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Avaliacdo do Recordatdrio de 24 Horas em Pacientes Renais Cronicos em Tratamento Hemodialitico.

Assessment of 24 Hour Recall in Chronic Renal Patients under Hemodialysis Treatment.
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Resumo

A Insuficiéncia Renal Crdnica é conceituada como uma sindrome clinica, em que ocorre perda lenta,
progressiva e irreversivel das fungdes renais. Este estudo teve como objetivo avaliar o recordatorio 24 horas de
pacientes em tratamento hemodialitico de um Hospital Pdblico do Norte do Rio Grande do Sul. Foram
avaliados 42 pacientes, 0s quais ingeriram em média 52,89 % + 0,11 de carboidratos, 15,47 % + 0,05 de
proteina e 30,86 % + 0,08 de lipidios, e a média de proteina por kg de peso corporal foi de 0,81 g/kg/dia + 0,4.
Em relacdo aos micronutrientes, verificou-se em média um consumo de potéssio de 1455,13 mg + 556,9,
fésforo 611,07 mg + 328,38 e sodio de 2275,09 mg + 687,5. Conclui-se que a quantidade de nutrientes se
apresentou dentro do adequado para a patologia, sendo de extrema importancia a avaliagdo do consumo
alimentar para evitar complica¢des a salde e manter qualidade de vida.

Abstract

Chronic renal failure is defined as a clinical syndrome where a slow, progressive and irreversible loss of renal
functions occurs. This study aimed to evaluate the 24-hour recall of patients on hemodialysis at a Public
Hospital in the northern of Rio Grande do Sul. 42 patients who ingested an average of 52.89 + 0.11%
carbohydrate, 15.47% =+ 0.05 protein and 30.86 + 0.08% lipid, and the average protein per kilogram of body
weight was 0.81 g / kg / day + 0.4 were evaluated. Regarding micronutrients, an average intake of potassium of
1455.13 + 556.9 mg, Phosphorus 611.07 mg + 328.38 and 2275.09 mg sodium + 687.5 was verified. It was
concluded that the amount of nutrients was within the appropriate for the pathology, being extremely important
to assess food consumption to avoid health complications and to maintain the quality of life.

Introducao

A Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) vem sendo considerada um importante problema de satde publica.
Segundo o Censo realizado em 2007 pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, foi registrada uma prevaléncia de
383 pacientes/milhdo de habitantes, sendo a hemodialise a mortalidade de diélise predominante (90,7%) (SNB,
2007).

Esta patologia é conceituada como uma sindrome clinica, em que ocorre a perda lenta, progressiva e irreversivel
das fungdes renais. Alguns fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento da IRC, que sdo: a
glomerulonefrite cronica, a hipertenséo arterial grave, o diabetes mellitus, a nefropatia tdbulointersticial crénica
(pielonefrite), os processos renais obstrutivos cronicos (calculose, bexiga neurogénica etc), o lupus eritematoso
sistémico e as doencas hereditarias, como rins policisticos (CUPPARI et al., 2005).

O tratamento para IRC é a hemodiélise, a qual ird promover a retirada das substancias toxicas, agua e sais
minerais do organismo através da passagem do sangue por um filtro; geralmente, é realizada 3 vezes por
semana, em sessdes com dura¢do média de 3 a 4 horas, com o auxilio de uma méaquina, dentro de clinicas renais
especializadas (SBN, 2007).

Atualmente, a intervencéo dietética nos pacientes com IRC tem como objetivo controlar a sintomatologia
urémica e dos disturbios hidroeletroliticos e atuar em doencas correlacionadas, como o hiperparatireoidismo
secundario, a desnutricao energético-proteica, e nas alteracbes metabdlicas que estes apresentam. Os
procedimentos dialiticos também requerem orientacGes dietéticas especificas para manter ou melhorar a
condigdo nutricional desta populagdo (CUPPARI et al., 2005).

A intervencao nutricional é uma etapa do processo de cuidado nutricional e, para que este ocorra da forma

http://www.nutricaoempauta.com.br/layout_impressao2.php?cod=1909 08/02/2017



Revista Nutricdo em Pauta :: www.nutricaoempauta.com.br Pagina 2 de 4

eficiente, é preciso conhecer os hébitos alimentares dos pacientes (HARRIS, 2005). O recordatdrio 24 horas €
um inquérito alimentar que pode ser usado para avaliacdo do consumo alimentar (CUPPARI et al., 2005).

O recordatdrio de 24 horas consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas no dia anterior a
entrevista, sendo caracterizado como uma entrevista pessoal que permite avaliar a dieta atual e estimar valores
referentes a quantidade ingerida de energia e nutrientes (FISBERG et al., 2005).

O presente estudo tem como objetivo avaliar o recordatdrio 24 horas de pacientes em tratamento hemodialitico
de um hospital publico do Norte do Rio Grande do Sul, com a finalidade de conhecer os habitos alimentares dos
mesmaos.

Metodologia

Essa pesquisa é do tipo quantitativo. A amostra foi composta por pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC), que realizam hemodialise em uma Clinica Renal de um Hospital Piblico do Rio Grande do Sul, por mais
de 4 meses, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aceitando participar da pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu no més de agosto de 2009, apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da URI-Campus Erechim, sendo registrado sob o nimero 025/PIH/09.

