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RESUMO

INTRODUCAO: o consumo de nutrientes antioxidantes por pacientes em hemodialise é importante, pois a doenca renal pode
desencadear desequilibrio oxidativo decorrente da intensa producdo de espécies reativas, falhas nos sistemas antioxidantes e
retengdo do soluto oxidado. OBJETIVO: avaliar a adequag@o do consumo alimentar de nutrientes antioxidantes por pacientes
renais cronicos em hemodialise. METODOS: o estudo foi desenvolvido com pacientes em tratamento de hemodialise, afiliados
a duas clinicas especializadas em Fortaleza, Ceara, Brasil. Os dados foram coletados por meio de trés recordatérios de 24h e
tabulados no programa Excel 2007%. Foram realizadas analises qualitativa e quantitativa da ingestao de selénio, zinco, vitamina A,
vitamina C e vitamina E. O estudo incluiu 26 homens ¢ 18 mulheres entre 19 ¢ 83 anos de idade. RESULTADOS: encontraram-se
médias de ingestdo abaixo da EAR (Estimated Average Requeriment) de zinco, vitamina A, C e E e prevaléncias de risco de
inadequagdo superior a 50% para todos os micronutrientes analisados, exceto o selénio. A ingestdo de vitamina E foi inferior
a EAR em 100% dos pacientes. CONCLUSAO: os pacientes renais cronicos em hemodiélise se encontravam com ingestio
inadequada de micronutrientes antioxidantes, contribuindo para o aumento do estresse oxidativo.

Palavras-chave: Antioxidantes. Consumo de alimentos. Hemodialise. Doenga renal cronica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: consumption of antioxidant nutrients for hemodialysis patients is important because chronic kidney disease
can trigger oxidative imbalance due to the intense production of reactive species, failures in antioxidant systems and retention
of oxidized solute. OBJECTIVE: to evaluate the inadequacy of food intake of antioxidant nutrients for kidney disease patients
on hemodialysis. METHODS: the study was conducted with chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis affiliated
to two clinics in Fortaleza, Brazil. Data were collected using three 24-hour records and tabulated in Excel 2007%. Analyzes were
performed to assess qualitative and quantitative intake of selenium, zinc, vitamin A, vitamin C and vitamin E. The study included
26 men and 18 women between 19 and 83 years. RESULTS: we found the mean intake below the Estimated Average Requeriment
(EAR) for zinc, vitamin A, C and E and prevalence of risk for inadequacy over 50% for all micronutrients analyzed, except
selenium. The intake of vitamin E was less than EAR in 100% of patients. CONCLUSION: the patients had inadequate intake of
antioxidant micronutrients, which contributes to increased oxidative stress.
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INTRODUGCAO

A doenga renal cronica (DRC) consiste em uma sindrome
resultante de perda progressiva de filtragdo glomerular e
capacidade de excregdo renal, correspondendo a um ritmo de
filtragao glomerular inferior a 15 ml/min/1,73m?. Considerada
um importante problema de satude ptblica, demanda elevados
investimentos financeiros: sdo gastos cerca de 1,4 bilhoes de
reais/ano com tratamentos de didlise e transplante renal no
Brasil.!

O tratamento da DRC terminal consiste em terapia renal
substitutiva (TRS), que pode ser a hemodialise (HD), a
dialise peritoneal ambulatorial continua ou automatizada e o
transplante renal.! Estima-se que, em 2015, cerca de 111.303
pacientes realizavam tratamento dialitico no pais, ¢ destes,
18,5% vieram a 6bito.?

