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RESUMO

O presente relatério pretende descrever as atividades desenvolvidas durante o
Estagio de Natureza Profissional integrado no Mestrado em Nutricdo Clinica, realizado
no periodo compreendido entre 16 de outubro de 2013 e 28 de marco de 2014 na cidade
de Niteroi-Estado do Rio de Janeiro (Brasil) em trés instituicdes: Ambulatorio de
Nutricdo Renal da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal Fluminense (UFF),
Enfermaria da Clinica Médica e Unidade de Pesquisa Clinica do Hospital Universitéario
Antbnio Pedro (HUAP).

As atividades realizadas consistiram na intervengdo nutricional e acompanhamento
de rotina de pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricdo Renal da UFF e internados
na Enfermaria da Clinica Médica do HUAP, através de anamneses clinica e alimentar,
avaliacdo de parametros antropométricos e bioquimicos, prescricdo de planos
alimentares e orientacdes nutricionais, acompanhamento da adesdo a dieta pelos
pacientes e da sua evolucdo nutricional e clinica. Paralelamente pude colaborar em duas
investigagOes, nas quais foram avaliados os efeitos de um programa de treino de forga
em doentes renais cronicos em hemodialise, atraveés da afericdo de parametros
antropométricos, registo da ingestdo alimentar, aplicacdo de dois inquéritos que
avaliaram o consumo alimentar e fatores que afetaram o apetite nestes pacientes e, da
realizacdo de analises clinicas de parametros bioquimicos. Desenvolvi, ainda, um
trabalho de investigacdo que avaliou os efeitos de uma Unica sessdo de exercicios fisicos
de forca sobre a resposta de marcadores de stress oxidativo e inflamacgédo, bem como dos
niveis plasmaticos de irisina em pacientes renais cronicos durante a sessdo de
hemodialise; do qual resultaram, dois artigos originais que aguardam aprovacdo para
publicacéo.

As atividades realizadas permitiram-me desenvolver novas competéncias e adquirir
experiéncia em diversas areas - nutricdo renal e hospitalar e, investigacdo clinica -, para
além de reforcar a importancia do papel do Nutricionista na prevencéo, recuperagédo ou

no retardamento da progressao de comorbilidades.

Palavras-chave: intervencdo nutricional, avaliacdo nutricional, tratamento conservador

da doenca renal cronica, hemodidlise, hospitalizag&o.
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ABSTRACT

This report aims to describe the activities developed during a Professional Internship
integrated in the Master of Clinical Nutrition, conducted from October 16, 2013 until
March 28, 2014 in Nitero6i, State of Rio de Janeiro (Brazil). This internship was held in
three institutions: Ambulatory of Renal Nutrition at School of Nutrition at Federal
Fluminense University (UFF), Ward of Medical Clinic and Clinical Research Unit of
the University Hospital Antonio Pedro (HUAP).

The activities undertaken consisted of nutritional intervention and routine follow-up
of patients treated at the Ambulatory of Renal Nutrition of UFF, and hospitalized
patients in the Medical Clinic of HUAP, through food and clinical case histories,
assessment of anthropometric and biochemical parameters, dietary plans and
prescription nutritional guidelines, monitoring of adherence to the diet by patients and
their nutritional and clinical evolution. During this period | had the chance to work in
two investigations, in which we assessed the effects of a program of strength training in
chronic kidney disease patients on hemodialysis by measurement anthropometric
parameters and recording food intake. Additionally, we also applied two surveys that
assessed dietary intake and factors that affected appetite in these patients, as well as a
clinical analysis of biochemical parameters. Moreover, | also developed a research that
evaluated the effects of a single session of strength physical exercise on the oxidative
stress and inflammation markers response, as well as plasma levels of irisin in chronic
kidney disease patients during hemodialysis session; which resulted in two unique
articles, awaiting approval for publication.

These activities allowed me to develop new skills and gain experience in several
fields - renal and hospital nutrition and clinical research - in addition to reinforcing the
important role of the Nutritionist in the prevention, recovery or delaying progression of

comorbidities.

Keywords: nutritional intervention, nutritional assessment, conservative treatment of

chronic kidney disease, hemodialysis, hospitalization.
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1- REVISAO DA LITERATURA

PARTE-A

1- REVISAO DA LITERATURA

A alimentacdo exerce um papel fundamental na subsisténcia da espécie humana.

Assim, esta deve ser adequada a etapa da vida em o individuo se encontra, quer esteja
ele saudavel ou doente, oferecendo ao organismo todos os nutrientes necessarios para

preservar ou recuperar o seu estado nutricional (EN).

1.1 Doenca Renal Cronica

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por um processo fisiopatologico de
maltiplas etiologias que leva a perda lenta e progressiva das fungfes renais, que
ocorrem tanto a nivel glomerular, quanto tubular e endécrino. * Por estar associada a um
aumento da mortalidade é considerada nos dias de hoje um problema de satide ptblica. >

Devido ao carater irreversivel da DRC os pacientes podem evoluir para estadios mais
avancados, nos quais € necessario recorrer ao uso de uma terapia renal substitutiva, a

dialise (hemodialise ou diélise peritoneal) ou o transplante renal. *

Segundo a National Kidney Foundation (NKF-KDIGO, 2013), ! a DRC é definida
como anormalidades na estrutura ou fungdo renal, presentes por mais de trés meses,

com implicacBes para a saude, de acordo com os critérios descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios para Definicdo da Doenca Renal Crénica.

Critérios para a Doenca Renal Cronica
(Uma das seguintes opgdes presentes > 3 meses)

Albumindria
Anormalidades no sedimento urinario
Marcadores de | Distarbios eletroliticos e outras desordens tubulares

lesdo renal Anormalidades detetadas por exames histoldgicos (bidpsia renal)
Anormalidades estruturais detetadas por exames de imagem
Histdria de transplante renal

Reducdo da TFG | TFG <60 ml/min/1,73m?

TFG: taxa de filtragdo glomerular.
Fonte: NKF-KDIGO, 2013. *

A classificacdo da DRC ¢é calculada pela taxa de filtracdo glomerular (TFG), sendo
que & medida que a doenca progride, a TFG diminui (Quadro 2). De acordo com a TFG,

a progressdo da DRC ¢é dividia em 5 estadios (G1 a G5), em que os estadios G1 a G4
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1- REVISAO DA LITERATURA

correspondem a fase pré-dialitica (tratamento conservador) e o G5, a situacdo onde

geralmente o paciente é direcionado para uma terapia renal substitutiva. *

Quadro 2. Classificacdo dos Estadios da Doenca Renal Cronica.

Categorias de Albuminaria Persistente
Descricdo e Classe
Progndstico de DRC por Categorias de TFG e Al A2 A3
Albumindria INormaIa Moderadamente | Severamente
evemente aumentada aumentada
aumentada
<30 mg/dia | 30-300 mg/dia | >300 mg/dia
Gl Normal ou alta >90 ml/min
D
e 3| G2 Levemente reduzida | 60-89 ml/min
- ES
o MO Leve a moderadamente .
M~ -
g o g G3a rediizida 45-59 ml/min
C «(T
0=z o Moderada a severamente .
O § = G3b reduzida 30-44 ml/min
3
<A

G4 | Severamente reduzida | 15-29 ml/min

G5 Faléncia Renal <15 ml/min

DRC: doenca renal crénica; TGF: taxa de filtragdo glomerular.

Verde: baixo risco (se ndo ha outros marcadores de doenca renal, sem DRC); Amarelo: risco moderadamente

aumentado; Laranja: risco alto; Vermelho: risco muito alto.
Fonte: NKF-KDIGO, 2013.!

Os fatores que levam ao desenvolvimento da DRC compreendem doencas primarias

renais e doencas sistémicas que lesionam os rins e o sistema urinario. Alguns pacientes

apresentam maior suscetibilidade para desenvolver DRC e séo considerados grupos de

risco, tais como os portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus

(DM), idosos e individuos com histéria familiar de nefropatia. 2 Este facto foi

corroborado pelos dados do Censo 2013 realizado pela Sociedade Brasileira de

Nefrologia, que aponta como principal diagnostico de base dos pacientes em dialise a

HAS seguida da DM. *

Independentemente da causa de base, a evolucdo da doenca leva a que grande parte

dos nefronios deixe de conseguir executar a sua funcdo com a eficacia necessaria,

ficando o0s remanescentes sobrecarregados,

tornando-se hiperfiltrantes para se

adaptarem a nova condi¢cdo. Em consequéncia, esses nefronios hipertrofiam, i.e. sofrem

alteracbes na superficie glomerular e modificagbes da permeabilidade da membrana

glomerular as proteinas, dando origem a lesdes fibroticas glomerulares e intersticiais,
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1- REVISAO DA LITERATURA

que resultam na perda progressiva dos nefrénios e da filtracdo glomerular, ° surgindo
sinais e sintomas como nduseas, vomitos, anorexia, emagrecimento, fadiga, anemia,
osteodistrofia, acidose metabdlica, entre outros, caracterizando um quadro tipico da

DRC denominado de uremia. ®

1.2 Estado Nutricional de Pacientes com Doenca Renal Cronica

O termo protein-energy wasting (ou desnutricdo proteico-energética) foi proposto em
2008 pelos peritos em nutricdo e nefrologia para descrever a redugdo das reservas
corporais de energia e proteina em pacientes com DRC e tem sido considerado o termo
mais apropriado para caracterizar as alteragbes do EN desses pacientes. ' Essas
alteracdes nutricionais ndo resultam apenas de uma ingestdo alimentar inadequada mas,
também de condicdes subjacentes & DRC, como a acidose metabdlica e a inflamagéo. 5°
A desnutricdo proteico-energética tende a agravar-se com a diminuicéo da funcgéo renal
residual e estd associada a elevada morbilidade e mortalidade nesses pacientes. ®
Embora pareca contraditorio, a presenca de sobrepeso/obesidade nestes pacientes pode
ocorrer paralelamente a deplecdo proteica (caquexia) e predispor a desordens
metabdlicas, provenientes do aumento da adiposidade abdominal, como a inflamacéo e
a resisténcia a insulina. ° Segundo Wahba & Mak, *° a presenca da obesidade é um fator
de risco para o desenvolvimento e progressdo da DRC independente da presenca de
HAS e DM; no entanto, esse mecanismo ainda ndo estéa claro.

Assim, € necessario uma avaliacdo precoce e adequada do EN desses pacientes para
que se possa atuar de forma rapida, prevenindo ou revertendo situacdes de desnutri¢do

ou de sobrepeso/obesidade relacionadas com o catabolismo proteico.

1.3 Tratamento Conservador

Atualmente é evidente que a detecdo precoce da doenca renal e a implementacdo de
medidas terapéuticas apropriadas podem reduzir o ritmo da sua progressao, controlar as
comorbilidades e sintomas associados, prevenir as suas complicacBes, melhorar a
qualidade e esperanca de vida desses pacientes e, ainda, reduzir custos financeiros. **
Este procedimento, denominado tratamento conservador, implementado nos estadios G3
e G4 da doenga, consiste na associacdo entre uma abordagem medicamentosa (controlo

da HAS e DM) e numa abordagem nutricional. Paralelamente devem ser intensificadas
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1- REVISAO DA LITERATURA

medidas para a prevencdo e tratamento de outras comorbilidades, como, anemia e
osteodistrofia, *?

A intervencdo nutricional nesta fase da doenca é constituida por uma dieta
hipoproteica (0,6-0,8 g/kg/dia, TFG <60 ml/min ou 0,3 g/kg/dia, TFG <25 ml/min,
suplementada com aminoacidos essenciais e/ou cetodcidos) em que pelo menos 60%
devem ser proteinas de alto valor bioldgico e hiposédica (1-2,3 g/d). ® E ainda
controlada a ingestdo de energia (30-35 kcal/kg/dia), lipidos (30-35% do valor
energético total), hidratos de carbono (55-65% do valor energético total) e de fésforo
(10-12 mg/kg), adequadas as necessidades do paciente. 33

A necessidade de restricdo de potassio depende da funcdo renal e é determinada
pelos niveis séricos do eletrélito. ®

Segundo Martins et al. ® ndo existe ainda uma definicdo do grau de disfuncéo renal a
partir do qual deve ser instituida a restricdo proteica; estima-se que, a partir do estadio
trés da DRC (TFG <60 ml/min) haja beneficios. O efeito protetor atribuido a reducéo da
ingestdo proteica é multifatorial, destacando-se, entre outros fatores, a reducédo do ritmo
da progressdo da DRC e, a reducdo da pressdo intraglomerular e do stress oxidativo
renal.

Quando o tratamento conservador ndo é capaz de manter a qualidade de vida dos
pacientes sem prejuizo do seu EN ou sem agravamento das complicacdes cronicas da
uremia, estes devem ser encaminhados para a terapia renal substitutiva, sendo a

hemodialise (HD) o procedimento mais frequente. *°

1.4 Hemodialise

A HD é um sistema artificial que substitui a funcdo renal. Realiza o processo de
filtragem e purificacdo do sangue para remover liquido, ureia e outros produtos toxicos
que necessitam ser eliminados.

O procedimento de HD é efetuado a partir de um acesso venoso que permite o
transporte do sangue, por meio de um sistema de circulacdo extracorporal, até um filtro
capilar (dialisador) onde € depurado e depois devolvido & circulagdo do paciente. No
dialisador ocorrem trocas entre 0 sangue e a solucdo de didlise (dialisato) através de
uma membrana semipermeével. ** A HD tradicional, prescrita de acordo com as
condicGes do paciente, por norma, é realizada 3 vezes por semana, 4 horas por dia, com

fluxo de sangue de 250-300 ml/min e fluxo de dialisado de 500 ml/min. ¢
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Assim que os pacientes iniciam a HD, devem receber orientagdo nutricional
especifica de modo a otimizar o EN e prevenir a desnutricdo. *’ E consensual que a
necessidade proteica desses pacientes seja maior que a da populagédo geral, ja que além
da perda de aminoacidos e peptideos que ocorrem durante o procedimento dialitico, a
diminuicdo das concentragdes plasmaticas destes nutrientes induz proteolise muscular.
117 Segundo as diretrizes da European Renal Association (EBPG, 2007) *' a ingestdo
proteica recomendada para pacientes em HD é de pelo menos 1,1 g/kg/dia.

Apesar dos beneficios da HD em prolongar a vida dos pacientes com DRC, a doenca
e o préprio procedimento resultam numa serie de alteragdes sistémicas, metabolicas e
hormonais que podem afetar adversamente o seu EN, comprometendo o progndstico do

paciente. *

1.5 Desnutricao Hospitalar

A desnutricdo em pacientes internados é considerada um problema de satde publica
em todo o mundo, independentemente do nivel de desenvolvimento do pais. **'° Esta
condicdo pode afetar adversamente a evolucdo clinica dos pacientes internados,
aumentado significativamente as complicagdes associadas -morbilidade e mortalidade-.
Por outro lado, a desnutricdo ao prolongar o tempo de internamento dos pacientes,
conduz a um aumento de custos hospitalares. Assim, a implementacdo de praticas para
avaliacdo do EN do paciente aquando a sua admissdo no hospital e de monitorizacéo
durante o internamento, devem ser obrigatérias. **%°

No momento da admissdo ao hospital os pacientes podem apresentar ja algum grau
de desnutricdo, sendo que outros desenvolvem ou agravam-na durante o internamento,
consequéncia de um somatdrio de fatores inerentes ao paciente, como o tipo e extensdo
da doenca de base, mas também de fatores relacionados com o préprio ambiente
hospitalar e servico prestado, como a oferta insuficiente de alimentos, rejeicdo por
auséncia de sabor, atraso no inicio da terapia nutricional, entre outros. **#

Garcia 2 destaca que entre os fatores causais atribuidos & desnutricdo hospitalar, a
anorexia € considerada o fator principal, consequéncia de mudancas alimentares, troca
de habitos e horario das refei¢cGes, bem como pelo aumento progressivo de citoquinas
inflamatdrias que interferem na regulacdo do apetite. Desta forma, € importante que o

nutricionista arranje estratégias que permitam assegurar uma ingestdo de alimentos

FM-UL | ESTeSL-IPL | Mestrado em Nutri¢do Clinica — Relatério de Estagio
Marta Esgalhado, 2015



1- REVISAO DA LITERATURA

adequada nestes pacientes, contribuindo assim para a minimizagéo deste problema de
salde publica.

