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1. INTRODUCAO

Este documento foi elaborado e apresentado & Defesa da Dissertacdo do Mestrado
Profissional em Cuidados Paliativos associado a Residéncia em Satde do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, baseado nos resultados obtidos na pesquisa
desenvolvida no referido programa. O relatdrio destina-se aos funciondrios da Instituicdo que
exercam o cuidado aos pacientes hemodialiticos e a todos que possuam interesse em conhecer
os resultados da pesquisa desenvolvida.

O Distirbio Mineral Osseo na Doenca Renal Cronica consiste em uma sindrome que
engloba alteraces clinicas, bioquimicas (relativas ao cdlcio, fésforo, paratorménio (PTH),
vitamina D e fosfatase alcalina (FA)), dsseas (relativas 4 remodelagdo, mineralizacio e volume
osseo), ou relacionadas as calcificacdes extradsseas e aos distirbios cardiovasculares'=2,

A desmineralizacio dssea também estd relacionada a perda muscular, presente nos
pacientes com DRC decorrente da desnutricdo, inatividade fisica e inflamacdo cronica,

promovendo maior grau de incapacidade e mortalidade nos individuos®.

A monitorizacio regular do estado nutricional em pacientes submetidos a didlise é
fundamental para prevenir, identificar e tratar distirbios nutricionais. A monitoracio da
terapia dialitica se faz necessdria para evitar manifestacdes pelo actimulo de toxinas urémicas,
como ndusea, vomito, anorexia, além de complicacdes que afetem a satide e qualidade de
vida, como a perda de peso, desnutricio e diminuicio da capacidade funcional. Longos
periodos de didlise estdo associados ao agravo do estado nutricional, resultando em uma
diminuigdo da qualidade de vida e aumento de complicagdes, como maior suscetibilidade a
infecces, maior frequéncia de internacdes hospitalares e o elevado risco de mortalidade®®.

O declinio do estado nutricional na Doenca Renal Cronica estd principalmente
relacionado a presenca de acidose metabdlica, 4 terapia dialitica e ao estado inflamatdrio
cronico, que, combinados, levam a um aumento na degradacdo proteica e reducdo da sintese
de proteinas, resultando em um balanco nitrogenado negativo®. Assim, o acompanhamento
constante e a intervencdo adequada nos aspectos nutricionais sdo fundamentais para otimizar

o bem-estar e a sobrevida desses pacientes.
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O problema apresentado esta relacionado a compreensdo dos elementos envolvidos no

desenvolvimento patolégico e justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre
as alteracbes minerais dsseas as quais os pacientes hemodialiticos sdo propensos. Essas
alteracfes estdo associadas a dores dsseas, reducdo da capacidade funcional e o impacto na

gualidade de vida. Diante dessa situacdo, busca-se auxiliar na minimizacio de ocorréncia

dessas complicactes, promovendo uma abordagem mais efetiva no cuidado dos pacientes

hemodialiticos e, consequentemente, melhorando sua qualidade de vida e bem-estar geral.

2. OBJETIVOS

« Informar & Instituicdo de Ensino os resultados da Pesquisa;
» Difundir a informaco aos profissionais da satide do setor de Hemodiilise;
« Apresentar sugestio de medidas de Promocio e Prevencio a Saide do piblico de

estudo.

3. RESULTADOS

A pesquisa que resultou neste relatdrio técnico foi do tipo transversal, intitulada
“Associaco entre forca de preenséo palmar, antropometria, adequacéo dialitica e marcadores
séricos do distdrbio mineral 6sseo em pacientes hemodialiticos™, que foi realizada entre julho
de 2021 e agosto de 2023 com cento e trinta e um (131) pacientes renais cronicos em terapia
hemodialitica acompanhados pelo servigo de hemodidlise do IMIP, Recife, Pernambuco.