A atividade pré-oxidante pode ocorrer no paciente renal
cronico em hemodialise por diversos mecanismos: inflamagao
cronica, idade avangada, sindrome urémica, presenca de
diabetes, bioincompatibilidade com o sistema de membranas
da HD, ma nutrigdo, baixo consumo de nutrientes antioxidantes
e perdas destes pelo processo dialitico.>*

Selénio e zinco sdo minerais reconhecidos por seu papel
antioxidante. O selénio faz parte do sitio ativo da enzima
glutationa peroxidase, que atua reduzindo hidroperoxidos,
como o perdxido de hidrogénio.’ O zinco é componente da
estrutura da superdxido dismutase, enzima catalisadora da
rea¢do de dismutacdo do anion superdxido em peroxido de
hidrogénio e oxigénio molecular.®

Dentre as vitaminas, tém seu papel antioxidante evidenciado as
vitaminas A, C e E. A vitamina E tem atividade na membrana
celular eliminando radicais livres e, assim como a vitamina A,
evita a peroxidagdo lipidica.” A vitamina C possui atividade
no meio aquoso da célula, prevenindo rea¢des de oxidagdo,
devido ao seu poder redutor.’

Dessa forma, a ingestdo de nutrientes antioxidantes por esses
pacientes ¢ importante a fim de manter os sistemas de defesa
antioxidantes do corpo em adequado funcionamento. Diante
do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar o consumo
de nutrientes antioxidantes por pacientes renais cronicos em
tratamento de hemodialise.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa,
realizado com pacientes adultos, com doenca renal cronica
em tratamento de hemodialise, atendidos em duas clinicas
especializadas em didlise em Fortaleza-CE. Nao foram
incluidos os pacientes portadores de doengas cronicas cujo
diagnostico encontrava-se nos prontuarios médicos (diabetes,
hipertensdo, lGpus, cancer, artrite reumatoide e tireoidites) e
pacientes com suplementag¢@o dos micronutrientes avaliados.
O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara com numero de CAAE
de 06048612.0.0000.5051 e todos os participantes foram

esclarecidos sobre o objetivo do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi realizada
de acordo com os critérios estabelecidos pela Declaragao de
Helsinki com suas modifica¢des.®

Os dados de consumo alimentar foram obtidos por meio da
aplicagdo de trés recordatorios de 24 horas (R24h), coletados
em dois dias de semana ndo consecutivos ¢ um dia de final de
semana. A coleta foi realizada por entrevistadores treinados.

A composi¢do da dieta em relagdo a energia, macronutrientes
e a concentracdo de selénio, zinco e vitaminas A, C e E foram
calculadas teoricamente pelo programa NUTWIN, versao 2.5
— CIS-EPM.’ O banco de dados do software foi alimentado
com os dados da Base de Dados Nacional de Nutrientes para
Padrdo de Referéncia do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos e de rotulos de alimentos, quando se tratavam
de marcas especificas. Os dados foram tabulados através do
programa Excel® 2007.

Foi realizada a avaliagdo qualitativa e quantitativa da
inadequag@o do consumo alimentar. A avaliagdo qualitativa foi
feita para todos os micronutrientes analisados. Comparou-se a
média de ingestdo com os valores da EAR (Estimated Average
Requeriment) ¢ RDA (Recommended Dietary Allowance),"
considerando que, quando a ingestdo média de um dado nutriente
esta abaixo da EAR, existe inadequagdo; quando esta entre a
EAR e a RDA, existe uma possivel inadequagdo ¢ quando esta
acima da RDA, assume-se que a ingestao é adequada.'’

A avaliacdo quantitativa do consumo foi realizada
individualmente, pois a amostra ndo ultrapassava 30 individuos
do mesmo sexo e faixa etdria. Para tanto, se utilizou a seguinte
formula proposta pela US National Academy of Science —
Subcommittee on Criteria of Dietary Evaluation:*°

Z =Mi— EARAN(Vn)? + (Vi)?/n

Onde:

Mi = Média da ingestdo

EAR = Estimated Average Requeriment

Vn = Variancia da necessidade

Vi = Variancia da ingestao intrapessoal

N = Numero de dias de avalia¢do da ingestao
Os dados de variancia intrapessoal foram obtidos do
Continuing Survey of Food Intakes by Individuals."® Para o

selénio foram utilizados dados nacionais provenientes do
estudo de Morimoto et al."

A prevaléncia de risco de inadequagdo do consumo de
nutrientes foi determinada através dos valores de distribuicao
normal.

