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Introducdo: inameros individuos sdo acometidos por Doengas Crénicas néo
Transmissiveis (DCNT), dentre as quais cita-se a Doenca Renal Crénica (DRC).
Caracterizada pela perda lenta progressiva e irreversivel das funces glomerular, tubular
e enddcrina dos rins, a DRC requer tratamento invasivo por longo periodo de tempo,
onde a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
glomerulonefrites, doengas autoimunes, o tabagismo, obesidade e as dislipidemias s&o
fatores de risco que se destacam por acelerar a progressdo da doenca. No estagio mais
avancado, comumente chamado doenca renal em estagio final, os rins ndo conseguem
mais manter o equilibrio hidroeletrolitico do organismo e remover adequadamente 0s
produtos da degradacdo metabolica, sendo necessaria uma das modalidades das terapias
renais substitutivas: hemodialise. O tratamento dialitico € um processo utilizado para a
remocdo de solutos urémicos atipicos acumulados e do excesso de &gua,
proporcionando restabelecimento do equilibrio eletrolitico e acido-basico do organismo.
Os individuos submetidos a dialise apresentam significante prevaléncia de desnutricao,
que pode variar de leve a moderada e grave. Ao passo que a doenca avanca, outras
complicacBes emergem, entre elas a anemia. Reducdo da massa eritrocitaria total
(Hemoglobina-HB) pode definir a anemia nesses individuos, sendo ela atribuida a um
déficit na sintese de eritropoietina, todavia, podem estar relacionados a outros fatores,
tais como deficiéncia de ferro (causada por diarreias, sangramentos, exames
laboratoriais frequentes, desnutricdo, dentre outros), estados inflamatérios e baixa
ingestdo de alimentos fontes de macro e micronutrientes essenciais. Porém, ndo somente
o0s niveis de hemoglobina prediz estados anémicos. Durante a progressdo da doenca, a
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) é levada em consideracdo, uma vez que
comumente a anemia nesses individuos se manifesta quando a TFG diminui a niveis
menores que 70 ml/min/1.73m2 em homens e 50 ml/min/1.73m2 em mulheres,
acentuando-se com o agravamento da funcdo renal. Inimeras definigBes para anemia
surgem, entretanto ainda ndo temos este assunto solucionado, sendo o critério mais
usado pelos profissionais os dados da WHO (World Health Organization). Individuos
acometidos por essa complicacdo, geralmente apresentam sintomas caracteristicos,
sobretudo a inapeténcia, fraqueza e fadiga comprometendo seu estado nutricional e
relacionando-se negativamente com a qualidade de vida destes. Objetivos: analisar os
niveis de hemoglobina e sua relacdo com estado nutricional de pacientes renais crénicos
de um centro de hemodialise no municipio de Marituba/Pa. Métodos: estudo realizado
com adultos e idosos, portadores DRC que realizaram hemodialise no Hospital da
Divina Providéncia (HDP), localizado em Marituba/Pa, no més de julho de 2014.
Participaram do estudo individuos que atenderam aos critérios de incluséo e exclusao e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Para-CESUPA,
sob o protocolo n° 815.631. Para o levantamento dos dados, utilizou-se 0s prontuérios
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dos pacientes, cujo exames sdo coletados mensalmente. Os resultados foram
organizados em bancos de dados do programa Microsoft Excel 2013 e em seguida
analisados no software Bioestat versdo 5.0. Foi adotado o nivel de significancia de 5%
(p< 0,05) para todos os testes estatisticos. Resultados e Discussdo: A amostra foi
constituida por 55 pacientes entre 20 e 84 anos, de ambos 0s sexos, onde 50,91% eram
do sexo masculino e 49,09% do sexo feminino. Dos 55 pacientes avaliados 72,72%
(n=40) estavam com niveis de HB inferiores ao recomendado, com média de 9.16 g/dL.
