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Resumo

Objetivo: Avaliar a relagao entre o ferro dietético e a hemoglobina
sérica de pacientes sob tratamento hemodialitico. Metodologia:
Estudo transversal, envolvendo 38 homens hemodialiticos, com
idade entre 31 e 51 anos. Foram coletados dados de consumo
alimentar, por meio do recordatério de 24 horas e analisados pelo
software "Nutwin” versao 1.5. As medidas antropométricas foram
aferidas com o uso de fita métrica e uma balanca digital Filizola®
com capacidade maxima de 150 kg, onde a classifica¢io do estado
nutricional foi realizada segundo o indice de massa corpérea
(IMC). Realizou-se a analise estatistica dos dados por meio do
programa SPSS v. 15.0, utilizando a correlacdo de Pearson para
verificar associacio entre as variaveis. Resultados: Os valores
médios do consumo de ferro estavam inferiores as recomendagoes,
com média de 6,22 * 7,41 mg/dia. As concentragbes médias dos
parametros bioquimicos hemoglobina, hematdcrito e hemacias
foram, respectivamente, 9,22 * 1,48 g/dl, 28,79 x 5,33, 3,15 =
0,47, indicando a presenca de anemia. Nao houve correlagiao
significativa entre a hemoglobina e o ferro dietético (p<0,05).
Conclusao: Diante dos resultados, pode-se pressupor que a anemia
dos pacientes sob tratamento hemodialitico nao foi resultante da
baixa ingestdo do ferro, mas decorrente de fatores envolvidos no
processo de hemodidlise.

Palavras-chave: Anemia. Deficiéncia de Ferro. Dialise Renal.
Insuficiéncia Renal.
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Abstract

Objective: To evaluate the relationship between dietary iron and
serum hemoglobin in hemodialysis patients. Method: Cross-
sectional study involving 38 hemodialysis men, aged between
31 and 51 years. Food consumption data were collected through
the 24-hour recall and analyzed by software “Nutwin” version
1.5. Anthropometric measurements were taken using measuring
tape and a digital scale Filizola® with a maximum capacity of
150 kg, where the nutritional status was performed according
to the body mass index (BMI). There was statistical analysis
using the SPSS program v. 15.0, using Pearson’s correlation to
check the association between variables. Results: The mean iron
intake was lower than those recommendations, averaging 6.22
+ 7.41 mg / day. The average concentrations of biochemical
parameters hemoglobin, hematocrit and red blood cells were,
respectively, 9.22 + 1.48 g / dl, 28.79 + 5.33, 3.15 +* 0.47,
indicating the presence of anemia. There was no significant
correlation between hemoglobin and iron in the diet (P <0.05).
Conclusion: Considering the results, it can be assumed that anemia
of hemodialysis patients was not the result of low iron intake, but
due to factors involved in the hemodialysis process.

Key words: Iron Deficiency. Anemia. Renal Insufficiency. Renal
Dialysis.

Introducao

Os rins sdo 6rgaos fundamentais para a manutengio da homeostase do corpo humano, uma
vez que a queda progressiva do ritmo de filtragdo glomerular (RFG) compromete as fungoes
regulatorias, excretorias e endécrinas do organismo. A insuficiéncia cronica desse 6rgao é
caracterizada por ser uma doenca progressiva e debilitante, que causa incapacidade e apresenta
alta mortalidade, devido a elevada incidéncia e prevaléncia mundial."*

Pacientes com insuficiéncia renal cronica necessitam do processo de hemodidlise, tratamento que
realiza a filtragdo sanguinea e elimina residuos t6xicos, que podem causar prejuizos ao organismo,
quando em excesso. No entanto, a hemodidlise traz complicacoes fisiolégicas, psicologicas e

nutricionais.>?

