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EpitoriaL W

Praticas de nutricionistas em unidades de dialise no Brasil:
avaliacao e intervencao nutricionais

Practices of dietitians in dialysis units in Brazil: nutritional assessment

and intervention

A Nutri¢io desempenha papel crucial
na prevencdo e no controle de disttirbios
metabdlicos e nutricionais de pacientes
com doenca renal cronica (DRC) em
didlise. Entretanto, conforme relatado
no artigo de Nerbass et al.!, “Priticas
de nutricionistas em unidades de didlise
no Brasil: avaliagio e intervengao
nutricionais”, o uso de ferramentas para
avaliacio do estado nutricional, bem
como as estratégias de intervengio em
casos de risco nutricional/desnutri¢do,
ainda é heterogéneo.

Em 2020, a Kidney
Foundation, no documento Kidney
Disease Outcomes Quality Initative NKF/

KDOQI), sugeriu diretrizes especificas

National

para o acompanhamento nutricional
de pacientes com DRC? Portanto,
esse guideline pode ser considerado o
instrumento fundamental para nortear
praticas relacionadas ao diagndstico em
nutricio, além de subsidiar condutas
nutricionais pertinentes aos pacientes em
dialise.

A triagem de risco nutricional,
comumente utilizada no ambito hospitalar,
¢ considerada a etapa inicial, rdpida e
facil que permite identificar precocemente
pacientes em risco nutricional. Além da
triagem, a avaliagdo nutricional também
deve ser realizada de forma rotineira numa
clinica de didlise. Uma vez identificado o
déficit nutricional, o paciente deve receber
maior atengio e tratamento da equipe da
clinica e, obviamente, do nutricionista,
que deve fazer intervencbes adequadas.
Assim, a avalia¢do nutricional de rotina
e a interpretagio dos dados permitem

identificar as causas e a gravidade dos
distiirbios relacionados a nutricdo, além
de nortear a terapia nutricional mais
assertiva’.

Dessa forma, embora a triagem
nutricional possa ser confundida como
“mais um” instrumento a ser aplicado,
ela é importante para sistematizar a
necessidade de avaliagio nutricional.
Outro ponto interessante € que a triagem
nutricional pode ser aplicada por outros
profissionais de saude, pelo préoprio
paciente ou sua rede de apoio. De acordo
com o NKF/KDOQI (2020), a triagem
de risco nutricional deve ser realizada
semestralmente, e como nio h4 indicacio
de um instrumento preferencial, o simples
instrumento de triagem de desnutricio
(do inglés, malnutrition screening tool,
mais conhecido por sua sigla MST)
pode ser utilizado. O MST inclui dados
rapidamente obtidos através das fichas
individuais de didlise e em anamnese
com paciente (se houve perda recente de
peso, de quantos quilos e se hd redugio
de apetite).

J& a avaliacio nutricional deve
contemplar dados relacionados a ingestao
alimentar, apetite, dados antropométricos
(peso corporal, dobras cutdneas, indice
de massa corporal), dados bioquimicos
e exame fisico’. Por ndo existir um
indicador amplo e tnico para diagnéstico
nutricional dos pacientes com DRC
em dialise, os métodos compostos sio
ferramentas importantes na pratica
clinica.

A Avaliagio Subjetiva Global (ASG),
que engloba praticamente todas as
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nuances da avalia¢io nutricional recomendadas pelo
NKF/KDOQI (2020), constitui-se o instrumento de
avaliagdo nutricional utilizado por mais de 80% de
nutricionistas no Brasil'. Por ter sido validada como
preditora de mortalidade em pacientes com DRC,
a ASG de 7 pontos é especialmente recomendada
para avaliacio do estado nutricional de pacientes
em didlise?. Especificamente para pacientes em
hemodidlise (HD), o Malnutrition Inflammation
Score (MIS) também pode ser utilizado e, embora
seja mais objetivo e completo que a ASG, por
compreender também pardmetros bioquimicos
(albumina e capacidade total de ligagio do ferro) e
indice de massa corporal, é utilizado por apenas 49%
dos nutricionistas'. No entanto, vale ressaltar que o
diagndstico nutricional segundo essas ferramentas
(ASG e MIS) deve, idealmente, ser complementado
com pardametros antropométricos, bioquimicos e de
ingestdo alimentar adicionais*.

A periodicidade da avaliagio nutricional
também é sugerida pelo NKE/KDOQI (2020)%
na admissio em didlise (ainda nos primeiros 90
dias de tratamento); quando indicada pela triagem
nutricional; anualmente; ou segundo julgamento
clinico. Na pesquisa realizada por Nerbass et al.!, a
ASG foi a ferramenta que obteve maior percentual
de uso com periodicidade definida (53% no total,
36% a cada trés a seis meses, 9% anualmente e 8%
mensalmente), provavelmente por sua facilidade de
execuc¢do e interpretagao.

O volume de trabalho do nutricionista é uma
varidvel fundamental para determinar a sistematizacao
dos cuidados aos pacientes (instrumentos utilizados e
suaperiodicidade). Entretanto,adiferencanavariedade
do uso de ferramentas utilizadas para avaliagdo
do estado nutricional, independentemente de sua
periodicidade, é pequena quando os nutricionistas sao
divididos segundo o nimero de pacientes atendidos
por hora mensal de trabalho (usando o valor de
corte de 1,6). Assim, é complexo afirmar se seria
mais adequado usar menos ferramentas em intervalo
mais curto ou mais ferramentas com periodicidade de
aplicagdo maior.

