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“A ciéncia é uma disposi¢cdo de aceitar os
fatos mesmo quando eles sdo opostos aos

desejos” (Burrhus Frederic Skinner).



RESUMO

A doenca renal crénica tem aumentado de forma exponencial nos ultimos anos
gerando altos custos para a manutencdo do tratamento dialitico. Tornando essencial
0 constante monitoramento da funcéo renal e do estado nutricional dos pacientes
com esta doenca. Este artigo teve como objetivo analisar o perfil bioquimico e
estado nutricional de pacientes renais cronicos diabéticos. O estudo foi retrospectivo
sendo analisados os prontudrios de pacientes diabéticos em hemodidlise e
investigados os exames de uréia-pré, uréia-pos, creatinina, hemacias, hemoglobina,
hematocrito, leucécitos, ferro, ferritina, glicose em jejum, colesterol total,
triglicerideos, calcio, fosforo, potassio, fosfatase alcalina, proteinas totais, globulina,
albumina, paratormdnio, aluminio, transaminase glutamico pirtvica e calculado o
indice de massa corporea. Os resultados evidenciaram um predominio de individuos
com inadequacBes de uréia pré dialise (100%), creatinina (70,58%), hemacias
(82,35%), hemoglobina e hematdcrito (88,23%), glicose (82,35%), fosforo (68,75%),
paratormoénio (92,85%), fosfatase alcalina (62,5%). Em relagdo ao IMC 64,7% dos
pacientes estavam dentro da faixa de normalidade. Pode-se concluir que os
pacientes com doenca renal crbnica diabéticos tiveram alteracbes dos exames
bioguimicos e adequacdo do estado nutricional, de acordo com a maioria dos

prontuarios analisados.

Palavras-chave: Nefropatia; Diabetes; Insuficiéncia Renal Crbnica; Estado

Nutricional.



ABSTRACT

Chronic kidney disease has increased exponentially in the last years, generating high
costs for maintaining dialysis. Making essential the constant monitoring of renal
function and nutritional status of patients with this disease. This article had as
objective to analyze the biochemical profile and nutritional status of diabetic patients
with chronic kidney disease. The study was a retrospective study of the diabetic
patients, being analyzed hemodialysis and the tests of urea-pre, urea-powders,
creatinine, red blood cells, hemoglobin, hematocrit, leukocytes, iron, ferritin, fasting
glucose, total cholesterol, triglycerides, calcium, Phosphorus, potassium, alkaline
phosphatase, total proteins, globulin, albumin, parathyroid hormone, aluminum,
pyruvic glutamic transaminase and body mass index. The results showed a
predominance of individuals with pre-dialysis urea (100%), creatinine (70.58%),
erythrocytes (82.35%), hemoglobin and hematocrit (88.23%), glucose (82.35%),
Phosphorus (68.75%), parathyroid (92.85%), alkaline phosphatase (62.5%). In
relation to BMI, 64.7% of the patients were within the normal range. It can be
concluded that patients with diabetic chronic kidney disease had alterations in
biochemical tests and adequacy of nutritional status, according to most of the charts

analyzed.

Keyword: Nephropathy; Diabetes; Chronic renal insufficiency; Nutritional status.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crbnica (IRC) € uma doenca que se refere a uma perda
progressiva e irreversivel da fungcédo renal, é considerado um problema de saude
publica mundial, (LEVEY, 2003; NASCIMENTO, 2005). Nas formas avancadas de
insuficiéncia renal crénica, todos os 6rgaos e tecidos sofrem seus efeitos, decorrente
de um acumulo de substancias toxicas no meio interno, seja por deficiéncia na
excrecdo ou excesso de producdo devido a disturbios metabolicos, podendo
acarretar alteracbes na pressao intraocular, alteracdes Osseas, cardiacas e
hipertensdo. A IRC pode ser causada por diversas doengas sistémicas como
diabetes mellitus, glomerulonefrite cronica, pielonefrite, hipertensdo ndo controlada,
obstrucdo do trato urinario, lesdes hereditarias, distlrbios vasculares, infe¢des,

medicamentos e agentes téxicos (RIBEIRO et al., 2008).