Nao foram analisadas as inadequagdes em casos de consumo
superior a UL (Tolerable Upper Intake Level), para evitar
desvios padrdes muito elevados.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 26 homens e 18 mulheres com recusa
de apenas dois pacientes. A média de idade no grupo masculino
foi de 51,11+18,7 anos e no grupo feminino de 46,66+17,3
anos. Tempo de tratamento de menos de 59 meses para 48,94%
dos pacientes, 60 - 120 meses para 25,53% e mais de 121 meses
para 8,51% dos pacientes. As sessoes de hemodidlise eram
realizadas trés vezes por semana com duracao de quatros horas
cada. As andlises para vitamina C no grupo masculino contaram
com 24 pacientes, e para vitamina A e C no grupo feminino
com 17, pois foram retirados os valores acima da UL. Assim,
trés pacientes consumiam quantidades acima do maximo
recomendado de vitamina C e uma paciente, de vitamina A.

As médias de ingestdo caldrica e proteica no grupo feminino
foram de 26,41 Kcal/Kg/dia e 1,14 g/Kg/dia, respectivamente.
No grupo masculino encontrou-se ingestdo média de 23,37
Kcal/Kg/dia e 1,02 g de proteina/Kg/dia.

A avaliaco qualitativa mostrou que a maioria dos pacientes, em
ambos os grupos, possuia ingestao inferior a EAR para a maioria
dos micronutrientes, exceto selénio. Para este, a maior parte dos
pacientes apresentou ingestao acima da RDA, portanto, adequada.

Ameédiade inadequagdo foide 27,70% e de 55,55% na ingestao
de selénio e zinco, respectivamente, no grupo feminino; e
de 11,54% e 76,90%, respectivamente, no grupo masculino.
As vitaminas A, C e E apresentaram média de inadequacgdo
de 70,58%, 76,47% e 100%, respectivamente, no grupo
feminino; e de 88,46%, 83,33% e 100%, respectivamente, no
grupo masculino. A Figura 1 ilustra esses resultados.

A andlise quantitativa demonstrou que a ingestdo média de
zinco e vitaminas A, C e E encontrava-se abaixo da EAR nos
grupos feminino e masculino. Quanto ao selénio observou-se
uma média de ingestdo superior a RDA em ambos os grupos
conforme demonstrado na Tabela 1. Assim, observa-se alta
prevalénciaderisco de inadequagdo para esses micronutrientes.

Figura 1. Analise qualitativa da ingestdo dos micronutrientes analisados nos
grupos de pacientes em hemodialise. Fortaleza, CE, Brasil, 2013.
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Tabela 1. Referéncia, média de ingestdo dos micronutrientes e prevaléncia de risco de inadequagio por sexo. Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Nutrientes EAR RDA Ingestiao média gzellﬂflg;?aggfisco
Mulheres (>19 anos niio gestantes e nio lactantes)
Selénio 45 ng 55 ug 68,99 ug 22.2%
Zinco 6,8 mg 8,0 mg 6,32 mg 88,89%
Vitamina A* 500 pg 700 pg 463,06 ug 88,24%
Vitamina E* 12 mg 15 mg 5,08 mg 100%
Vitamina C 60 mg 75 mg 35,91 mg 83,33%
Homens (>19 anos)
Selénio 45 ug 55 ug 80,62 ug 23,08%
Zinco 9.4 mg 11 mg 7,4 mg 80,77%
Vitamina A* 625 pg 900 pg 334,63 pg 96,15%
Vitamina E* 12 mg 15 mg 4,32 mg 100%
Vitamina C 90 mg 68,4 mg 75 mg 88%

EAR: Estimated Average Requeriment; RDA: Recommended Dietary Allowance;

*Equivalentes da atividade de retinol; + a- tocoferol

Rev Med UFC. 2017;57(2):31-36.



34 Consumo de antioxidantes na hemodialise

DISCUSSAO

Considerando a avalia¢@o por sexo, houve maior prevaléncia
de risco de inadequacdo na ingestao de vitamina A, vitamina C
e selénio no grupo masculino. Com relag@o a ingestéo de zinco
a prevaléncia de inadequagdo foi maior no grupo feminino.
Isso se deve, provavelmente, a um maior consumo de carnes
por parte dos homens em relagdo as mulheres, e a um maior
consumo de vegetais por parte das mulheres, como observado
nos recordatdrios aplicados (dados ndo mostrados).

