (120,0)%
92,0+32,7 75,0+42,0 76,6£14,9
PAD 0,449
(80,0) (70,0) (80,0)
. _ 78,3+113,5 13,0+7,6 16,4+8,2
Linfoécitos 0,079
(32,2) (13,3) (16,0)
_ 13,8+12,4 8,4+2,1(7,3) 12,949,8
Hemoglobina 0,104
(7,9) (9,8)

!Letras distintas na mesma linha indicam medianas significativamente

diferentes pelo teste de comparacgédo multipla de Dunn a (P<0,05).
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Discusséo

Para o cuidado integral do paciente hospitalizado é necessério realizar a
avaliagdo do estado nutricional. Em nosso estudo esta avaliagdo foi feita por meio do
instrumento Avaliacdo Subjetiva Global modificada (ASGm), que foi de facil
aplicabilidade, rapidez na observacao e possibilitou alcangarmos um resultado real de
interpretacao do estado nutricional.

O estudo foi realizado com 102 pacientes internados no SUS de um Hospital de
Ensino, que teve o predominio de idoso, do sexo feminino, inativo (aposentado) e com
cbnjuge. Estes resultados sdo semelhantes quanto aos dados de género e idade de
estudo realizados com pacientes em didlise na cidade de Salvador-BA, que também
avaliou o estado nutricional dos pacientes®. Outros estudos realizados com pacientes
com LRA em UTI no interior do Estado de Sdo Paulo apontam que a maioria foi

composta de pessoas idosas®™.

Em pesquisa epidemiolégica multicéntrica com
pacientes renal crénico em hemodialise, identificou que a maioria tinha unido estavel e
dependia do SUS™.

Os resultados do nosso estudo encontrados nos pacientes renais agudos
idosos e inativos foram semelhantes aos achados das pesquisas realizadas em Belo
Horizonte e no Rio Grande do Sul com pacientes renais crénicos submetidos a
hemodialise, que identificaram maioria era idosos e aposentados também***2,

No presente trabalho mostrou que houve predomino de pacientes nao
tabagistas e néao etilistas, sendo que corrobora com o0s resultados do estudo sobre
fatores de risco e desnutricdo realizado com pacientes em dialise peritoneal, em que
3,3% ndo tabagista, 34,4% ex-tabagistas e 16,4% etilistas®. Dados estes, semelhantes
em pesquisa realizada em Unidade de Dialise e Transplante do municipio de Maringa-
PR, com pacientes cadastrados no programa de hemodidlise®*. No estudo''sobre
aspectos nutricionais epidemiolégicos de pacientes com doenga renal crdnica verificou
gue o tabagismo apresentou diferenca entre o sexo e idade, e que devem ser
consideradas na avaliagdo nutricional.

Estudo realizado na mesma instituicdo desta pesquisa, mas com 217 pacientes
renais crénicos observaram 25,3% apresentavam Diabetes Mellitus como doenca de
base, discordando com o0 nosso que encontrou 44,12%%. Resultados semelhantes
encontrado em estudo de investigagdo com pacientes renais de um municipio da

regido noroeste do Rio Grande do Sul, em que a maioria era idosos, com
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companheiros, inativos, usuarios do SUS, 70,1% com HAS e diabetes associada a
insuficiéncia renal cronica™.

Neste estudo identificamos que 88,24% dos pacientes com LRA néo
apresentaram dislipidemia, o que difere de estudo observacional realizado em duas
Unidades de Tratamento Dialitico, Salvador-BA com 61 pacientes, em uso de dieta
oral, que evidenciou um aumento das fracdes lipidicas'’. Outro estudo que avaliou o
perfil nutricional de idosos institucionalizados mostrou um cuidado relacionado com a
dieta oral, ja que idosos apresentaram modificacbes na composicdo muscular, reducdo
da salivacado, problemas dentéarios e disfagia®®.

