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

Dietitians” practices in dialysis units in Brazil: nutritional assessment
and intervention

Resumo

Introdugao: A importancia da atuacdo
do nutricionista em unidades de didlise é
indiscutivel e obrigatéria no Brasil, porém
pouco sabemos sobre as praticas adotadas
por esses profissionais. Objetivo: Conhecer
praticas adotadas na rotina dos atendimentos
nutricionais, com foco nas ferramentas
de avaliacio nutricional e nas estratégias
de tratamento das pessoas com risco ou
diagnéstico de desnutricio. Metodologia:
Questionario eletronico divulgado em midias
sociais e aplicativos de mensagens. Incluiu
questdes que abrangiam  caracteristicas
do perfil demografico e ocupacional do
profissional e da unidade de dialise, utilizacio
e frequéncia de ferramentas de avaliagdo
nutricional, estratégias de intervencdo
nutricional em casos de risco ou diagndstico
de desnutricio e prescricio e acesso a
suplementos alimentares orais. Resultados:
Foram recebidos eletronicamente o equivalente
a 24% das unidades de didlise brasileiras (n =
207). As ferramentas de avaliacio nutricional
mais utilizadas com ou sem frequéncia pré-
estabelecida foram inquéritos  dietéticos
(96%) e Avaliagdo Global Subjetiva (83%).
As estratégias em casos de risco ou presenca
de desnutrigdo utilizadas com mais frequéncia
(quase sempre/sempre) foram a orientagio
de incremento energético e proteico por
meio de alimentos (97%) e o aumento da
periodicidade das visitas (88%). A frequéncia
de prescricio de suplemento industrializado
de formula padrio e especializada foi
bastante semelhante. A disponibilizagdo de
suplementos alimentares pelo Sistema Unico
de Satide aos pacientes variou entre as regides.
Conclusao: A maior parte dos nutricionistas
utiliza diversas ferramentas de avaliacdo
nutricional e estratégias de intervencdo
em casos de risco ou desnutri¢do, porém a
frequéncia de utilizagdo de tais ferramentas e
estratégias foi bastante variada.
Descritores:  Nutricionistas;  Didlise;
Avaliagdo Nutricional.

ABSTRACT

Introduction:  The importance  of
dietitians in dialysis units is indisputable
and mandatory in Brazil, but little is
known about the practices adopted
by these professionals. Objective: To
know practices adopted in routine
nutritional care, focusing on nutritional
assessment tools and treatment strategies
for people at risk or diagnosed with
malnutrition. Methodology: Electronic
questionnaire disseminated on social
media and messaging applications. It
included questions that covered dietitians’
demographic and occupational profile
characteristics and of the dialysis
unit, use and frequency of nutritional
assessment tools, nutritional intervention
strategies in cases of risk or diagnosis of
malnutrition, prescription and access to
oral supplements. Results: Twenty four
percent of the Brazilian dialysis units (n =
207) responded electronically. The most
used nutritional assessment tools with or
without a pre-established frequency were
dietary surveys (96%) and Subjective
Global Assessment (83%). The strategies
in cases of risk or presence of malnutrition
used most frequently (almost always/
always) were instructions to increase
energy and protein intake from foods
(97%), and increasing the frequency
of visits (88%). The frequency of
prescribing commercial supplements with
standard and specialized formulas was
quite similar. The availability of dietary
supplements by the public healthcare
system to patients varied between
regions. Conclusion: Most dietitians use
various nutritional assessment tools and
intervention strategies in cases of risk or
malnutrition; however, the frequency of
use of such tools and strategies varied
substantially.

Keywords: Dietitians; Dialysis; Nutritional

Assessment.
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Praticas de nutricionistas em didlise

INTRODUCAO

A avaliagio do estado nutricional de pacientes
em terapia dialitica é de grande importancia para
intervencdo apropriada e detec¢io daqueles com
desnutricio ou em risco de desnutricdo, fatores que
sabidamente afetam o progndstico desses individuos.
Para essa tarefa, diversas ferramentas podem ser
utilizadas pelo nutricionista, ainda sem evidéncias
suficientes que apontem a superioridade de alguma.
Assim, é recomendado que o nutricionista realize
uma avaliagio nutricional abrangente, incluindo
a avalicdo de apetite, consumo alimentar, medidas
antropométricas € de composi¢cdo corporal, dados
bioquimicos, e exame fisico com foco nutricional'.