A IRC pode ser tratada por meio da hemodialise, processo que consiste em
uma filtragem e depuracdo do sangue de substancias indesejaveis, de forma que a
transferéncia de solutos ocorre entre 0 sangue e a solucdo de didlise por meio de
uma membrana artificial (NASCIMENTO, 2005).

Os pacientes em programa de hemodidlise também sofrem com frequéncia de
anormalidades nutricionais, 10% a 70% dos pacientes mantidos em hemodialise e
18% a 56% dos pacientes em didlise peritoneal ambulatorial continua apresentam
algum sinal de desnutricdo (VALENZUELA et al, 2003), visto que o estado
nutricional do paciente com IRC ¢é afetado por diversas condicbes como a anorexia,
presenca de toxinas urémicas, distlrbios gastrintestinais e alteracdes metabdlicas
além da perda de nutrientes para o dialisato (KAMIMURA et al., 2004).

Dados estatisticos demonstram que 70.872 brasileiros fazem dialise no pais e
as regides Sudeste (53%) e Nordeste (20%) possuem o0 maior contingente de
pessoas em tratamento. Entre os anos de 2005 e 2006, a doenca renal crénica teve
um aumento de 8,8%, e no ano de 2006 a prevaléncia foi de 383 pessoas/milhdo de
habitantes. A taxa de mortalidade pela doenca chegou a 13% no ano de 2005, e o
custo do tratamento financiado em sua maioria pelo Sistema Unico de Saude
(89,4%) chega a 1,6 bilhdes de reais ao ano, 10% de toda verba destinada a
hospitais, clinicas, medicacdes e profissionais de saide (FRAGUAS; SOARES;
SILVA, 2008).
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O risco de desenvolvimento de nefropatia é de cerca de 30% nos diabéticos
tipo 1 e de 20% nos diabéticos tipo 2 (JUNIOR, 2004), a nefropatia diabética é
responsavel pelo aumento do numero de pacientes em dialise nos paises em
desenvolvimento, e ja € a principal causa de terapia de substituicdo renal nos paises
desenvolvidos (MURUSSI et al., 2003). Outros fatores também estimulam o aumento
no numero de pacientes em dialise, como o envelhecimento da populacdo em geral

e 0 aumento no numero de portadores de hipertenséao arterial (JUNIOR, 2002).

Vém se acumulando evidéncias de que fatores dietéticos podem estar
também associados ao maior risco de desenvolvimento de nefropatia diabética, os
estudos observacionais existentes descrevem uma associacdo com a ingestdo de
gorduras e proteinas, tanto em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 quanto em

pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (MELLO, 2005).

Reconhecendo as dificuldades e os cuidados que se deve ter quanto ao
portador de IRC, o objetivo desse estudo é descrever as alteragdes bioquimicas e

antropomeétricas de pacientes renais cronicos diabéticos.
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2. CASUISTICA E METODOS

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, realizada em fevereiro/2017, em uma
clinica de nefropatia que realiza hemodialise situada no municipio de Resende, RJ.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos pelo UniFOA, segundo CAAE 66159717.1.0000.5237, e todos os
principios éticos foram obedecidos nesta pesquisa.

Os dados foram coletados de prontudrios dos pacientes que tinham
diagnéstico de diabetes e insuficiéncia renal crénica (IRC) que estavam no programa
de hemodialise. Os dados bioquimicos e antropométricos descritos foram uréia-pré,
uréia-pos, creatinina, hemacias, hemoglobina, hematdcrito, leucécitos, ferro, ferritina,
glicose em jejum, colesterol total, triglicerideos, calcio, fésforo, potassio, fosfatase
alcalina, proteinas totais, globulina, albumina, paratorménio (PTH), aluminio,
transaminase glutamico pirtvica (TGP), peso seco, altura e calculado o indice de

massa corporea (IMC).

