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A doencga renal crénica hoje € um grande problema de saude publica. No Brasil, a
quantidade de pacientes que sdo condicionados em programa crbnico de dialise é cada vez
maior, foi registrado no ano de 2004, 59 mil pacientes renais (JUNIOR, 2004) e em 2017 foi mais
de 126 mil (THOME, 2017). Seu tratamento é a hemodiélise, que substitui a fungdo renal a partir
de uma maquina que remove liquidos e produtos metabdlicos quando os rins sédo incapazes de
realizar. Sabendo que a maioria dos pacientes renais crénicos possuem certo receio em relagéo
ao consumo de proteinas em suas dietas, e que esse macronutriente possui importante funcao
na recuperacgao e reparagao dos musculos, 0ssos, pele e 6rgaos internos, esse projeto teve por
objetivo auxiliar e orientar os mesmos a obterem um melhor consumo de proteina. Para identificar
o consumo alimentar, foi aplicada uma tabela de recordatério alimentar 24h pelo WhatsApp para
0s pacientes interessados em participar do estudo. A tabulagdo e analise dos dados obtidos
foram feitas por meio dos aplicativos My Fitness Pal e FatSecret, de forma que fosse possivel
fazer uma média, valor minimo e maximo, da ingestéo caldrica (Kcal), e os valores em gramas
de proteina (PTN), carboidratos (CHO), lipideos (LIP), fibras, sddio e potassio de cada
participante através de graficos. Foi também verificado a relagdo da quantidade consumida por
dia dos alimentos de cada nivel da piramide alimentar e a correlagdo dos grupos alimentares
com as recomendagdes da pirAmide, com o intuito de avaliar e posteriormente fornecer
orientagdes sobre uma ingestdo alimentar adequada as suas necessidades energéticas e
nutricionais diarias. Participaram do estudo 23 pacientes. Para orientacdo dos pacientes foi
elaborado um E-book com receitas proteicas e com informag¢des nutricionais, sendo este
encaminhado para o WhatsApp dos participantes da pesquisa. Pode se concluir que a maior
parte dos pacientes (73,91%) (n=17) ndo tem uma ingestdo calérica adequada as suas
necessidades energéticas e nutricionais diarias, e que a maior parte também possui uma
ingestdo inadequada em relacdo aos macronutrientes e micronutrientes, ndo possuem o
consumo diario adequado em relagéo a frutas, legumes e verduras, e carboidratos como paes,
massas, arroz, batata e cereais, e por outro lado excedem as por¢cdes recomendadas de
agucares e doces e de carnes e ovos. Esta pesquisa demonstra a importancia do
acompanhamento nutricional.
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INTRODUCAO

A doencga renal crénica (DRC) hoje € um grande problema de saude
publica. No Brasil, a quantidade de pacientes que sao condicionados em
programa crénico de didlise € cada vez maior, foi registrado no ano de 2004, 59
mil pacientes renais (JUNIOR, 2004) e em 2017 foi mais de 126 mil (THOME,
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2017). A DRC é caracterizada pela situagcado clinica em que os rins perdem
gradativamente sua funcdo exdcrina (filtragdo, reabsorgcdo, secrecdo...) e
enddcrina (producgéo de eritropoietina e 1,25-diidroxicolecalciferol). Ocorrendo
consequéncias como: azotemia progressiva, acidose metabdlica, anemia,
hipocalcemia e hiperfosfatemia (SILVA, 2000).

Seu tratamento é a hemodialise, que substitui a fungao renal a partir de
uma maquina que remove liquidos e produtos metabdlicos quando os rins sao
incapazes de realizar. O tratamento € realizado em média de trés vezes por
semana e dentro de um periodo normalmente entre 3 a 5 horas (GUEDES et al.
2012).