O recordatdrio 24 horas (R24 hs) foi aplicado aos participantes do estudo durante a entrevista nutricional.
Foram analisados os macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e micronutrientes (potassio, fosforo e
sodio); para célculo foi utilizado o software Dietwin Profissional (REINSTEIN, 2008).

Para a construgdo do banco de dados e andlise estatistica utilizou-se o aplicativo Excel (2003), sendo estes
analisados através de estatistica descritiva.

Resultados

A populaco estudada foi composta por 42 individuos de 20 a 85 anos de idade, que fazem tratamento
hemodialitico, dos quais 57,15% eram do sexo masculino e 42,85% do sexo feminino. A distribui¢do entre as
faixas etarias apresentou-se em 52,38% dos individuos entre 20 a 59 anos e 47,62 % entre 60 a 85 anos de
idade, estes ultimos considerados idosos.

Foram analisadas as médias dos valores obtidos pelos recordatorio de 24 horas, referentes aos macronutrientes
(carboidratos, proteinas, lipidios) e micronutrientes (potéssio, fosforo, sodio e calcio).

Observando-se os resultados referentes ao recordatério 24 horas, os pacientes com IRC estdo ingerindo em
média 52,89 % + 0,11 de carboidratos, 15,47 % + 0,05 de proteina e 30,86 % =+ 0,08 de lipidios, e a média de
proteina por kg de peso corporal foi de 0,81 g/kg/dia + 0,43 (Tabela 01).

Tabela O1. Dades enconlrados ne recorda®wrieo 24 horas referentes aos macrenulizntes.
Erechun-R3, 2009

Vallaveis Porcentagem Desvio padrio
Carboidratos 52,89 +0,11
Proleina 1547 +0,05
Lipidios 20,86 % 0,08

Em relacdo aos micronutrientes, verificou-se em média um consumo de potassio de 1455,13 mg + 556,9,
fésforo 611,07 mg £ 328,38 e sodio de 2275,09 mg + 687,5 (Tabela 02).

Tabela 02 Dados encontrados no recordatdrio 24 horas referantes acs micronutrientes

Erechim-BS, 2005

Vanavers Quantidade ingerida (mg)  Desvio padrio

Porssio 145513 + 356,30

Fésforo 611,07 4+ 328,38

Shdio 2271509 x 637,50
Discussao

As recomendagdes nutricionais de macronutrientes para IRC séo: proteina 1,2g/kg/dia, para promover balanco
nitrogenado neutro ou positivo, 50 a 60 % de carboidratos e 30 a 35 % de lipidios (CUPPARI et al., 2005).

O presente estudo demonstrou que a quantidade de macronutrientes ingerida pelos pacientes avaliados esta de
acordo com Cuppari et al. (2005). Porém, avaliando-se as gramas de proteina por quilograma de peso corporal,
esta abaixo do recomendado, 0 que pode indicar risco de deplecdo, ou seja, desnutricdo energética-proteica.
Em um estudo realizado por Schmidt; Mosele; Pizzato (2008), que analisaram o registro alimentar de pacientes
renais cronicos, foi encontrado um valor de proteina por quilograma de peso corporal também abaixo do
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recomendado, podendo indicar um risco de desnutrigéo.

Em relacéo as recomendaces de micronutrientes, os pacientes com IRC necessitam de uma restricdo em
potéssio, fosforo e sédio, sendo recomendados 800 a 1000 mg de fosforo, 1560 a 2730 mg de potéssio e 1000 a
3000 mg de sodio (CUPPARI et al., 2005).

O excesso de alguns micronutrientes, como potassio, fosforo e sodio, deve estar controlado para evitar
complicagdes, pois 0 aumento desses nutrientes € muito comum em pacientes renais cronicos. Porém, de acordo
com os recordatorio 24 horas dos pacientes pesquisados, eles ndo apresentaram nenhuma alteracdo em relacéo a
estes micronutrientes.

Segundo Fisberg et al.,(2005), o0 método utilizado para avaliagcdo do consumo alimentar, recordatorio 24 horas,
estima a ingestao atual dos pacientes, do dia anterior a entrevista, devendo ser utilizado em série para estimar a
ingestdo habitual, além de depender da memaria do entrevista, podendo ter ocorrido subestimacao ou
superestimacao da ingestdo alimentar por parte dos avaliados.

O estudo realizado por Batista et al., (2003), em que foi avaliado o consumo alimentar de pacientes renais,
encontrou um consumo adequado de fosforo, se comparado ao recomendado para pacientes renais mantidos em
terapia hemodialitica, semelhante aos resultados desta pesquisa.

Um estudo realizado por Batista et al., (2003), que utilizou o registro alimentar para anélise da dieta dos
pacientes em hemodiélise, apresentou valores de potassio e sodio alterados, acima do recomendado para esta
patologia. Entretanto, neste estudo, que utilizou o Recordatério 24 horas, o valor destes micronutrientes
apresentou-se dentro da normalidade.

Conclusédo

O presente estudo mostra que os dados analisados dos pacientes estdo de acordo com a recomendacao de
nutrientes para Insuficiéncia Renal Cronica. Entretanto, pode ter ocorrido superestimacao ou subestimagdo de
alimentos consumidos.

Vale salientar que € de extrema importancia a avaliacdo do consumo alimentar desses pacientes, por
necessitarem de um controle maior na ingest&o de alguns nutrientes que podem causar muitas complicagoes,
podendo interferir na qualidade de vida.
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