Entretanto, é fato que 1,6 paciente por hora de
trabalho do nutricionista estd bem acima do sugerido
pelo Conselho Federal de Nutricionistas, que estabelece
1 nutricionista para cada 50 pacientes em carga
horaria mensal de 30 horas semanais (CFN, 2018)°, o

que corresponderia ao ideal de 0,3 paciente por hora
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de trabalho. Portanto, é interessante que cada unidade
de dialise estabeleca suas prioridades e potencialidades
em rotina técnica prépria, considerando a gestdo de
tempo e os recursos disponiveis de cada servico com
o objetivo de priorizar ndo apenas o diagndstico, mas
também a continuidade do cuidado nutricional.

A interven¢do nutricional nos casos de
desnutricio, observada no estudo de Nerbass et al.’,
segue o preconizado pelas diretrizes internacionais,
que determinam o aconselhamento nutricional como
estratégia inicial de intervengdo?. Assim, o maior
fracionamento e/ou porcionamento alimentar, além
da inclusdo de alimentos de alta densidade energética
e/ou proteica, é indicado. Para monitorar a adesio,
bem como prover ajustes pertinentes, 0 aumento da
periodicidade de atendimento € necessério e, de fato,
descrito pela maioria dos nutricionistas.

Em situagdes em que ainda houver lacuna entre
a ingestdo real e as necessidades-alvo/objetivos do
tratamento nutricional, a suplementag¢io nutricional
oral (SNO) deve ser considerada. Para isso, alguns
detalhes sdo importantes>:

* O tempo de seguimento para SNO deve ser de, no
minimo, 3 meses;

® A SNO deve ser prescrita 2 a 3 vezes ao dia e,
para que ndo haja comprometimento da ingestio
alimentar habitual (devido a maior saciedade),
a suplementagio deve ser realizada 1 hora apos
as principais refeicdes. Outra opgio seria 0 uso
como ultima refeicio do dia (ceia), como forma
de atenuar o jejum noturno ou mesmo durante
o procedimento de HD para amenizar/reverter o
catabolismo. Nesse caso, possiveis intercorréncias
(como sintomas gastrintestinais e hipotensdo
pos-prandial) devem ser contornadas com
monitoramento rigoroso;

e A prescricio da SNO deve ser feita segundo a
preferéncia do paciente, considerando diferentes
apresentacoes possiveis (barras, pd, preparados
prontos);

* Nos casos em que ndo houver necessidade de
restricio hidrica e/ou de eletrdlitos, podem ser
utilizadas férmulas de composi¢io-padrdo, sempre
com monitoramento intensivo.

Esses detalhes sdo cruciais para a escolha da SNO
a ser utilizada, j4 que havera necessidade de uso
por periodo consideravel, o que determina maior
custo. Além disso, as caracteristicas sensoriais do



suplemento/mddulo escolhido devem ser agraddveis o
suficiente para favorecer a adesdo prolongada.

No Brasil, apenas 17% das unidades de dialise
fornecem suplementagio (para todos ou apenas a
alguns dos pacientes com indicac¢do). Esse percentual
¢ varidvel entre as regides do pais'. Desse modo,
politicas publicas especificas para doacdo de
suplementos ou viabilidade de recursos financeiros
adicionais para pacientes em didlise com desnutri¢io
e em situagdo de vulnerabilidade social poderiam ser
articuladas nacionalmente.

Como na maioria das vezes o0s proprios
pacientes precisam arcar com os custos da SNO,
a utilizacdo de moddulos de nutrientes (indicados
por 63% dos nutricionistas) ou uso de férmulas
industrializadas precisam ser consideradas de
acordo com as necessidades clinicas e bioquimicas
individuais, bem como disponibilidade financeira.
Surpreendentemente, o percentual de indicagio de
formulas-padrdo e especificas para DRC em didlise
nio foi diferente (cerca de 78%), embora o custo das
formulas especificas seja consideravelmente maior.

Embora possa parecer mais seguro, as formulas
industrializadas especificas para pacientes em didlise
ndo sdo isentas de potdssio e fésforo e, portanto, a
escolha deve ser cuidadosa. As férmulas-padrio
também apresentam conteido muito varidvel de
eletrdlitos. Contudo, a possibilidade de uso de versoes
sem sabor pode tornar mais versatil a intervencio
nutricional, ji4 que hd possibilidade de uso em
diferentes tipos de preparacdes (por exemplo, leite
em vitaminas e mingaus, em massas de panquecas ou
preparacdes salgadas, como purés e sopas).

Considerando todas essas possibilidades para
avaliacio do estado nutricional e principalmente
para intervengOes nutricionais assertivas, fica ainda
mais evidente a importancia do nutricionista no
acompanhamento dos pacientes em didlise, ja que
o cuidado nutricional adequado e individualizado é
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pilar fundamental do tratamento de pacientes com
DRC em dialise.

Com relagdo a pesquisa realizada por Nerbass
et al.', ressalta-se a necessidade de maior engajamento
por parte dos nutricionistas das clinicas nesse tipo
de pesquisa, pois apenas 24% responderam ao
questionario. Um questionario eletronico divulgado
em midias sociais e aplicativos de mensagens
é apropriado para alcancar grande numero de
profissionais. No entanto, pode introduzir um viés de
amostragem, como discutido pelas autoras.

Por fim, o estudo aborda um tema relevante e
necessario sobre as préticas nutricionais em unidades
de didlise no Brasil, fornecendo material para que
estudos futuros abordem de forma mais aprofundada
a variabilidade das praticas nutricionais, bem como
fornecam andlises regionais mais detalhadas.
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