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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informag¢ées da drea médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliag¢do e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada
baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.1.C.0. (das iniciais “Paciente”, “In-
tervengdo”, “Controle”, “ Outcome”). Foram utilizados como descritores (MeSH Terms):
“kidney disease”, “chronic renal failure”, “CRF”, “dialysis”, nutrition support”, “oral
nutritional supplements”, “enteral nutrition”, “tube feeding

» o«

, “parenteral nutrition”.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos médicos generalistas e especialis-
tas uma visdo geral sobre a abordagem nutricional no paciente em tratamento de
hemodialise, com base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do paciente
deve ser individualizado de acordo com suas condi¢oes clinicas e com a realidade e
experiéncia de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A hemodialise (HD) é uma terapia dialitica intermitente. O
procedimento ocorre, em geral, trés vezes por semana, durante
quatro horas cada sessdo. Os maiores problemas nutricionais estao
relacionados ao actimulo de metabélitos entre as sesses dialiticas
ea perda de nutrientes durante o procedimento. A prevaléncia da
desnutrigéo nesses pacientes é elevada, e varia entre 40% a 80%"
3(B). A desnutrigéo, associada a piora da capaciflade funcional e ao
pior prognéstico de morbidade e mortali(lacle, resulta em aumento

signiﬁcativo nos gastos com saﬁde1'2'4(B).

A prevaléncia ea gravi(lacle da desnutrig'a’.o aumenta de acor-
do com o ntimero de anos de HD, sendo mais pronuncia&a em
individuos mais velhoss(D). Embora todas as opgoes de terapia
enteral e parenteral possam ser indicadas , 0 reforgo da alimentagéo
convencional via oral e, quando necessario, o uso de suplemen—
tos, parecem ser as opgdes mais efetivas e bem toleradas para a

prevengao e a recuperagao nutricional dos pacientes em HD3(D).

1. A HD CRONICA INFLUENCIA O ESTADO NUTRICIONAL E O
METABOLISMO?

O tratamento de HD pode contribuir para a diminuigéo das
reservas corporais de proteina e de energia. Esse quadro parece
ser resultado das alteragées no metabolismo energético e proteico
inerentes a cloenga renal crénica (DRC) ¢ ao préprio procedimento
(lialitico(”s(B). A influéncia do proceclimento dialtico sobre o
metabolismo energético e proteico foi demonstrada pela reclugé.o
de aminoacidos plasma’,ticos e sintese intracelular de proteina
muscular; ocorrendo a proteélise muscular na tentativa de manter
a concentragao plasmética de aminoécidos. Esses eventos resultam
em estado cata]oélico, que se estende até duas horas apds a sessao
de diglise. Essa cadeia ¢ acompanhacla por aumento no gasto de

energia durante e até duas horas apés a sessao de &iéliseb’S(B).

Outros fatores pelos quais a HD pode alterar o metabolismo
incluem o inicio da resposta inflamatéria causada pelo contato do
sangue do paciente com o dialisador, que é uma membrana nao

totalmente Liocompativel, ea perda de aminoacidos e de outros
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nutrientes que ocorrem durante a diélisey(B).
Outra causa trativel de aumento de catabolismo
proteico, ﬁequentemente observada em pacien-
tesem HD, éa acidose meta]oélicag(D).

Além dos fatores que aumentam o catabo-
lismo proteico, sabe-se que a ingestao alimentar
ljaixa, condigéo frequentemente observada nos
pacientes em HD, também contribui para altera-
gao do estado nutricional. As causas de hiporexia
sao diversas, e incluem os efeitos das citocinas
inflamatérias, da subdislise, do 1ongo tempo
fora de casa no dia do proceclimento dialﬂ:ico,
os fatores sociais e psicolégicos, as dietas pouco
palatéveis , 0 nmero elevado de medicamentos

eo seclentarismow(D) .

Recomenclagéo

Virios fatores relacionados ao proceclimento
hemodialitico e & DRC afetam o estado nutri-
cional e o metabolismo dos pacientes. Durante
o procedimento, sdao perdi&os nutrientes, como
aminoa’.cidos, pequenos pepti&eos, vitaminas
e glicose. Além disso, o procedimento ativa o
processo inflamatério crénico que, por sua vez,
eleva o catabolismo e pode afetar o apetite. Con-
sequentemente, os pacientes em HD estao em
grancle risco de deplegéo das reservas corporais

de proteina e de energia.