Foram coletados dados sociodemogrificos, clinicos, antropométricos e de forca, cujos
posteriormente foram catalogados e analisados pelo Software SPS5 v 13.0, Chicago. IL,
USA. A coleta de dados se deu entre os meses de julho e novembro de 2021, O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, Recife-PE, sob o registro do certificado de apresentacdo de apreciacao
ética (CAAE: 47232621.4.0000.5201) conforme preconiza a Resolucao n® 466/20125.
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A partir dos dados avaliados, emergiram cinco categorias de andlise, a saber: 1.
Detalhamento das alteracfes laboratoriais associadas ao distirbio mineral dsseo; 2.
Caracterizacio do estado nutricional de pacientes hemodialiticos; 3. Associacio do estado
nutricional com o tempo de terapia dialitica; 4. Apresentacdo dos niveis de forca do pablico-
alvo; 5. Associacdo dos niveis de forca com estado nutricional, bioquimica e adequacio

dialitica. Seguem descritos abaixo os achados encontrados:

1. Alteracdes laboratoriais associadas ao Distirbio Mineral Osseo, incluindo
hipocalcemia (16,8%), hipercalcemia (28,2%), insuficiéncia de vitamina D (45.8%),
hiperfosfatemia (42,0%), elevacio de FA sérica (20,6%) e elevacio de PTH sérico
(67,2%).

2. Estado nutricional dos pacientes hemodialiticos, apresentando inadequacio através dos
indicadores como: Indice de Massa Corporal (IMC) 13% em baixo peso e 41,2% em
excesso de peso; Circunferéncia do Braco (CB) 45,1% desnutrigio e 13,7% excesso de
peso; Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) 40,5% desnutricio; Dobra Cutdnea
Triciptal (DCT) 51,9% desnutricio e 31,3% excesso de peso; Area Muscular do Brago
(AMB) 48,9% desnutricdo: e Espessura do Misculo Adutor do Polegar (EMAP)
42,7% desnutricio. Dessa forma, IMC mostrou-se mais sensivel na identificacdo do

excesso de peso e DCT para desnutricao.

3. Associando estado nutricional com o tempo de terapia hemodialitica, houve maior

frequéncia de individuos em eutrofia e excesso de peso em periodo = 5 anos.

Desnutricao foi divergente de acordo com o parametro avaliado, com maior frequéncia
em periodo =5 anos conforme IMC (58 8%), CB (52,5%) e CMB (56.,6%), e em
periodoe =5 anos de acorde com a DCT (52.9%) e AME (51.6%). dessa forma. se
mostrando presente independente do periodo temporal em terapia.

4. Niwveis de Forca de Preensao Palmar (FPP) insatisfatdrios (90,894), com adequacédo de
apenas 12 individuos adultos. Forga média nos adultos de 21,7Ykg (dp=11,1) e mediana
de 18kg. Forca média nos idosos de 15,3kg (dp=8.3) e mediana de 14kg.

5. MNiwveis de FPP em associacio estatistica mediana com a altura (r = 0,451, p <0,001). e
com a CMEBE (r = 0,433, p =0.001). A FPP também teve associacio significativa com
os seguintes pardametros: Peso seco (r=0,224, p =0,01), CB (r =0,181, p =0,038), AMB
(r = 0,352, p <0,001) e EMAP (r =0,175, p=0.044) e associacio negativa significativa
com a DCT (r = -0,256, p = 0,003). Quanto a bioguimica, FPP apresentou tendéncia
estatistica com a Vitamina D (r = 0,170, p = 0,054). Referente ao marcador de
adequacao dialitica, encontramos tendéncia estatistica negativa entre FPP e o

percentual de reducio da ureia (r = -0,164, p = 0,060).
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4. SUGESTOES

Os achados evidenciaram a presenca de alteracfes relevantes dos marcadores
laboratoriais do Distirbio Mineral Osseo, Inadequacdo Nutricional do grupo avaliado e
Comprometimento  dos niveis de forca, estando essa associada aos parametros
antropométricos. Diante do exposto, sdo apresentadas agui algumas sugesties voltadas a

equipe institucional:

4.1 Educacio e Treinamento Profissional

A educacdo continuada é uma ferramenta importante para melhoria  de
desenvolvimento  profissional, sendo um  processo  permanente, oportunizando
desenvolvimento de competéncia profissional, gerindo conhecimentos, habilidades e atitudes
de modo a interagir e intervir’. Sugere-se proporcionar educacio e treinamento continuos para
profissionais de saidde envolvidos no cuidado de pacientes em hemodidlise, incluindo
nefrologistas, enfermeiros, técnicos de didlise e outros membros da equipe multidisciplinar,
aprofundando o conhecimento sobre o distirbio mineral e dsseo associado & doenga renal
cronica, incluindo suas causas, manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento. Dessa forma,
a equipe estard cada vez mais preparada para identificar e gerenciar adequadamente as

alteracdes nos minerais e ossos dos pacientes em hemodialise.