A importancia da atuag¢io do nutricionista em
unidades de didlise é indiscutivel e obrigatéria no
Brasil (RDC n° 154 do Ministério da Sadde, de 15
de junho de 2004)%, porém pouco sabemos sobre as
préticas adotadas por esses profissionais. Diante disso,
foi formulado um questiondrio eletrénico direcionado
aos nutricionistas atuantes em unidades de didlise,
buscando conhecer o perfil e as préticas desse grupo
profissional. Em artigo anterior, descrevemos o
perfil demogréafico dos participantes e das clinicas
que atuam. Os achados evidenciaram uma grande
variagdo em relacdo ao numero de pacientes por
carga hordria do profissional e também do percentual
de individuos que recebem atendimento mensal entre
as unidades’.

Neste artigo, apresentamos e discutimos os
resultados encontrados em relagio as praticas
adotadas na rotina dos atendimentos nutricionais,
com foco nas ferramentas de avaliacdo nutricional e
nas estratégias de tratamento das pessoas com risco
ou diagnéstico de desnutri¢io.

MEeTopos

O questiondrio formulado por membros do Comité
de Nutri¢do da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) e por outros nutricionistas de referéncia na
area da Nefrologia foi divulgado durante o més
de setembro de 2022 por meio das redes sociais
da SBN e disseminado para profissionais em grupos
de aplicativos de mensagens. Para participagdo, a
identificacio do profissional era opcional e nio
foi solicitada a identificacdo da unidade de didlise
de atuacdo. Caso o profissional atuasse em
mais de uma unidade, foi orientado a repetir o
preenchimento.
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Oquestiondriorespondidopormeiodaferramenta
Google Forms continha questdes que abrangiam
caracteristicas das unidades de didlise e do perfil
demografico e ocupacional dos profissionais, além
da periodicidade de atendimento nutricional aos
pacientes. Neste artigo, descrevemos e discutimos
os resultados relacionados a utilizacdo e frequéncia
de ferramentas de avaliacdo nutricional, estratégias
de interven¢do nutricional em casos de risco ou
diagnéstico de desnutrigiao, além da prescrigdo
e disponibilidade de suplementos alimentares
orais. As perguntas do questiondrio relacionadas
a este artigo podem ser visualizadas no material
suplementar.

Calculamos o percentual total de pacientes
atendidos mensalmente pelo nutricionista. O nimero
de pacientes (N) da unidade por carga hordria mensal
foi obtido dividindo o N pela carga hordria semanal
multiplicada por cinco. Ex.: Em uma unidade com
120 pacientes na qual o nutricionista atua por 20
horas semanais, a quantidade de pacientes por hora
mensal € igual a 1,2 (120/100).

ANALISE EsTATiSTICA

A andlise estatistica foi realizada com o software
SPSS, versao 21.0 para Windows (SPSS, Inc. Chicago,
IL, EUA). Os resultados foram apresentados
em percentual, mediana e interquartis, quando
apropriado. Para comparacido das varidveis entre
os grupos, foi utilizado o teste qui-quadrado para
as categOricas e Mann-Whitney para as varidveis
continuas. A significancia estatistica foi considerada
para valor de P < 0,05.

REesuLtAaDOS

Foram respondidos eletronicamente 207
questiondrios, o equivalente a 24% das 849 unidades
de didlise ativas cadastradas na SBN na época,
preenchidos por 202 nutricionistas (um atuava
em trés unidades e outros trés, em duas unidades
distintas). As regides Nordeste e Centro-Oeste foram
as com maior percentual de participacdo de unidades
(28%), seguidas pela Sul e Norte (27%) e Sudeste
(21%). As principais caracteristicas dos participantes
e das unidades de didlise em que atuavam estdo na
Tabela 1.