2. QuAIs METODOS SAO INDICADOS PARA A
AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES EM HD?

Para avaliar o estado nutricional do paciente
em HD, deve-se empregar um conjunto de indica-
dores nutricionais subje’civos e oLjetivos. Existem
sugestdes de critérios a serem utilizados para diag-
nosticar a desnutrigé’.o nos pacientes com DRC,

porém, a ferramenta ainda nio esté validada'! D).

Dentre os métodos sulajetivos, o simples
questionamento sobre o apetite é véalido. O apetite
foi diretamente correlacionado a desnutrigéo ea
inﬂamagéo dos pacientes em HD'3(B). Dados
sobre a ingestdo alimen’car, qualitativa e quanti-
tativa, também sdo Valiosos, a ingestao alimentar
pode ser avaliada por registros alimentares de trés
a quatro dias e recordatérios de 24 horasu(B).

A avaliagio global suhjetiva (AGS), que
associa dados da histéria e do exame fisico, tem
se destacado, por apresentar bom poder de prog-
néstico, ser simples e apresentar baixo custo. Re-
centemente, a AGS modificada de sete pontos
foi validada para pacientes em HD cronica'®(B).
Qutro sistema modificado da AGS ’cradicional,
mas que adiciona medidas antropométricas e
testes laljoratoriais, é 0 Escore de Desnutrigao-
Inﬂamagéo (Ma/nutrition—]nﬂammation Score:
MIS)(B). Estudo realizado com pacientes em
dislise, durante o periodo de um ano, comparou
as trés ferramentas: AGS tradicional, AGS mo-
dificada (7 pontos) e MIS'¥(B). Os resultados
mostraram que o tltimo teve correlagio mais
forte e signiﬁcativa com a taxa de hospitalizagéo
e de mortalidade.

Nas medidas antropométricas, destacam-
se o peso, a estatura, as dobras cutineas e a
circunferéncia do Lrago; medidas que devem
ser feitas periodicamente, de tal forma que o
proprio paciente seja controle dele mesmo,
principalmente pelo fato de nao haver valores
de referéncia para HD. Alguns cui(lados, como
usar o Lrago contrario ao da fistula arteriovenosa
e realizar a ava.liagéo logo apoés a sessao de HD,

devem ser tomadosls(B).

Nos testes 1al)oratoriais, destaca-se a albu-

mina sérica, devendo ser usada com cautela
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para essa finalidade, uma vez que a DRC e
o proce&imento dialitico per se poclem desen-
cadear processo inflamatério sukclinico'5(B).
Porém, independente da causa, Os valores
reduzidos de albumina plasmética merecem
atengdo por se associarem com piora das taxas
de mortali(ladel'4(B). A ureia e a creatinina
séricas baixas po&em refletir ingestao proteica
deficiente, sendo que a concentragao sérica baixa
de creatinina pode refletir massa muscular redu-
zida. O equivalente proteico do aparecimento de
nitrogénio (PNA) pode ser calculado para avaliar
a ingestao proteica'"'*(D).

Alguns distarbios clinicos comumente
presentes em pacientes em HD, como edema,
variagao hidrica no periodo interdialitico , osteo-
distrofia renal e inﬂamagéo , poclem alterar o re-

sultado de vérios marcadores nu’cricionaisl(’(D).

Recomendag&o

Nio existe um marcador tnico capaz de
avaliar o estado nutricional do paciente em HD.
Portanto, recomenda-se a aplicagéo de um con-
junto de métodos, que inclui a histéria gloloal e
alimentar, o exame fisico detaulado, as medidas
antropométricas e os testes ljioquimicos, para

se c]negar ao diagnéstioo nutricional adequado.