Apesar da preocupacdo com o impacto da hospitalizacdo no EN de pacientes
internados, a atencdo dada a alimentacdo hospitalar ainda € insuficiente. Tal facto pode

ser evidenciado pela alta incidéncia de desnutricio em hospitais. %

1.6 Alimentacdo Hospitalar

A alimentacdo em meio hospitalar deve ndo so satisfazer as necessidades fisiologicas
e assim preservar ou recuperar 0 EN dos pacientes internados, como também de
contemplar os aspetos psicossociais, sensoriais e simbolicos ligados as refeigdes
servidas, por forma a possibilitar um atendimento mais completo do ponto de vista
alimentar e nutricional. No entanto, nos hospitais ainda se da prioridade a funcgéo
terapéutica, atribuindo-se pouca importancia ao apelo sensorial e simbdlico necessarios
para o consumo adequado de alimentos. Esta pratica contribui para que alimentacdo
hospitalar seja alvo de criticas e rejei¢fes por parte dos pacientes, sendo referida como
“insonsa”, sem gosto, fria, servida demasiado cedo e, ainda, com conotacbes de
permissao e proibico. %

A adesdo do paciente internado a alimentacdo é decisiva para uma agdo efetiva da
terapia nutricional. Efetivamente, estudos realizados para a determinacdo das
caracteristicas da qualidade da alimentacdo hospitalar requerida pelos pacientes
internados, concluem que a qualidade da matéria-prima, a variedade da ementa, o sabor,
a temperatura, a apresentacdo do tabuleiro e da prépria refeicdo e, sobretudo o cuidado
da equipa as preferéncias alimentares do paciente influenciam positivamente a
diminuicdo do desperdicio alimentar. 22324

A associacdo da dietoterapia com estes conceitos pode, assim, permitir que a
alimentacdo hospitalar a partida considerada como insipida, participe da terapéutica ao
promover a ingestdo da dieta prescrita com prazer, 0 que por sua vez parece contribui

para a reducdo da desnutricdo hospitalar.

Face ao exposto, importa salientar que uma nutri¢do adequada € um fator de destaque
no tratamento dos pacientes em geral, atuando diretamente na recuperagdo/controlo da
doenca e, em particular nos pacientes renais cronicos, funcionando como medida

coadjuvante na reducdo do ritmo da progressao da doenca.
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2- OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Conhecer e compreender o funcionamento e, integrar na organizacdo do
Ambulatério de Nutricdo Renal da Faculdade de Nutricdo da Universidade
Federal Fluminense (UFF), da Enfermaria da Clinica Médica e da Unidade de
Pesquisa Clinica do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP);

Desenvolver autonomia, capacidade e competéncia adequadas ao exercicio da
profissdo de Nutricionista tanto no Ambulatorio de Nutricdo Renal da UFF e na
Enfermaria da Clinica Médica do HUAP, como na Unidade de Pesquisa Clinica
do HUAP;

Desenvolver relacdes com outros profissionais de salde, colaborando em
equipas multidisciplinares;

Assistir e realizar consultas de nutricdo no Ambulatério de Nutricdo Renal da
UFF e na Enfermaria da Clinica Médica do HUAP;

Colaborar em dois trabalhos de investigacdo de mestrado;

Desenvolver uma investigacdo clinica com posterior redacdo de artigos
cientificos originais e, apresentacdo sob a forma de poster num congresso

internacional da area da nutricéo.

2.2 Objetivos Especificos

Executar técnicas de avaliacdo do estado nutricional nos pacientes atendidos no
Ambulatério de Nutricdo Renal da UFF e na Enfermaria da Clinica Médica do
HUAP;

Interagir com o paciente de modo a elaborar e implementar a terapéutica
nutricional e/ou orientagdes alimentares mais adequadas;

Monitorizar a evolucdo clinica e nutricional do paciente atendido;

Desenvolver e aplicar conhecimentos e competéncias em técnicas de analises
clinicas, na Unidade de Pesquisa Clinica do HUAP;

Colaborar em dois trabalhos de investigacdo “Efeitos de um programa de
treinamento de forga sobre o stresse oxidativo e inflamag¢&o em pacientes com
doenca renal cronica em hemodidlise” e “Efeitos de um programa de exercicios

fisicos de forca sobre a expressdo de Nrf2 e NF-kB em pacientes sob
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hemodialise” que pretenderam avaliar os efeitos de um programa de treino de
forga, durante trés meses, em pacientes renais crénicos durante a sessdo de
hemodialise, através da afericdo de parametros antropométricos, do registo da
ingestdo alimentar (registo alimentar de trés dias), da aplicacdo de dois
inquéritos (ADAT-Appetite and Dietary Assessment Tool e FED-Food
Enjoyment in Dialysis) e, ainda da avaliacdo de parametros bioquimicos
(marcadores de stress oxidativo e inflamacéo e, fatores de transcricdo) através de
analises clinicas;

= Desenvolver uma investigacdo que pretendeu avaliar a resposta dos marcadores
de stress oxidativo e inflamagdo, bem como dos niveis plasméticos de irisina
imediatamente apdés a uma Unica sessdo de exercicios fisicos de forca
intradialiticos;

= Redigir e publicar artigos cientificos originais, a partir dos resultados obtidos da
investigacdo desenvolvida;

= Estruturar e apresentar posters, a partir dos resultados obtidos da investigacédo
desenvolvida, no XVII International Congress on Nutrition and Metabolism in
Renal Disease - Wirzburg/Alemanha;

»= Elaborar de forma clara, objetiva e sisteméatica o relatorio das atividades

desenvolvidas e resultados atingidos durante o estagio.
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3- CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES

3.1 Ambulatério de Nutricdo Renal da Faculdade de Nutricdo da Universidade
Federal Fluminense

A Universidade Federal Fluminense é uma instituicdo publica de Ensino
Superior com sede na cidade de Niterdi, no Estado do Rio de Janeiro. A vasta
distribuicdo de unidades da UFF (3 campi e 6 faculdades isoladas) pela pequena Niteroi
transformou-a quase numa cidade universitaria. Faz ainda parte da sua estrutura
academica, o Hospital Universitario Antonio Pedro.

O Ambulatério de Nutricdo Renal da UFF estd localizado no campus do
Valonguinho, na Faculdade de Nutricdo, sendo coordenado pela Professora Doutora
Denise Mafra. O seu corpo clinico é composto por Nutricionistas de pds-graduacdo do
Grupo de Pesquisa de Nutricdo e Nefrologia, este Gltimo coordenado também pela
Professora Doutora Denise Mafra. O atendimento no ambulatério é gratuito e

direcionado para pacientes renais cronicos que possuem ainda alguma funcéo renal.

3.2 Hospital Universitario Anténio Pedro

O HUAP ¢é uma unidade académica especializada em procedimentos de alta
complexidade, como transplantes renais, de cornea e cardiacos. Atualmente, o HUAP ¢
a maior e mais complexa unidade de satde da Grande Niter6i com 265 camas para as 46
especialidades do hospital.

Atende a populacdo da zona metropolitana 11, estimada em mais de dois milhGes de
habitantes, que engloba, além de Niterdi, as cidades de Itaborai, Marica, Rio Bonito,
Sao Gongalo, Silva Jardim, Tangua e, pela proximidade com a cidade do Rio de Janeiro,
atende também parte da populacdo desse municipio.

3.3 Unidade de Pesquisa Clinica do Hospital Universitario Antonio Pedro

A Unidade de Pesquisa Clinica do Hospital Universitario Anténio Pedro é um centro
multidisciplinar que integra a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de
Ensino do Ministério da Saude.

A Unidade de Pesquisa Clinica conta com a colaboracdo de médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, dentistas, nutricionistas e educadores fisicos. Esta diversidade do corpo
técnico reflete o interesse em integrar as diversas valéncias do Hospital e da

Universidade em prol da qualidade da pesquisa clinica.
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4.1 Atendimento de Pacientes Renais Cronicos no Ambulatorio

Durante o estagio tive a oportunidade de dar apoio e realizar consultas de nutricdo
diariamente (das 14 as 18 horas) no Ambulatério de Nutricdo Renal da Faculdade de
Nutricdo da UFF. Estas consultas foram direcionadas a pacientes com DRC que ainda
possuiam alguma funcdo renal (estadios G3 e G4), ou seja, passiveis de realizar
tratamento conservador. A intervencgédo nutricional deste tratamento, desde que planeada
e implementada, com acompanhamento frequente e boa adeséo do paciente, previne a
progressdo da DRC, mantém ou restabelece o EN, controla as comorbilidades
frequentemente presentes, como a DM e HAS e previne complicacdes subjacentes a
doenga, promovendo ainda maior qualidade de vida e maior probabilidade de
sobrevivéncia.

As consultas de primeira vez consistiram na avaliagdo do EN e na transmissdo de
algumas orienta¢fes nutricionais, sendo sempre marcada uma segunda consulta, na qual
foi entregue e explicado o plano alimentar prescrito juntamente com a lista de
substituicdo para pacientes renais. As consultas subsequentes foram agendadas

trimestralmente para reavaliacéo e esclarecimento de ddvidas.

- Consulta de Primeira Vez —

Nas consultas de primeira vez (duragdo aproximada de 1 hora) foi realizada uma
anamnese clinica (foram solicitados dados referentes a identificacdo do paciente; a
etiologia da DRC e comorbilidades; a farmacoterapia e posologia; a antecedentes
familiares; a presenca de edema e qual a frequéncia; a funcdo gastrica; aos habitos
intestinais e urinarios e, qual frequéncia e caracteristicas fisicas; aos habitos tabagicos e
etilicos e, qual a frequéncia; ao peso habitual e se houve perda de peso recente; a pratica
de atividade fisica e qual a frequéncia; aos parametros biogquimicos [hematdcrito,
hemoglobina, transferrina, plaquetas, linfocitos, creatinina, ureia, potassio, sodio,
fosforo, acido drico, glicose, hemoglobina glicada, proteinas totais, albumina, colesterol
total, triglicéridos, high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL),
vitamina D e proteinaria], registados sempre que o paciente trazia consigo 0s exames) e
alimentar (foram solicitados dados referentes a frequéncia e dosagem do uso do sal; ao

uso de temperos industriais e naturais; as alteracdes recentes do apetite; a orientacdes
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nutricionais prévias e averiguacao da sua aceitacdo; ao conhecimento do paciente sobre
fontes alimentares de proteina e sddio; ao consumo hidrico, alimentos preferidos e
preteridos e, intolerancias alimentares; ao tipo e quantidade dos alimentos ingeridos
num dia tipico; aos tipos de confecdes mais utilizadas, nimero, horario das refeicoes e
local onde realiza). Para completar a avaliagdo do EN do paciente, foram ainda aferidos
0s parametros antropométricos segundo os procedimentos descritos no Anexo 1. Foram
medidas e avaliadas as seguintes varidveis: peso corporal e estatura para obtencdo do
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) para analisar o perfil de
distribuicdo de gordura corporal, circunferéncia braquial (CB) e prega cuténea tricipital
para o célculo da &rea muscular braquial corrigida (AMBc) uma vez que, permite uma
avaliacdo mais precisa da reserva do tecido muscular, comparativamente com a
circunferéncia muscular do braco. Para o calculo da percentagem de gordura corporal
foram, ainda, avaliadas quatro pregas cuténeas: bicipital, tricipital, subescapular e
suprailiaca.

Em seguida, o paciente foi aconselhado a reduzir da sua dieta alimentos ricos em
proteinas e sddio (orientacdes gerais dadas antes de o paciente receber o plano
alimentar), sendo explicado os beneficios da sua reducdo e as respetivas fontes
alimentares e, ainda, dadas orientagdes para restricdo de alimentos ricos em potassio,
fosforo, acido Urico, colesterol, agUcares de absorcdo rapida, entre outros, de acordo
com os resultados das analises sanguineas. Um resumo de todas as orientacdes
efetuadas durante a consulta foi entregue em suporte de papel.

A informacdo e sensibilizacdo para os potenciais beneficios que podem advir da
adesdo a terapéutica nutricional, as potenciais consequéncias do seu ndo cumprimento,
assim como a motivacdo para a pratica de exercicio fisico regular (adequado a sua

situacdo clinica) estiveram sempre presentes durante a consulta.

- Segunda Consulta -

Na segunda consulta (preferencialmente uma semana depois da primeira consulta e,
com duragdo aproximada de 30 minutos) aquando da entrega do plano alimentar, foi
efetuada uma explicacdo detalhada do mesmo. O plano alimentar especifico para cada
paciente foi previamente calculado e, planeado com recurso a lista de alimentos
equivalentes (alimentos do mesmo grupo alimentar) e respetivas quantidades para

pacientes renais (Anexo 2).
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Durante a consulta o paciente foi novamente sensibilizado e motivado para o
cumprimento do plano alimentar prescrito e para as orientagbes nutricionais

recomendadas. Todas as dividas foram devidamente esclarecidas.

=  Conduta Dietoterapéutica

Sempre que o IMC calculado através do peso corporal total atual se encontrava
acima de 24,9 kg/m? para adultos / 27 kg/m? para idosos ou abaixo de 18,5 kg/m? para
adultos / 22 kg/m? para idosos, recorria ao peso corporal ideal méximo ou minimo
respetivamente (para recuperar o EN), com vista a aproximacéao posterior dos valores do
peso corporal ideal médio (IMC=21,7 kg/m? para adultos / 24,5 kg/m? para idosos).
Assim, o valor do peso corporal selecionado foi utilizado para o calculo estimado das
necessidades energéticas através da regra de bolso - 25 a 40 kcal/kg/dia - de acordo com
0 EN do paciente e objetivos do plano alimentar a propor, sendo considerado adequado
pelo Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease (NKF-KDOQI, 2002) %
para manutencao de peso, valores de 30-35 kcal/kg de peso ideal/dia (>60 anos) ou >35
kcal/kg de peso ideal/dia (<60 anos).

Considerando que os pacientes atendidos no ambulatério se encontravam ainda numa
fase pré-dialitica, foram orientados a seguir um plano alimentar com restricao proteica
de 0,6 a 0,8 g/kg de peso ideal/dia. A distribuicdo dos restantes macronutrientes foi
efetuada de forma adequada as necessidades do paciente em questdo ao longo das 4 a 6
refeicbes por dia. 3 A restricdo de potassio foi instituida apenas em pacientes que
apresentavam hipercaliemia (K>5,0 mg/dl). Nestes pacientes a hiperfosfatémia (P>4,6
mg/dl) ndo foi frequente uma vez que a restricdo proteica leva a uma reducdo
significativa do conteddo de fosforo na dieta. Nesta fase da doenca ndo houve
necessidade de restricao hidrica, pelo contrario, o paciente foi informado da necessidade

de assegurar um aporte hidrico adequado.

- Consultas Subsequentes -

As consultas subsequentes (duracdo aproximada de 30 minutos) foram agendadas
trimestralmente e serviram para monitorizar e reavaliar o estado clinico e nutricional do
paciente, como também para o esclarecimento de dividas. Com esse proposito foram
novamente recolhidos e registados os parametros antropométricos e bioguimicos e,

comparados com os valores anteriores. Sempre que necessario foi efetuado um novo
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registo da historia alimentar e prescritas novas orienta¢des nutricionais e/ou modificado
0 plano alimentar prescrito previamente.

Estas consultas proporcionaram, ainda, um reforco de motivacdo do paciente para o
cumprimento do plano alimentar prescrito e para as orientacBes nutricionais
recomendadas, sensibilizando-o novamente para o0s potenciais beneficios e
consequéncias do ndo cumprimento. Os pacientes foram novamente incentivados para a

pratica de exercicio fisico regular, adequado a sua situacao clinica.

