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REesumo

A avaliagdo nutricional é ferramenta indispensavel para a monitoragiao e acompanhamento clinico do
paciente com lesdo renal aguda (LRA). A perda aguda da fungdo renal interfere no metabolismo de to-
dos os macronutrientes, propiciando situagdes pré-inflamatdrias, pré-oxidativas e de hipercatabolismo.
As principais altera¢des nutricionais no paciente com LRA sdo hipercatabolismo, hiperglicemia e hiper-
trigliceridemia, que, somadas as contribui¢des da doenga de base, complicagdes e necessidade de terapia
renal substitutiva, podem interferir na deple¢do nutricional do paciente. A desnutrigdo em pacientes
com LRA estd associada a maior incidéncia de complicagdes, maior tempo de internagéo e maior mor-
talidade. Entretanto, existem poucos estudos na literatura avaliando o estado nutricional de pacientes
com LRA. Parametros antropométricos como indice de massa corporal, circunferéncia do brago e pre-
gas cutaneas sdo de dificil interpretagdo, devido a alteragdo no estado de hidratagao desses pacientes.
Os pardmetros bioquimicos geralmente utilizados na rotina clinica também sofrem influéncia de fatores
nao nutricionais, como prejuizo da fungdo hepatica e estado inflamatério. Embora nao existam dados
prospectivos sobre o comportamento dos marcadores nutricionais, alguns autores conseguiram demons-
trar associagoes de alguns parametros com desfecho clinico. A utilizagiao de marcadores como albumina,
colesterol, pré-albumina, IGF-1, aplicagdo da avaliagao subjetiva global e célculo do balango nitrogenado
parecem ser Uteis como parametros de triagem para pior progndstico e maior mortalidade em pacientes
com LRA. Em pacientes com LRA em terapia renal substitutiva, uma oferta caldrica em torno de 25 a
30 kcal/kg e oferta minima de 1,5 g/kg/dia de proteinas ¢ recomendada a fim de minimizar o catabolismo

proteico e prevenir complicagdes metabdlicas.

Unitermos: Avaliagdo nutricional; lesao renal aguda; marcadores biologicos; antropometria; necessida-

des nutricionais.

SuMMARY
Nutritional aspects in acute kidney injury

Nutritional assessment is an indispensable tool for the evaluation and clinical monitoring of patients with
acute kidney injury (AKI). Acute loss of renal function interferes with the metabolism of all macronutri-
ents, responsible for proinflammatory, pro-oxidative and hypercatabolic situations. The major nutritional
disorders in AKI patients are hypercatabolism, hyperglycemia, and hypertriglyceridemia. Those added to
the contributions of the underlying disease, complications, and the need for renal replacement therapy
can interfere in the nutritional depletion of those patients. Malnutrition in AKI patients is associated
with increased incidence of complications, longer hospitalization, and higher hospital mortality. How-
ever, there are few studies evaluating the nutritional status of AKI patients. Anthropometric parameters,
such as body mass index, arm circumference, and thickness of skin folds, are difficult to interpret due to
changes in hydration status in those patients. Biochemical parameters commonly used in clinical prac-
tice are also influenced by non-nutritional factors like loss of liver function and inflammatory status.
Although there are no prospective data about the behavior of nutritional markers, some authors demon-
strated associations of some parameters with clinical outcomes. The use of markers like albumin, choles-
terol, prealbumin, IGF-1, subjective global assessment, and calculation of the nitrogen balance seem to
be useful as screening parameters for worse prognosis and higher mortality in AKI patients. In patients
with AKI on renal replacement therapy, a caloric intake of 25 to 30 kcal/kg and a minimum amount of
1.5 g/kg/day of protein is recommended to minimize protein catabolism and prevent metabolic

complications.

Keywords: Nutrition assessment; acute kidney injury; biological markers; anthropometry; nutritional

requirements.
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ASPECTOS NUTRICIONAIS NA LESAO RENAL AGUDA

INTRODUGAO

A avaliagdo nutricional é ferramenta indispenséavel para
a monitora¢do e acompanhamento clinico do paciente
com lesdo renal aguda (LRA). Essa sindrome é complexa
e ocorre em uma variedade de situagdes, com manifesta-
¢Oes clinicas que podem variar entre minimas elevagdes na
creatinina sérica até insuficiéncia renal com necessidade
de dialise'. Sua incidéncia varia de acordo com as condi-
¢oes clinicas dos pacientes, sendo maior em Unidades de
Terapia Intensiva (20% a 40%)? onde apresenta taxa de
mortalidade elevada, em torno de 60%?>. Recentemente o
termo insuficiéncia renal aguda foi substituido por lesao
renal aguda, expressando a ampliagdo de seu conceito e
possibilitando seu diagnoéstico precoce’.

A LRA nio afeta apenas o metabolismo hidrico, eletro-
litico e dcido-bésico, mas interfere também no metabolismo
de todos os macronutrientes, propiciando situagdes pro-
inflamatorias, pré-oxidativas e de hipercatabolismo. Além
das consequéncias relacionadas a prépria LRA, somam-se
as contribui¢des da doenca de base e suas complicagdes, que
podem interferir na deplecio nutricional do paciente®.

