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Resumo Intr oducédo: Lesdo Renalguda (LRA) é o quadro clinico da perda rapida da funcéo renal que resulta na
retencao de uréia e outros residuos nitrogenados e na desregulacédo do volume extracelular e de eletrdl
Nos pacientes com disturbios renais agudos, o aspecto nutricional tem sido relevante para a melhora
qualidade de vida e ndo apenas na manutencdo da vida, mas também no cenario te@ipétitico.
identificar as intervencdes nutricionais para melhora da qualidade de vida de pacientes com lesé&o renal agt
Material e Métodos:revisao integrativa, realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Carik
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literatmealysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) no
periodo de janeiro de 2008 a julho de 2013, utilizando-se os descritores: qualidade de vida e insuficiéncia rel
insuficiéncia renal e estado nutricional, insuficiéncia renal e nutricao, insuficiéncia renal e nutricao de grupc
de risco (Lilacs)Acute Kidney Injury and quality of lifeA&cute Kidney Injury and Nutritiomherapy (Medline).
Resultadcs: A amostra foi constituida por 14 artigos, que demonstraram que as intervencdes nutriciona
efetivas para melhora da qualidade de vida de portadores de lesdo renal aguda sdo: acompanhamento nutric
diario, terapia nutricional a base de proteinas, glutaminas, acidos graxos e dmega 3 administrados por
enteral ou parenteral, monitorizacao das alteracdes metabdlicas e terapia hemodialitiCaniifuifio Boas
condicBes nutricionais impactam na melhora da qualidade de vida dos pacientes com leséo reAal agud:
avaliacao nutricional desses pacientes deve ser realizada precocemente para que seja elaborado um planejau
individualizado e focado nas suas necessidades.

Palavras-chave Lesdo Renahguda; Nutricdo; Qualidade de vida.

Abstract  Intr oduction: Acute Kidney Injury (AKI) is the clinical picture of the rapid loss of kidney function. It results
in the retention of urea and other nitrogenous waste and dysregulation of extracellular volume and electrolyt
In patients with acute kidney injuries, the nutritional aspect has been relevant to the improvement of quali
of life, not only in the maintenance of life, but also in the therapeutic seftbjgctive: The aim of the present
study was to identify nutritional interventions to improve quality of life of patients with acute kidney injury
Material and Methods: This is an integrative review of the literatuide searched Latidmerican and Caribbean
Health Sciences (LILACS) and Medical Literatdmealysis and Retrieval System Online (MEDLINE) for
articles from January 2008 to July 2013. The primary literature search was conducted using the LILAC

database using the following search termgdlity of life” AND “renal failure”, “renal failure” AND

“nutritional status”, “renal failure” AND “nutrition”, “renal failure” AND “nutrition of risk groups”
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Secondary search was undertaken on MEDLINE, using the following search t&omi® Kidney Injury” AND

“quality of life”, “Acute Kidney Injury” AND “Nutrition Therapy”.Results:We identified 14 literature reviews
demonstrating that effective nutrition interventions improve the quality of life of patients with acute kidney
injury. These interventions are as follows: daily nutrition follow-up, based-protein nutrition, glutamines, fatty
acids and omega-3 administered through enteral or parenteral route, monitoring of metabolic changes and daily
hemodialysis therapyZonclusion: Good nutritional conditions have an impact in improving the quality of life of
patients with acute kidney injurfhese patients should have an early nutritional evalua&iomdividualized

planning should be made focusing their needs.

Keywords  Acute Kidney Injury; Public Health Nutrition; Quality of Life.

Introducédo

A Lesédo Renalguda (LRA) é tradicionalmente definida comoDiante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar as
a perda rapida da fungédo renal que resulta na retencao de urgevenc¢des nutricionais para melhora da qualidade de vida de
e outros residuos nitrogenados e na desregulacao do volyaeientes com lesao renal aguda.

extracelular e de eletrdlitos perda da funcéo renal é mais

facilmente detectada por medicdo da creatinina sérica qudaterial e métodos

utilizada para estimarkaxa de Filtragcdo Glomerular (TF@) Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual foram
Representa uma complicagdo comum entre pacientemsideradas as seguintes etapas: identificacdo da questao da
hospitalizados, com uma incidéncia de 3 a 10%, podengdesquisa, busca na literatura, categorizacado dos estudos,
aumentar para até 30% em pacientes internados em Unidadawddiacéo dos estudos, interpretac@o dos resultados e sintese
Terapia Intensiva do conhecimentd. A questdo norteadora da presente revisao

E essencial a avaliagcdo e acompanhamento nutricional rotineitossistiu em: Como é a qualidade de vida de pacientes com
de pacientes para diagnosticar e prevenir problemas relaciondd®é e distirbios nutricionais?

a nutricaoA intervencéo dietoterapica, bem como o tratameniara o desenvolvimento deste estudo, optou-se por duas bases
hemaodialitico podem controlar ou evitar a maioria dos distirbide dadosLliteratura Latino-Americana e do Caribe em
metabolicos manifestadb®© aspecto nutricional é consideraddCiéncias da Saldé ILACS) e Medical Literature Analysis
relevante para a melhora da qualidade de vida de pacientes emoh Retrieval Sistewn-line (MEDLINE), acessada por meio
distdrbios renais agudos, ndo apenas na manutencao da vddasistema PubMed.

mas também no cenario terapéutjcoom o objetivo de Os critérios de inclusé@o estabelecidos para esta revisdo foram:
promover adequado aporte de nutrientes, prevenir gaststudos incluindo seres humanos maiores de 18 anos,
caldrico-proteico e complicagdes metabdlicas, promover meltmublicados no periodo de janeiro de 2008 a julho de 2013, nos
cicatrizacao de feridas e reparacao de tecidos, manter a fungdmmas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas teses e
imune eficiente e reduzir a mortalidéade dissertacdes e estudos que estejam relacionados a insuficiéncia
Segundo a @anizacdo Mundial de Salde, Qualidad®ide renal cronicaA coleta de dados foi realizada no periodo de 04/
(QV) é definida como a percepgao do individuo & sua posic@&/’2013 a 04/08/2013.