4.1.1 Casuistica - Consultas Realizadas no Ambulatorio

- Caracteristicas Gerais dos Pacientes -

Ao longo do periodo de estagio realizei 372 consultas no Ambulatério de Nutricdo
Renal da UFF, das quais 85 de primeira vez, 85 de segunda vez e 202 (54%) consultas
subsequentes. No total compareceram as consultas 159 pacientes, dos quais 86 mulheres
(54%) e 73 homens, com uma média de idades de 64,7+12,9 anos (31-91 anos), sendo
que 68% (n=108) tinham idade >60 anos. No que respeita as mulheres, 47
compareceram em consultas de primeira e segunda vez (94 consultas) e 62 (23 foram
acompanhadas durante o periodo de estdgio desde a consulta de primeira vez e 39
apenas em consultas subsequentes) em consultas subsequentes (106 consultas). No que
respeita aos homens, 38 compareceram em consultas de primeira e segunda vez (76
consultas) e 53 (18 foram acompanhadas durante o periodo de estagio desde a consulta
de primeira vez e 35 apenas em consultas subsequentes) em consultas subsequentes (96
consultas).

Dos pacientes atendidos em consultas de primeira e segunda vez (n=85) apenas 41
(23 mulheres (56%) e 18 homens com uma média de idades de 64,2+9,7 anos) foram
reavaliados trés meses apds a intervencdo nutricional (primeira consulta subsequente),
durante o periodo do estagio em apreco. Nestes pacientes a principal causa para 0
desenvolvimento da DRC foi a associagdo entre a HAS e a DM (19 pacientes, 46%),
seguida de HAS (13 pacientes, 32%) (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicéo da Etiologia dos Pacientes Atendidos em Consultas de

Primeira Vez.

Apds os trés meses de intervencdo nutricional verificou-se um aumento significativo
(p=0,001) do valor médio da TFG (39,2+20,8 ml/min/1,73m?) face ao observado nas
consultas de primeira vez (31,0£14,5 ml/min/1,73m?). A TFG foi calculada segundo a

formula do grupo Chronic Kidney Disease Epidemiology

Collaboration.

26

Seguidamente a DRC foi classificada nos respetivos estadios, de acordo com a TFG. * A

maioria dos pacientes atendidos encontrava-se nos estadios G3 e G4 tanto em consultas

de primeira vez (83%) como trés meses apos o tratamento (76%) conforme demonstra a

Figura 2. Verificou-se ainda uma reducdo do nimero de pacientes no estadio G3 e G5

apos trés meses de tratamento.

0% -
50% 44%

40% - 37%
30% -

20% - 17%
12%

10% - , 5% 5%
0% 2%
0% _— . .

39% 39% m Consultas 12 vez

= Consultas 3 meses ap0s
tratamento

Figura 2. Distribuicdo da Classificacdo do Estadio da Doenca Renal Crénica dos

Pacientes Atendidos Antes e Apos 3 Meses de Intervengdo Nutricional.
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- Parametros Antropométricos -
As caracteristicas antropométricas dos pacientes estudados nas consultas de primeira

vez e apos trés meses de intervencao nutricional sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Pardmetros Antropométricos dos Pacientes Estudados Antes e Ap6s 3 Meses

de Intervencédo Nutricional.

Parametros Valores médios-Antes  Valores medios-Depois  p Valor
IMC (kg/m?) 27,9453 27,645,2 NS
CC (cm) 95,7+12,5 90,8+18,2 NS
CB (cm) 30,5+4,5 30,0+4,4 NS
AMBc (cm?) 40,6+13,9 39,3+12,2 NS
PCT (mm) 19,3+8,6 18,6+8,7 NS

Gordura corporal (%) 34,777 33,218,6 0,003

Massa magra (%) 45,348,1 45,548,5 NS

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CB: circunferéncia do braco; AMBc: &rea muscular do
braco corrigida; PCT: prega cutanea tricipital.

NS: ndo significativo - Diferencas entre variaveis paramétricas testadas com teste T- student.

Como se pode constatar ndo houve alteracdo significativa do valor do IMC nos
pacientes antes e apos trés meses de intervencdo nutricional, no entanto, vale ressaltar as
diferencas ocorridas - aumento do nimero de pacientes eutréficos de 37% para 44%,
reducdo do numero de pacientes com sobrepeso/obesidade de 61% para 51% e, aumento
de um para dois pacientes idosos que apresentavam algum grau de desnutrig&o.

Com base na classificacdo do risco de complicacdes metabdlicas associadas a
obesidade, avaliado segundo a CC, observou-se, uma tendéncia para a reducdo do
namero de pacientes que apresentavam elevado risco apos trés meses de intervencao
nutricional (de 72% para 59%). Em relacdo a AMBCc apenas um paciente, apds os trés
meses de tratamento, apresentou algum grau de desnutricdo (<P15 cm?), tendo todos os
restantes mantido valores dentro do considerado normal. Em relacdo aos valores da %
de gordura corporal, verificou-se uma redugdo significativa apos trés meses de
intervencdo nutricional.

Estes dados confirmam que uma dieta com restricdo proteica ndo deteriora 0 EN
destes pacientes, na medida em que os valores de parametros relacionados com a massa

magra se mantiveram, adicionalmente houve uma reducédo da % de gordura.
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- Parametros Bioquimicos -
Os parametros bioquimicos dos pacientes estudados nas consultas de primeira vez e

apos trés meses de intervencgdo nutricional sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Pardmetros Bioquimicos dos Pacientes Estudados Antes e Apds 3 Meses de

Intervencgé@o Nutricional.

Parametros Valores médios-Antes  Valores médios-Depois  p Valor
Hematdcrito (%) 36,9+4,7 35,6£3,9 0,048
Hemoglobina (g/dl) 11,8+1,4 11,6+1,3 NS
Albumina (g/dl) 3,8+0,5 4,0£0,5 NS
Creatinina (mg/dl) 2,3t1,4 2,0£1,2 0,001
Ureia (mg/dI) 82,4+36,2 68,9+31,2 0,001
Potéassio (mg/dl) 5,0+0,5 4,8+0,5 NS
Fasforo (mg/dl) 3,9+0,9 3,70,5 NS
Célcio (mg/dl) 9,3+0,4 9,4+0,8 NS
Glicose (mg/dI) 123,4+57,5 95,3+26,3 0,003
Colesterol Total (mg/dl) 224,6+53,0 188,7+27,5 0,001
HDL-colesterol (mg/dl) 46,2+12,2 46,1+13,8 NS
LDL-colesterol (mg/dl) 137,5+46,6 110,6+21,3 0,012
VLDL-colesterol (mg/dl) 38,1+19,1 26,0+11,4 NS
Triglicerideos (mg/dl) 199,7+78,4 177,2+98,6 NS

HDL.: high density lipoprotein; LDL: low density lipoprotein; VLDL: very low density lipoprotein.

NS: ndo significativo - Diferencas entre variaveis paramétricas testadas com teste T- student.

Os valores da % do hematdcrito reduziram significativamente ap6s a intervencao
nutricional. De acordo com a tabela 2, observa-se uma tendéncia no aumento dos niveis
de albumina, apesar de estatisticamente pouco significativa verificou-se uma reducéo de
43% para 14% do ndmero de pacientes com valores de albumina <3,8g/dl, ap0s trés
meses de intervencdo nutricional. Os valores séricos de creatinina e ureia reduziram
significativamente apds a intervengdo nutricional.

Atendendo a que dois dos principais distarbios metabélicos encontrados na DRC sao
a hipercaliemia (K >5,0 mg/dl) e a hiperfosfatémia (P >4,6 mg/dl), vale ressaltar as

diferencas ocorridas nos pacientes antes e depois dos trés meses de intervengédo

FM-UL | ESTeSL-IPL | Mestrado em Nutri¢do Clinica — Relatério de Estagio
Marta Esgalhado, 2015

16



4- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

nutricional - reducdo do nimero de pacientes com excesso de potéssio de 32% para 24%
e, de 29% para 7% com excesso de fosforo. Ainda da anélise da tabela 2 verifica-se a
ocorréncia de uma reducdo significativa na glicemia (de 40% para 34% com valores de
glicose >100 mg/dl) e no colesterol total (de 73% para 32% com valores >200 mg/dl),
trés meses ap0s o tratamento.

Esses dados confirmam que os pacientes apresentaram boa adesdo a dieta, ndo s a

restricdo proteica, mas também as demais orientagcdes nutricionais.

4.2 Atendimento de Pacientes Internados na Enfermaria da Clinica Médica

Durante este periodo tive também a oportunidade de prestar apoio ao setor de
nutricdo clinica (departamento de nutricdo e dietética) da Enfermaria da Clinica Médica
do HUAP no atendimento de pacientes internados (quarta e sexta-feira, das 8 as 12
horas). Este apoio consistiu em proceder a ajustes nas dietas standard, previamente
prescritas, ou na elaboragdo e implementagdo de planos alimentares estruturados e
individualizados segundo as caracteristicas e necessidades de cada paciente em questdo
e, da monitorizacdo da sua evolucdo. Estas atividades foram realizadas no @mbito do
estagio de Nutricdo Clinica da Faculdade de Nutricdo da UFF, sob a orientacdo da
Professora Denise Mafra.

De referir que a maioria dos pacientes foi diagnosticada com DRC, cancro, cirrose,

entre outros.

Durante o apoio referido foram efetuadas as seguintes acOes: i) identificacdo dos
pacientes que tinham tido alta hospitalar, ou sido transferidos para outro servico ou
instituicdo; ii) monitorizacdo do EN dos pacientes que continuavam internados; iii)
consulta do prontuario médico dos novos pacientes, por forma a obter informacdes
relevantes para posterior instituicdo da terapéutica nutricional, tais como: identificacdo
do paciente, motivo e data de internamento, evolucdo do estado clinico, antecedentes
pessoais e familiares com relevancia médica, parametros bioquimicos, terapéutica
farmacoldgica, atividade profissional e fisica, levantamento do consumo hidrico,
alergias/intolerancias alimentares, alimentos preteridos e preferidos e, alteragcdes de
peso e gastrointestinais; iv) registo da histéria alimentar (horario e numero das
refeicOes, local onde se realizam, tipo de preparacdo e quantidade de alimentos

ingeridos) para estimar a ingestdo nutricional do paciente internado e, afericdo de
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parametros antropométricos segundo os procedimentos descritos no Anexo 1 (sempre
que 0 paciente se encontrava colaborante e disponivel). Foram medidas e avaliadas as
seguintes variaveis: peso corporal (atual ou habitual) e estatura para obtencdo do IMC,
prega cutanea tricipital e CB para o calculo da AMBc. Nestes pacientes nem sempre foi
viavel aferir o peso corporal e a estatura pelos métodos diretos, sendo necessario
recorrer a estimativas dos mesmos. O peso corporal foi estimado segundo o calculo do
peso corporal ideal, j& a altura foi estimada segundo a distancia do joelho ao calcanhar.

A intervencdo nutricional realizada apds a avaliagdo do EN do paciente incluiu o
calculo das necessidades energéticas e o ajuste nas dietas standard ou a elaboracéo de
dietas individualizadas.

- Conduta Dietoterapéutica -

Para obter o Gasto Energético Total (GET) dos pacientes internados, foi calculado
inicialmente o Gasto Energético de Repouso (GER), estimado através da equacdo de
Harris-Benedic. Em seguida o valor do GER obtido foi multiplicado pelo fator de
atividade, que acrescenta ao GER a energia necessaria para as atividades diarias do
paciente. Adicionalmente, na presenca de doenca ou stress fisioldgico foi incluido o

fator de stress e o fator térmico para obter o GET, como proposto por Long et al. %’

Equacao de Harris-Benedict (kcal/dia)
GER Homens = [66,5 + 13,8 x Peso (kg)] + [5,0 x Altura (cm)] — [6,8 x Idade (anos)]
GER Mulheres = [665,1 + 9,6 x Peso (kg)] + [1,8 x Altura (cm)] — [4,7 x Idade (anos)]

GET (kcal/dia) = GER x Fator de Atividade x Fator de Stress x Fator Térmico

Aos pacientes internados na Enfermaria da Clinica Médica foram efetuadas algumas
questdes sobre a sua adaptacdo a dieta hospitalar (geral, hipocaldrica, hipolipidica,
hipossddica, hipoproteica, diabética, de consisténcia normal, pastosa ou liquida, entre
outros) previamente prescrita pela equipa médica responsavel. Sempre que necessario
foi efetuado um reforco na refeicdo (alimentos ou suplementos orais), uma troca de
alimentos por outros que ndo faziam parte da dieta, ou alteracGes no tipo de dieta e/ou
na consisténcia da mesma. No entanto, nem sempre este tipo de dieta (standard) foi

considerada adequada ao paciente, pelo que foi necessario elaborar dietas individuais,
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respeitando a patologia e as necessidades nutricionais especificas, as preferéncias
alimentares e os fatores religiosos de cada paciente em questdo, por forma a tentar
preservar a sensacao de conforto tida em casa, potenciando a ingestao alimentar.

Para compensar a caréncia de outros ingredientes (nomeadamente o sal e gordura)
foram usadas especiarias e ervas aromaticas, concebendo-se refei¢cbes onde se manteve
as caracteristicas organoléticas adequadas. Foi também dada atencdo a textura dos
alimentos servidos de acordo com dificuldades de mastigacdo e/ou degluticdo de cada
paciente. Todas as alteracdes efetuadas nas dietas standard bem como a dieta individual
elaborada foram avaliadas pela orientadora e, quando aprovadas foram anexadas ao
prontuario médico do respetivo paciente e atualizadas no quadro das dietas.

As copeiras foram orientadas para terem em conta a temperatura da refeicdo
(semelhante ao habito de casa em que a refei¢do é ingerida logo ap6s a preparacao),
bem como a distribuicdo estética da palamenta (talheres embalados individualmente) e
dos alimentos no prato do tabuleiro servido, de modo a tentar diminuir a recusa
alimentar e a incrementar a recuperacao destes pacientes.

Para além do apoio nutricional prestado aos pacientes, foi monitorizada a sua adeséo
as dietas prescritas ou as alteracdes efetuadas nas dietas standard (informacdes
fornecidas pelas enfermeiras/nutricionista residente e pelo prdprio paciente), por forma
a avaliar da necessidade de implementar estratégias para aumentar o aporte de
macronutrientes. Foi, ainda, efetuada a monitorizacdo da evolucéo clinica e nutricional
até a data da alta hospitalar ou 6bito. Durante o tempo de internamento o paciente foi
sensibilizado e motivado para o cumprimento do plano alimentar prescrito. Aquando da
alta hospitalar, o paciente foi provido de orientacdes nutricionais e, encaminhado para
servicos publicos de nutricdo em ambulatério para dar continuidade ao tratamento

dietético.

4.3 Colaboracédo em Trabalhos de Investigacéo

Ao longo dos quase seis meses de estagio tive ainda a oportunidade de colaborar em
dois trabalhos de investigacdo, através da afericdo de pardmetros antropomeétricos, do
registo da ingestdo alimentar, da aplicacdo de dois inquéritos que avaliaram o consumo
alimentar e fatores que afetaram o apetite destes pacientes em HD e, da avaliacdo de
parametros bioguimicos por meio de andlises clinicas. Os participantes estudados eram

pacientes da Clinica de Hemodialise Renal Vida da Barra da Tijuca, RJ, Brasil.
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A pesquisa “Efeitos de um programa de treinamento de forca sobre o stresse
oxidativo e inflamagdo em pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise” foi
desenvolvida pelo mestrando Jorge Barboza, na pos-graduacao de Ciéncias Médicas; e a
pesquisa “Efeitos de um programa de exercicios fisicos de forca sobre a expressao de
Nrf2 e NF-xB em pacientes sob hemodialise” pela mestranda Cinthia Costa, na pos-
graduacdo de Ciéncias Cardiovasculares, ambos com a coordenacdo da Professora
Doutora Denise Mafra e coorientagdo da Professora Doutora Ludmila Cardozo.