Os valores de referencia utilizados para os exames bioquimicos foram: Célcio
de 8,5 a 11mg/dL; Transaminase glutdmico piravica < 41U/L; Glicose de 70 a
99mg/dL; Potassio de 3,5 a 5 mEg/L; Hemacias de 4,6 a 6,2 milhdes/mms;
Hemoglobina de 13 a 17 g/dL; Hematdcrito de 41 a 54%; Fosfatase alcalina de 40 a
129U/L; Colesterol até 239mg/dL; Triglicerideos de 150 a 200mg/dL (REIS;
CALIXTO, 2012).

Para os demais parametros utilizou-se os valores de referéncia proposto por
Martins (2008): Uréia pré de 130 a 200mg/dL; Uréia pos de 17 a 49mg/dL; Creatinina
de 7 a 11mg/dL; Fosforo de 2,5 a 5,6mg/dL; Leucdcitos de 4,5 a 11 células/mmz;
Ferritina de 20 a 300ng/dL; Ferro de 65 a 175mcg/dL; Proteinas de 6 a 8g/dL;
Globulina 2,2 a 3,9g/dL; Albumina até 4g/dL; Paratorménio de 10 a 65pg/mL;

Aluminio menor que 60mcg/L.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio da raz&o entre peso
seco médio e quadrado da altura, classificado segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1998). Para idosos foi utilizada a classificagdo especifica para este

grupo, cujo ponto de corte é de 22,0kg/m?a 27,0kg/m?para normalidade
(LIPSCHITZ, 1994).
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Os dados foram apresentados por meio de estatisticas descritivas, como
percentual, média, desvio padrdo, minimo e maximo com o auxilio do programa de

computador Statiscal Package for the Social Sciences — SPSS verséo 17.0(SPSS).
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3. RESULTADOS

Foram analisados prontuarios de 17 pacientes do sexo masculino com
Diabetes Mellitus associados a IRC, conforme o investigado a idade média destes
participantes foi de 61,47 £ 7,91 anos, com variacao de 42 a 72 anos. Os resultados
de média, desvio padrdo, minimo e maximo dos parametros bioquimicos destes

pacientes estao descritos na tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo dos parametros bioquimicos dos pacientes em hemodialise.

Exame Média Desvio Padréo Minimo Maximo

Parametros Renais

Uréia Pré (mg/dL) 99,29 13,25 70 123
Uréia Pds (mg/dL) 44,76 12,42 14 76
Creatinina (mg/dL) 6,61 2,47 2 12,2
Hemograma, Ferritina e Ferro

Hemacias (milhdes/mm3) 3,76 0,62 3 5
Hemoglobina (g/dL) 10,18 1,92 6,7 14,2
Hematocrito (%) 31,57 55 21 44
Leucécitos (células/mm?) 7,06 1,1 4,88 10
Ferro (mcg/dL) 81,43 37,22 34 306
Ferritina (ng/dL) 394,34 234,04 17,6 1205

Glicose, Colesterol Total e
Triglicerideos

Glicose (mg/dL) 151 69,33 68 668
Colesterol total (mg/dL) 155,81 29,93 89 214
Triglicerideos (mg/dL) 168,68 64,93 53 326
Oligoelementos

Célcio (mg/dL) 9,91 0,57 8,2 11,4
Faésforo (mg/dL) 6,29 1,29 3,9 9,5
Potassio (mEg/L) 5,06 0,63 3,5 6,6
Aluminio (mcg/L) 8,25 5,53 1,1 23,1
Outros Parametros

Fosfatase Alcalina (U/L) 180,75 74,84 64 410
Proteinas (g/dL) 7,21 0,58 55 8,6
Globulina (g/dL) 3,17 0,28 25 4
Albumina (g/dL) 4,04 0,43 3 52
Paratorménio (pg/mL) 264 156,43 38 655,2
TGP (U/L) 14,94 6,16 6 34