A  mediana (interquartis) de pacientes em
hemodialise por unidade foi de 191 (120 — 262). Das
207 unidades, 116 (56%) também ofereciam terapia

de dialise peritoneal, e a mediana de pacientes nessa



modalidade era de 15 (4 — 40). Considerando as duas
modalidades, as unidades tinham 200 (129 - 300)

pacientes em terapia renal substitutiva.

TaBELA 1

PARTICIPANTES.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS
NUTRICIONISTAS E DAS UNIDADES DE DIALISE

Tempo de atuacao em unidades de dialise

Préticas de nutricionistas em didlise

Em relacio aos aspectos considerados no
atendimento nutricional de rotina, 99% dos
nutricionistas analisam regularmente os exames
laboratoriais e igual percentual avaliam o ganho de
peso interdialitico, 95%, o apetite; 94%, os sinais e
sintomas do trato gastrointestinal; 90% consideram o
hébito alimentar; e 85%, as mudangas no peso seco.

O tipo e a periodicidade de uso de ferramentas de
avaliacdo nutricional estdo demonstrados na Figura 1.
Dentre as seis ferramentas questionadas, as que

<2 anos 27% apresentaram maior percentual de ndo utiliza¢ao pelos
Sa4anos 14% participantes foram for¢a de preensdo manual (78%),
5a 10 anos 28% bioimpedancia (60%) e Malnutrition Inflammation
>10 anos 30% Score — MIS (51%). As mais utilizadas, sendo com
Formagao complementar em nefrologia ou sem periodicidade estabelecida, foram inquéritos
Nenhuma 17% dietéticos (96%), Avaliacio Global Subjetiva — AGS
Capacitagéo 30% (83%) e composi¢cio corporal por antropometria
Especializagao 43% (79%).
Mestrado e/ou doutorado 10% Ao compararmos a utilizacio das ferramentas
Carga horéria semanal na unidade entre as unidades financiadas principalmente pelo
<20 horas 14% sistema publico e pelo privado, independentemente
20 a 30 horas 54% da periodicidade, encontramos diferenga estatistica
>30 horas 329% apenas em relacio a bioimpedancia, sendo usada em
Atividades além do atendimento da didlise 33% das unidades com financiamento publico e em
Atendimento conservador 36% 64% daquelas com financiamento privado (P < 0,001).
Atendimento transplante renal 16% A mediana (interquartis) do nl’lme’u’) d'e pacie.ntes
Gestio servico alimentacao 9% por hora mensal .d? t.rabalho do r.1utr1c1onlsta foi 1,6
Fonte pagadora do Tratamento dialitico (1,0 = 2,3). Ao' dividirmos em dois grupos de acordo
. _ com essa mediana, observamos que um percentual
Exclusivamente publico 20% maior de nutricionistas com menos pacientes por
Predominantemente publico 57% carga horaria utiliza as ferramentas de avaliacdo
Exclusivamente privado 15% nutricional, independentemente da periodicidade,
Predominantemente privado 8% apesar da diferenca ter sido pequena (Figura 2).
100%
- 78%
g 3
E o 4 oo 51%
£ a0%  37% 36%
S 30%
oy 2% 129/189;02% 21% o - 19% 21%
3 2% % 4548% R 2% ll5%
0%IIII e g 1alls oK

Composicdo
corporal por
antropometria

Bioimpedancia

Inquérito dietético Forga preensdo  Avaliagdo Global Malnutrition

W Nunca utilizo = Sem periodicidade estabelecida B Uma vez ao ano M A cada trés a seis meses B Todos os meses

manual Subjetiva Inflamation Score

Figura 1. Utilizagdo e frequéncia de ferramentas de avaliacdo nutricional.
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Préticas de nutricionistas em diélise

As estratégias em casos de risco ou presenca de
desnutri¢do utilizadas com mais frequéncia (sempre ou
quase sempre) pelos nutricionistas foram a orientagao
de incremento energético e proteico por meio de
alimentos (97%) e o aumento da periodicidade das
visitas (88 %), seguidos pela prescricdo de suplementos
nutricionais industrializados (81%), discussao com a
equipe multidisciplinar (80%) (Figura 3). A menos
utilizada foi a prescricio de suplementos caseiros,
sendo que 42% os prescrevem quase sempre ou
sempre.
suplementos nutricionais

Com relacao

industrializados orais, 7% (N = 14) das unidades os

aos

fornece a alguns pacientes que apresentam indicacdo;
10% (N = 20), a todos com indica¢io; e as demais
nio fornecem. Dentre as 34 unidades que fornecem
suplemento, 31 sdo financiadas principalmente (N =
13) ou exclusivamente pelo SUS (N = 18).