3. QuAls SA0 OS OBIJETIVOS DA TERAPIA
NUTRICIONAL NA HD crONICcA?

Uma vez que vérios estudos reportam asso-
ciagdo entre piora de indicadores nutricionais
corporais com a diminuigéo da ingestao de
energia e de nutrientes, acredita-se que a tera-
pia nutricional (TN), independente da via de
acesso, seja aspecto importante para pacientes

em HD. Além disso, a TN contribui para a

prevengao e o tratamento da retengao hi(lrica,
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hiper’cens&o, hiperpotassemia e hiperfosfatemia
dos pacientes em HD. Apesar de sua reconhe-
cida importancia, os estudos que avaliaram a
eficiéncia da TN sobre o tratamento da desnu-
trigdo apresentam amostras pequenas, tempo
curto de acompanhamento e resultados pouco

conclusivos sobre o impacto na melhora do

prognéstico'™!7(B)'6(D).

Recomendagées
. Recuperar e/ou manter o es’caclo nu’cricional;
e Minimizar o catabolismo proteico;
e Manter o equililn'io écido-l}ésico, hidroele-
trolitico, de minerais e de vitaminas ;

e Melhorar o prognéstico.

4. QUAL E A RECOMENDACAO DE ENERGIA E
NUTRIENTES PARA PACIENTES EM HD?
Com relagio a recomendag&o de energia,

estudos demonstram que o gasto energético de

repouso de pacientes em HD ¢ semelhante ao

de individuos saudéveis, pareados por sexo e

i(la(leH(B). Embora o gasto energético aumente

durante e até duas horas apos o proce(limen’to

diali’cicob's(B), o estilo de vida sedentério e a

ingestao alimentar baixa; possivelmente con-

trabalanceiam o gasto energético total. Sendo
assim, as recomenclagc')es de energia para pa-

cientes em HD sdo semelhantes a de individuos

sau(la'.veislg(B)w' (D).

Em razio da perda de aminoacidos que
ocorre durante o procedimento dialitico, a ne-

cessidade de proteina desses pacientes é superior
a de individuos saudé.veism'lg(D).

A recomen&agéo de sédio e de potdassio é
individualizada, dependen&o do volume e das

perclas urindrias. Como a desnutrigéo é um gran-
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de risco, aqueles pacientes sem manifestagoes
clinicas de sol)recarga hidrica e com ingestao
calérica baixa podem ser orientados para o
consumo habitual de séclio, principalmente na
Gltima refeigéo anterior a sessdo de dialise (7a
9 horas antes). Pacientes com volume urinério
igual ou maior que 1.000 mL/dia, em geral, nao
necessitam de restrigao de potassio na dieta. Os
niveis séricos de potéssio e o volume urinario
determinam a necessidade de restrigdo, e devem
ser monitorados regularmen‘ce. O volume de
excre¢do urindria é, também, um bom guia para
a recomendag&o da ingestao de liquiclos. A re-
comen&agao para o ganho de peso interdialftico
em termos relativos (porcentagem do peso seco)
considera cli)terengas individuais na estrutura
fisica. O aumento de 2,0% a 4,5% do peso

seco é seguro para a maioria dos pacientes'?(D).

A recomen&ag&o de célcio ¢ em torno de
1.000 mg por diazO'ZI(D). Esse mineral po&e
requerer suplementag&o devido a sua alasorgéo
intestinal diminuida e em virtude da restrigdo
usual de pro&u’cos de laticinio (ricos em fésforo)
na dieta. Entretanto, clepésitos de fosfato de cal-
cio nas artérias de pacientes em dialise podem le-
vara complicagées e morte cardiovascularzz(B).
Por outro lado, é recomendada a restrigdo de
fésforo, sendo ideal, no maximo, 800 mg ao
dia 2024D). Porém, como as proteinas sao reco-
mendadas em quan’ci(latles clevadas, ¢ impossivel
grande restrigdo de fésforo na dieta, poden(lo
ser necessirio o uso dos quelantes. Estes se
ligam ao fésforo da dieta e sdo excretados via
intestinal. A vitamina D po&e ser recomendada
em sua forma ativa (1,25 -dii&roxicolecalciferol)
para aumentar a a.]osorg&o intestinal do Célcio,
prevenir e tratar o hiper’tireoiclismo ¢ melhorar
o metabolismo 6sseo. A indicagao de suplemen-
tagao é indivi(lualiza(la, de acordo com os niveis

séricos de célcio, fésforo e PTH?(B)*2/(D).