- Parametros Antropométricos -

Os seguintes parametros antropométricos foram obtidos e avaliados de forma
semelhante & descrita no Anexo 1, antes e apds 0s trés meses de exercicio: peso seco e
estatura para a obtencdo do IMC, CC para analisar o perfil de distribuicdo de gordura
corporal, CB e prega cutanea tricipital para calculo da AMBc. As pregas cutaneas
tricipital, susbescapular, suprailiaca e bicipital foram avaliadas para o célculo da
percentagem de gordura corporal.

As medicOes foram efetuadas apds a sessdo de dialise, de forma a minimizar erros
decorrentes do estado de hiper-hidratacdo. A afericdo destes parametros teve como
objetivo averiguar alteracbes na composicao corporal destes pacientes apos trés meses

de um programa de treino fisico.

- Registo da Ingestdo Alimentar e Inquéritos de Avaliacdo de Consumo

Alimentares e Fatores que Afetam o Apetite em pacientes em Hemodialise -

A ingestdo energética diaria e de macronutrientes foram estimadas segundo a técnica
de registo alimentar de trés dias, contemplando dois dias de semana (um dia em dialise e
outro sem dialise) e um dia de final de semana.

Foram também aplicados dois questionarios especificos para pacientes em HD; a
ferramenta de avaliacdo dietética e apetite -~ADAT (Appetite and Dietary Assessment
Tool) (Anexo 3) e o0 questionario de satisfacdo alimentar em dialise -FED (Food
Enjoyment in Dialysis) (Anexo 4). O ADAT foi desenvolvido no ambito de estudo

piloto “Reduction of Morbidity and Mortality in Hemodialysis Patients” 28

para avaliar,
embora que subjetivamente, o apetite e fatores que afetam o consumo alimentar nestes
pacientes. Esta ferramenta tem sido util na triagem de pacientes que fazem HD cronica

em gue a ingestdo € inferior ao considerado ideal, prevenindo potenciais internamentos.
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2% 0 FED é um questionério de dez perguntas que avalia alteraces no paciente em HD
(sensoriais, sede, sintomas gastrointestinais, efeitos colaterais da medicacdo e/ou da
dialise, bem como sentimentos de satisfacdo e controlo) que podem afetar

negativamente o apetite e a EN.

- Parédmetros Bioquimicos -

Foram recolhidos dos prontudrios médicos, valores séricos de rotina, incluindo
albumina, creatinina, hemoglobina, hematocrito, ureia pré e pés dialise, fosforo,
potéssio e célcio, de acordo com os métodos padrdo no laboratério de analises clinicas,
antes e apos o0s trés meses de exercicios fisicos de forga durante as sessdes de dialise.

A adequacdo do tratamento dialitico foi avaliada pela razdo Kt/V, que representa o
clearance fracional, ou seja, quantas vezes a agua corporal de um paciente foi

totalmente depurada de um soluto. Recomenda-se manter o Kt/V maior ou igual que 1,2.

- Analises Clinicas de Parametros Bioquimicos -

As amostras de sangue foram recolhidas pelas enfermeiras da Clinica de Hemodidlise
Renal Vida, no periodo da manha e antes do inicio da sessdo de diélise. A colheita de
sangue foi efetuada no primeiro dia e no 3° més apds o programa de treino de forga, em
tubos Vacutainer®. As amostras foram transportadas para o laboratério acondicionadas
em frascos de plastico refrigerados. Cada amostra foi imediatamente centrifugada
durante 15 minutos (3000 x g, 4°C) para obtencdo do plasma, o qual foi acondicionado
em tubos eppendorfs de polopropileno de 1,5 ml e conservado a -80° C, até a realizacdo
das analises. Todas as analises foram efetuadas em duplicado.

A atividade méaxima das enzimas antioxidantes (superdxido dismutase, catalase e
glutationa peroxidase) foi determinada pelo método Enzyme Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) seguindo as orientagOes propostas por cada kit (Cayman®, Ann Arbor,
Michigan, USA - n°® 706002, 707002 e 703102). A avaliacdo de lipoperoxidacgéo foi
realizada por meio da determinacdo do marcador de peroxidase, o0 malonaldeido, pela
reacdo com &cido tiobarbitdrico. As amostras foram diluidas com o &cido tiobarbitarico
(0,6% m/v) e aquecidas a 95° C durante 60 minutos e, o sobrenadante foi separado por
centrifugacgéo e lido a 532 nm. A atividade do marcador inflamatorio, proteina C-reativa
(PCR) ultra-sensivel, foi determinada pelo método imunoturbidimétrico utilizando um

kit comercial (Bioclin®, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil - n° K079).
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Para além das andlises referidas foram também efetuados o real-time polymerase
chain reaction (PCR) para os factores de trascricdo NF-kB (nuclear factor-«B) e Nrf2
(nuclear factor-erythroid 2—related factor) e, o ensaio Western Blotting para anélise das
enzimas antioxidantes (também avaliadas ELISA). Ndo me foi possivel participar nestas
duas ultimas analises, antes do inicio do programa de exercicios, nem o tempo de
estagio me permitiu terminar as analises apds os trés meses de exercicio. No entanto, foi
ainda possivel participar no processo de isolamento das células mononucleares e na
preparacdo do extrato nuclear das amostras apds os trés meses de exercicio.

Destas células mononucleares extraiu-se 0 RNA total para dar continuidade as
analises do real-time PCR, este método é utilizado para amplificar e quantificar
simultaneamente uma molécula de ADN. Para o ensaio Western Blotting, a proteina
alvo foi posteriormente imunoprecipitada a partir de 1 mg do lisado nuclear das células
mononucleares com um anticorpo especifico. Este método ¢é utilizado para
imunodetecdo de proteinas apds a sua separacdo por eletroforese em gel e transferéncia

para membrana adsorvente.
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Frequéncia numa Disciplina da Pés-Graduacdo em Ciéncias Cardiovasculares da
Faculdade de Nutricdo da UFF

= A disciplina “Seminarios de Cardiometabolismo e Doenca Renal Crénica” tem

como regente a Professora Doutora Denise Mafra e foi lecionada a quinta-feira das
10 as 12 horas na Unidade de Pesquisa Clinica do HUAP. Consistia numa
apresentacdo seguida de discussdao de artigos cientificos (Journal Clube) que
seguiam a linha de investigacdo de cada aluno. Na medida em que a pesquisa que
desenvolvi estava associada a investigacao de exercicio fisico em pacientes DRC em
HD, apresentei e discuti 0s seguintes artigos “Effect of yoga exercise therapy on
oxidative stress indicators with end-stage renal disease on hemodialysis” e “Exercise
Attenuates Renal Dysfunction with Preservation of Myocardial Function in Chronic
Kidney Disease”.

= A frequéncia desta disciplina permitiu-me, por um lado, adquirir conhecimentos
relacionados com as areas de doenca cardiovascular e DRC e por outro, criar uma
rotina de pesquisa de artigos cientificos que muito contribuiu para a redacdo do
presente relatdrio e dos artigos cientificos resultantes do meu trabalho de investigag&o.

Participacdo em Reunides do Grupo de Pesquisa de Nutricdo e Nefrologia

= A reunido do Grupo de Pesquisa tinha lugar todas as tercas-feiras de manha (sem
limite de duragdo) na Unidade de Pesquisa Clinica do HUAP e, consistia numa
explanacao do ponto de situacdo da investigacdo de cada aluno da p6s-graduacdo de
Ciéncias Medicas ou Ciéncias Cardiovasculares com a orientadora (Professora
Doutora Denise Mafra), na discussédo de novos temas de investigacdo, bem como no
agendamento de datas para recolha de amostras ou de execucdo de analises clinicas.

Redacdo de Artigos Cientificos

No decorrer do estagio tive a possibilidade de redigir e submeter para publicacdo os
seguintes artigos originais:
= “Effect of acute intradialytic strength physical exercise on the oxidative stress and
inflammatory responses in hemodialysis patients” no Kidney Research and Clinical
Practice (Parte B - I);
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= “Does acute strength training affect irisin plasma levels in hemodialysis patients?”
no International Journal Urology and Nephrology (Parte B - I1).

Participacdo em Congressos

= Apresentacdo e discussdo dos posters “Effect of acute strength exercise on the
oxidative stress response in hemodialysis ” e “Effect of acute strength exercise on the
plasma irisin levels in hemodialysis patients” (Parte B - 1l1l) no XVII International
Congress on Nutrition and Metabolism in Renal Disease, que decorreu nos dias 6 a

10 de margo de 2014 em Wiirzburg (Alemanha);
= Exposicdo do poster “Effect of acute strength exercise on the oxidative stress
response in hemodialysis ” no 69° Congresso Brasileiro de Cardiologia, que decorreu

nos dias 26 a 29 de setembro de 2014 em Brasilia (Brasil).

Colaboracdo em Outra Investigacdo

= Colaborei na pesquisa “Modulagdo do crosstalk entre tecido adiposo e osso em um
programa de exercicio fisico para pacientes renais cronicos sob hemodiélise” da
doutoranda Sandra Marinho, através da afericdo de pardmetros antropométricos e,

auxilio na centrifugacdo e separacdo do plasma das amostras recolhidas.
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6.1 Avaliacdo do Estado Nutricional

A desnutricdo proteico-energética € frequente em pacientes com DRC que se
encontram em tratamento conservador, correlacionando-se diretamente com o grau de
perda da fungdo renal, constituindo um importante preditor de morbilidade e
mortalidade nesta populagdo. Entre as multiplas causas que estdo na sua origem destaca-
se a anorexia, resultante de um estado inflamatorio cronico que influencia a regulacéo
do apetite e da uremia. Além disso, a restricdo proteica é a intervengdo nutricional
proposta nesta fase da doenga, havendo um risco maior de desnutricdo, caso ndo haja
um acompanhamento cuidadoso da ingestdo e do EN. ® A anorexia é também uma das
principais causas que leva ao desenvolvimento/agravamento da desnutricdo hospitalar.
22 por outro lado, a auséncia de uma avaliacdo nutricional adequada do paciente
hospitalizado é um fator que contribui para a desnutricdo hospitalar, por impedir e
dificultar o diagnéstico correto e o tratamento ideal desses pacientes. *°

Com base nestes factos foi efetuada uma avaliacdo nutricional cuidadosa dos
pacientes atendidos tanto no Ambulatério de Nutricio Renal da UFF como na
Enfermaria da Clinica Médica do HUAP, com o prop6sito de manter ou recuperar 0 seu
EN. Apesar dos varios parametros existentes para avaliacdo do EN, ndo é possivel
recorrer apenas a um Unico indicador que seja capaz de diagnosticar com precisao e
isoladamente as alteracfes do mesmo, tornando-se necessario a realizacdo de uma

associagdo de parametros para a sua analise. Fontura et al. *

sugerem uma associacao
de pardmetros que contenham aspetos subjetivos e objetivos e que identifiguem
pacientes desnutridos ou em risco nutricional. Neste sentido, quer no Ambulatério quer
na Clinica Médica recorreu-se a associacdo de varios parametros: i) anamnese clinica,
que incluiu informacdo da histéria global e do exame fisico, ii) anamnese alimentar,
procedendo-se a um registo da ingestdo alimentar detalhada por meio de um
questionario de 24 horas anteriores (ndo para obter uma descricdo de nutrientes
ingeridos, ja que existem erros inerentes ao proprio método e meméria do paciente, mas
para identificacdo rapida de alteragdes significativas na quantidade e qualidade dos
alimentos ingeridos), iii) afericdo de parametros antropométricos, com avaliacdo da
composigdo corporal e, iv) afericdo de pardmetros bioquimicos. Na Enfermaria da
Clinica Médica do HUAP, a avaliacdo do EN foi efetuada sempre que o paciente se

encontrava colaborante e disponivel.
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Estes parametros foram obtidos e interpretados com prudéncia, em especial os dois
ultimos (medidas antropométricas e bioquimicas) uma vez que podem ser influenciados
por varios fatores, nomeadamente, e 0 mais comum, distarbios do balanco hidrico que
podem interferir com os valores de peso corporal e a concentracdo sérica de varios
marcadores proteicos viscerais, entre eles, a albumina. ®

Face aos resultados obtidos considero que a associagdo destes parametros permitiu
uma classificacdo adequada do EN dos pacientes atendidos no Ambulatério de Nutrigcdo
Renal da UFF e na Enfermaria da Clinica Médica do HUAP, facilitando uma
intervencdo adequada e precoce. Os sinais clinicos de desnutricdo, o registo da ingestao
alimentar, as medidas antropomeétricas e a sua variagdo temporal, bem como os valores
bioquimicos sdo passiveis de erros e a sua analise depende do conhecimento e
experiéncia do observador, contudo, acbes de rotina sdo eficazes para minimizar os

problemas nutricionais. *°

6.2 Registo da Ingestao Alimentar

Para se avaliar o consumo alimentar existem meétodos prospetivos, em que 0S
individuos registam, no momento da ingestdo, todos os alimentos consumidos
(compondo um diério alimentar) e métodos retrospetivos, em que os individuos
recordam os alimentos ja consumidos. A escolha do método depende do objetivo do
estudo, dado que nenhum esté isento de erros. >

Nos pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricdo Renal da UFF e internados na
Enfermaria da Clinica Médica do HUAP, utilizou-se o método retrospetivo através de
uma entrevista onde foi possivel proceder ao registo da quantificacdo do consumo de
alimentos nas 24 horas anteriores a mesma.

Entre as vantagens da aplicacdo deste método incluem-se a rapidez e facilidade
aplicacdo e o baixo custo, para além do facto de requerer apenas a memoria de curto
prazo e de poder ser utilizado em qualquer faixa etaria e em populagdes menos
instruidas. No entanto, este método depende da memoria e da colaboracdo do
entrevistado, assim como da capacidade do entrevistador em estabelecer um dialogo
com o mesmo. De referir, ainda, que um Unico recordatorio ndo estima a dieta habitual
(a ingestéo relatada pode ser atipica).

Tendo em conta as vantagens acima enumeradas e por ter sido realizado por
entrevistadores treinados, este pareceu ser 0 método de quantificacdo da ingestdo

alimentar mais indicado tanto em consultas realizadas em ambulatério como em
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internamento. Contudo, e apesar de ndo fazer parte da rotina, considero que seria
pertinente a adocdo de um procedimento que instituisse a aplicacdo do questionario das
24 horas anteriores durante trés dias consecutivos pelo menos nos pacientes em risco
nutricional. Segundo Ma et al., 3 trés registos alimentares de 24 horas anteriores
parecem ser suficientes para minimizar a diferenca media entre a ingestdo alimentar

reportada e a ingestdo alimentar real.

6.3 Parametros Antropométricos

O IMC ¢ o parametro antropométrico mais utilizado na préatica clinica, associado ou
ndo a outros indicadores para a avaliacdo do EN. E obtido de forma simples, a baixo
custo e tem mostrado uma boa correlagdo com a massa gorda, a morbilidade e a
mortalidade. No entanto, uma vez que se baseia apenas no peso nao é capaz de fornecer
informacdes sobre a composicdo corporal e distribuicdo da gordura corporal, ou seja,
ndo consegue diferenciar a massa gorda da massa muscular sobrestimando, assim, a
gordura corporal em populacdes com massa muscular muito desenvolvida. **3* Neste
sentido foi necessario aferir quatro pregas cutaneas (bicipital, tricipital, subescapular e
suprailiaca) para avaliar a composi¢do corporal e recorrer a formula de Siri para calcular
a percentagem de gordura corporal, e/ou calcular a AMBc, utilizando os valores da CB

e da prega cutanea, para se obter a reserva de tecido muscular.