TGP — Transaminase Glutamico Pirlvica

Fonte: Autores (2017)
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Em relacdo aos parametros renais descritos neste estudo, os resultados
mostraram que 100% dos pacientes tiveram inadequacdes nos niveis de uréia-pré
sendo a média 99,29 + 13,25mg/dL. A classificacdo da uréia-p6s mostrou que 10
pacientes conseguiram alcancar niveis adequados, resultando em uma inadequacao
de 41,17% dos pacientes com média de 44,76 + 12,42mg/dL. Avaliando os niveis de
creatinina observou-se que 70,58% dos pacientes apresentaram niveis
inadequados, com média 6,61 + 2,47mg/dL. A figura 1 mostra o percentual de
adequacdo e inadequacdo dos pacientes em hemodialise em relacdo a alguns

parametros renais.

Figura 1. Parametros renais dos pacientes em hemodialise.
100%

70,58%
58,83%

41,17%
29,42%

Uréia Pré Uréia Pds Creatinina

B Adequado Inadequado

Fonte: Autores (2017)

Ao se avaliar o hemograma, os pacientes que estavam com inadequacdes de
hemoglobina também apresentaram inadequacfes em relagcdo ao hematdcrito,
sendo assim 88,23% de inadequagdo em ambos parametros, respectivamente com
meédia e desvio padréo de 10,18 = 1,92g/dL e 31,57 £ 5,50(%). Ja 82,35% dos
pacientes apresentaram niveis inadequados de hemacias com média de 3,76 + 0,62
milhdes/mms3. Entretanto foi observado 100% de adequacdo nos resultados de

leucdcitos 7,06 + 1,10 células/mmz, conforme descrito na tabela 1 e figura 2.
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Figura 2. Alguns parametros relacionados ao eritrograma dos pacientes em

hemodialise.
100%
88,23% 88,23%
82,35%
17,65%
. 11,77% 11,77%
Hemacias Hemoglobina Hematdcrito Leucdcitos

W Adequado Inadequado

Fonte: Autores (2017)

Os resultados de ferritina demonstraram que 68,75% dos pacientes
apresentaram niveis inadequados e 31,25% tiveram niveis adequados, com média
de 394,34 + 234,04ng/ml. Com relacdo aos niveis séricos de ferro 62,5% dos
pacientes estavam inadequados e 37,5% adequados, com média de 81,43 %
37,22mcg/dl.

Ao analisar a glicemia e alguns parametros do perfil lipidico, o estudo
demonstrou que 82,35% dos pacientes apresentaram inadequacdes nos niveis de
glicose em jejum, com média de 151,41 + 69,33mg/dl e 31,25% dos pacientes
apresentaram niveis de triglicerideos inadequados, sendo média de 168,68 *
64,93mg/dl. Enquanto que, colesterol total teve adequacéo de 100% para todos o0s
pacientes, segundo a figura 3.
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Figura 3. Parametros de glicose, colesterol e triglicerideos dos pacientes em

hemodidlise.

100%

82,35%
68,75%

31,25%

17,65%

Glicose Colesterol Triglicerideos

W Adequado Inadequado

Fonte: Autores (2017)

Quanto ao caélcio observou-se que 11,77% dos pacientes (n=2) tiveram niveis
inadequados, com média de 9,91 + 0,57mg/dl, enquanto que, 68,75% dos pacientes
(n=11) demonstraram niveis inadequados de fosforo, resultando em uma média de
6,29 = 1,29mg/dl. 47,05% dos pacientes mostraram valores inadequados de potassio
com média de 5,06 + 0,63mEg/L. Foi observado 100% de adequacao nos niveis de

aluminio, com média de 8,25 + 5,53mcg/dl de acordo com a tabela 1 e figura 4.

Figura 4. Parametros dos oligoelementos dos pacientes em hemodidlise.