Quanto ao Estado Nutricional os pacientes pesquisados apresentaram
Risco/desnutricdo leve (91,18%) e em relagdo aos parametros nutricionais 70,59% dos
pacientes apresentaram perda de peso maior que 10%, que estao relacionados a LRA.
Pesquisa a respeito de repercussdo nutricional na insuficiéncia cardiaca avancada
verificou que a situagdo nutricional esteve alterada em 45,3% a 94,7% e os pacientes
com menos de 80% do peso ideal tiveram risco relativo maior de morte. Diminui¢ao
moderada ou importante da massa corporea, determinada através da percentagem do
peso ideal, associou-se a menor sobrevida e mostrou valor prognéstico
independente®. Outro estudo com uma populacdo de 300 pacientes hospitalizados
observou que 60,7% da amostra tinham desnutricdo, sendo que a variavel mais
freqiiente entre eles foi & perda de peso (91,2%)%.

Pesquisa de revisdo sobre gastronomia hospitalar na reducédo dos indices de
desnutricdo apontou relacdo entre internacdo e perda de peso. A vulnerabilidade na
prevaléncia de desnutricdo hospitalar nos pacientes foram: as condi¢des clinicas, tipo
de internacdo, auséncia de estratégias nutricionais, perda de refeices para a
realizacdo de procedimentos, uso prolongado de hidratacdo endovenosa, refeicdes
mal programadas, a doenca de base e comorbidades®.

Uma pesquisa a respeito da avaliacdo nutricional em pacientes graves relata
gue é necessario empregar uma associacdo de varios indicadores para melhorar a
precisdo e acuracia do diagndstico nutricional®.

Outro estudo com portadores de doenca renal crbnica avaliou o estado
nutricional e tempo de internacdo, que indicou desnutricio associada ao tipo de
tratamento, também foi encontrada alta frequiéncia de desnutricdo e deplecéo protéica
relacionada ao tempo de internac&o®.

Estudo transversal com 80 pacientes em tratamento de hemodialise por pelo

menos trés meses que nao apresentaram intercorréncias do Servico Integrado Médico
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em Nefrologia da cidade de Campo Grande-MT, avaliou indicadores antropométricos,
bioquimicos e a maioria dos pacientes estava eutrofico no que se refere ao IMC,
desnutridos na CMB, com albumina dentro dos padrées de normalidade e 56% da
amostra total com desnutricao?.

No presente estudo mostrou que o peso atual em relagdo aos parametros
nutricionais houve diferenca significativa (p=0,048) no quadro de desnutricdo leve
91,18%, e quando comparado ao sexo, sendo que as mulheres apresentaram maiores
valores de peso. Em estudo de revisao bibliogréfica de desnutricdo energética protéica
(DEP) em pacientes hospitalizados identificou o fato de a desnutricdo hospitalar ser
um dos principais problemas de salude publica, tendo como conseqiiéncia aumento da
morbidade, mortalidade e hospitalizacdo prolongada. Assim, a DEP além de afetar a
condi¢édo clinica do paciente, também eleva o risco de complicagdo e aumenta 0s
custos para os servicos de satde®.

Quanto a etiologia da LRA observou que 50,98% foram pré-renal estando de
acordo com a literatura, sendo considerada a mais comum e que possui uma resposta
fisiolégica a hipoperfusdo renal leve a moderada®.

Houve diferenca significante (P=0,041) na comparacdo do estado nutricional
em relacdo a pressao arterial sistélica (PAS) dos pacientes com LRA, sendo que 0s
pacientes com desnutricdo leve apresentaram menor PAS que os individuos com
melhor estado nutricional. De acordo com estudo de anorexia nervosa, corrobora com
0 nosso estudo em relacao a PAS, sendo justificado pelo estado hipometabdlico que
conduz a uma diminuicdo da pressdo arterial, havendo risco de uma parada
cardiorespiratéria subita.

Assim, diante dos resultados relacionados as variaveis sociodemogréficas,
clinicas e de parametros nutricionais, constatamos que o0s pacientes com LRA
apresentaram niveis diferentes de desnutrigdo influenciados ao peso atual e a pressao
arterial sistélica. Por meio desta avaliagdo do Estado Nutricional desta populagéo,
antecipa-se um impacto positivo sobre a prevencdo das complicacdes, com
implementacdes de estratégias que priorizem a melhora do estado geral desta

populacéo estudada.

Concluséao
O Estado Nutricional dos pacientes com Les&do Renal Aguda avaliados foi em
sua maioria de risco/desnutricdo leve. Associacdo do Estado Nutricional com as

variaveis soéciodemogréficas, clinicas parametros nutricionais foram semelhantes,
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apresentando diferenca significativa apenas em relacdo ao peso atual (P=0,048) e a
pressao arterial sistélica (P=0,041).