6.4 Atendimento de Pacientes Renais Crdonicos no Ambulatério

- Intervencéo Nutricional -

Atualmente é evidente que a progressao da DRC pode ser retardada ou até
interrompida se abordada no momento certo. ** Esta abordagem é conhecida como
tratamento conservador, uma vez que tem como principal objetivo conservar a funcdo
renal, sendo para tal instituida a associacdo de uma intervencdo medicamentosa e

nutricional. 2

A maioria dos estudos é unanime em afirmar que uma dieta com restricao
proteica instituida em fases precoces da doenca pode influenciar favoravelmente a sua
progressao, adiando a necessidade da terapia de substituicdo renal. Além disso, ha
evidéncia consistente de que a terapia nutricional adequada contribui para atenuar
sintomas urémicos, controlar a pressédo arterial, reduzir a proteinuria, melhorar a acidose
metabolica e é parte fundamental no controlo dos distlrbios do metabolismo mineral

6sseo, para além de manter ou restabelecer o EN nestes pacientes.
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Eyre & Attman *° demonstraram que a restricdo da ingestio de proteinas reduziu a
mortalidade, os sintomas urémicos e o retardamento do inicio da dilise, para além de
melhorar a funcgéo renal e 0 EN de 122 pacientes com DRC durante seis meses. Embora
haja evidéncias de que a restricdo proteica reduz a progressdo da DRC, ainda existe
controveérsia no que respeita ao nivel da restricdo de proteina para esse efeito, e ao grau

de disfuncdo renal a partir do qual deve ser instituida (Quadro 3).

Quadro 3. Recomendacdes Proteicas para Pacientes na Fase N&o-Dialitica.

Referéncia Quantidade de proteina recomendada

NKF-KDIGO (2012) * 0,80 g/kg/dia, TFG <30 ml/min

. 5 .
Martins et al. (2011) ® 0,60 a 0,80 g/kg/dia com 60% AVB, TFG <60 ml/min

0,30 g/kg/dia 60% AVB + suplementagdo, TFG <25 ml/min

Bastos & Kirsztajn (2011) ™ 0,5 a 1,0 g/kg/dia

0,75 g/kg/dia, TFG >30 ml/min

_ 25
NKF-K/DOQI (2002) 0,60 g/kg/dia, TFG <25 ml/min

AVB: alto valor bioldgico; TFG: taxa de filtragdo glomerular.

Os pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricdo Renal da UFF com uma TFG
<60 ml/min receberam um plano nutricional com restricdo proteica de 0,6 a 0,8
g/kg/dia de acordo com o proposto pelas diretrizes da “Terapia Nutricional para
Pacientes na Fase N&o-Dialitica da Doenca Renal Crénica“. ® No entanto, em
situacbes que estas recomendacbes foram consideradas muito restritas para as
necessidades do paciente (ingestdo proteica muito elevada, em que se reduziu numa
primeira fase para 1,0 e posteriormente para 0,8-0,6 g/kg/dia; pacientes em estadios
iniciais da doenca (TFG >60 ml/min), ndo sendo necessario grande restricdo; ou
prevencdo de sobrecarga proteica em pacientes com apenas um rim com funcéo total),
recorreu-se as recomendacdes de Bastos & Kirsztajn ** em que a restricdo proteica
maxima é de 1,0 g/kg/dia, mantendo os mesmos beneficios, previamente referidos.

Para além da restricdo proteica no plano nutricional, os pacientes foram também
orientados a restringir alimentos ricos em sodio da sua alimentacdo. Atendendo a que a
abordagem terapéutica para o controlo da pressdo arterial, uma das principais causas
que leva a progressdo da DRC, deve ser iniciada com medidas dietéticas e mudancas no
estilo de vida, ® os pacientes foram, ainda, orientados e sensibilizados para o uso e

beneficios das ervas aromaticas e especiarias como temperos em substituicdo do sal.
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A adesdo a terapéutica nutricional instituida foi um grande desafio, na medida em
que grande parte do sucesso foi consequéncia da interagdo com o0s pacientes.
Efetivamente a forma como estes foram incentivados e motivados a seguir o plano e as
orientagdes nutricionais propostas, bem como o esforco efetuado para a sensibilizacao,
através de uma linguagem clara e simples dos beneficios que dai adviriam, potenciaram
a aderéncia a terapéutica nutricional. Apesar de no inicio ter havido alguma resisténcia,
a maioria dos pacientes foi seguindo o plano nutricional no seu dia-a-dia, 0 que
conduziu a obtencdo dos resultados positivos observados durante o periodo de estagio e,
referidos na casuistica do atendimento de pacientes renais cronicos no ambulatorio,

durante este periodo.

- Lista de Substituicdo de Alimentos -

Um dos aspetos que contribuiu para facilitar a adesdo dos pacientes a terapéutica
nutricional foi sem davida a lista de substituicdo de alimentos para pacientes com DRC.
Este instrumento compreende uma lista de alimentos agrupados em grupos alimentares
com caracteristicas nutricionais semelhantes e apresentados em medidas caseiras. *® A
utilizacdo desta lista permite uma rapida substituicdo dos equivalentes proteicos (e
restantes grupos alimentares) em consonancia com o prescrito no plano nutricional.

O recurso a este instrumento (especifico para a doenca renal) durante as consultas foi
bastante relevante na medida em que facilitou a educacao nutricional dos pacientes e a
elaboragéo dos respetivos planos alimentares. Acredito que foi igualmente importante
para 0s pacientes, uma vez que a informacdo contida na lista de substituicdo de
alimentos permitiu que eles pudessem preparar 0 seu proprio programa alimentar,
fazendo as substituicGes de forma adequada as suas necessidades. De referir, ainda, a
mais-valia deste instrumento que ao permitir a troca de alimentos do mesmo grupo
alimentar evita situagcbes de monotonia das refei¢des, que por sua vez, podem levar a

um estado de anorexia e consequentemente de desenvolvimento de desnutricéo.

6.4.1 Casuistica - Consultas Realizadas no Ambulatorio

O perfil dos pacientes atendidos no Ambulatério de Nutricdo Renal, durante o
periodo do estagio, demostrou uma alta incidéncia de HAS e DM como principais
causas da doenga renal cronica, tal como foi verificado pelo Censo 2013 realizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia * e por Rembold et al. *" quando analisou um grupo

de pacientes com DRC em tratamento conservador. A maioria dos pacientes era do
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género feminino, tal como no estudo de Rembold et al. *" A presenca maioritaria de
mulheres pode ser explicada pelo facto destas demostrarem uma maior preocupacao
com a sua salde. ¥ A idade média dos pacientes atendidos foi de 64,7+12,9 anos,
indicando que as doencas cronicas degenerativas acompanham o aumento da esperanca
média de vida da populacdo. Este dado aponta para a necessidade de estratégias de
educacdo em salde e novas formas de abordagem dos pacientes hipertensos e
diabéticos, por forma a reduzir o desenvolvimento de doencas crénicas a longo prazo,
nomeadamente a DRC. ' Por outro lado é importante alertar os pacientes com DRC, do
impacto da HAS e da DM descontroladas na morbilidade e mortalidade desta
populacéo.

De acordo com os resultados obtidos da intervencgédo nutricional durante o periodo do
estagio, a dieta hipoproteica instituida parece ser efetiva na reducdo do ritmo da
progressao da DRC, pois, ap6s trés meses de tratamento 0s pacientes apresentaram um
aumento significativo da TFG e uma reducgdo significativa dos niveis séricos de
creatinia e ureia. Verificou-se também uma reducdo significativa dos niveis séricos de
glicose e do perfil lipidico e, ainda, uma tendéncia para a reducdo de situacGes de
hipercaliemia e hiperfostémia ap0s a intervencdo nutricional. Estes dados confirmam o
sucesso da intervengdo com a adesdo dos pacientes ao plano alimentar prescrito e as
orienta¢des nutricionais fornecidas.

A manutencdo dos niveis de hemoglobina, albumina, IMC, CB, AMBc, PCT e
massa magra, bem como a reducéo significativa da % de gordura corporal e a tendéncia
para a reducdo da CC, foram outros aspetos observados ap6s trés meses da intervencao
nutricional e que vém corroborar que a intervencao nutricional (restricdo proteica de 0,6
a 0,8 g/kg/dia e restricdo de sdédio) desde que devidamente planeada e com uma boa
adesdo do paciente, ndo deteriora o EN.

Fouque & Laville ® numa meta-anélise que incluiu mais de 2000 pacientes com
DRC concluiram, que a restri¢do proteica foi associada a uma reducdo de 32% no ritmo
de progressdo da doenca para faléncia renal. Por outro lado Kanazawa et al. *°
avaliaram, durante aproximadamente trés meses, os efeitos de uma dieta com restri¢ao
de proteina (0,69 g/kg/dia) em 65 pacientes com DRC e concluiram que a reducdo dos
valores da TFG e o aumento dos niveis séricos de creatinina e ureia foram
significativamente menores nos pacientes que apresentaram boa adesdo a dieta,

comparativamente com os restantes.
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Numa revisdo sistematica de 14 estudos, Eyre & Attman * avaliaram os efeitos de
uma dieta com restricdo proteica (0,3 - 0,75 g/kg/dia) na composi¢do corporal de 666
pacientes com DRC e, concluiram que, exceto em dois estudos, a restricdo de proteina
ndo deteriorou a composicdo corporal daqueles pacientes. Num estudo outro estudo,
realizado por Cianciaruso et al. ** em que avaliaram 392 pacientes com DRC nos
estadios G4 e G5 da doenga, verificaram que 0 grupo que recebeu a dieta com a menor
quantidade de proteina (0,55 g/PTN/kg/dia vs 0,8 g/PTN/Kg/dia) teve um melhor
controlo glicémico, com uma menor necessidade do uso de medicamentos
hipoglicemiantes, para além de ndo apresentar evidéncias de desnutrigao.

Podemos, assim, afirmar que a intervencdo nutricional instituida no tratamento
conservador promove uma maior probabilidade de sobrevivéncia, na medida em que
reduz o ritmo de progresséo da DRC, mantém ou restabelece o EN, controla
comorbilidades frequentemente presentes e, ainda, previne complicacdes subjacentes a
doenca. No entanto, para ser considerada segura deve ser dada uma atencdo especial a
monitorizacdo do EN e a adesdo dos pacientes ao plano e orientacdes nutricionais
prescritas.

Face ao atrds exposto, pode-se inferir que, de uma maneira geral, a restricdo proteica
pode por retardar a progressdo da doenca sem deteriorar 0 EN beneficia os pacientes

com DRC em tratamento conservador.

6.5 Atendimento de Pacientes Internados na Enfermaria da Clinica Médica

- Alimentacéo Hospitalar -

Os alimentos ndo induzem o homem a vontade de se alimentar apenas pelo seu valor
nutricional, mas sim por serem atrativos e palataveis (as caracteristicas sensoriais
influenciam os sentidos). Assim, a gastronomia hospitalar, associacdo da dietoterapia
com a gastronomia, procura conciliar a prescri¢ao dietoterapéutica com a elaboracéo de
refeicBes nutritivas, atrativas e saborosas, a fim de promover sempre que possivel a
associacao dos objetivos dietoterapéuticos com prazer.

Poucos sdo os estudos que avaliaram os beneficios da gastronomia no contexto
hospitalar, no entanto os resultados obtidos parecem apontar para uma melhoria da
ingestdo alimentar dos pacientes internados. Estes estudos revelaram, tambem, que
excluidas as possibilidades de variagdo da ementa, da melhoria da qualidade da matéria-
prima e, da atencdo da equipa as preferéncias alimentares do paciente, ainda é possivel

proceder, como ultimo recurso, a uma distribuicdo estética da palamenta e dos alimentos
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no prato do tabuleiro do paciente e servir as refeicdes com cortesia e a temperatura
correta. %%?* Assim, e com o propésito de diminuir a recusa alimentar e melhorar a
recuperacdo dos pacientes internados na Enfermaria da Clinica Médica do HUAP,
foram considerados, sempre que possivel, habitos e preferéncias alimentares do
paciente, a0 mesmo tempo que o sabor, aroma, textura e temperatura das refei¢ces que
Ihes foram servidas. Adicionalmente, e tal como mencionado anteriormente como
relevante, foi considerada a distribuicao estética da palamenta e dos alimentos no prato
do tabuleiro servido. Embora o esfor¢o adicional, muitas vezes necessario, para elaborar
planos individualizados de acordo com as necessidades dos pacientes bem como o
cuidado com as caracteristicas gastrondmicas supramencionadas tenha constituido um
desafio, foi muito gratificante constatar que esses pequenos aspetos e a atencdo dada a
cada paciente influenciaram positivamente a adesdo aos planos alimentares instituidos.
Apesar de ndo ser possivel transpor para valores o impacto destas acfes nos pacientes
da Enfermaria da Clinica Médica apds a intervencdo nutricional, o seu resultado final
vem corroborar os resultados obtidos nos estudos anteriormente referidos.

Como conclusdo e com base no atras exposto pode-se inferir que a gastronomia no
contexto hospitalar pode contribuir ndo sé para a preservacdo do EN mas também para a
sua recuperacdo em pacientes internados desnutridos, quer através da melhoria das
caracteristicas sensoriais e da apresentacdo das refeicdes servidas, quer do atendimento
prestado aos pacientes. 2?%* De referir que a desnutricdo nestes tipo de pacientes é um
problema de salde publica em todo o mundo e que o EN influéncia a sua evolugdo

clinica. 18

- Célculo do Gasto Energético Total -

O gasto energético pode ser estimado por método direto (calorimetria direta),
indireto (calorimetria indireta e agua duplamente marcada) e duplamente indireto
(equacdes de predicdo). *?

Atendendo a que o método ideal para a determinacédo das necessidades energéticas, a
agua duplamente marcada, para além de moroso e de acarretar custos elevados, requer
pessoal treinado, ** desta forma é frequente recorrer-se, na pratica clinica, as equacdes
de predicdo, nomeadamente a de Harris-Benedict, uma vez que permitem estimar as
necessidades energéticas diarias de forma simples e sem grande dispéndio de tempo. No

entanto, ha que ter sempre presente a existéncia de erros inerentes a sua aplicabilidade,
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nomeadamente a super-estimativa do GER quando comparado com os resultados da
calorimetria indireta. *

Na Enfermaria da Clinica Médica do HUAP, a ndo existéncia de aparelhos para a
estimativa do GER por calorimetria (direta e indireta) e as desvantagens acima
mencionadas associadas ao método da dgua duplamente marcada, justificam a utilizacdo

da equacdo de Harris-Benedict para a determinacdo das necessidades energéticas.

6.6 Colaboracédo em Trabalhos de Investigacéo

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de desenvolver um trabalho de
investigacdo e de colaborar em outros dois, 0 que contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias cientificas associadas a investigacdo clinica, principalmente para
despertar o interesse na area de investigacao, que até a altura me era desconhecido.

O ambito dos trabalhos de investigacdo em que estive envolvida incidiu nos efeitos
do exercicio fisico de forca em pacientes renais cronicos durante a sessdo de HD.

Importa salientar que até ao momento ainda ndo foram obtidos todos os resultados
provenientes das duas investigacbes em que colaborei, razdo pela qual a seguinte

discussdo ndo se baseia nos mesmos.