Muitos nutrientes sao perdidos durante a hemodiilise, incluindo os elementos-tragos ou
microminerais, dentre eles o ferro, que de acordo com Silva et al.,* sio minerais necessarios
para a manutencao da normalidade metabdlica e funcionamento adequado das células. Por isso,
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torna-se cautelosa sua suplementacdo, visto que sua excrecdo aumentada durante o processo
de hemodialise pode favorecer o desenvolvimento de anemia nesses individuos. Além disso, os
pacientes hemodialiticos possuem restricoes dietéticas que interferem no fornecimento insuficiente
do mineral e ainda a utilizagao de suplementos a base de cdlcio ou quelantes de fésforo podem
comprometer a absorcao do ferro.**

Outro aspecto que deve ser mencionado é a producdo de eritropoetina pelos rins, proteina
responsavel pela produgao de eritrécitos. Em situagdes de insuficiéncia dos rins, ocorre a
diminuic¢do da sintese de eritropoetina pelo parénquima renal, o que também pode favorecer o
desenvolvimento de anemia.”®

A dieta € essencial no tratamento da doenga renal cronica, pois a quantidade de proteinas,
calorias e outros nutrientes da dieta deve ser corrigida para atender as novas necessidades para
melhoria dos sinais clinicos, obterem éxito na terapia, manter ou recuperar o estado nutricional

dos pacientes.”!

Com base na escassez de dados que investiguem a influéncia da hemodialise no estado
nutricional relativo ao ferro e na complexidade do tema, a realizacio deste estudo foi de suma
importancia, uma vez que contribuiu para esclarecer os mecanismos envolvidos no desenvolvimento
da anemia em pacientes hemodialiticos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado com 38 homens sob tratamento hemodialitico, com
idade entre 31 e 51 anos, selecionados por meio de entrevistas. Todos os participantes fizeram parte
da demanda espontanea do Centro de Didlise de Caxias-Maranhao entre os meses de fevereiro e
maio de 2014 e todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
individuos fumantes, alcodlatras e/ou aqueles que apresentaram doengas hepdticas e utilizavam
suplementos vitaminico-minerais e outros medicamentos que pudessem interferir no diagnéstico

de anemia.

O peso corporal foi determinado por meio de uma balanga digital Filizola® com capacidade
méxima de 150 kg, graduada em 100g, estando os participantes descalgos e usando roupas leves.
A estatura foi obtida com estadidmetro marca Seca®, graduado em centimetros e com barra de
madeira vertical e fixa, estando os participantes descalcos e sem aderecos, com os pés unidos, em
posi¢ao ereta, olhando para frente. O peso foi medido em quilogramas e a estatura em centimetros,
sendo a classificagdo do estado nutricional dos participantes realizada pelo indice de massa
corpérea, segundo a Organizagao Mundial da Satide (OMS)."" A técnica para coleta de dados do
consumo alimentar foi o recordatério de 24 horas, e a quantidade de energia, macronutrientes e o
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ferro foi calculada pelo software "Nutwin”, versao 1.5, do Departamento de Informatica em Satde
da Universidade Federal de Sao Paulo.”

Os alimentos ndo encontrados no programa foram incluidos,tomando por base a Tabela
Brasileira de Composigao de Alimentos.” O percentual médio de adequacio do consumo dos
minerais foi calculado com base nas Dietary Reference Intakes.

A anemia foi determinada pela concentracdo de hemoglobina obtida a partir do método
cianometaemoglobina utilizando o Kit Labtest®. O espectrofotometro UV visivel (FEMTO modelo
7008S) foi utilizado para leitura da hemoglobina, em um comprimento de onda de 540nm. Os dados
foram organizados em planilhas do Excel® e exportados para o programa SPSS for Windows®
versao 18.0 para analise estatistica dos resultados e foram utilizados os testes Kolmogorov-Smirnov
para verificar a normalidade dos dados e a correlagio de Pearson para verificar associagoes entre
as variaveis, adotando-se um intervalo de confianca de 95%.

O projeto foi encaminhado ao Comité Centro de Ensino Superior de Caxias-UEMA e aprovado
com numero do CAAE 26588914.5.0000.5554, conforme prevé a Resolucido n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Resultados

Pode-se verificar que a média de idade dos pacientes encontra-se dentro do ciclo de vida do
adulto. Em relagdo a média do IMC, os pacientes apresentaram-se em risco nutricional de acordo
com 0s novos parametros adotados para essa populagio, conforme os valores médios apresentados
na tabela 1.

Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdao da idade e dos parametros antropométricos,
peso, estatura e IMC encontrados no perfil dos pacientes sob tratamento hemodialitico,
Caxias-MA, 2014.