A avaliacdo do estado nutricional e a monitorizardo em pacientes renais
agudos sao imprescindiveis para a deteccao precoce da desnutricdo e na prevencao
da morbimortalidade destes pacientes.
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Conclusoes

CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados e da revisao integrativa realizada, observamos
poucos artigos sobre essa tematica, ainda é preciso desenvolver novas pesquisas sobre o
estado nutricional dos pacientes com Lesdo Renal Aguda.

Os doentes que desenvolveram a Lesdo Renal Aguda e tiveram suporte
nutricional apresentaram um impacto na melhora da qualidade de vida. A avaliacdo
nutricional desses pacientes deve ser realizada precocemente para que seja elaborado
um planejamento individualizado e focado nas suas necessidades.

Avaliagéo do estado nutricional foi relevante neste estudo pois identificou que a
maioria encontrava-se em risco/desnutricdo leve possibilitando adequar o aporte de
nutrientes, prevenindo gasto calorico proteico e as comorbidades as quais 0s pacientes
com Lesdo Renal Aguda estdo expostos.

Portanto, a identificacdo do estado nutricional pode contribuir para a adog¢ao de
medidas preventivas e a¢des que priorizem a promocdo da salde. Sugerimos, para 0
futuro, a realizacdo de novos estudos para prevenir complicacbes, reduzir a

morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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ANEXO | — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

2% FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Avlarguiz Estacual - Lel n.© 8899 de 270992

Parecer n® 73736

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Q projeto de pesquisa CAAE n® 03555612.9.0000.5415 sob o
respansabilidade de Silvana da Silve Cardoso, com o titulo "Nutricdo na
Insuficiéncia Renal Aguda: Avaliagdo nutricional intra-hospitalar de paciente
com Insufici@neia renal aguda de um Hospital de Ensine” esté dz acordo com
@ resoiugdo de CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP,

Lembramos ao senhor(a) pesquisedor(a) que, no cumprimento da
Reselugdo 251/97, o Camité de Etica em Pesquiso em Seres Humanas (CEF)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento da Estudo, bem
€omo a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevéncia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para

- ¢onhecimento deste Comité. Salx‘enmmps ainde, a necessidade de relatério
P

complete ao final do Estudo. ,

Sda José do Ric Prekd, 14 de agosto de 2012

Prof.-b fernando Batigdlia
Presidentd do CEP/FAMERP

a,

‘ T y -850 José do Rio Preto.- SP - Brasil
vanits Bripadsire Faria Lirra. 5415 - CEP 15090-000 - Sdo José do Rio
AT S I':';. (17) 3201-5700 - Fax (17, 32291777 - wvawfarmere. br
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o manuscrito “intervencotes
nutricionais para a melhora da qualidade de vida em pacientes
com lesdao renal aguda® das autoras: Silvana da Silva Cardoso,
Solange Dina Facundim, Daniele Alcala Pompeo, Claudia Bemardi
Cesarino e Rita de Cassia Helu Ribeiro Mendonca, foi aceito e
publicado no Volume 20 - n® 4 (Out/Dez 2013) de nossa revista.

540 José do Rio Preto, 03 de Dezembro de 2013
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Mrichel Quintana

Secretario - Revista Arquivos de G%ncias da Saide
cienciasdasatde @fa merp.br

Fone - 3201-5808
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ANEXO 111 - Declaracao de aceite

Prezado (a) Professoro(a) Dr(a)Silvana Silvana Silva Cardoso,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTE

COM LESAO RENAL AGUDA DE UM HOPITAL DE ENSINO" para Revista de
Nutricédo.

Para toda correspondéncia futura relativa a este trabalho, por favor,
refira-se ao numero gerado pelo sistema SciELO.

Tdo logo quanto possivel, V.Sa serd notificado(a) a respeito do
processo

para consideracdo de eventuails sugestdes dos revisores ou sobre a
aprovagdo ou rejeicdo do trabalho.

APROVEITAMOS PARA INFORMA-LO (A) QUE CASO O ARTIGO SEJA CONSIDERADO COM
MERITO PARA PUBLICACAO, SERA ACEITO SOMENTE MAIS UMA RESUBMISSAO DO
MESMO POR V.SA (APOS O PROCESSO DE REVISAO POR PARES) .