- Justificacdo do Desenvolvimento dos Trabalhos de Investigacao -

Pacientes com DRC apresentam um estado constante de stress oxidativo, que pode
resultar de um desequilibrio entre agentes oxidantes e antioxidantes, tanto pela producgéo
excessiva de radicais livres, quanto pela ineficacia dos sistemas de defesa antioxidante.
Consequentemente, o stress oxidativo ao promover a ativacdo de fatores que
desencadeiam o processo inflamatorio (tais como o NF-xB), pode produzir também,
radicais livres, estabelecendo um ciclo vicioso entre stress oxidativo e inflamacéo
nesses pacientes. Esse mecanismo esta diretamente relacionado com o aumento do risco
do desenvolvimento de uma doenca cardiovascular (DCV), principal causa de morte dos
pacientes com DRC, particularmente nos que fazem dialise. Desta forma, mecanismos
envolvidos na inativacdo do stress oxidativo e inflamacdo tém ganho destaque por
serem considerados estratégias promissoras para reducdo dos problemas
cardiovasculares nesses pacientes. (Esgalhado et al., 2014 - dados ainda ndo publicados)

Estudos recentes, demonstraram que o exercicio fisico pode ser uma das formas de
reduzir os marcadores de stress oxidativo e de inflamacédo, e de melhorar o sistema de

defesa antioxidante em pacientes que fazem HD. (Esgalhado et al., 2014 - dados ainda
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ndo publicados) Para além disso, Gounder et al. ** observaram em ratos idosos que
exercicio fisico moderado é capaz de promover a ativagdo do Nrf2, um fator de
transcricdo de genes que codificam enzimas desintoxicantes de fase Il ou enzimas
antioxidantes, que por sua vez, inibem a atividade do NF-xB, um fator de transcri¢éo
que participa da resposta inflamatoria.

Embora seja considerada uma terapéutica promissora, até a data ndo existem na
literatura trabalhos que tenham avaliado os efeitos do treino de forca intradialitico sobre
o0 sistema Nrf2/NF-kB, nem as respostas dos marcadores de stress oxidativo (enzimas
antioxidantes e malonaldeido) e inflamacdo (PCR ultra-sensivel) nestes pacientes.
Assim, foi considerado admissivel que um programa de exercicios de forca com
intensidade moderada, durante trés meses, pudesse conduzir a efeitos positivos em

pacientes que fazem HD, com consequente reducéo do stress oxidativo e inflamagé&o.

- Parametros Antropométricos-

Durante o procedimento dialitico, para além da perda de aminoacidos e peptideos
que ocorrem, a diminuicdo das concentragdes plasmaticas destes nutrientes induzem
protedlise muscular. ***’

Segundo um estudo realizado pelo mesmo grupo de pesquisa observou-se que apds
seis meses de um treino de forca (semelhante ao que foi aplicado nestes dois trabalhos)
aplicado em pacientes com DRC durante a sessdo de hemodidlise, os valores da AMBc
e massa magra aumentaram significativamente. * Assim, e no ambito dos trabalhos de
investigacdo realizados procedeu-se a afericdo das medidas antropométricas antes de
iniciar o exercicio fisico e apds os trés meses de treino, para averiguar as alteracdes da

massa muscular ocorridas nestes pacientes.

- Analises Clinicas de Parametros Bioquimicos -

Para avaliar a resposta de marcadores de stress oxidativo e inflamatorio e dos fatores
de transcricdo antes e ap0s o0s trés meses de treino, as andlises foram realizadas
recorrendo a varios métodos. O método imunoenzimatico ELISA, desenvolvido para
quantificar a concentracdo de antigenos e anticorpos, foi o mais utilizado nestas
pesquisas, por ser sensivel, especifico, robusto, seguro, rapido, de facil execucdo, leitura
e interpretacdo. Além disso, é ideal para a anélise simultanea de amostras. “°

O Western Blotting € um método semi-quantitativo altamente especifico, que €

especialmente indicado para analise de proteinas insolUveis. Esta técnica por ter custos
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mais elevados, por ser tecnicamente mais complicada e de preparagdo mais morosa ndo
é frequentemente usada nas pesquisas. Devido a sua elevada especificidade, geralmente
é utilizada para confirmar amostras que foram positivas no ELISA. “® N&o obstante o
referido, considerou-se importante, nas investigacbes em apreco, testar os valores das
enzimas antioxidantes com ambos os métodos por forma a comparar e a existéncia ou
nédo de semelhangas entre si.

O facto de ter efetuado estas andlises possibilitou-me contactar com uma area
bastante pratica, que contribuiu para o enriquecimento da minha formacdo como
Nutricionista uma vez que permitiu desenvolver novas competéncias, tais como destreza
no manuseio e conhecimento do material usado, capacidade de organizagéo,
concentracdo e minlcia necessarias para cada etapa do método, bem como adquirir
conhecimentos dos métodos utilizados. De facto, apesar dos receios iniciais no contacto
com os procedimentos laboratoriais, ao longo do tempo, fui ganhando cofianca e
independéncia, tendo terminado o periodo do estagio a seguir o protocolo da analise

sem supervisao.

FM-UL | ESTeSL-IPL | Mestrado em Nutri¢do Clinica — Relatdrio de Estagio
Marta Esgalhado, 2015

35



7- CONSIDERAGCOES FINAIS

7- CONSIDERACOES FINAIS

Fazendo uma reflex@o retrospetiva destes quase seis meses de estdgio no Brasil,
posso afirmar que foi uma das etapas mais importantes da minha formagdo como
Nutricionista. Sinto-me privilegiada por ter tido oportunidade de aprender e trabalhar
com excelentes profissionais nesta area.

Este estdgio permitiu-me ndo sé alargar e consolidar conhecimentos adquiridos ao
longo do meu percurso académico, como tambeém adquirir novas competéncias clinicas
através do contacto direto com o dia-a-dia da préatica clinica de nutricdo em meio
hospitalar e tratamento conservador na doenca renal cronica, bem como competéncias
cientificas associadas a investigacdo clinica, através do desenvolvimento e da
colaboracdo em trabalhos de investigacéo.

Por motivos familiares sempre me interessei pela DRC e, ter oportunidade de realizar
0 estdgio nesse ambito foi uma experiéncia inesquecivel e muito gratificante. No
Ambulatério de Nutricdo Renal contactei com os vérios estadios da doencga, constatando
que a intervencdo nutricional em todos foi benéfica para reduzir o ritmo da sua
progressdo sem deteriorar 0 EN, controlando também as suas comorbilidades. Como
Nutricionista senti-me realizada por poder oferecer uma oportunidade de melhorar o
estado de salde destes pacientes.

O HUAP, como hospital central e universitario, permitiu-me contactar com pacientes
com diferentes patologias, pondo em pratica diferentes tipos de abordagem perante as
mais diversas situacdes. O trabalho de equipa e a cooperacao por parte dos profissionais
de satde foram constantes, possibilitando-me uma aprendizagem mais pratica e
preparando-me para uma melhor integracdo neste meio.

Os trabalhos de investigacdo permitiram-me desenvolver um espirito cientifico e
critico, bem como competéncias especificas em técnicas de analises clinicas para
avaliacdo de pardmetros bioquimicos. A investigacdo por mim desenvolvida e as duas
em que colaborei durante o periodo de estdgio tiveram como grande finalidade
averiguar se o exercicio fisico de forca intradialitico agudo (uma Unica sessdo) ou
cronico (trés meses) em pacientes renais cronicos interfere de maneira positiva no curso
da doenca. Por outro lado estes estudos vieram colmatar a falta de informagédo na

literatura nestes campos.
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7- CONSIDERAGCOES FINAIS

Apos a conclusdo deste periodo, acredito ter feito a opgdo correta ao ter escolhido o
Estagio de Natureza Profissional como Trabalho Final deste Mestrado, uma vez que este
me levou a ter certezas de que a DRC sera a area que irei privilegiar durante a minha
carreia profissional, tentando conciliar com a investigacdo. Tenho também a convicgéo
que a minha formacdo ndo esta terminada, pelo que estou motivada a progredir cada vez
mais na procura do conhecimento.

Considero que o estagio foi muito enriquecedor tanto a nivel profissional como
pessoal e, € com satisfacdo que verifico ter atingido e superado os objetivos a que me

propus.
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9- ANEXOS E APENDICES

9- Anexos e Apéndices

Anexo 1. Pardmetros Antropométricos

- A afericdo do peso corporal atual foi realizada com auxilio de uma balanga mecéanica
calibrada FILIZOLA® de precisdao de 100 g, com capacidade maxima de 150 kg. O
paciente foi posicionado de pé, no centro da base da balanca, descalco e com roupas
leves. Sempre que ndo foi possivel obter o peso corporal pelo método direto este foi
estimado segundo o célculo do peso corporal ideal, conforme indicado na férmula

seguinte:

Peso Ideal= IMC (médio) x (altura) *

Onde o IMC médio para homens é de 22 kg/m?, para mulheres de 21 kg/m? e, para idosos (individuos com 65 anos ou
mais) de 24,5 kg.

- A estatura foi obtida com o auxilio de um estadiometro acoplado a balanca referida
anteriormente, com precisdo de 0,5 cm, o paciente ficou descal¢co, com os calcanhares
juntos, costas retas e bragos estendidos ao lado do corpo e, cabeca em plano horizontal
de Frankfurt. Sempre que ndo foi possivel obter a estatura pelo método direto esta foi
estimada segundo a distancia do joelho ao calcanhar. Neste método o paciente foi
posicionado em decubito dorsal horizontal e com o joelho fletido num angulo de 90°,
em seguida foi medida a distancia entre o calcanhar e a superficie anterior da perna na
altura do joelho, recorrendo-se a uma fita métrica ndo extensivel. A ponta da fita
métrica foi fixada em cima da rétula do individuo, estendendo-se o restante da fita até
ao calcanhar. A estatura foi estimada a partir das formulas propostas por Chumlea et al.

(1994) apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Estimativa da Altura por Meio da Distancia do Joelho ao Calcanhar,

Segundo Género, Etnia e Idade.

Género e Etnia Equacao

Homens brancos (1,88 x DJC) + 71,85
Homens negros (1,79 x DJC) + 73,42

Mulheres brancas (1,87 x DJC) — (0,06 x Idade) + 70,25
Mulheres negras (1,86 x DJC) — (0,06 x Idade) + 68,10

I: idade (anos); DAJ: distancia joelho-calcanhar (cm)
Fonte: Chumlea et al.,1994.
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- O estado nutricional foi avaliado segundo o IMC, obtido pela razao entre o0 peso e 0
quadrado da estatura, sendo classificado segundo recomendacdo da Organizagédo
Mundial de Saude (WHO, 2000) para adultos (18- 64 anos) (Quadro 2) e por Lipischitz
(1994) para idosos (> 64 anos) (Quadro 3).

Quadro 2. Classificagdo do Estado Nutricional de Adultos segundo o IMC.

Classificacéo IMC (kg/m?)
Magreza <184
Eutrofia 18,5-24,9

Sobrepeso 25-29,9
Obesidade >30
Obesidade mérbida >40

IMC: indice de massa corporal
Fonte: WHO, 2000.

Quadro 3. Classificagdo do Estado Nutricional de Idosos segundo o IMC.

Classificagéo IMC (kg/m?)
Magreza <22
Eutréfico 22 - 27

Sobrepeso > 27

IMC: indice de massa corporal
Fonte: Lipischitz, 1994.

- Para analisar o perfil de distribuicdo de gordura corporal foi aferida a CC. Para isso o
paciente ficou em pé e, com auxilio de uma fita métrica ndo extensivel, o paciente foi
circundado na linha natural da cintura, no ponto médio entre a Gltima costela e a crista
iliaca (Lohman et al., 1991). Para analisar o risco de desenvolvimento de complicagdes
relacionadas a obesidade foi utilizada a medida da CC segundo os pontos de corte
sugeridos pela Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2000) (Quadro 4).

Quadro 4. Circunferéncia da Cintura e Risco de Complica¢fes Metabdlicas
Associadas a Obesidade, segundo o Género.

Circunferéncia da cintura (cm)

Risco de complica¢des metabolicas Homem Mulher
Elevado >94 >80
Muito elevado >102 > 88

Fonte: WHO, 2000.
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- Para afericdo da CB, o brago ndo-dominante foi flexionado em direcdo ao tdrax,
formando um angulo de 90°. Em seguida, foi localizado o ponto médio entre o acromio
e 0 olécraneo e, o paciente permaneceu com o braco estendido ao longo do corpo, com a
palma da mao voltada para a coxa. O braco foi entdo contornado com uma fita métrica
ndo extensivel no ponto marcado, de forma ajustada, evitando compressao da pele ou
folga (Lohman et al., 1991).

- Foi utilizado o adipémetro Lange Skinfold Caliper de precisdo de 1mm (Cambridge
Scientific Industries Inc.) para avaliacdo das pregas cutaneas. Para a afericdo da prega
cuténea tricipital, o local da medida foi 0 mesmo onde foi aferida a CB, o tecido adiposo
foi separado levemente e aplicado o adipdmetro. A classificacdo do estado nutricional
através da prega cutanea tricipital (Quadro 5) foi interpretada com base na percentagem
de adequacéo da prega de acordo com a seguinte formula: adequacdo da prega cutanea
tricipital (PCT) (%) = (PCT obtida (mm) / PCT percentil 50) x 100. Para a aferi¢cdo da
prega cutanea bicipital, o local da medida foi marcado 1 cm acima do marcado para
afericdo da prega tricipital, no lado anterior do braco, com a palma da médo do paciente
voltada para fora. Para a afericdo da prega cutanea subescapular, foi marcado o local
abaixo do angulo inferior da escapula. A pele foi levantada obliqguamente 1 cm abaixo
do angulo inferior da escapula, estando o paciente com os bracos e ombros relaxados.
Para a afericdo da prega cutanea suprailiaca, o local de medida foi marcado na linha
média axilar logo acima da crista iliaca. A pele foi levantada obliquamente seguindo a
linha de clivagem natural da pele (Lohman et al., 1991). Para aferigdo do valor de cada

prega foi calculada a média de trés leituras.

Quadro 5. Estado Nutricional de Adultos Segundo a Prega Cutanea Tricipital.

Desnutricéo

Grave Moderada Leve Eutrofia

% adeq. <70% 70-80% 80-90% 90-110% 110-120% > 120%

PCT: prega cuténea tricipital
Fonte: Blackburn & Thornton, 1979.

- A composicdo corporal foi estimada utilizando o somatério de quatro pregas
cuténeas: tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca, seguindo o proposto na equagao

de Durnin e Womersley (1974), para o calculo da Densidade Corporal (DC): DC = (A —
B) x log X 4 pregas.

Excesso de Peso Obesidade
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As formulas para o calculo da densidade corporal, ja com os coeficientes A e B,

elaborados de acordo com idade e género, estdo apresentados no Quadro 6.

Quadro 6. Célculo da Densidade Corporal.

Idade (anos) Homens Mulheres
17-19 DC =1,1620 - 0,0630 x (log X ) DC =1,1549 - 0,0678 x (log X))
20-29 DC =1,1631 - 0,0632 x (log X ) DC =1,1599 - 0,0717 x (log X )
30-39 DC =1,1422 - 0,0544 x (log X ) DC =1,1423 -0,0632 x (log X))
40 - 49 DC =1,1620 - 0,0700 x (log X)) DC =1,1333-0,0612 x (log X))
>50 DC=1,1715-0,0779 x (log X)) DC =1,1339 - 0,0645 x (log X))

DC: densidade corporal
Fonte: Durnin & Womersley, 1974.
- A partir dos valores da densidade corporal, a percentagem de gordura corporal
(%GC) foi determinada utilizando a formula de Siri (1961): %GC = 4,95/DC — 4,5 X
100.

Os valores de referéncia para classificagdo da % gordura corporal foram os pontos de

corte propostos por Lohman et al. (1991) (Quadro 7).

Quadro 7. Valores de Referéncia para Percentagem de Gordura Corporal.

Parametros Homens Mulheres
Risco de disturbios associados a desnutri¢do <5 <8
Abaixo da média 6ald 9a22
Média 15 23
Acima da Média 16a24 24 a3l
Risco de doengas associadas a obesidade >25 >32

Fonte: Lohman et al., 1991.

- A percentagem massa corporal livre de gordura, massa magra (%MM), foi

calculada subtraindo a percentagem de gordura da percentagem de corporal total.