Pacientes sob tratamento hemodialitico

Parametros .
Média = DP
Idade (anos) 41,73 + 9,88
Peso (kg) 61,28 = 10,43
Estatura (m) 1,64 = 0,08
IMC (kg/ m?) 22,62 = 3,29%

IMC= indice de Massa Corpérea; IMC < 23 kg/m? apresentam risco nutricional. *Cuppari'
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Os valores médios para energia e macronutrientes encontrados nas dietas consumidas pelos
pacientes sob tratamento hemodialitico estao descritos na tabela 2. Verifica-se que houve baixo
consumo de energia e lipidios, carboidratos adequados e proteinas acima do recomendado.

Tabela 2. Valores médios e desvios-padrdao do consumo alimentar de macronutrientes dos

pacientes sob tratamento hemodialitico, Caxias-MA, 2014.

Parametros Média = DP Valores de recomendagao
Energia (kcal) 1379,4 + 389,65 -
Proteina (g/kg/dia) 1,32 = 0,62 L,2*
Lipideo (%) 23,8 = 7,58 25 - 35%
Carboidrato (%) 55,88 = 10,56 50 - 60*

*Cuppari® Riella e Martins'®

Os resultados da andlise do consumo de ferro e fibra alimentar dos pacientes sob tratamento
hemodialitico revelaram baixo consumo desses nutrientes (tabela 3).

Tabela 3. Valores médios e desvios-padrdo do consumo alimentar dos micronutrientes, fibra

alimentar e ferro dos pacientes sob tratamento hemodialitico, Caxias-MA, 2014.

Parametros Média = DP Valores de recomendacio
Fibra alimentar (g) 7,89 = 7,39 20 a 25
Ferro (mg) 6,22 + 7,41 10a 18

Cuppari®®

Os valores médios e desvios-padrao dos pardmetros bioquimicos referentes a determinagao da
anemia estdo disponibilizados na tabela 4. Foram encontrados valores abaixo da recomendagao
para hematécrito, hemacias e hemoglobina.
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Tabela 4. Valores médios e desvios-padrao dos parametros bioquimicos hematécrito, hemacias
e hemoglobina dos pacientes sob tratamento hemodialitico, Caxias-MA, 2014.

Parametros Média = DP Valores de referéncia
Hematécrito (%) 28,79 += 5,33 38,0 - 50,0
Hemacias (milhoes/mm?) 3,15 + 0,47 4,3 - 5,7
Hemoglobina (g/dL) 9,22 + 1,48 13,0 - 17,5

Os resultados da analise de correlacio entre os parametros avaliados encontram-se na tabela 5.
O presente estudo nao demonstrou correlagdo significativa entre as concentragoes de hemoglobina
e ferro dietético.

Tabela 5. Correlagdo linear simples entre hemoglobina e ferro dietético, Caxias-MA, 2014.

Correlacdo Linear

r p

Parametros

Hemoglobina (g/dL) x Ferro dietético (mg) 0,077 0,640%*

*Correlagao linear de Pearson (p<0,05).

Discussao

Este estudo avaliou o consumo alimentar de ferro e os parametros, hematécrito, hemacias e
hemoglobina em pacientes sob tratamento hemodialitico, bem como investigou a existéncia de
correlagdo entre os parametros bioquimicos e o ferro dietético. Pode-se verificar que a idade média
encontrada caracteriza a populagio estudada como adultos. De acordo com estudos realizados
por Godinho et al.,' a maior parte dos pacientes em hemodidlise no Brasil encontrava-se na faixa
dos 40 aos 50 anos.

Apesar do quadro debilitante da patologia, os participantes apresentaram eutrofia, segundo
a classificacdo da OMS para o IMC. Resultados semelhantes foram encontrados por Pinto et al."®
e Oliveira et al.,” que também identificaram eutrofia em pacientes de doengas renais cronicas
em hemodidlise.
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No entanto, novos estudos descrevem que a classificagao do estado nutricional a partir do IMC
em pacientes com insuficiéncia renal cronica, submetidos a programas de hemodidlise, apresentam
algumas diferencas em relacio ao ponto de corte apresentado pela OMS." Segundo Cuppari,**
valores de IMC inferiores a 23 kg/m? tém sido indicados como indicio de risco nutricional para
esses pacientes por estarem associados a morbidade e mortalidade.