A diretriz para o tratamento da anemia no paciente com DRC preconiza que estes niveis
ndo devem ser inferiores a 11 g/dL em qualquer estagio da doenca. Valores abaixo do
recomendado, associam-se com alteracfes cardiovasculares, impactando a qualidade de
vida deste individuo, reduzindo a capacidade funcional e aumentando a mortalidade.
Um estudo realizado em Petrolina/PE, em 2014, analisou 72 pacientes em tratamento
dialitico, demonstrou que 25% (n=18) destes encontravam-se com niveis de HB abaixo
de 11 g/dL, apontando para o uso de Eritropoietina (EPO), uma glicoproteina
sintetizada no rim, que enriquece o quadro clinico destes pacientes, auxiliando na
melhora da qualidade de vida e controle da anemia, porém, o éxito em sua
administracdo sé serd obtido, dentre outros aspectos, se 0s niveis de ferro estiverem
adequados, uma vez que niveis elevados de ferro eleva os niveis de HB. Quando
instalada, a anemia origina sintomas que podem prejudicar o estado nutricional, citando-
se, por exemplo, a inapeténcia, onde as rigorosas restricdes nas dietas intensificam esse
quadro, podendo ocasionar estados de desnutricdo. Essas limitacGes fornecem a dieta
pouca palatabilidade, devido as restri¢cGes de sodio, potassio e liquido, contribuindo para
a baixa ingestdo de alimentos, e consequentemente na deficiéncia de alguns macros e
micronutrientes, tais como as vitaminas do complexo B, &cido folico, ferro e vitamina
C, colaborando para o advento da anemia. A fim de controlar essas intercorréncias,
recomenda-se a suplementacdo para esses pacientes, que devera ser criteriosa com
investigacdo ponderada da histdria dietética. E importante salientar que a primeira
opcao de suplementacdo € a via oral, dando preferéncia aqueles suplementos destinados
ao paciente renal crénico (Replena, Nepro HP, DialyCare, Nutri Renal D, dentre
outros). O estado nutricional dos pacientes submetidos a hemodialise pode influenciar
negativamente seu prognoéstico, onde por varios momentos a falta de apetite esta
relacionada a desnutricdo, prejudicando a evolucdo clinica desses pacientes. A
Desnutricdo Proteico-Calorica (DPC) esta intimamente relacionada com a progressao da
doenca renal cronica, que gera um aumento do catabolismo proteico e diminui¢do do
apetite, sendo um problema frequente nesses individuos, causando e/ou contribuindo
para a morbimortalidade. Outros fatores de risco para quadros de desnutri¢do, podemos
encontrar a anorexia, que pode decorrer das complicacfes dos episddios de anemia. A
anorexia também pode proceder devido a toxicidade urémica, aos efeitos debilitantes da
doencga, bem como as alteracGes nas sensagdes gustativas, que pode estar sendo causada
pela deficiéncia de zinco. Concluséo: A doenca renal crénica é considerada uma doenca
crénica ndo transmissivel, podendo ser ocasionada por diversos fatores, tais como a
HAS, DM, glomerulonefrites e doencas autoimunes, onde frequentemente 0s pacientes
portadores da doenca, sdo acometidos por algum grau de desnutricdo. Com esse estudo,
foi possivel destacar a importancia do diagndstico e do manejo da anemia, bem como
suas implicacOes no estado nutricional dos pacientes renais cronicos. Alcancar e manter
os niveis de hemoglobina é um desafio que requer o empenho da equipe
multidisciplinar, a fim de proporcionar a este grupo um prognostico positivo, melhor
qualidade de vida, recuperagdo e/ou manutencdo do estado nutricional, visando
minimizar as complicagbes que podem surgir. Apesar dos varios estudos nessa area,
ainda ha a necessidade de mais avangos nessa linha de pesquisa, a fim de proporcionar
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mais progressos na pratica clinica, melhorando a qualidade de vida destas pessoas tdo
necessitadas de cuidados. Descritores: Hemoglobina, Estado Nutricional, Doenca Renal
Cronica.
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