- A area muscular do bracgo corrigida (AMBc) foi calculada para avaliar melhor a
reserva de tecido muscular, devido a correcdo da area 6ssea. Foi calculada a AMB por
ser um parametro mais preciso do que a circunferéncia muscular do braco porque reflete
mais adequadamente as verdadeiras mudangas do tecido muscular (Frisancho, 1981).
Entretanto, Heymsfield et al. (1982) observaram que havia necessidade de correcao da
equacdo para o calculo da AMB para que ndo se subestimasse a gravidade da atrofia

muscular, sendo utilizada a seguinte formula: AMBc = [CB (cm) —n x PCT (cm)]?/ 4% —
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n, onde, CB: circunferéncia do brago; PCT: prega cuténea tricipital; n = 6,5 para
mulheres e n = 10 para homens.
A classificacdo do estado nutricional através da AMBc foi feita baseado nos valores

de referéncia estabelecidos por Frisancho (1981), de acordo com o Quadro 8.

Quadro 8. Estado Nutricional de Adultos Segundo a Area Muscular do Brago

Corrigida.
Desnutricdo Grave Desnutricédo Leve/Moderada Normal
AMBc Percentil <5 Percentil entre 5 e 15 Percentil > 15

AMBc: &rea muscular do brago corrigida
Fonte: Frisancho, 1981.
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Anexo 2. Exemplo de Plano Nutricional Prescrito e Lista de Substituicio.

Planejamento Nutricicnal

Nome: Almir Ferreira Cardoso
Peso Atual: a9 kg
REFACAQ HORARIO ALIMENTOS PORCOES EXEMPLO DE CARDAFIO
Leite desnatads 1
. Cafe com leite desnatade
DESJEJUM Fac 1 Pac francés com margaring sem sa
Margarina fMManteiga 2
199.9 kcal
COLACAO . Magd
Fruta - Preferr as de mencs potdssic 1
58.2 kcal
Salada Crua 1
Salada Cozida 1
Cornes - Preferr Frango/Peixe 1 Salada de alface, pimentdo, tomate e cebola
s 5 Fileé de peixe grelhado
ALMOCO ez Chuchu refogade
Fejdo 0.5 Aror com fefdio
Azeite 1 Melancia
Slec do comimento 1
Fruta - Preferr as de menos potdssio 1
431.5 kcal
. Cha preto com adogante
LANCHE = 1 Tomradas ight com margarning sem sa
Margarina/Manteiga 1
152.9 kcal
Salada Crua 1
Salada Cozida Couve refogada
Carnes - Preferr rango/Peixe 0.5 Filé de frango grelhado
JANTAR X ara 4 Abcbrinha e cencura raladas cozidas
Azeite . Aoz branco
. Pé&ra
Olec do cozimentic
Fruta
513.1 kcal
CHA Morangos
Fruta 1
58.2 kcal
g/dia Kcal Andlise Muiricional do Flanejomento
— alimentar
Proteina: 40,4 162.4
Carboidrato:| 2602 1041.0 P e
Gordura:| 454 410.5 o 2BAUT r T
Calorias Totais: 1413.8 kcal I
WProd=ra ODCorboidrods Olpdhs
Ingest&o Hidrica minima: 2100 mitdia
Ingestao Hidrica masima: 3150 mitdia
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LISTA DE SUBSTITUII’.;ED DE ALIMENTOS PARA PACIENTES REMNAIS

SALADA CRUA: 1 Porcdo

FOLHOS0S: alface, agridio, almeirdo, chicdrea (escarola), rucula: 1
pegador cheio; pepingc: 4 rodelas; tomate sem sementes: ¥ unidade;

cenoura ralada: 1 colher de sopa.

ARROZ E SEUS SUBSTITUTOS: 1 porcdo

Aipim

¥ pedaco peguenc

Arroz

1 colher de sopa

SALADA COZIDA: 1 porcdo

Hortalicas devem ser COZIDAS e a

agua do cozimento desprezada:

Batata baroa

1 unidade peguena

Batata doce

1 colher de sopa picada

Batata inglesa

¥ unidade peguena

Puré de abobora ou de chuchu, abobrinha, berinjela, bertalha, Farinha 1 colher de sopa
beterraba, cenoura, espinafre, couve, jilé, palmito, guiabo, nabo, Inhame % unidade pequena
vagem: 4 colheres de sopa Ou Espaguete 1 pegador pequeno
Abocbora 2 pedacos médios Milho verde 2 colheres de sopa
Beterraba 4 rodelas Pangueca fina 1 fatia
Brocolis/Couve-flor 3 bugués Pirdo/ Purés 1 colher de sopa
Chuchu 2 pedacos grandes Polenta, Angu 1 colher de sopa

LEGUMINOSAS: 1 porcdo
Modo de preparo: devem ser deixadas de molho por 24 horas antes do
cozimento € sua agua trocada de 2 a 3 vezes

CARNMES: 1 porgio
Carne vermelha, no maximo, _ x/semana

Almondegas

3 unidades pequenas

Feijdo (todos os tipos)

1 concha média ou 1 colher
de senvir

Bife

% unidade média

Carne assada

2 fatias finas

Griode bico

1 colher de servir

Carne ensopada

2 col sopa

Lentilha/Ervilha

1 colher de servir

Carne moida

2 col de sopa RASA

Usar: Somente Caldo |

TEMPEROS LI

); Grdoe Caldo [ )

IBERADOS

Alho, alecrim, cebola, cebolinha,
cominho, lim&o, louro, manjericdo,
salsa, salsinha, or

cheiro-verde, coentro, colorau,
mostarda (folha seca), paprica,
egano, Vinagre.

Frango (Coxa) 1 unidade peguena
Frango [Desfiado) 2 colde sopa RASA
Frango (Sobrecoxa) 1 unidade pequena
Frango (Peito) 1/4 unidade peguena

Filé Frango/Peixe

% unidade média

Lombo assado

1 fatia média

Ndo use sal diet (cloreto de potdssio)

FRUTAS COM MENOR TEOR DE POTASSIO: 1 porcdo

Nuggets Assados 3 unidades
Ovo 1 unidade
Peixe 1/2 posta pequena

PAD E SEUS SUBSTITUTOS: 1 porgio

Abacaxi 2 fatias médias Aveia 2 col de sopa RASA
Acerola 15 unidades Biscoito maisena 5 unidades
Ameixa fresca 2 unidades peguenas Biscoito cream cracker 5 unidades
Banana maca/ourc 1 unicade Biscoito agua e sal 5 unidades
Caju 1 unidade Bisnaguinha 3 unidades
Caqui 1 unidade Bolosimples 1 fatia media
Jabuticaba 18 unidades MNeston/Mucilon 3 col de sopa RASA
Laranja lima 1 unidade — -
= . Pao sirio 1 unidade
Macd 1 unidade Pdo de forma 2 fatias
Manga espada 1 unidade _ - - _

TManga rosa " unidade Fao frances mioclo 1 unidade
MMelancia 1 fatia madia Torrada de pao francés 8 unidades
Morango 10 unidades

Pera 1 unidade LEITE E SEUS SUBSTITUTOS: 1 porcdo
Pessego 1 unidade Leite ¥ copo (100mL)
Fitanga 10 unidades Leite em pd 1 colher de sopa

FRUTAS COM MAIOR TEO!

R DE POTASSIO: 1 porcio

Regueijdo/Cottage

1 colher de sopa

Cream cheese

1 colher de sopa

Freguencia de consumo: 2 porgdes//semana Queijo Minas/Ricota 1 fatia fina
Abacate 1 colher de sopa picado Wakult 2 unidades
Banana prata 1 unidade Polenguinho 1 unidade
Goiaba 1 unidade logurte ¥ porcdo ou até 3,5 g de
Kiwwi 1 unidade proteina
Jaca & bagos GORDURAS: 1 parcio
Laranja pera/seleta 1 unidade Azeite __ colher de cha
Mamado 1 fatia meédia Margarina* 1 ponta de faca [=5g)
Mamdo papaia ¥ unidade Manteiga*® 1 ponta de faca (=5g)
Meldo 1 fatia media = Prefira as sem sal
Tangerina 1 unidade
Uva 10 unidades Usar: Actcar | ); Adogante artificial | )

MUMNCA CONSUMA CARAMBOLA, POIS ELA E TOXICA PARA PACIENTES

RENAIS!

Se usar adocante, prefira os @ base de sucralose (Linea®, Splenda®,

Finn® Azul, Gold® Dourado, Lowgucar Blenda®)
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Anexo 3. Appetite and Diet Assessment Tool — ADAT

(Ferramenta de Avaliacdo Dietética e de Apetite)

Parte 1: Niveis Gerais de Apetite. Esta parte contém perguntas gerais sobre seu apetite e
hébitos alimentares.

1. Durante a semana passada (7 dias), como vocé avaliaria seu apetite?

l1=muitobom 2=bom 3=médio 4=pouco 5=muito pouco

2. Vocé teve mudanca no apetite na Gltima semana (7 dias)?

0O=ndo 1=sim

3. Se vocé responde “sim” na questdo 2, como seu apetite mudou?

1 =aumentou 2 =permaneceu 0 mesmo 3 =diminuiu

4. Vocé ficou doente ou indisposto nos ultimos 7 dias?

O=ndo 1=sim

5. Durante o0 ano passado (12 meses), seu peso seco:

1=aumentou 2 =permaneceu o mesmo 3 =diminuiu

6. Durante a semana passada (7 dias), seu peso seco:

1 =aumentou 2 =permaneceu o mesmo 3 =diminuiu

7. Vocé esta satisfeito com seu peso seco atual?

O0=ndo 1=sim

8. Quem normalmente prepara sua comida?

l1=eumesmo 2=minhafamilia 3 =amigos 4 = assistente doméstico 5 = outros

9. Quem normalmente compra seus alimentos?

1=eumesmo 2=minhafamilia 3 =amigos 4 = assistente doméstico 5 = outros
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10. Vocé tem dificuldade em seguir sua dieta?

O0=ndo 1=sim

Se vocé respondeu “sim”, qual das questdes seguintes descreve porque vocé esta tendo
dificuldade (responda a todas)?

Escreva: 0 =ndoe 1 =sim

11. Eu ndo tenho vontade de comer: ...................cceevnnen.
12. Eu ndo tenho vontade de preparar minha comida: ..........

13. Minha dieta € MUIto CaTa: ......oeevrereeeeeeeeeaeeeeeereenens

15. Nao entendo 0 que eu Preciso COMEr: .......o.veuveeriieerenns
16. Eu nao tenho controle sobre minhas escolhas alimentares: ...............

L7 OUTOS: ettt e e e

18. Vocé gostaria de mudar sua dieta?
0=ndo 1=sim
Se “sim”, como vocé a mudaria (por favor especifique)?

19. Vocé costuma sair para comer?
0=ndo 1=sim

Se “sim”, onde vocé vai? Escreva: 0 = ndo e 1 = sim para as questdes abaixo.
20. Fast-food: ................

21. Restaurantes: ............

22. Lanchonetes: ............

24. 0utros: .......coveeni .

25. Se vocé respondeu “sim” para alguma questdo acima (20-24), quantas vezes ao més?
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Qual destes vocé tem em casa? (0 = ndo; 1 = sim)
26. Fogao: ......oovviiininn.

27. Geladeira: ...............

28. Freezer: ..................

29. Microondas: ............

30. Processador / liquidificador: ..........

31. Torradeira: ............

Parte 2: Esta parte contém perguntas gerais sobre seu apetite e habitos alimentares nos dias
de didlise

32. Como voce avalia seu apetite nos dias em que tem dialise?

1=muitobom 2=bom 3=médio 4=pouco 5=muito pouco

33. Quantas refeicdes voc€ normalmente faz em seus dias de dialise? ............

34. Se vocé faz refei¢bes, qual a maior refeicdo nos dias em que faz dialise?
1=desjejum 2=almogco 3=jantar 4 =todas sdo do mesmo tamanho

35. Quantos lanches vocé normalmente faz em dias de dialise? ....................

36. Na semana passada (7 dias), com que frequéncia vocé sentiu fome nos dias de dialise?

1=nunca 2 = ocasionalmente 3 = freqlientemente 4 = sempre

37. Quanto vocé gosta de comer nos dias de dialise?
1 =gosto muito 2=gosto 3 =nd&o gosto nem desgosto 4 = nédo gosto
5 = néo gosto nada

38. Vocé come enquanto dialisa?

O0=ndo 1=sim
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Parte 3: Esta parte contém perguntas gerais sobre seu apetite e habitos alimentares nos

intervalos da diélise.

39. Como voceé pode avaliar seu apetite nos dias em que nao tem dialise?

1=muitobom 2=bom 3=médio 4=pouco 5 =muito pouco

40. Quantas refeicdes vocé normalmente faz nos dias em que ndo tem dialise? ..........

41. Qual a maior refeicdo nos dias em que néo faz dialise?
1=desjejum 2=almogo 3=jantar 4 =todas sdo do mesmo tamanho

35. Quantos lanches vocé normalmente faz em dias que ndo tem dialise? .................

36. Na semana passada (7 dias), com que frequéncia vocé sentiu fome nos dias que nao teve
dialise?

1=nunca 2 =ocasionalmente 3 = freqlientemente 4 = sempre

37. Quanto vocé gosta de comer nos dias que nao tem dialise?

1 = gosto muito 2 = gosto 3 = ndo gosto nem desgosto 4 = n&o gosto

5 = ndo gosto nada

Obrigada por dedicar seu tempo respondendo as perguntas.
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Anexo 4. Food Enjoyment in Dialysis Questionnaire — FED

(Questionario de Satisfacdo Alimentar em Dialise)

As questdes a seguir sdo sobre o0 quanto vocé tem satisfacdo e prazer em comer agora
que estd em hemodialise. Por favor, circule uma resposta para cada questao.

Desde que iniciei meu tratamento de dialise:

1. O alimento n&o tem mais 0 mesmo sabor para mim
1=nunca 2 =ocasionalmente 3 =frequentemente 4 =sempre

2. O alimento ndo tem mais 0 mesmo cheiro para mim
1=nunca 2 =ocasionalmente 3 =frequentemente 4 =sempre

3. Eu gosto de alimentos diferentes do que costumava gostar
1=nunca 2=ocasionalmente 3 =frequentemente 4 =sempre

4. Eu tenho muita sede
1=nunca 2 =ocasionalmente 3 =frequentemente 4 =sempre

5. Eu tenho prazer nos momentos das refeigoes
1=nunca 2 =ocasionalmente 3 =frequentemente 4 =sempre

6. Eu ndo tenho vontade de comer
1=nunca 2 =ocasionalmente 3 =frequentemente 4 =sempre

7. Eu tenho controlo sobre minhas escolhas alimentares
1=nunca 2=ocasionalmente 3 =frequentemente 4 =sempre

8. Eu faco uso de minhas medicagbes
1=nunca 2 =ocasionalmente 3 =frequentemente 4 =sempre

9. O nmero de comprimidos que tomo interfere em minha vida
1=nunca 2=ocasionalmente 3 =frequentemente 4 =sempre

10. Eu tenho nauseas e as vezes vomito
1=nunca 2 =ocasionalmente 3 =frequentemente 4 =sempre

Obrigada por dedicar seu tempo respondendo as perguntas.

FM-UL | ESTeSL-IPL | Mestrado em Nutri¢do Clinica — Relatdrio de Estagio

Marta Esgalhado, 2015 XX



9- ANEXOS E APENDICES

Apéndice 1. Protocolo de Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa

Todos os trabalhos de investigagdo mencionados neste relatério de estagio foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital
Antbnio Pedro como adendos a pesquisa “Modulacéo do crosstalk entre tecido adiposo e
0sso em um programa de exercicio fisico para pacientes renais crénicos sob

hemodialise“ desenvolvida pela doutoranda Sandra Marinho.