100%
88,23%

68,75%

52,95%
47,05%

31,25%

11,77% I

Calcio Fosforo Potdssio Aluminio

B Adequado Inadequado

Fonte: Autores (2017)
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O percentual de pacientes com inadequacao de proteinas totais foi de 17,65%
com meédia de 7,21 + 0,58g/dl. Quanto a globulina avaliou-se que 11,77% dos
pacientes estavam com valores inadequados, sendo media 3,17 + 0,28g/dl.
Avaliando os niveis de albumina, o estudo demonstrou que 41,17% dos pacientes
estdo em niveis inadequados, com média de 4,04 + 0,43g/dl, conforme descrito na

tabela 1 e figura 5.

Figura 5. Parametros de proteinas, horménios e enzimas dos pacientes em

hemodialise.
100% 92,85%
88,23%
82,35%
58.83% 62,50%
41,17% 37 50% B
17,65%
11,77%  7,15% B
TGP Albumina Fosfatase Proteinas Globulina PTH
Alcalina
H Adequado Inadequado

Fonte: Autores (2017)

A andlise de fosfatase alcalina apresentou uma inadequacédo de 62,5% dos
75,84U/L. Os valores de paratormonio (PTH)
demonstraram uma grande alteracdo, 92,85% estavam com valores inadequados
com média de 264 * 156,43pg/ml.

resultados de TGP dos pacientes, com média de 14,94 * 6,16U/L, conforme

pacientes com média de 180,75 *

Foi observado 100% de adequacdo nos

demonstrado na tabela 1 e figura 5.

Quanto ao estado nutricional, observou-se uma média de 25,34 + 3,32kg/m?
do IMC, segundo apresentado na tabela 2. A classificacdo deste indice mostrou que
64,7% e 35,29%, respectivamente, com eutrofia e inadequagcao. Destes pacientes

com inadequacdes cinco tinham obesidade (grau | e grau Il) e um com magreza.
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Tabela 2. Avaliacao do estado nutricional dos pacientes em hemodialise.

Peso seco (kg) 74,94 10,93 47 113,5
Altura (m) 1,71 0,049 1,6 1,87
IMC (kg/m?) 25,34 3,32 16,26 37,06

Fonte: Autores (2017)
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4. DISCUSSAO

A gualidade de vida dos pacientes com IRC é afetada de maneira drastica,
esse estudo foi capaz de demonstrar que ha alteragbes em varios exames
bioquimicos, foi notorio o descontrole dos niveis de paratorménio, resultando em um
hiperparatireoidismo secundéario, que na insuficiéncia renal crénica ocorre
principalmente devido a retencdo de fosforo, niveis baixos de calcio e calcitriol,
essas alteracdes associadas ao paratorménio levam a uma hiperplasia e hipertrofia
da glandula paratireoide. A retencao de fosforo pode ser o principal fator na génese

do hiperparatireoidismo (JUNIOR, 2004).

Os niveis de fosfatase alcalina nessa populacdo também apresentaram
alteracdes, verificou-se que 62,5% dos pacientes estdo com valores
consideravelmente altos. Durante muitas décadas, a medida da atividade total de
fosfatase alcalina foi a base do estudo de patologias tanto 6sseas como hepaticas
(VIEIRA, 1999). Valores de paratormbnio acima de 3 vezes o normal associado a
niveis de fosfatase alcalina elevados s&o considerados preditores de
hiperparatireoidismo (LACATIVA, 2003), quadro que constitui relacdo com a
osteodistrofia renal (FERREIRA, 2008).

Outro fator que influencia na qualidade de vida dessa populacdo € a anemia
ferropriva, de acordo com Riella e Martins (2013), a anemia é a principal
consequéncia hematoldgica da insuficiéncia renal, constitui o fator responsavel pela
limitagdo da capacidade fisica dos pacientes renais cronicos, contribuindo para a

morbidade cardiovascular e para uma qualidade de vida insatisfatéria.