A prevaléncia de inadequagdo das analises qualitativa e
quantitativa foi semelhante no caso do selénio e da vitamina
E. Houve maiores diferengas no caso do zinco, vitamina A e
vitamina C, respectivamente. Vale ressaltar que as vitaminas A,
C ¢ E ndo possuem distribui¢do normal, portanto, os dados da
analise quantitativa ndo sao totalmente confiaveis. No entanto,
ambas as analises (qualitativa e quantitativa) demonstraram
alta prevaléncia de risco de inadequagao.

Os nutrientes antioxidantes deficientes na dieta contribuem
para o aumento do estresse oxidativo, que na DRC
pode favorecer o aumento da agregacdo plaquetaria,
leucopenia, vasoconstri¢do, aterosclerose, fibrose, apoptose,
hipoalbuminemia, dislipidemia, redu¢do da saturagdo de
transferrina, resisténcia a eritropoietina, anemia, doengas
cardiovasculares, infec¢des  recorrentes, amiloidose,
desnutrigdo, perda de massa muscular, envelhecimento
acelerado, aumento da hospitalizagdo e mortes.'?

No tocante ao selénio, em pacientes com insuficiéncia renal
cronica (IRC) observam-se niveis reduzidos do mineral, bem como
atividade diminuida das glutationas.'”” A ingestdo recomendada
pelas diretrizes da EBPG (European Best Practice Guidelines) para
esses pacientes ¢ de 55ng/dia, mesma recomendagdo para adultos
saudaveis.'>!* A ingestdo média encontrada no presente estudo, para
ambos os sexos, foi superior a recomendagdo, podendo-se inferir
que os sistemas antioxidantes dependentes de selénio nos pacientes
estudados estejam adequados. No entanto, estudos de consumo
alimentar referente ao selénio tém seu valor limitado considerando
que este mineral tem diferente distribuicio geoquimica.'> Assim as
tabelas de composi¢ao de alimentos sdo limitadas nas concentracdes
desse mineral, bem como ndo elucidam quais os solos produtores
dos alimentos ali registrados, inviabilizando uma analise fidedigna
de consumo no Brasil, por exemplo.

Com relacdo a ingestdo de zinco, as recomendacdes da
EBPG s3ao um pouco superiores as direcionadas a individuos
saudaveis, sendo 8-12 mg para as mulheres e 10-15 mg para
os homens.'*'® As médias encontradas neste estudo, para
ambos, estdo abaixo dessas recomendagdes, e a maioria dos
participantes tem ingestdo abaixo da EAR. A deficiéncia
de zinco nesses pacientes pode contribuir ndo s6 para o
aumento do estresse oxidativo, como também para neuropatia
periférica, diminuigdo da resposta imunologica, intolerancia a
glicose ¢ hiperlipidemia.'”!®

Na IRC as concentragdes de vitamina E dentro da célula estao
diminuidas, sendo sua suplementacdo a terapia antioxidante
mais utilizada nesse caso.'> As recomendacdes da EBPG para

ingestdo de vitamina E consistem na suplementagdo diaria
de 400-800 Ul/dia (268,46-536,91 mg de a-tocoferol).* O
estudo de Boaz et al.” analisou os efeitos da suplementagao
oral de 880 UI de vitamina E/dia, o que equivale a 590,6 mg
de a-tocoferol, versus placebo em 196 pacientes em didlise e
observou melhora no estresse oxidativo e redugdo na incidéncia
de doengas cardiovasculares nos pacientes que receberam a
vitamina E." No presente estudo, encontrou-se uma média
de consumo de 5,08 mg de a-tocoferol no grupo feminino
e de 4,32 mg no grupo masculino, com todos os pacientes
apresentando inadequacdo de consumo, demonstrando que
provavelmente os sistemas antioxidantes relacionados a
vitamina E estdo debilitados nesses grupos.