Dentre as alteracdes metabdlicas mais frequentes na
LRA, estdo o hipercatabolismo, hiperglicemia e hipertri-
gliceridemia®.

Fatores como resisténcia insulinica, circulacdo de me-
diadores inflamatdrios, acidose, aumento da secregdo de
horménios catabélicos e inadequada oferta de substratos
nutricionais estdo entre as principais causas de hipercata-
bolismo nesses pacientes, contribuindo para a perda acen-
tuada de massa magra através da ativagdo de catabolismo
proteico muscular, neoglicogénese e alteragdo do metabo-
lismo de aminodcidos vigentes nessas situagdes®.

O tratamento dialitico, necessario em muitos pacien-
tes com LRA, também interfere de modo deletério no
estado nutricional, por conduzir diretamente a perda de
nutrientes pelo dialisato e interferir na homeostase pro-
teica, conforme evidenciado por Ikizler et al. em estudo
com pacientes em hemodidlise cronica. Nesse trabalho, o
procedimento dialitico foi responséavel por um aumento de
133% na degradagdo de proteina muscular e por sustenta-
da degradagdo de proteina corporal total mesmo apds o
término da sessao’.

Devido as diversas condi¢des que podem contribuir
de modo importante na redugdo da ingestdo alimentar e
deplecio nutricional dos pacientes com LRA, foi proposta
pela ISRNM Expert Panel (International Society of Renal
Nutrition and Metabolism) uma terminologia mais abran-
gente e adequada. Sabe-se que a deplegio de tecido muscu-
lar e adiposo que caracteriza a desnutri¢do é consequente
da baixa ou inadequada ingestao de nutrientes. Entretanto,
muitas condi¢des inerentes a doenga renal também podem
contribuir de modo importante a essa deple¢ido, mesmo
em vigéncia de uma ingestao adequada. Diante disso, con-
siderando as diversas influéncias relacionadas a doenga re-

nal no prejuizo nutricional, a utiliza¢do do termo “protein-
energy wasting’ (PEW) foi considerada mais apropriada
para a caracterizacao dessa situacao®, traduzida e utiliza-
da na rotina clinica como deplecdo energético-proteica.
Esse termo representa, da melhor forma, as consequéncias
metabolicas negativas da perda aguda da fungdo renal no
estado nutricional.

Dessa forma, o PEW é consequéncia das situagdes de
desnutri¢ao (baixa ingestdo de nutrientes), acdo das to-
xinas urémicas, inflamagdo e hipercatabolismo. Dentre
as causas para esses fatores encontram-se diversos rela-
cionados a doenga renal, tais como o tratamento dialiti-
co (membrana dialitica), a perda de nutrientes por esse
procedimento, os distirbios enddcrinos, a presenca de
comorbidades (diabetes, doenga cardiovascular, infec-
¢do, idade avancada), a anorexia, a acidose, o aumento da
produgio de citocinas inflamatérias, o estresse oxidativo,
a hipervolemia, a reduc¢do da ingestiao de nutrientes e as
prescri¢oes de dietas restritivas®.

Como consequéncia de todos os fatores desencadean-
tes dessa sindrome, podem-se encontrar niveis reduzidos
de albumina, pré-albumina e lipides, redu¢io de peso,
IMC e gordura corporal, levando a maiores taxas de hos-
pitalizacdo e mortalidade®.

Os dados apresentados nesta revisio sio provenientes
de analise na base de dados do PubMed nos ultimos vinte
anos, através de pesquisa com unitermos relacionados a
lesdo renal aguda e avaliagdo do estado nutricional.

AVALIAGAO NUTRICIONAL

A desnutricdo em pacientes com LRA esta associada a
maior incidéncia de complicagdes, maior tempo de inter-
na¢io e maior mortalidade’. Entretanto, a obten¢do de um
diagndstico nutricional fidedigno é de grande dificuldade,
considerando principalmente a influéncia de fatores niao
nutricionais, como inflamacio e alteracio no estado de
hidratagdo na interpretacdo dos marcadores disponiveis.

A Tabela 1 resume os principais marcadores nutricio-
nais que podem ser aplicados em pacientes com LRA, bem
como suas limitagdes.

PARAMETROS BlOQUIMICOS

A avaliagdo laboratorial, composta principalmente pelas
proteinas viscerais (albumina, transferrina e pré-albumi-
na), é ferramenta utilizada em diversas patologias para
monitoragdo da resposta metabdlica ao suporte nutricio-
nal. Fatores como reduc¢io da ingestdo alimentar, prejuizo
da fungdo hepitica e estado inflamatério podem resultar
em reducio dos niveis circulantes dessas proteinas’.

A albumina, marcador classico de desnutri¢ao, pode
perder sua acuracia em pacientes com LRA, porque nem
sempre a reducio de seus niveis sera consequente ao li-
mitado suprimento de substrato energético e proteico™.
A presenca de inflamagdo, com priorizagdo na produgio das

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(5):600-606

601



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3828470

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3828470

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3828470
https://daneshyari.com/article/3828470
https://daneshyari.com/