Além disso, o IMC ndo ¢ sensivel para constatar deple¢do proteica e também nao aponta o
aumento da gordura visceral, reforcando a ideia de que individuos com valores de IMC normais
podem apresentar riscos de forma diferente. Considerando essa nova classificagdo, os do desse
presente estudo encontram-se, em sua maioria, em risco nutricional.

Quanto ao consumo alimentar dos pacientes, revelou-se heterogeneidade na ingestao de
macronutrientes, uma vez que houve baixa ingestao de calorias e lipidios e o consumo de proteinas
esteve acima do recomendado. Este fato corrobora os achados de IMC abaixo dos niveis aceitos
para esses individuos.

Por outro lado, os autores Peters et al.*” e Valenzuela et al.* encontraram ingestao deficiente
de proteinas em pacientes hemodialiticos, relacionando-a a desnutri¢io energética e proteica
decorrente dessa condicio. No entanto, o consumo de carboidratos na alimentacao encontrava-se
acima da recomendagéo constatada na literatura em ambos os estudos. Segundo Riella e Martins,*
os carboidratos devem suprir cerca de 35% do total de calorias estimadas para o dia, em virtude
da absorgao constante de glicose para o paciente em hemodialise.

E relevante mencionar que a ingestio proteica acima do recomendado também mantém o
balango nitrogenado positivo. Segundo Cabral et al.,*” a necessidade proteica para pacientes em
hemodidlise € elevada, devido a grande perda desse nutriente no processo dialitico, 0 que nao
ocorre com a quantidade de gorduras, que deve ser equilibrada por causa da incidéncia de excesso
de peso. Ja os valores baixos de calorias encontrados podem ter sido influenciados pela escolha do
inquérito alimentar estudo, uma vez que o recordatério de 24 horas parece subestimar a quantidade
de energia, por depender da meméria do entrevistado e sofrer influéncia do pesquisador no
momento da coleta de informagdes. Para Dodd,** o método apresenta pouca representatividade
do consumo habitual, por restringir a variabilidade do consumo de nutrientes em diferentes
dias. Entretanto, apesar das limitacoes, esse método apresenta como caracteristica a rapidez, a

praticidade e o baixo custo.

Quanto ao consumo de ferro, observou-se ingestao deficiente desse nutriente, o que parece ter
sido influenciado pela dieta hipocalérica dos participantes, uma vez que o baixo consumo energético
reduz a disponibilidade de alimentos fontes de ferro. Segundo Cuppari,'* as recomendagoes de
ferro dietético para pacientes hemodialiticos sio semelhantes as de individuos saudaveis entre
10-18 mg/dia.
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Aliteratura afirma que a caréncia de ferro induz o desenvolvimento da anemia. Esta, por sua
vez, resulta no aumento da morbidade e mortalidade de pacientes em hemodidlise, reduzindo a
qualidade de vida desses individuos. Rossert® afirma que a anemia resultante da diminuigao do
ntmero de néfrons contribui para o agravo do processo de fibrose tibulo-intersticial das nefropatias
cronicas, por meio da hipéxia e do estresse oxidativo.

Além disso, a anemia compromete inimeras fungdes organicas, como transporte de oxigénio
aos tecidos, as reacoes de oxidacido e reducio, a imunidade humoral e celular, a sintese de acido
desoxirribonucleico (DNA) e a sintese de neurotransmissores.?-28

A média de consumo de fibras também esteve abaixo da recomendagao, corroborando os
resultados encontrados por Chaves et al.,* que verificaram que individuos sob tratamento
hemodialitico tiveram ingestao inadequada de fibras e ferro. Sobre este aspecto, pacientes com
insuficiéncia renal cronica possuem frequente constipacéo intestinal, decorrente da inatividade
fisica, uso de quelantes de fésforo, suplementos de ferro, restrigao de alimentos ricos em potassio
e fosforo, os quais também sdo fontes de fibra. Necessitam, portanto, de reeducagio alimentar.