Os fatores associados de risco sdo doencas crdnicas e cardiovasculares,
mas estudos mostram que o consumo proteico € um fator associado tado perigoso
quanto obesidade e dislipidemia, por exemplo, ja que ha evidéncias mostrando
que uma redugao proteica pode diminuir o progresso da doenga renal.
Entretanto, estudos baseados no NHANES Il demonstrou que os pacientes
diabéticos e hipertensos que realizam dietas hiperproteicas havia excreg¢ao de
albumina muito mais altas do que os que ndao consumiam tanto (GORDAN,
2006), assim havendo uma contradicdo. Em estudo sobre ingestao de proteinas,
comprovou-se que 0s pacientes renais, em sua maioria, hao consumiam a
quantidade adequada e sim entre 41% e 79% do recomendado (PINTO et al.
2009), sendo valores muito baixos e prejudiciais, pois, a falta de proteinas no
organismo pode acarretar problemas como: falta de massa muscular e forca,
imunidade baixa (por produzirem anticorpos) e risco de diabetes. A pesquisa teve
como objetivo auxiliar os pacientes da clinica que realizam hemodidlise a

melhorar seu estado nutricional, principalmente no consumo de proteinas.

METODOLOGIA

O tipo de estudo caracterizou-se com descritivo quantitativo, o local do
estudo foi o Hospital Universitario Doutor Mario Araujo do Centro Universitario

da Regido da Campanha (URCAMP), situado a Rua General Flores da Cunha,
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n° 169, Popular, Bagé/RS. O projeto teve duragéo de 4 meses e o publico alvo
que foi beneficiado foram 23 pacientes de hemodialise, que aceitaram participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
desenvolvimento da pesquisa foi através de coleta de dados, tendo sido aplicado
um questionario sociodemografico, constituido por dezesseis perguntas, para
obter as variaveis socio demograficas, sendo elas, nome, e-mail, telefone, idade,
sexo, peso, altura, escolaridade, frequéncia e tipo de atividade fisica, uso ou ndo
de suplementos, caso positivo, quais eram usados e quem prescreveu, Consumo
diario de agua (hidratacao), frequéncia de evacuacgao por dia, frequéncia da
ingestdo de ovos na semana, consumo de leite e frequéncia do consumo de
carnes. Para identificar o consumo alimentar, foi aplicada uma tabela de
recordatério alimentar 24h pelo WhatsApp dos pacientes interessados em
participar do estudo.

A tabulacdo e analise dos dados obtidos foram feitas por meio dos
aplicativos My Fitness Pal e FatSecret, de forma que fosse possivel fazer uma
média, valor minimo e maximo, da ingestdo calérica (Kcal), e os valores em
gramas de proteina (PTN), carboidratos (CHO), lipideos (LIP), fibras, sédio e
potassio de cada participante através de graficos, além da relagao da quantidade
consumida por dia dos alimentos de cada nivel da piramide alimentar e a
correlagdo dos grupos alimentares com as recomendagdes da piramide, com o
intuito de avaliar e posteriormente fornecer orientagdes sobre uma ingestao
alimentar adequada as suas necessidades energéticas e nutricionais diarias. Tal
orientacdo foi realizada através da elaboracdo de um E-book com receitas
proteicas e funcionais para pacientes renais e, com foco também na prevencgao
do Covid-19, foi criado um folder digital com dicas para melhoria de suas

imunidades e foi feita uma doagao de mascaras para os pacientes da clinica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto foi realizado com 23 pacientes de uma clinica na cidade de
Bagé/RS, sendo 8 homens (34,78%) e 15 mulheres (65,22%). Sobre o consumo
com quantidades adequadas ou inadequadas de macronutrientes e
micronutrientes ingeridos pelos pacientes da clinica, a Tabela 1, representada
logo abaixo, demonstra os resultados obtidos.

Tabela 1: Porcentagem de consumo adequado ou inadequado de macro e micronutrientes de pacientes de uma

clinica na cidade de Bagé/RS, juntamente com os valores minimos, médios e maximos obtidos.