4.2 Protocolos de Monitoramento

Desenvolvimento de protocolos de monitoramento  regulares para avaliar os
marcadores do distirbio mineral e 6sseo em pacientes em hemodidlise, incluindo a verificacao
dos niveis séricos de cdlcio, fisforo, vitamina D, hormonio paratireoidiano (PTH) e fosfatase
alcalina, bem como definicio sobre a frequéncia e os métodos de monitoramento,
interpretacio dos resultados e as acbes apropriadas a serem tomadas em caso de
desequilibrios. E de importincia a implementacio de diretrizes clinicas reconhecidas
internacionalmente, como as diretrizes da National Kidney Foundation's Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (KDOQI)® e da Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO)", cujas fornecem orientagdes baseadas em evidéncias para o manejo do distirbio

mineral e dsseo em pacientes em hemodidlise.
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4.3 Abordagem Multidisciplinar Direcionada

A atuacdo multiprofissional no setor de hemodidlise ¢ fundamental no cuidade do
paciente renal, conforme oficializada pela Portaria n® 1.675/2018 do Ministério da Sadide'".
Recomenda-se a colaboracio estreita entre nefrologistas, endocrinologistas, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicélogos e outros especialistas, no enfoque do Distirbio Mineral Osseo.
Exemplos de agies como: reunibes regulares para discussio de casos, compartilhamento de
conhecimentos e atualizacdo e comunicacio eficaz entre membros da equipe sao
fundamentais para melhorar a conduta profissional e aprimorar os resultados para os
pacientes. A acdo multiprofissional favorece identificacdo de necessidades especificas e
abordagem abrangente e personalizada para cada paciente, como realizacio de plano
alimentar individualizado ou acio conjunta entre fisioterapia e educacéo fisica na manutengio

da forca, motilidade e autonomia dos individuos.

4.4 Acdes educativas em sadde

Estudos abordam a influéncia da intervengdo educativa durante as sessoes de
hemodialise, de forma a conceder autonomia aos pacientes frente ao seu cuidado, aumentando
seus conhecimentos sobre a doenca e possibilitando o envolvimento e adesdo ao tratamento'"
3. 0 acolhimento através de acdes educativas contribui para uma melhor comunicacio entre
paciente e profissional. Este contato durante a hemodidlise, além de otimizar o tempo das
sessoes, € considerado um modelo de humanizacdo em atencio a satide e proporciona a
construicio de vinculos entre a equipe e o paciente'*. A intervencdo pode se constituir em
informacdes impressas como material educativo, orientacdes personalizadas ou em grupo,
palestras, jogos, dentre outras, visando instruir o individuo para o autocuidado, como sujeito
de sua terapéutica'?. E cabivel levar aos pacientes e cuidadores informacoes educativas acerca
do Distiirbio Mineral Osseo, suas complicacdes e riscos, além da importancia do controle
preventivo, como através da alimentacdo adequada, e corretivas, como o uso medicamentoso

conforme prescri¢ao.

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Dec. Lei 9851 de 08/11/67  Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Lei 5013 de 14/05/84 Recife-PE — Brasil CEP 50.070-902
UTILIDADE FEDERAL - Dec. Lei 86238 de 30/07/81 Telefone: (081) 2122 -4100
INSCRICAO MUNICIPAL: 05.8791 Site: www.imip.org.br

INSCRICAO ESTADUAL: isento
C.G.C. 10.988.301/0001-29




Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira

5. CONCLUSOES

Espera-se que os resultados e sugestbes mencionados acima contribuam para
aprimorar a abordagem clinica no acompanhamento de pacientes em hemodiidlise, com foco
na prevencio e controle do Distirbio Mineral Osseo. O propésito primordial dessas
recomendacdes € reduzir danos e complicagbes para os pacientes, visando melhorar sua
gualidade de vida. Ao programar essas medidas, busca-se promover uma conduta profissional
mais efetiva, com intervencies precoces e estratégias personalizadas para enfrentar o
distirbio mineral e dsseo, resultando em beneficios significativos para os individuos que

dependem da hemodidlise como tratamento.
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