Além disso, a Revista de Nutrigdo vem desenvolvendo uma politica de
ampliacdo de seu impacto, com vistas a indexacgdo em outras bases de
dados internacionais, para o que é recomendavel a publicacdo de
manuscritos em outro idioma. Assim, gostariamos de saber sobre o seu
interesse em:

1) Publicar o seu artigo em inglés, arcando com os custos da traducgéo.

O artigo tramitard em portugués e somente quando for aprovado em
Ultima versdo pelos revisores ad hoc é gque os autores providenciardo a
versdo em inglés.

Em caso de concordéncia, informamos que a Revista de Nutricdo dispde
de tradutor especializado a ser informado posteriormente solicitacdo.

2) Caso negativo, devido ao fato de grande ntmero de artigo em
tramitacdo e/ou jé& aceitos pela nossa Revista, o artigo em questéo,
apbs aprovacdo final, entrard em uma fila de espera.

3) Salientamos que a partir de 2013, ainda estaremos recebendo artigos
em

portugués, mas a publicagdo serd no idioma inglés, conforme a nova
politica editorial da Revista de Nutricgéo.

No aguardo de sua breve manifestacdo, reiteramos a relevéncia dessa
politica no aumento da visibilidade internacional das publicacgdes, e
agradecemos sua valiosa colaborac&o com a Revista de Nutricéo.

Através da interface de administracdo do sistema, utilizado para a
submissédo, serd possivel acompanhar o progresso do documento dentro do
processo editorial, bastando logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http://submission.scielo.br/index.php/rn/author/submission/139448
Login: silvanab2


http://submission.scielo.br/index.php/rn/author/submission/139448
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Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos
mais

uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico
seu

trabalho.

Maria Cristina Matoso
Revista de Nutricéo
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

“Declaro que consinto em participar como voluntario (a) do Projeto de pesquisa:

“Avaliacdo nutricional de paciente com lesdo renal aguda de um Hospital de

Ensino” Sob-responsabilidade / pesquisadora do Nutricionista Silvana da Silva

Cardoso CRN- 5404.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido que o estudo sera feito utilizando um
Protocolo de Avaliagdo, que pode ser interrompido a qualquer momento, e que posso
consultar a pesquisadora responsavel em qualquer época, pessoalmente ou pelo telefone
(17) 3201.5700 — Ramal — 5716, para esclarecimento de qualquer duvida; que estou
livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa e que nao preciso
apresentar justificativas para isso; que todas as informagdes por mim fornecidas e 0s
resultados serdo mantidos em sigilo e que, estes ultimosserdo utilizados para divulgacao

em reunides e revistas cientificas.

Serei informado de todos os resultados independentemente do fato destes poderem
mudar meu consentimento em participar da pesquisa: que esse estudo é importante
porque pode colaborar para implantacdo de programa de prevencdo e intervencao

adequadas aos pacientes em tratamento.

Assim, consinto em participar do projeto de pesquisa em questao.

Sao José do Rio Preto,........... e oo, de 20........



44

Apéndice B

Apéndice B. Protocolo de Avaliacéo

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP
Hospital de Base - FUNFARME

Protocolo de Avaliacao Nutricional

Data da avaliagdo: ........ /oo, Y

N° de Atendimento:......ccccceverenineninieieieiens PrONtUAIIO-......cooveviirecireie e
1dentifiCac8o A0 PACIENTE:........ccviiiiiece et sres
Data de nasc: ( / / ) Idade......... anos - Sexo:- ()M ()F
Naturalidade:-............cccevennene Procedéncia:-.......ccccccevvvenenn. Profissao:-.......cccocevivnirnnennnns
Estado Civil:-.................. N FilhoS:-....ccoiiiiiiecinen, anos de ensino:-.......c.ccoverenerieseenne
Tabagista/Quantidade /dia.............. () Etilista /Quantidade...........cccccvivevrerieerieiieieenn.
DiagNOSLICO U8 DASE.....c.eeueiiiieieieeie ettt se et
Complicagdes e patologias aSSOCIAUAS:..........coveriririierieiie et