As concentragoes séricas de hematécrito, hemacias e hemoglobina avaliados apresentaram-se
abaixo dos valores de referéncia, indicativo de anemia nos pacientes em hemodialise. Resultados
semelhantes foram encontrados por Draczevski & Teixeira,” que também revelaram anemia
em individuos submetidos a esse tipo de tratamento. Segundo Paiva et al.,”! a hemoglobina ¢é o
parametro universalmente utilizado para diagnosticar a anemia, uma vez que possui quantidade
significativa de ferro.

Um ponto importante a ser considerado diz respeito aos resultados da andlise realizada para
investigar a relacao entre o ferro dietético e as concentragoes de hemoglobina. Nesse aspecto, a
ingestdo deficiente de ferro parece nio ter influenciado a anemia dos participantes, uma vez que
ndo se verificou a existéncia de correlagdes entre os parametros supracitados.

Sobre esse resultado, deve-se destacar que o diagnéstico de anemia nos participantes pode ser
decorrente de outros fatores inerentes a prépria insuficiéncia renal como, por exemplo, a deficiéncia
da proteina eritropoietina, cuja produgao é comprometida em individuos com falha renal. Segundo
Abensur,* a eritropoietina é produzida nos rins, sendo o principal fator relacionado a alteragoes
na eritropoese (sintese de hemdcias). Sua redugao bloqueia a liberagao de ferro dos macréfagos,
o que induz a diminuigio do mineral disponivel para a sintese da hemoglobina.

Além disso, o processo de hemodialise induz a espoliacdo de micronutrientes, dentre eles o ferro,
mineral que contribui para a produgao de eritropoietina.” Dessa forma, a anemia diagnosticada
nos participantes do estudo também pode ter sido causada pela eliminagao excessiva de ferro
durante o processo de hemodidlise.
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Conforme demonstram os estudos de Martins et al.,** os maiores problemas nutricionais nesses
individuos estao relacionados ao acimulo de metabdlitos entre as sessoes dialiticas e a perda de
nutrientes durante o procedimento. Segundo Canzianni et al.,”” a anemia se manifesta nas fases
que antecedem o tratamento dialitico, portanto o diagnéstico dessa patologia ¢ fundamental para
que haja a redugao das complicagdes. Nesse sentido, a hemoglobina deve ser avaliada em todos os
pacientes de DRC, por isso preconiza-se que ela deva ser avaliada pelo menos uma vez ao ano.”

Assim, pode-se pressupor que a anemia ferropriva dos participantes do estudo parece ser
decorrente da insuficiéncia renal e do tratamento hemodialitico, e ndo resultante da baixa ingestao
desse micronutriente na alimentacdo. Contudo, as limitagdes deste estudo ndo permitem um
resultado concludente, uma vez que as concentragoes de ferro sérico, ferritina e capacidade total
de ligagao ao ferro nao foram avaliados.

Considerando a importancia destas andlises para resultados mais concludentes, Paiva® afirma
que a ferritina é uma medida util, pois usa sangue periférico e determina forte correlagao com
o ferro em depdsito nos tecidos. O ferro sérico corresponde a um parametro bastante utilizado,
apresentando alteragdo na presenga de processos infecciosos, evidenciando a diminuicao de sua
concentra¢do em uma infecgdo. A capacidade total de ligagao do ferro usada para analisar o ferro
circulante aumenta na deficiéncia deste mineral, mas diminui durante a inflamacao.

Conclusao

A partir dos resultados deste estudo, pode-se observar que os pacientes sob tratamento
hemodialitico possuem ingestao deficiente de ferro e este, por sua vez, nao parece influenciar as
baixas concentragdes dos parametros bioquimicos, hemoglobina, hematdcrito e hemacias. Nesse
sentido, a anemia presente nos participantes parece ser decorrente de multiplos fatores, alguns
associados a insuficiéncia renal, com redugdo na produgio de hemdcias ou da espoliacio de
minerais durante o processo de hemodidlise.

Diante do exposto, sugere-se a realizacio de novos estudos que possam esclarecer a relagdo entre
anemia e hemodialise, bem como auxiliar no desenvolvimento de estratégias para intervengoes
tanto na prevencdo quanto no tratamento de complicagoes associadas a IRC.
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