A analise do hemograma neste estudo mostrou que ha alteracdes nas células
vermelhas do sangue e presenca de anemia ferropriva nos pacientes com
insuficiéncia renal crénica. Esta anemia deve-se a falta de eritropoietina como fator
mais comum (ABENSUR, 2004), sendo ele um hormonio produzido nos rins para
estimular o amadurecimento e a producdo das células vermelhas, vale salientar que
a restricdo da dieta nesses pacientes também pode resultar em uma baixa ingestéo
de ferro (MORCH, 2012). Em menor grau, a anemia nessa populacéo pode tambéem
ser devido a hemdlise, presenca de inibidores urémicos, hiperparatireoidismo e as
deficiéncias de ferro, folato ou vitamina B (BASTOS, 2004).
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A suplementacao de ferro via parenteral desempenha papel fundamental para
0s pacientes em hemodialise, enquanto o ferro oral pode ser suficiente para aqueles
em dialise peritoneal ou em tratamento conservador. A dialise inadequada, o
hiperparatireoidismo e o0s estados inflamatorios contribuem para respostas
insatisfatorias (RIELLA; MARTINS, 2013).

A albumina sérica tem utilidade na avaliacdo nutricional do paciente renal
cronico, uma vez que a hipoalbuminemia tem um papel importante na saude do
paciente em dialise, pois € um fator forte e independente de mortalidade, estudos
mostram que o risco de morte aumenta acentuadamente quando 0s niveis séricos
de albumina declinam a valores inferiores a 4g/dl (CABRAL, DINIZ; ARRUDA, 2005).
O presente estudo teve uma prevaléncia de hipoalbuminemia em 41,17% dos
pacientes que apresentaram valores de albumina inferiores a 4g/dl. No estudo
realizado por Cabral; Diniz; Arruda (2005), o valor médio para a albumina sérica
encontrada foi de 3,30 + 0,40g/dL, enquanto na presente pesquisa o valor médio foi

superior ao estudo de Cabral e colaboradores.

Outro parametro analisado foi a glicose em jejum, observando-se que 82,35%
dos pacientes apresentaram niveis de glicose acima da faixa de normalidade, por se
tratar de pacientes diabéticos ndo ha o controle da glicemia, visto que a diabetes
mellitus € uma desordem caracterizada por uma hiperglicemia crénica que resulta de
efeitos na secrecado de insulina ou sua acéo, o processo fisiopatoldgico culmina com

a resisténcia insulinica, gestacional e secundaria (HOLT, 2011).

Neste estudo observou-se que 0s pacientes apresentaram uma diminuicao
nos niveis séricos de uréia no periodo pos hemodialise apresentando uma reducéo
consideravel nos niveis de uréia, com um valor médio de 44, 76 mg/dL para a ureia
pos. O quadro de uremia é caracterizado pelo acumulo de produtos nitrogenados,
oriundos do catabolismo da proteina da dieta e da destruicdo de reservas proteicas
do organismo (RIELLA; MARTINS, 2013). Este resultado foi semelhante ao estudo
de Silvano e Marcondes (2014) que encontrou uma diminuicdo consideravel em
seus niveis de ureia pré e poés. Apesar da diferenca entre a ureia pré e poés
hemodialise, observou-se que 100% dos pacientes apresentaram valores inferiores
a normalidade, essa alteracdo pode estar associada a eficiéncia da hemodialise ou a

baixa ingestao proteica pelos pacientes.
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A creatinina é um produto residual da creatina, a transformacdo de creatina
em creatinina acontece no tecido muscular, no qual 1 - 2% da creatina livre se
converte espontanea e irreversivelmente em creatinina todos os dias. Apesar de
superestimar a taxa de filtracdo glomerular e depender da massa muscular, a
creatinina continua sendo um dos marcadores mais usados na avaliacdo da funcao
renal (SODRE; COSTA; LIMA, 2007), nesse estudo foi possivel observar que

70,58% dos pacientes apresentaram valores inadequados.