Para a questio “Em casos de risco ou diagndstico
de desnutricio em que suplementagio nutricional

industrializada é indicada e o paciente ndo possui
recursos financeiros para a aquisi¢ao, o servigo publico
de satide fornece?”, as respostas foram: nunca, 17%;
quase nunca, 27%; metade das vezes, 14%; a maioria
das vezes, 27%; sempre, 6 %; e ndo sabe, 9%. Dentre
as regides, a que fornece suplementagio alimentar
gratuita com maior frequéncia, entre metade das
vezes a sempre quando solicitado, foi a regido Sul
(71%), seguida da Nordeste (55%), Norte (50%),
Centro-Oeste (49%) e Sudeste (40%).

A Figura 4 mostra as repostas para a questiao
“Com base na sua pratica clinica nesta unidade, o
poder aquisitivo dos seus pacientes e a disponibilidade
do servigo publico de satde, quando é necessiria a
indica¢io de um suplemento alimentar industrializado,
com qual frequéncia vocé prescreve férmulas padrio,
formulas especializadas e modulos de nutrientes?”.
A frequéncia de prescricio de férmula padrio e
especializada foi bastante semelhante e mais frequente
do que a de modulos de nutrientes.

98%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

82%
74%

Antropometria

44%
36%

Bioimpedancia

% participantes

M < 1.6 pacientes por hora mensal

94%

| 27%

Inquérito
dietético

90%

81%

51% 50%

15%

Forga preensdo Avaliacdo Global Malnutrition
manual Subjetiva Inflammation
Score

M > 1.6 pacientes por hora mensal

Figura 2. Utilizacdo de ferramentas de avaliacdo nutricional, independentemente da periodicidade, de acordo com a mediana do nimero de

pacientes da unidade por carga horaria mensal do nutricionista.

100%

80% 75%

60%

40% e
o

% participantes

22% 18%  22% 20%

Alimentos energéticos Suplementos caseiros
e proteicos

20%

0%

mNunca mAs vezes

18%
1%

industrializados

55%
46% 46%
35% 33% 34%,
19%
10%
2% 1%
—_3 —_—
Suplementos Aumento Discussdo com equipe

W Quase sempre

periodicidades visitas

W Sempre

Figura 3. Estratégias apontadas pelos nutricionistas em casos de risco ou diagnéstico de desnutricao.
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Préticas de nutricionistas em didlise

100%
90%

33%

80%
70%
60%
50%
40%

% participantes

30%
20%
10%

0%
Médulo de nutriente

m Nunca ou quase nunca

Férmula padrido

m Metade das vezes

54% 55%

24% 23%

22%

21%

Férmula especializada

Quase sempre ou sempre

Figura 4. Frequéncia de prescricao de diferentes tipos de suplementos orais.

DiscussAo

Neste trabalho, que contou com a participagdo de
cerca de um quarto dos nutricionistas que atuam em
unidades de dialise do Brasil, encontramos que a maior
parte dos nutricionistas utiliza diversas ferramentas
de avaliacdo nutricional e estratégias de intervencao
em casos de risco ou diagndstico de desnutri¢do,
porém a frequéncia de utiliza¢do de tais ferramentas e
estratégias apresentou bastante variabilidade.

No atendimento nutricional de rotina, a maioria
dos nutricionistas afirmou analisar regularmente
exames laboratoriais, ganho de peso interdialitico,
apetite, sinais e sintomas do trato gastrintestinal,
habito alimentar e mudancas no peso seco, o que
estdi de acordo com as prdticas propostas pelas
diretrizes de praticas clinicas de nutri¢io na doenga
renal cronica (KDOQI/AND)!, embora nio tenha
sido possivel identificar a frequéncia com que essas
analises sdo feitas.