Historiade ( ) DM () HAS ( ) Dislipidemia ( ) Obesidade ( ) outras

Avaliagdo Nutricional

Parametros Antropométricos «c 7 1) Normalidade

Peso (kg) na internacéo

IMC (kg/m?) na internag&o Adultos (OMS ,1995 e 1997)
<16,0 — Desnutri¢éo
18,5 — 24,9 — Eutrofia

30,0 - >40,0 — Obesidade

Idoso ( Lipschitz,1994)
<22 — Magreza
22-27 — Eutrofia

> 27— Excesso de peso

Altura (cm)
Presséo Arterial (mmhg) Maxima: 140
Minima: 90
Parametros Bioquimicos 7 7)) Normalidade

Glicemia (mg/dl) 70-110
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Apéndice B

Uréia/Creatinina (mg/dl) 15-50 mg/dl /06-1,2 mg/dI
Potassio (mg/dl) 3,5-5,5 mEg/I >3,5 mg/dl
Sédio (mg/dl) <7,5 mEq/dia/130-140 mEq/I
Linfocitos( mg/dl)/ 1.500-5.000/mm?
Leucoécitos (mg/dl) 4,5 — 11 x 10° Celulas/mm*(ml)

Hemoglobina  (mg/dl)  /Hematocrito
(mg/dl)

Plaquetas

Diagnéstico Nutricional

Eutrofico (normal):-( )

Desnutricdo:- Protéica: grau I (......) graull (.....) graulll (.....)
Calorica: grau I (......) graull (......) graulll (......)
Obesidade:- grau I (....) grau Il (.....)  grau Illl/mérbido (....)

Receita dieta por ostomia- Hospitalar

DIBIA W OTENTEIAL: ..ottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeas
1 (o] g - 1Yo [ F- T 1 U eSO OP PP PRPRRRP

) Nasogastrica ( ) Nasoentérica ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia
DIEta ViIA OFal....ccuveicviicie ettt sb e be e b e sbee s beesaee s
Dieta enteral industrialiZada: .........c.coveiiveiiiiiiec e
V0] [V 0TI (o] v | OSSO
FraCIONAMENTO: ....eiiieie ittt et e st e et e e e ebteesbeeesbeeesbeeeaseeeas
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Apéndice C

Apendice C. Instrumento de coleta de dados.

i
<
5

l

|

FICHAS DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL. FICHA PARA CALCULO DE DIETAS

349

Clinica de Doencas Renais
Avaliacao Nutricional Subjetiva Global Modificada (SGAm) — Modelo

Nome:

Data: / /:

[A. HISTORIA:

Resultado:

5) Co-morbidade

1) Perda de peso (iltimos 6 meses): kg (peso usual: kg: peso atual: kg)
nenhuma =5% 5-10% 10-15%
Resultado: 1 2 3 4
2) Mudanca na i =
nenhuma dieta sélida dieta liquida dieta liquida
insuficiente ou | moderada
Resultado: 1 2 3 4
3) Sintomas gastrintestinais (presentes por mais de 2 semanas)
nenhum nauseas vémitos ou
sintomas
moderados
Resultado: 1 2 3 4
4) Incapacidade funcional (relacionada ao estado nutricional)
nenhuma dificuldade dificuldade atividade
(ou melhora de deambulacdo c/ atividades leve
normais
< 4

cjum

anorexia
grave

5
pouca atividade
ou acamado/

5

tempo didlise tempo didlise tempo dialise 2-4 a.; tempo didlise co-morbidades
<1 ano e sem 1-2 a.: ou co- ou idade >75 a.; ou >4 a.;ou graves e
co-morbidade morbidade leve co-morbidade moderada co-morbidade grave multiplas
Resultado: - 1 2 3 4 5
B. EXAME FISICO:
1) Reservas diminuidas de gordura ou perda de gordura subcutianea
nenhuma leve moderada grave gravissima
Resultado: 1 2 3 4 5
2) Sinais de perda muscular
nenhum leve moderado grave gravissimo
| Resultado: 1 2 3 4 5
3) Sinais de edema/ascite
nenhum eve moderado grave gravissimo
Resultado: 1 2 3 B 5
RESULTADO TOTAL: Interpretacao:
8 Adequado

Desnuiri¢ao moderada

Desnutri¢do grave

icional/Desnutrigio leve

Desnutri¢ao gravissima

Fonte: Adaptado de Kalantar-Zadeh et al. Nephrol. Dial. Transplant., 14:1732-1738, 1999.