As vitaminas ]ipossolﬁveis (exceto a
vitamina D), usualmente, nao exigem suple-
mentagdo. As vitaminas hidrossoltveis sao
perdi&as durante a cliéhse, além de a ingestdo
alimentar usualmente estar deficiente. A su-
plementagéo é recomendada principalmente
para o complexo B (écido fslico e piridoxina) e
vitamina C. Um fato relacionado a deficiéncia
de vitaminas hidrossoltveis é a aterosclerose,
causa comum de morte de pacientes em diali-
se. A homocistefna é um potente agente ate-
rosclerético, e suas concentragbes sanguineas
estdo geralmente elevadas em pacientes renais
cronicos?(B). A hiperhomocisteinemia estd
correlacionada com doenga vascular precoce.

E as vitaminas B Bé ¢ o 4cido f8lico funcio-

127
nam como cofatoies nas reagdes enzimaticas
do metabolismo da homocistetna. Em doses
farmacolégicas, a suplementag&o didria dessas
vitaminas reduz as concentragdes plasmé’cicas

de homocisteina em individuos com insufici-
énci renal cronica (IRC)*(B).

A recomendagéo de suplementagéio de ferro
varia de acordo com o uso ou nio da eritro-
poietina. Pacientes recebendo eritropoietina
normalmente necessitam da suplementagéo
rotineira de ferro”(B).

Recomendagio

Pacientes em HD necessitam de dietas
hiperproteicas, normocaléricas e restritas em
liquido, sédio, potéssio e fésforo. Devido as
perdas significativas durante o procedimento
hemodialitico, existe indicagéo de suplementa-
gao digria de vitaminas hidrossoltveis para pa-
cientes em HD. Com a excegdo da vitamina D,
a suplementagio de vitaminas 1ipossolf1veis nao
é recomenclatla, particularmente de vitamina A,

que pocle se acumular no organismo.
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5. QuaNDO A TN ENTERAL E PARENTERAL
ESTA INDICADA NA HD crONIcA?

Ja ¢ bem reconhecido que a presenga da
desnutrigé’.o ¢ determinante inclependen’ce
de morbidade e mortalidade de pacientes em
HD'"(B)3(D). Os indicadores nutricionais
preditores do aumento da mortalidade em HD
incluem a redugé’lo da ingestao de energia e de
proteina, e baixos valores de IMC e de albumina
sérica*(B)3(D). Logo, a ocorréncia dessas con-
(Jig(")es é usada para sinalizar a necessidade do

inicio da TN nos pacientes em HD.

O aconselhamento nutricional intensivo,
com orientagdes especiﬁcas para aumentar a
ingestao de energia e de proteina, deve ser a
primeira conduta a ser tomada. No entanto,
caso essa intervengdo nao seja bem sucedida
e os pardmetros nutricionais continuarem a

piorar, a iniciagdo da suplementagéo oral deve
ser consideradalo'Zs(D).

Pacientes em HD e dislise peritoneal (DP),
sendo cinco avaliados sobre os pardmetros clini-
cos, l)ioquimicos e nutricionais, demonstraram
que a TN aumenta a ingestdo de energia e de
proteina, e cleva a concentragao de albumina
sérica em 0,23 g/dL%(A). A suplementagao
oral contendo 500 kcal e 19 g de proteina
por dia, durante trés meses, pode aumentar a
ingestdo energética e proteica, associada com a
elevagéo da albumina sérica’(B). Entretanto,
uma das 1imi’cag6es do uso da suplementagéo
oral ¢ a baixa adesdo e/ou a descontinuidade
ap6s o primeiro més de tratamento?(A)'(D).
O efeito do uso do suplemento oral somente
durante as sessdes de HD (3x/semana), por
nove meses pode melhorar os niveis da albumi-

na sérica apds o sexto més de suplemen’cagéo,
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e da AGS ao final do estudozs(B). Portanto,
uma boa alternativa para os pacientes em HD
é realizar a suplementagéo oral durante (logo

antes ou apds) a sessdo de cliélisem'zs(D).

