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A importincia da avaliacio do estado
nutricional em pacientes com doenca
renal cronica (DRC) é inquestiondvel
reconhecida

devido a sua relagdo

estreita com desfechos duros em
todas as fases da doenca. Como nao
hd um marcador universal de estado
nutricional, a mensuracdo de paridmetros
antropométricos, bioquimicos, de
consumo alimentar e, mais recentemente,
de capacidade funcional é amplamente
recomendada.

Na presenca de DRC, uma constelagio
de fatores pode influenciar nio somente
o estado nutricional, mas a sensibilidade
dos métodos utilizados. Podemos destacar
a condicdo de hidratacdo, a inflamacio,
o processo dialitico, as limitagdes dos
inquéritos dietéticos, além das variagdes
inerentes aos  observadores, dentre
outros. Além disso, como os pontos de
corte para adequacdo estabelecidos para
a populagio em geral nem sempre sdo
apropriados para esses pacientes, ganha
protagonismo a compara¢do do prdprio
paciente ao longo do tempo. Sendo,
portanto, importante o estabelecimento
de uma rotina para acompanhamento da
avaliagdo nutricional dos pacientes com
essa enfermidade.

Nessesentido,oestudode Oliveiraetal.
publicado no JBN objetivou acompanhar
diversos parametros nutricionais em uma
coorte de pacientes (14 em hemodidlise
e 21 em didlise peritoneal). A primeira
avaliacdo foi realizada na fase pré-dialitica
(com taxa de filtragdo glomerular < 15
mL/min/1,73m?); a segunda, no inicio do
tratamento dialitico (2-4 dias ap6s a 1°

sessdo de didlise); e a terceira, ap6s 30 dias

em tratamento. Os autores encontraram
que a maior parte das varidveis avaliadas
se manteve constante durante o periodo
de acompanhamento, com algumas
diferencas significativas, principalmente
nos parametros bioquimicos. Houve
aumento nos niveis de proteina C-reativa,
que foi acompanhada por redug¢do nos
niveis de albumina sérica, assim como
diminuicdo da circunferéncia muscular
do braco. O aumento do equivalente
proteico do aparecimento de nitrogénio
(PNA) certamente foi reflexo de um
estado catabdlico nesse periodo de
forma mais importante que aumento da
ingestdo proteica, como referido pelos
autores. Esses achados vdo de encontro
aos conceitos da literatura, e as alteracoes
concomitantes puderam ser visualizadas
devido ao cardter longitudinal do estudo.

Considerando que as vias metabdlicas
utilizadas na vigéncia do catabolismo
proteico apresentam alto dispéndio
de energia, seria razodvel supor que o
gasto energético desses pacientes poderia
ter aumentado. No entanto, nos 35
pacientes do estudo, o gasto energético de
repouso (GER) medido pela calorimetria
indireta se manteve inalterado nos trés
momentos avaliados. Quando Ikizler et
al.? investigaram o GER pela calorimetria
direta antes, durante e 2 horas apds a
hemodialise, os autores encontraram que
o GER era mais pronunciado nas 2 horas
iniciais da sessdo de hemodidlise. De forma
geral, os estudos que avaliaram o GER
dos pacientes com DRC, comparando-o
com o de individuos saudaveis,
mostraram que os valores podem estar

reduzidos, semelhantes ou aumentados.



E comorbidades como diabetes, inflamacio e
hiperparatireoidismo sio fatores que contribuem para
o aumento do GER na DRC.? O trabalho de Oliveira
et al. disponibilizou uma informacdo pouco estudada
— a comparagdo do GER na fase pré-dialitica, no
inicio da didlise e ap6s um més de terapia dialitica
nos mesmos individuos.

Tendo em vista as limitacdes das metodologias
de parametros isolados, a avaliacdo global subjetiva
e modelos adaptados tém ganhado notabilidade por
serem mais completos, além de serem ferramentas
simples e confidveis para avaliagio do estado
nutricional.* Além desses métodos globais, a
capacidade funcional, particularmente via forga
de preensio manual,’ também tem ganhado maior
destaque nos ultimos anos. A relagdo dos modelos
de avaliacio global, assim como de forca de
preensdo manual, com desfechos clinicos ja tem sido
comprovada na populacgdo brasileira com DRC.%*

As alteracdes causadas pela evolugio da DRC,
principalmente em cascatas hormonais, inflamatérias
e metabdlicas, acabam por desencadear uma
reducdo das reservas corporais de energia e proteina,
culminando no desenvolvimento de um quadro
de desnutricio energético- proteica. A busca por
metodologias de rastreamento do estado nutricional
nessa populagio vulnerdvel é continua para auxiliar
no manejo nutricional e clinico do paciente e realizar
uma avaliagio mais adequada do prognéstico do
individuo. Finalmente, a avaliagio longitudinal
é crucial na identificacio precoce das alteracdes
nutricionais, a fim de prevenir sua evolucio e
contribuir para a redu¢do da elevada morbidade e a
mortalidade observada na populagdo com DRC.
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