As ferramentas de avalia¢io do estado nutricional
mais empregadas foram antropometria, AGS e
inquéritos dietéticos, possivelmente devido ao seu
menor custo e maior facilidade de aplicacdo, sendo
tais ferramentas recomendadas por fornecerem
informagdes confidveis a respeito da condicdo
nutricional do paciente. Em relagio a periodicidade, a
diretrizKDOQI/AND sugere que a avaliacdo do estado
nutricional seja abrangente e realizada pelo menos nos
primeiros 90 dias do inicio da didlise, anualmente,
ou quando indicado por triagem nutricional ou
padronizag¢io do servico'. Em artigo anterior com
resultados referentes ao mesmo questionario, foi

relatado que 64% dos pacientes sio atendidos
mensalmente pelos nutricionistas. Entretanto, de
acordo com as informacoes levantadas, nio foi
possivel identificar quais atividades especificamente
sdo realizadas no atendimento mensal, ou seja, se
somente aquelas baseadas em sintomas clinicos e
exames de rotina ou se incluiam avalia¢do nutricional
mais abrangente.

Com relagdo a avaliagdo da composi¢io corporal
dos pacientes, em 40% das unidades ela é realizada
por meio da bioimpedancia elétrica. Vale destacar
que a maioria das unidades que tém disponivel o
equipamento de bioimpedancia sdo aquelas mantidas
com recursos privados, o que pode ser explicado
pelo seu elevado custo, especialmente do modelo
multifrequencial, sugerido pela diretriz KDOQI/AND
como o mais indicado para essa populacdo!. Outra
ferramenta pouco utilizada foi o dinamdmetro para
afericdo da forca de preensdo manual. Essa medida
tem ganhado importancia por sua relacdio com a massa
muscular e com a funcionalidade e tem sido sugerida
para ser empregada como o principal marcador para
identificagio de pacientes com sarcopenia’. Essa
ferramenta também ¢é indicada pelas diretrizes como
marcador de estado nutricional e funcional'. Embora
ndo avaliado, é possivel supor que o seu pouco uso
pelos nutricionistas seja também relacionado ao custo.

Nutricionistas com menor numero de pacientes
por hora mensal utilizam com mais frequéncia as
ferramentas de avaliacdo nutricional, embora por
uma pequena diferenga em relagio aos demais. De
fato, uma pesquisa realizada com nutricionistas
que atuam em unidades de didlise nos EUA, a
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Praticas de nutricionistas em didlise

elevada quantidade de pacientes por profissional foi
apontada por 40% dos 951 participantes como uma
barreira para implementa¢do de condutas sugeridas
por diretrizes®.

Cabe ressaltar que o tempo despendido em
outras atividades nas unidades de didlise, como
gestio de servigos de alimentacio e atendimento
de pacientes em tratamento conservador, ndo foi
questionado, impossibilitando avaliar a influéncia
dessa atuacdo em outras atividades nas caracteristicas
e qualidade do atendimento clinico ao paciente em
didlise. Um trabalho norte-americano que incluiu 14
nutricionistas em um estudo de tempo e movimento
encontrou que, em média, apenas 25% do tempo foi
dedicado ao cuidado direto dos pacientes. Os cuidados
indiretos, que incluem tempo despendido em planos
de cuidados, checagem e anotacdes em prontudrios,
comunica¢do com outros profissionais, entre outros,
ocuparam 56% do tempo’. Como evidenciado
em outra investigacio com a participacio de 466
nutricionistas, atividades administrativas diminuem o
tempo disponivel de interacdo com os pacientes, tdo
necessario para melhorar os desfechos nutricionais®.

Uma das estratégias utilizadas por quase a
totalidade dos nutricionistas, na presenca de risco
ou diagnostico de desnutri¢do, foi o fornecimento
de orientacio dietética visando ao incremento de
alimentos para maior aporte de energia e proteina.
Essa é a recomendacdo indicada pelas diretrizes como
abordagem inicial do cuidado nutricional. Caso isso
ndo produza os efeitos desejados, a suplementacdo oral
é entdo recomendada como uma estratégia valida. No
presente trabalho, 81% dos nutricionistas referiram
prescrever suplementos nutricionais industrializados
para os pacientes nessa condi¢ao.