YRS
. UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina / Hospital Universitdrio Antdnio Pedro

Herbert Praxedes - Coordenador Geral

Representante Comunidade Cientifica CEP CMM/HUAP n° 301/11
Alair Augusto Santos / Maria Licia Santos
Faculdade de Medicina - Depto Radiologia CAAE: 0314.0.258.000-11

Maria Nazareth C. Pinto / Alberto Esteves Gemal
Faculdade de Medicina - Depto Cirurgia

Renato Augusto M. S4 / Selma Maria A. Sias

Faculdade de Medicina - Depto Materno Infantil
aculdade de Medicina - Depto Materno Infanti Do: Coordenador do CEP CMM/HUAP

Regina Helena S. Peralta / Andréa Alice da Silva Al S vic s
r.(a) Pesquisador(a):
Faculdade de Medicina - Depto Patologia (©) @ A @

Mauro Diniz Moreira / Sérgio Setdibal Assunto: Parecer sobre Projeto de Pesquisa

Faculdade de Medicina - Depto Medicina Clinica

José Carlos Carraro Eduardo Sr.(a) Pesquisador(a)

Faculdade de Medicina — Repr. Colegiado

Carlos Dimas M.Ribeiro/Marcos Ant6nio Informo a V.S% que o Comité dec Etica em
A.Senna Pesquisa da Faculdade de Medicina / Hospital Universitario Antdnio
Instituto de Saiide da Comunidade Pedro, constituido nos termos da Resolugdo n® 196/96 do Conselho
Sérvio Tilio / Rogério Dultra Nacional de Satde e devidamente registrado na Comissdao Nacional
Faculdade de Direito de Ftica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a
Ana Paula Black Veiga documentacio referente ao protocolo de pesquisa e seu respectivo
Hospital Universitdrio Anténio Pedro Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme abaixo

Rosangela Arrabal Thomaz discriminado:

Faculdade de Medicina

José Placido / Ligia Lobato

Representantes da Comunidade Usudria
Tereza C. A. Graga / Theresa C.L. Coutinho
Faculdade de Odontologia

Thelma B. Machado / Sabrina C. Elias
Faculdade de Farmacia

Titulo do Projeto:

“Modulac¢io do crosstalk entre tecido adiposo e osso com um
programa de exercicio fisico para pacientes renais cronicos sob
hemodidlise.”

Pesquisador Responsavel:

Denise Mafra / Daniele M. Ferreira Denise Mafra

Faculdade de Nutri¢do

Valdecyr Herdy Alves / Luiz dos Santos

Faculdade de Enfermagem Pesquisadores(as) Colaboradores(as):
Dilvani Oliveira Santos / Luiz G. Gawryszewski ~ Sandra Mara Silva de Azevedo Marinho.
Faculdade de Biologia

Tatiana Rangel Reis / Sulamita B. de Lima

Escola de Servigo Social Data: 07/10/11

Luis Antonio C. Ribeiro / Anténio Amaral Serra
Instituto de Ciéncias Sociais — Depto Filosofia
Abrahdo Santos / Elton H. Matsushima

Instituto de Ciéncias Sociais — Depto Psicologia

Parecer: Aprovado

4 " . Atenciosamente,
Licinio E. Silva / Ana Beatriz M. Fonseca

Instituto de Matemdatica

Prof. Herbert Praxedes
Coordenador

@znato A 5‘/101’
T crw 525138
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9- ANEXOS E APENDICES

Apéndice 2. Declaracdo de Duracdo, Carga Horaria e Parecer da Orientadora Externa

Universidade Federal Fluminense
ﬁ Centro de Ciéncias Médicas
Faculdade de Nutri¢do

Depto de Nutri¢do e Dietética

Declaragao

Declara-se para os devidos fins que a académica Marta Gormicho Boavida
Marques Esgalhado realizou o estdgio curricular de natureza profissional no
Ambulatério de Nutricdo Renal da Faculdade de Nutrigdo da Universidade Federal
Fluminense (UFF), na Enfermaria de Clinica Médica do Hospital Universitario Anténio
Pedro (HUAP) e na Unidade de Pesquisa Clinica do HUAP, além de frequentar a
disciplina Semindrios de Cardiometabolismo e Doenca Renal Crénica da Pés-
graduacdo em Ciéncias Cardiovasculares entre 16 de outubro de 2013 a 28 de margco
de 2014 (com a carga hordria semanal de 30 horas, totalizando 636 horas, cobrindo as
525 horas previstas no projeto inicial), sob a minha orientacio.

Durante este periodo a académica foi assidua e pontual, apresentou contetido
técnico adequado para a realizagdo das atividades, iniciativa e um excelente
relacionamento com os pacientes, com a equipe de trabalho e com os demais pés
graduandos. Além das qualidades citadas destaca-se também o espirito investigativo e

a postura ética diante das dificuldades.

Assim sendo, a qualidade do atendimento prestado aos pacientes, a pesquisa
desenvolvida em pacientes em hemodidlise e a redagdo do artigo, bem como o
relatdrio elaborado demostram que a académica esta apta a obter o grau de mestre,
bem como atuar na drea de Nutric3o Clinica.

Niterdi, RJ, 20 de Margo de 2014.

% : v
e étdf h A “dzg?;gﬁ@ﬁ\
Profa Dra Denise Mafra =
Profa Associada da Universidade Federal Fluminense e
Orientadora do referido Estagio
Matricula SIAPE 13750941

Rua Sdo Paulo, 30, Valonguinho — Niterdi — RJ — Brasil — 24220-900
Tel: +5521 985683003 Email: dmafra30@gmail.com
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PARTE B

NOTA PREVIA

Houve ainda a possibilidade de desenvolver um trabalho de investigacdo em que se
avaliou os efeitos de uma Unica sessdo de exercicios fisicos de forca sobre a resposta de
marcadores de stress oxidativo e inflamagdo, bem como sobre os niveis plasmaticos de
irisina em pacientes renais crénicos durante a sessao de HD.

A DRC ¢ considerada um problema de satde publica e é sabido que fatores como
stress oxidativo e inflamacéo estdo envolvidos na sua progressdo bem como na génese
de DCV, a principal causa de morte destes pacientes, nomeadamente em HD. Por outro
lado, a irisina, uma hormona recentemente descoberta, é produzida pelo musculo-
esquelético durante o exercicio fisico e escurece o tecido adiposo branco. Sabendo que o
tecido adiposo castanho reduz a placa aterosclerdtica, pode ajudar na prevencao do
desenvolvimento da DCV nestes pacientes.

Estudos recentes demonstraram que o exercicio fisico reduz a resposta de marcadores
de stress oxidativo e inflamagdo, bem como aumenta a concentracdo plasmatica de
irisina em pacientes com DRC. No entanto, ndo existe na literatura trabalhos que
avaliem estes parametros ap6s uma Unica sessdo de exercicio de forca intradialitico,
pelo que foi considerado plausivel que este pudesse interferir de maneira positiva no

curso da doenca.

Desta pesquisa resultaram dois artigos originais, apresentados em seguida, que
aguardam aprovacdo para publicacdo “Effect of acute intradialytic strength physical
exercise on the oxidative stress and inflammatory responses in hemodialysis patients”
no Kidney Research and Clinical Practice e, “Does acute strength training affect irisin
plasma levels in hemodialysis patients?” no International Journal Urology and
Nephrology.
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PARTE B

Parte B - |

Effect of acute intradialytic strength physical exercise on the oxidative stress and
inflammatory responses in hemodialysis patients

Short title: Acute exercise and oxidative stress and inflammation in HD patients.

Marta Esgalhado’?, Milena Barcza Stockler-Pinto®, Ludmila Ferreira Medeiros de
Franca Cardozo?, Cinthia Costa?, Jorge Eduardo Barboza®, Denise Mafra®*

! Faculty of Medicine of University of Lisbon, Post-Graduation in Clinical Nutrition, Lisbon,
Portugal.

2 Federal Fluminense University, Post-Graduation in Cardiovascular Sciences, Niteroi, Rio de
Janeiro, Brazil.

% Federal Fluminense University, Post-Graduation in Medical Sciences, Niteroi, Rio de Janeiro,
Brazil.

Abstract

Introduction and objectives: Strength physical exercise can be anew therapeutic
approach to reduce oxidative stress and inflammation in chronic kidney disease
patients. The  purpose  of this study was to assess the effect
of acute intradialytic strength physical exercise on the oxidative stress and inflammatory
responses in hemodialysis (HD) patients.

Methods: Sixteen HD patients were studied (11 women; 44.4 + 14.6 years; body mass
index 23.3 + 4.9 Kg/m?) and served as their own controls. Acute (single session)
intradialytic physical exercise were performed for three sets of ten repetitions for four
exercise categories in both lower limbs during 30 minutes. Blood samples were
collected on two different days at exactly the same time. Antioxidant
enzymes activity [superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT) and glutathione
peroxidase (GPx)], lipid peroxidation marker levels [malondialdehyde (MDA)] and
inflammatory marker [high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)] were determined.
Results: SOD plasma levels were significantly reduced after acute physical exercise
from 244.8 + 40.7 to 222.4 + 28.9 U/mL (p=0.03) and in contrast, increased on the day
without exercise (218.2 + 26.5 to 239.4 £ 38.6 U/mL, p= 0.02). There was no alteration
in plasma CAT, GPx, MDA and hs-CRP levels in both moments (day with or without
exercise). Additionally, there was no association between these markers activities and

the clinical, anthropometric or biochemical parameters.
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Conclusion: These data suggest that acute intradialytic strength physical exercise was
unable to reduce oxidative stress and inflammation, and in addition, it seems to reduce

plasma SOD levels, which could to exacerbate the oxidative stress in HD patients.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, acute physical exercise, inflammatory
and oxidative stress markers.
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Parte B - 11

Does acute strength training affect irisin plasma levels in hemodialysis patients?

Short title: Acute strength training and irisin in HD.

Marta Esgalhado®?, Milena Barcza Stockler-Pinto?, Ludmila Ferreira Medeiros de

Franca Cardozo?, Jorge Eduardo Barboza®, Gabrielle de Souza Rocha®, Denise Mafra®®

! Faculty of Medicine of University of Lisbon, Post-Graduation in Clinical Nutrition, Lisbon,
f?zrégg?alti Fluminense University, Post-Graduation in Cardiovascular Sciences, Niteroi, Rio de
Janeiro, Brazil.

8 Fed_eral Fluminense University, Post-Graduation in Medical Sciences, Niteroi, Rio de Janeiro,
‘I‘Blgiéle:.ral Fluminense University, Nutrition Faculty, Niteroi, Rio de Janeiro, Brazil.

Abstract

Introduction and objectives: Irisin is a recently discovered hormone secreted by
myocytes during exercise, and irisin stimulates the “browning” of the white adipose
tissue. The purpose of this study was to assess the effect of acute strength training on
irisin plasma levels in hemodialysis (HD) patients.

Methods: Sixteen HD patients were studied (11 women; 44.4 + 14.6 years; body mass
index (BMI) 23.3 + 4.9 Kg/m?; 61.1 + 43.1 months of dialysis) and served as their own
controls. Acute (single session) intradialytic physical exercise were performed at 60%
of the 1-repetition maximum test for three sets of ten repetitions for four exercise
categories in both lower limbs during 30 minutes. Blood samples were collected on
different days at exactly the same time (30 and 60 min after initiating the dialysis - with
and without exercise). Plasma irisin levels were measured using ELISA methods, and
anthropometric and biochemical parameters were also evaluated.

Results: Irisin plasma levels were significantly reduced after acute physical exercise
(125.0 + 18.5 to 117.4 + 15.0 ng/mL, p=0.02) and without exercise (from 121.5 + 13.7
to 115.4 £ 17.2 ng/mL, p=0.02). There was no association between irisin levels and the
anthropometric or biochemical parameters.

Conclusion: These data suggest that acute strength training was unable to augment
plasma irisin levels in HD patients, and the dialysis process may also reduce irisin

levels.

Keywords: chronic kidney disease, acute physical exercise, irisin.
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PARTE B

- Posters Apresentados em Congresso -

EFFECT OF ACUTE STRENGHT EXERCISE ON THE OXIDATIVE STRESS RESPONSES IN
- HEMODIALYSIS PATIENTS

Marta Esgalhado™®, Milena Barcza Stockler-Pinto, Ludmila Ferreira Cardozo, Jorge Eduardo Barboza, Cinthia
Costa, Denise Mafra.
* Faculty of Medicine of the University of Lisbon (FMUL), Lisbon, Portugal, Federal Fluminense University (UFF), RJ, Brazil

INTRODUCTION
Strength physical exercise can be a new therapeutic approach to reduce
oxidative stress in hemadialysis (HD) patients. However, there is no data

about acute intradialytic strength physical exercise,

OBIECTIVE
The purpose of this study was to asses the effect of acute strength

physical exercise on the oxidative stress responses in HD patients,

METHODS
Sixteen HD patients [44.4% 14.6 years old, BMI: 22.22 49 kgfmz,
61.7% 43.1 months of dialysis) from the Renal Vida Clinic in Rio de
Janeirg, Brazil, were studied and served as their own controls. Acute
intradialytic strength exemise were performed at 608 of l-repetiton

act for three sets of ten repefitions for four exercize

Blood samples were taken at different days at exactly same time (before and
after - with and without exercise]. The plasma levels of glutathione
peroxidase (GPx), catalase [CAT) and superoxide dismutase [S0D) wers
determined by ELISA{Cayman®}.

RESULTS
After acute strength physical exerise, the 50D levels were reduced from
24A4* 4.0 UfmlL to 22.2* 2.8 UfmL (p «<0.02}. In contrast, during the day
without ewxercise, SO0 levels were increased from 2L8= 2.6 UfmlL to
24.0% 3.8 UfmL (p <0.02}. There was no alteration in plasma CAT and GPx

levels in both moments ([day with or without exercises).

CONCLUSION
These data suggest that acute strength physical exercise can alter the
oxidative damage in CKD patients undergoing HD. Howewer, was unable to
reduce oxidative stress damage nor improve the antioxidant defense system

in these patients.
Conts
arts Esgzlhede: merte esgaihadpi hotmeil.oom

Figura 1. Poster Exposto e Apresentado no XVII International Congress on Nutrition

and Metabolism in Renal Disease 2014 - Wiirzburg/Alemanha e, Exposto no

69° Congresso Brasileiro de Cardiologia — Brasilia/Brasil.
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A L A W T

EFFECT OF ACUTE STRENGHT EXERCISE OM THE PLASMA IRISIN CONCENTRATIOMN
- RESPONSESIN HEMODIALYSIS PATIENTS
Milena Barcza Stockler-Pinto, Ludmila Ferreira Cardozo, Jorge Eduardo Barboza, Marta Esgalhado™, Denise
Mafra
Federal Fluminense University (UFF), RI, Brazil, *Faculty of Medicine of University of Lishon (FAMUL), Lisban, Porfugal

INTRODUCTION
Irisin, a recently discovered hormone secreted by myocytes induced in Blood samples were taken at different days at exactly same time [with
eMercise, acts as a muscle-derived energy-expenditure signal that binds to and without exercise). The levels of plasma irisin were determined by
undetermined receptors on the white adiposs tissue surface, stimulating its Enzyme-Linked Immunosorbent Assay [ELISA) [Phoenix®).

browning and uncoupling protein 1{UCP-1) expression.
RESULTS

OBIECTIVE The irisin plasma levels were significanty reduced in both moments, after
The purposes of this study were to assess the effect of acute strength physical exercises (from 123.3* 18.7 to 116.8* 15.4 ng/mL, p=0.08} and without
exercise gncirculating concentrations of irisinin hemodialysis (HD) patients. exercises (from 122,.3= 14.0 to 115.3= 17.8ng/mL, p=0.01}.

METHODS CONCLUSION
Fourteen HD patients were studied (44.0= 15.6 years, BMI: 23.3= 5.2 kg/mz, These data suggest that acute strength exercise was unable to augment
68.2= 42,0 months of dialysis) and served as their own controls. plasma irisin levels in HD patients and independent of exercise, it s=ems
Acute intradialytic strength exercises were performed at 608 of 1-repetition that the dialysis procedureis able toreduceirisin levels.

maximum test for three sets of 8-12 repetitions in both lower limbs,

Contect:
Milena Stockler-Pinto: milbeancza&gmail.com

o

Figura 2. Poster Exposto e Apresentado no XVII International Congress on

Nutrition and Metabolism in Renal Disease 2014 — Wirzburg/Alemanha.
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