Caso a suplementagé’.o oral nio obtenha
resultados satisfatérios e o trato gastrointestinal
esteja integro, a dieta via sonda nasogastrica ou
nasojejunal pode ser indicadaw'zs(D). Entretan-
to, o risco de comprometimento da membrana
peritoneal pode ser limitante para a inclicagéo
imediata dessas modalidades de acesso de sonda,

além da dificuldade de aceitagdo do paciente.

Outra via de acesso com bons resultados
em pacientes em HD ¢é a nutrigdo parenteral
intradialttica (NPID). Nesse caso, aproveita-se a
via de acesso da HD (fistula arteriovenosa) para
aNPID. E recomendado que a infusao (insergdo
da aguﬂ'la) seja feita na linha de retorno venoso,
e ndo diretamente na fistula. Essa terapia forne-
ce energia e nutrientes nos dias de tratamento
dialitico (trés vezes por semana). Sob o ponto de
vista metabdlico e nu’cricional, a estratégia tem
se mostrado eficiente em reverter o hiperca’cabo-
lismo proteico e o aumento do gasto de energia
que ocorre durante a HD#(B). No entanto, vale
mencionar que NPID apresenta custo superior
3 TN oral e via sonda. Sendo assim, a relagéo
custo-beneficio dessa via de acesso ainda precisa

ser melhor investigada.

Recomendagéo

Para pacientes em HD, a TN com suplemen—
tos orais deve ser iniciada em caso de clesnutrigéo
e ingestdo de energia e nutrientes abaixo das
necessidades, ap6s tentativas de aumentar o
consumo alimentar somente com a dieta. A
TN via sonda deve ser reservada para pacientes

]aiperca’ca]oélicos ou inconscientes, com dificul-
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dade de alcance das necessidades de nutrientes
pela via oral. ATN parenteral deve ser utilizada
para pacientes com clisfung&o ou impedimento
do trato gastrointestinal.

6. HA INDICACAO PARA O EMPREGO DE FOR-
MULAS ESPECIALIZADAS PARA A TN?

Férmulas desenvolvidas para pacientes em
tratamento nio dialftico da DRC nio devem ser
usadas para aqueles em dilise, pois sao pobres
em proteinas®?(D).

O ol)jetivo do uso de fsrmulas especializadas
para HD ¢ oferecer energia e nutrientes sem
promover efeitos adversos no controle hidrico
e de eletrslitos. As férmulas especializadas se
caracterizam por serem hiperproteicas e com
quanti&ades baixas de potdssio e de fosforo.
A densidade energética dessas férmulas varia

entre 1,5 keal/mL a 2,0 keal/mL, favorecendo
o Lalango hidricols'”(B)s(D).

O beneficio das férmulas especializaclas
sobre os paclrées foi avaliaclo; onde a definigéo
das férmulas especializadas foi inconsistente,
ea &escrigéo do contetido de nutrientes estava
incompleta; nio havendo diferenga entre as

formulas em relagio aos efeitos colaterais gas-
trointestinais, ingestdo energética e proteica,
nos parametros antropométricos e na albumina
sérica. Nao foi comparado o efeito sobre o
controle sérico de potassio e de fssforo. Sendo
assim, o beneficio de férmulas especializadas

para HD ainda é inconclusivo e requer mais
estu(loszg'%(B) .

Paraa po’cencializagéo dos efeitos anabélicos
da suplementagao nutricional, a exposigdo con-
comitante ao exercicio fisico tem demonstrado
bons resultados. Estudos de curto prazo, em
individuos em regime de hemodialise, mos-
traram que apds o exercicio o acréscimo de
proteina muscular é maior quando comparado

ao suplemento oral sozinhos(D).

Recomendagéo

Para pacientes em HD, as formulas espe-
cializadas sio prefericlas. Porém, a indicagéo
delas &epencle do aporte recebido pela TN
especializacla e pela quantidacle ingerida dos
alimentos, quanclo existente. In&ependente do
tipo de férmula utilizada, durante a TN deve
ser realizado, regularmente, o controle da con-
centragao plasma’.’cica de fésforo e de potdssio, e
do ganho de peso interdialftico.
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