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Resumo:Objetivo: Identificar se ha associagdo entre o consumo de proteinas com a composi¢do corporal e
capacidade funcional dos pacientes em hemodialise. Metodologia: Participaram do estudo 50 pacientes de duas
clinicas de hemodialise com média de idade de 54,2+12,4 anos, que faziam dialise trés vezes por semana, acesso
vascular por fistula arteriovenosa e que deambulavam independentemente. A avaliagdo da composi¢do corporal
foi feita por meio de Absormetria por Dupla Emissdo de Raios-X (DXA). A avaliagdo do consumo alimentar foi
realizado via trés recordatorios de 24 horas. A capacidade funcional foi avaliada por meio da medida da forca de
preensdo manual e do teste Time up and Go que consiste em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bragos,
andar a uma distancia de tr€s metros, dar a volta e retornar. Para avaliar o nivel de atividade fisica foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica versdo curta. Foi realizado teste T de student para identificar as
diferencas entre capacidade funcional e composi¢do corporal nos grupos de baixo consumo de proteina
(<1,0g/kg) e consumo adequado (>=1,0g/kg) e teste de correlacdo de Pearson para identificar associacdes entre o
consumo de proteina e composic¢do corporal. RESULTADOS: Foi identificado que 66% da amostra tinha baixo
consumo de proteinas, e 0 menor consumo de proteina foi associado com maior gordura corporal, tanto androide
quanto gindide e menor capacidade funcional.
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Introducio

A doenca renal cronica estd fortemente associada a processos inflamatdrios e
catabodlicos elevando o risco de mortalidade principalmente em pacientes em tratamento
dialitico. Durante a hemodiélise ocorrem perdas significativas de aminoacidos e peptideos,
que podem contribuir para o catabolismo muscular e diminui¢do das reservas corporais de

proteina e de energia (IKIZLER et al., 2002). Dessa forma, em decorréncia do tratamento
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dialitico, a necessidade de proteina dos pacientes € superior a de individuos saudaveis a fim
de evitar a perda de massa muscular (CARRERO et al., 2013)

Além do aumento do catabolismo proteico, a diminui¢do da ingestdo alimentar,
frequentemente observada nos pacientes, favorece a alteragdo do estado nutricional podendo
levar a desnutri¢do energético proteica (DEP) (KRAUT; KURTZ, 2005). A Desnutrigao
energético proteica as alteracdes clinicas provenientes da DRC podem comprometer a
execugdo das atividades didrias do paciente dialitico reduzindo a sua capacidade funcional e
forca muscular (GARCIA et al., 2017; MARTINSON et al., 2014). Portanto, a avaliagdo da
capacidade funcional e do consumo alimentar, particularmente da ingestdo de proteinas
constitui uma ferramenta importante na prevenc¢do, tratamento e monitoramento da
desnutricdo nos pacientes em hemodidlise. Dessa forma, considerando as alteracdes
nutricionais nessa populagdo e sua correlagdo com o prognoéstico clinico, o objetivo deste
estudo foi identificar se hd associagdo entre o consumo de proteinas com a composi¢ao

corporal e capacidade funcional dos pacientes em hemodidlise

Metodologia

Estudo de corte transversal realizado com 50 pacientes (62% sexo feminino) com
idade entre 30 e 70 anos de duas clinicas de hemodialise da cidade de Goiania. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goias sob o protocolo
1.0007.104/2015. Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

Instrumentos

Consumo de proteina: Para cada paciente, foram preenchidos trés recordatdrios alimentares
de 24 horas, referentes a um dia em tratamento dialitico, um dia sem hemodialise e um dia de
final de semana. Os recordatérios dietéticos foram aplicados por nutricionista treinada e dados
dietéticos obtidos em medidas caseira foram convertidos para grama e posteriormente
processados por meio do software AVANUTRI para estimar a quantidade de proteinas da

dieta de cada paciente.
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Avaliacdo da composicdo corporal: A avaliacio da composi¢do corporal aconteceu apds
sessdo intermedidria de hemodiélise e foi feita por meio de Absormetria por Dupla Emissao

de Raios-X.