A suplementacdo oral pode fornecer um adicional
energético de cerca de 7-10 Kcal/Kg/dia e proteico
de 0,3-0,4 g/Kg/dia, sendo entdo necessdria uma
ingestdo espontidnea minima de 20 Kcal/Kge 0,4-0,8 g
de proteina/kg a fim de atender as recomendagdes de
aporte energético e proteico didrias’. Estudos mostram
que o uso de suplemento nutricional, especialmente
durante a sessio de hemodidlise, minimiza os efeitos
catabdlicos do procedimento, o que pode contribuir
para promover melhora da condi¢do nutricional. Em
uma investigagio com pacientes com evidéncias de
desnutricdo, a suplementagdo oral ao longo de seis
meses levou ao aumento de 14% do score da AGS,
além da elevacio das concentragoes de albumina
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e pré-albumina®. Embora haja evidéncias de
beneficios com essa pratica, os dados mostram que
poucas clinicas (n = 34) fornecem suplementacdo
aos seus pacientes e surpreendentemente 31 delas
sdo financiadas parcialmente ou integralmente pelo
SUS. Especulamos que tais clinicas possam estar
vinculadas a unidades hospitalares, o que facilitaria
a disponibilizagdo de suplementos aos pacientes em
tratamento dialitico.

Ja em relacdo a participacdao do sistema publico
de satide no fornecimento gratuito de suplementagio
aos pacientes com limitacdo financeira, observa-se
discrepancia entre as regides do pais, sendo a regido
Sul do paisa mais bem amparada. Em contrapartida, a
regido Sudeste fornece suplementacio gratuitamente
a apenas 40% dos pacientes que tém indicacdo de
uso.

Analisando  os  suplementos  nutricionais
especificos para individuos com doenca renal
cronica em didlise disponiveis em nosso pais,
percebe-se sua caracteristica hipercalorica (>1,5
Kcal/mL) e com elevado aporte de proteinas
(>13 g/200 mL). Quando comparados a versdes
hipercaldricas e hiperproteicas padrdo, apresentam
menor teor de sddio e potdssio, com teor de fosforo
varidvel dependendo do produto. Por outro lado,
ao compararmos o preco desses suplementos, os
especificos custam cerca de 50% mais do que os
suplementos padrdao. Assim, na indica¢io do tipo de
suplementa¢io ao paciente (especifico ou padrio),
o nutricionista deve considerar individualmente
aspectos clinicos e bioquimicos do paciente, bem
como a viabilidade financeira para que ele possa
manter o tratamento pelo periodo indicado,
nas situacdes em que ndo haja fornecimento do
suplemento pelo sistema publico.

Como limitagdo, destacamos a possibilidade de
que os achados nio reflitam fielmente a realidade
nacional, uma vez que a divulga¢io da pesquisa foi
realizada por meio de aplicativo de mensagens de
profissionais previamente organizados, além das redes
sociais da SBN. Como pontos fortes, ressaltamos a
originalidade e a participa¢io de aproximadamente
um quarto dos profissionais atuantes em unidades de
didlise no pafs.

Com as informagdes levantadas neste trabalho,
observamos a diversidade nas préticas de atuacio
do nutricionista em didlise no Brasil em relacio a
avaliagdo e interven¢do nutricionais em casos de



risco ou de desnutricio. Entre outras causas, essa
diversidade reflete a falta de regulamentacdo da
atuacdo desse profissional, com o estabelecimento de
carga hordria minima baseada no nimero de pacientes
e nas atribui¢des desempenhadas pelo profissional. O
estabelecimento de pardmetros e de rotinas adequadas
de avaliagdo e intervencdo nutricionais é relevante
para a melhoria da qualidade de atendimento e de
vida dessa populacio.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O seguinte material on-line estd disponivel para o
presente artigo:

Questiondrio extraido do Google Forms: PERFIL E
PRATICAS DO NUTRICIONISTA EM UNIDADES
DE DIALISE BRASILEIRAS.

CONFLITO DE INTERESSE
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