As recomendacdes da EBPG para ingestdo de vitamina
A estdo entre 700 e 900 pg, mesma recomendacdo para
individuos saudaveis.'*!® A ingestao média de vitamina A neste
estudo também se encontra abaixo da EAR, com a maioria
dos pacientes sob alto risco de inadequacao do consumo,
principalmente no grupo masculino.

Com relagdo a vitamina C, que também pode estar diminuida
no paciente renal em virtude de sua perda durante a dialise,?
as médias de consumo encontradas tanto para homens como
para mulheres foram inferiores a EAR, estando a maioria dos
pacientes também com alto risco de inadequag@o do consumo.

No estudo de Araujo et al.?! realizado com os dados do Inquérito
Nacional de Alimentagdo da Pesquisa de Orgamento Familiar
(POF 2008-2009), que analisou a ingestdo de macronutrientes
e a inadequacdo de micronutrientes em 21.003 adultos
brasileiros (52,5% mulheres) entre 20 e 59 anos, observou-se
uma menor prevaléncia de inadequagdo no consumo de selénio,
zinco, vitamina A e vitamina C em rela¢do ao observado no
presente estudo. Com relagdo a vitamina E, os valores foram
semelhantes, demonstrando que a ingestdo dessa vitamina
no doente renal assemelha-se a ingestdo da populagdo geral,
inferior as recomendagdes para individuos saudaveis.”!

A diferenca consideravel na prevaléncia de inadequagdo do
consumo de zinco encontrado neste estudo comparado a
POF pode ser explicada pelo fato da dieta do paciente renal
ser controlada em relagdo a quantidade de proteinas, e os
alimentos fontes de proteina sdo também fontes do mineral.
A prevaléncia de inadequacao da vitamina C, diferente da
populacdo em geral, pode estar associada ao fato dos pacientes
possuirem uma dieta restrita em potassio, o que exclui alguns
alimentos fontes também de vitamina C.?

O estudo de Sahni et al.** que analisou a ingestdo de zinco,
vitamina A e vitamina C em pacientes com doenca renal
moderada e grave em pré-didlise, encontrou ingestdo de 4,53
+1,89 mg de zinco no grupo com doenga renal moderada e
de 5,42+1,74 mg no grupo com doenga renal grave. Para a
vitamina A, em equivalentes da atividade de retinol, foram
encontrados 208,87+90,09 pg de ingestdo no grupo com
doenca moderada e 190,31+63,69 pg de ingestdo no grupo
com doenca grave. No caso da vitamina C encontrou-se
ingestdo de 21,95+11,56 mg no grupo com doenga moderada
e de 17,09£10,6 mg no grupo com doenca grave.”” Os
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resultados sugerem que o tratamento conservador implica
em maiores restricdes dietéticas e consequentemente maiores
inadequagdes alimentares, o que pode ser corroborado
pelos melhores percentuais de inadequagdo de consumo dos
pacientes em HD do presente estudo.

O estudo de Campo et al.* também encontrou alta prevaléncia
de inadequagdo de micronutrientes. O estudo foi realizado
com 73 pacientes em dialise peritoneal ambulatorial
continua e encontrou 85% destes com ingestdo inferior as
recomendacdes de zinco, ¢ mais da metade com ingestdo
inferior as recomendagdes de vitaminas A e C.%

Outro estudo, que avaliou o consumo alimentar de 291
pacientes em hemodialise no Ira, encontrou ingestdo média de
2+2 mg de vitamina E e 99,7% dos pacientes ingerindo abaixo
das recomendagdes; 35,5+29 mg de vitamina C e 94% com
ingestdo inferior as recomendagdes; e 4,6+2 mg de zinco e
100% com ingestao inferior as recomendagdes.*

No presente estudo foram encontrados valores de ingestao
calérica abaixo das recomendacdes da EBPG, que recomenda
de 30 a 40 Kcal/Kg/dia."* Com relagéo a ingestdo proteica,
os valores médios encontrados estavam proximos as
recomendagdes da EBPG, de 1,1 g/Kg/dia."

E importante ressaltar que muitas vezes as caréncias dietéticas
desses pacientes ocorrem em virtude da baixa ingestdo
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