Ao verificar os niveis de potassio, nota-se que 47,05% dos pacientes estavam
com valores inadequados, é possivel que essa alta taxa de inadequacédo deve-se ao
fato de que na doenga renal cronica observa-se os mecanismos adaptativos para
aumentar a excrecdo do potassio nos néfrons remanescentes como também no
intestino, estes mecanismos tém limite e assim, a hipercalemia sera observada
quando a filtracdo glomerular atingir valores menores do que 10 ml/min. Entretanto,
a hipercalemia também podera ocorrer em certas situacdes em que a reducdo da
filtracdo glomerular for moderada, além das situagcbes acima descritas, certos
medicamentos dificultam a eliminagcdo do potassio pelos rins, e assim, podera
ocorrer a hipercalemia. Os principais medicamentos sdo os que blogueiam a

secrecdo e/ou a acéo da aldosterona (HELOU, 2004).

Foi possivel observar que 31,25% dos pacientes estavam com 0s
triglicerideos alterados, € possivel que essa alteracéo seja devido ao fato de que os
pacientes submetidos a dialise tem baixos niveis séricos de carnitina livre, tendo
sido, em alguns estudos, observados baixos niveis de carnitina livre e total no
musculo esquelético destes pacientes. A deficiéncia de carnitina pode ser devido a
sua remocao pela dialise. A carnitina atua na queima de gordura na mitocondria,
gerando energia para o funcionamento dos musculos, sem carnitina suficiente, a
gordura ndo entra na mitocondria e pode retornar ao sangue como forma de
triglicerideos (LERMA, 2011). A carnitina também tem sido freqlientemente utilizada
como coadjuvante no tratamento de dislipidemias, uma vez que atua como um
importante co-fator na oxidacdo de acidos graxos de cadeia longa, aumentando a
utilizacdo de triglicerideos para o fornecimento de energia. Existe um numero
crescente de pesquisas envolvendo a suplementacdo de L-carnitina via oral, enteral
ou endovenosa no tratamento de algumas complicagfes associadas a insuficiéncia
renal crbnica (COELHO, et al, 2005).
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Quanto ao estado nutricional é bem reconhecido que a obesidade pode
promover a hipertenséo, diabetes, resisténcia periférica a insulina, dislipidemia e a
proteinuria. Em estudos da populacédo em geral, a mortalidade aumenta com os IMC
baixos e também elevados. No entanto a literatura relata que um IMC mais elevado
pode trazer beneficios a populacdo de renais cronicos, fenbmeno conhecido como
“epidemiologia reversa do IMC”. Contudo, é importante ressaltar que o IMC nao
difere massa magra de massa gorda, ao contrario do que alguns autores
demonstram, também se evidencia que o efeito protetor da obesidade em pacientes
dialisados com alto IMC € limitado para aqueles com massa muscular elevada,
sendo que altas taxas de gordura corporal podem aumentar 0s riscos de
desenvolver aterosclerose, doencas cardiovasculares e maior risco de mortalidade
na populacédo de renais crénicos (BEDDHU et al., 2003; KAYSEN, 2008; MARTINS,
2008). No presente estudo observou-se que cinco pacientes tinham obesidade (grau

| e grau Il) e um paciente como magreza.
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5. CONCLUSAO

Por meio deste estudo pode-se concluir que os pacientes com insuficiencia
renal cronica diabéticos tiveram alteracbes dos exames bioquimicos, sendo 0s
principais a uréia, creatinina, hemacias, hemoglobina, hematdcrito, glicose, fosforo,
paratormonio e fosfatase alcalina. O controle destes exames €& essencial para

auxiliar no tratamento da doenca.

Essas alteragdes sugerem relagdo com algumas doengas como por exemplo
a anemia. Foi nitido na maioria dos pacientes a presenca de hiperparatireoidismo
secundario, hiperglicemia e hipercreatininemia. Em menor grau, outras alteracdes
também podem estar associadas a nefropatia diabética como hipercalemia e
hipertrigliceridemia.

Apesar da maioria dos pacientes apresentar adequacao do estado nutricional
por meio do indice de massa corpOrea e da albumina, é importante o constante
monitoramento, visto que o diagndstico precoce de inadequac¢fes nutricionais é

necessario para reduzir as taxas de morbidade e mortalidade nessa populacéo.
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