Avaliacao da capacidade funcional A capacidade funcional foi avaliada por meio da medida

da for¢a de preensdo manual e do teste Time up and Go que consiste em levantar-se de uma

cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a uma distancia de trés metros, dar a volta e retornar. Foi

avaliada ainda a for¢a de preensdo manual por meio de um dinamometro Takey. Com o
. . o . .

paciente sentado, e brago posicionado a 90° era solicitado que o paciente apertasse o

equipamento com maxima forca possivel, o teste foi realizado trés vezes, e o maior valor

obtido entre as medidas foi registrado.

Nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario Internacional de Atividade

Fisica (IPAQ, 2005) versao curta.

Analise estatistica: Os pacientes foram divididos em dois grupos conforme o consumo de
proteinas G1 (<1,0g/kg/dia) e G2(>=1,0g/kg/dia). A comparagdo entre grupos foi feita por
meio do teste T de Student, e as associacdes foram identificadas por meio de correlagdo de

Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados e discussao:

Dos pacientes estudados, 66% apresentaram baixo consumo de proteina. No grupo de
pacientes com menor consumo de proteina, foi observado quantidade inferior de massa
magra. Este achado indica que maior ingestao proteica desses pacientes pode contribuir com o
aporte adequado de aminoacidos reduzindo o catabolismo muscular associado a hemodialise
na tentativa de manter as concentragcdes plasmaticas de aminoacidos circulantes. Conforme
mostrado na Tabela 1.

Em relagdo a capacidade funcional, os pacientes que consumiam menor proteina,
tiveram pior desempenho no teste Time up and go. Este achado ¢ de relevancia clinica, uma
vez que existe associagdo do desempenho deste teste de capacidade funcional com a
mortalidade destes pacientes. Roshanavan e colaboradores (2013) identificaram que a redugao

de 0,1 m/s no teste de velocidade de marcha aumenta o risco de mortalidade em 26%, e ainda,
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que o aumento de um segundo na execu¢do do teste time up and go (TUG) implica no

aumento do risco de mortalidade de 8% ap0s trés anos de acompanhamento.

Tabela 1. Comparacao entre capacidade funcional nivel de atividade fisica de pacientes com
baixo consumo de proteina ¢ com adequado consumo de proteina.

Baixo consumo Consumo adequado P

(<lg/kg) (>=lg/kg)

(n=33) (n=17)
Massa magra (kgs) 38,3+ 7,5 430+7,8 0,05%*
Time up and go (s) 10,8 £6,2 8,624 0,04*
Forca de preensdo manual 26,7 11,9 29,3+ 8.7 0,53
(kgf)
Tempo caminhando (min) 28,3 +£26,6 47,6 £ 53,7 0,005*
Tempo sentado (horas) 72 +3,8 6,4+3,5 0,07

O consumo de proteina apresentou associacdo inversa com a gordura corporal total
(r=-0,42 p= 0,004); gordura ginodide (r=-0,40; p= 0,006) gordura andréide (r=-0,34; p=0,020).
Indicando que um maior consumo de proteina pode contribuir para uma melhor composicao
corporal destes pacientes, reduzindo a adiposidade e aumentando a massa magra (RYMARZ
et al., 2018).

Dessa forma, um consumo adequado consumo de proteinas em pacientes dialiticos
pode desempenhar papel protetor saude, contribuindo para uma melhor composi¢ao, melhor

capacidade funcional e maior nivel de atividade fisica.

Conclusao:

Aumento do consumo de proteina deve ser incentivado entre pacientes de hemodialise,
uma vez que o maior consumo ¢ associado com menor gordura corporal, maior massa

muscular e maior nivel de capacidade funcional
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