TABELA DE RESULTADOS SOBRE O CONSUMO ADEQUADO OU INADEQUADO
DE MACRONUTRIENTES E MICRONUTRIENTES

{:Jrcomp

VALORES DE Valor Valor Valor
Saiil ADEQUADO  INADEQUADO REFERENCIA minimo médio maximo
CARBOIDRATOS (% 60,87% i o Le
VET) (n=14) 39,13% (n=9) 50a60%doVETdiario  102g 191g 308g
SODIO (mg) &21172) 47,83% (n=11) Entre 1000 e 1500mg/dia 497mg 1359mg  3226mg

: . 47,83% N .

PROTEINAS (g/kg/dia) (n=11) 52,17% (n=12) 1.2g/kg/dia 37g 60g 114g
POTASSIO (mg) 39,13% (n=9) 60,87% (n=14) Entre 1500 e 2400mg/dia 237mg 827mg 1780mg
LIPIDIOS (% VET) 26,09% (n=6) 7391% (n=17) 30a35%doVETdidric  15g 39g 74g
ENERGIA (KCAL) 26,09% (n=6) 7391% (n=17) - 673keal 1374kcal  1964kcal
FIBRAS (g) 0,00% (n=0) :r?ozg‘)’ 20 a 25¢/dia 11g 14g 189

Sobre a relagdo entre a ingestado diaria recomendada de cada grupo
alimentar da piramide e o que realmente € consumido pelos pacientes da clinica,

a Tabela 2, representada abaixo, demonstra os valores obtidos.
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Tabela 2: Porcentagem da ingestdo didria e do numero de vezes que cada grupo da piramide alimentar é consumido

por pacientes de uma clinica na cidade de Bagé/RS, juntamente com as porgBes recomendadas de cada grupo

. 606
alimentar.

TABELA DE RESULTADOS SOBRE A QUANTIDADE DE VEZES POR DIA QUE CADA GRUPO ALIMENTAR E
CONSUMIDO E A RELAGAO COM SUA(S) PORGAO(OES) RECOMENDADA(S) SEGUNDO A PIRAMIDE ALIMENTAR

TN oot wovmoeny ovoouess gomnen sy covanuey sy G*
RECOMENDADAS

FRUTAS 50,00% (n=12) (2nzfs")‘°’° gr?_ig‘)‘% znl'if% 3 PORGOES
ggggé“s Wl v7evei0)  ARE RER OO 1PORGAO
tF)EIEJéglrEOSAs SN (o) ffz?,?“’ (2,?13/ - = - - 1 PORGAO
bigg{f;:g 36,63% (n=9) (3;_(;? (3::‘;? 0,00% (n=0) - : 3 3 PORGOES
gé?oig;\s 84,04% (n=8) ?:j%) 2:;?/ 532% (n=1) - - - 1 PORGAO
EauEios TE 27.66% (n=6) 2;:’3; (3::21) x (2::%‘;' 532% (n=1) - : 3 PORGOES
gi?BTZA,Pé o 0,00% (n=0) 0,00% (n=0)  5,00% (n=1) (2:%(; (2;_%()’ (3::(;? Z:’g‘)’ 6 PORGOES
CEREAIS

CARNESEOVOS 0,00% (n=0) o wy ooy s - - 1PORGAO

Observa-se que a maior parte dos pacientes (73,91%) (n=17) ndo tem
uma ingestdo calérica adequada as suas necessidades energéticas e
nutricionais diarias, e que a maior parte também possui uma ingestao
inadequada em relacdo aos macronutrientes e micronutrientes, principalmente
em relacao a proteinas, lipidios, potassio e fibras. Nota-se também, que grande
parte dos pacientes ndo possuem o consumo diario adequado em relagao a
frutas, legumes e verduras, e carboidratos como paes, massas, arroz, batata e
cereais, e por outro lado excedem as porgcdes recomendadas de agucares e

doces e de carnes e ovos.
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CONCLUSAO

Desse modo, o projeto foi de suma importancia, pois possibilitou o
aprendizado do grupo e forneceu aos pacientes o acesso a informagdes 607
nutricionais e alimentares através de um E-book, mostrando as adequacdes
necessarias a cada paciente, para que os mesmos busquem uma melhor
adequacao para atingirem suas necessidades energéticas e nutricionais, através

de uma alimentag¢ao adequada, balanceada e saudavel.
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