na vida, no contexto cultural e sistema de valores. QV é terfara a busca foram utilizados os descritores controlados da
utilizado em varias areas da saude. O interesse por esse asdiibtmteca Regional de Medicina (BIREME), Descritores em
faz com que, em paralelo, haja mudancgas na morbimortalida@é&ncias da Saude (DECS) eNational Library of Medicine

Isso mostra um aumento na prevaléncia das doencas cronifldsM) Medical Subjects Headings (MeSNa base LILACS
como na lesdo rerfaNo entanto, QV néo significa apenas saud®ram utilizadas as seguintes combinagdes de palavras-chave:
fisica e mental, mas sim que essas pessoas estejam bem codgigoalidade de vida e insuficiéncia renal; 2) insuficiéncia renal
mesmas, com a vida, com as pessoas que as cercam, é estar egtada nutricional; 3) insuficiéncia renal e nutricdo e 4)
equilibric®, ter tempo para o lazer e varios outros habitos quesuficiéncia renal e nutricdo de grupos de risco. No Medline,
promovam o bem-estar e que tragam boas consequéncias foram empregadas as palavras-chave: 1) acute kidney injury
Terapia nutricional, avaliagcdo das necessidades nutricionaiaral quality of life; 2) acute kidney injury and nutrition therapy
complicacdes do paciente, sdo condi¢cdes clinicas 8essenta e cinco estudos foram lidos e analisados de acordo
comorbidade e da gravidade da disfuncao renal. Varios estagios os critérios de incluséo e excluséo e a amostra foi composta
de LRAdeterminam a direcao da terapia nutriciofl#m disso, por 14 artigos (Figura 1).

compreensao de micro e macronutrientes levam a modificacdes

e alteracdes de eletrolitos e vitaminas que devem deara a extracdo dos dados dos artigos incluidos nesta reviséo,
introduzidas e séo vitais para melhores resultados nessfizamos um instrumento de coleta de dados validado
pacientesA avaliagdo do estado nutricional constitui métodpreviamenté', organizado em cinco itens: 1. dados de
de importancia clinica, mas deve ser preciso, especificadentificacdo do estudo (titulo da publicacéo, titulo do
sensivel as suas modificacdes, além de ser de facil aplicabilidpdeddico, base de dados indexada, autores, pais, idioma, ano
e reprodutibilidad® de publicac¢éo, instituicéo sede do estudo e tipo de publicac¢éo);

Arg Ciénc Satide 2013 out-dez (20(4)134-39 135



LILACS (N=11) MEDLINE (N=54)
- Insuficiéncia renal e qualidade de vidg: 4
estudos » » ) )

- Insuficiéncia renal e nutricdo: 5 estudps -Acttte Kidney Injury and quality of life

Insuficiéngi | ad wicional: 2 18 estudos
sinsu menuare:samzfss 0 nutriclonal -Acute Kidney Injury and nutrition

o . Therapy: 36 estud
- Insuficiéncia renal e nutricdo de grupo$ de
risco: zero

Excluidos: 11 estudos (n=100%) |

Excluidos: 40
estudos

ESTUDOS INCLUIDOS
- Acute Kidney Injury and quality of life: 4 estudos
-Acute Kidney Injury and nuftrition Therapy: 10 estusd

AMOSTRA: 14 ESTUDOS

Figura 1z fluxograma de identificagéo, exclusdo e selegéo de artigos 1905

2. introducao e objetivo (descricdo e avaliacdo critica);
Caracteristicas metodoldgicas (analise do delineamento
estudo, amostra, técnica para coleta de dados e analise
dados); 4. Resultados (descricao e analise critica dos resultaj
fatores relacionados e caracteristicas definidoras encontrad
5. Conclusdes (descrigcdo e analise critica dos dados e nive
evidéncia em que o estudo se encontra).

Os delineamentos de pesquisa foram analisados e categoriz
em estudos experimentais, quase-experimentais e n
experimentais. Os niveis de evidéncia (NE) foram classificad
de acordo com a literatdfd. Evidéncias oriundas de reviséao
sistematica ou meta-analise de todos ensaios clinig
randomizados controlados relevantes ou provenientes
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sisteméaticas de en
clinicos randomizados controladdis;Evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado be
delineado;lll . Evidéncias obtidas de ensaios clinicos be
delineados sem randomizac&o; Evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delinedtios;
Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estud
descritivos e qualitativo¥l Evidéncias derivadas de um Unicg
estudo descritivo ou qualitativ¥/ll. Evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatdrio de comités de especialis

Resultados

A pesquisa identificou 14 artigos enfocando a qualidade

vida de pacientes com LRA e distarbios nutricionais. Dois fora
publicados em 2011, um em 2010, oito em 2009 e trés em 20
Todos os artigos foram publicados na literatura internacion
predominantemente em revistas na area tematica de nefrolg
e nutrigéo.

Quanto ao desenho metodoldgico, dez estudos fora
classificados como experimentais (oito com nivel de evidén
Il e dois com nivel de evidéncia lll) e quatro foram revisdes

literatura. Oito estudos evidenciaram que as intervencd
nutricionais exercem influéncia positiva na qualidade de vi
de portadores de LRA (Quadro 1).

Quadro 1. Sintese dos Artigos sobre Intervencoeg ionais.

Referéncia Objetivo Delln(,e\‘ag ento/ Desfechos
! _ Identificar Nutrigdo  enteral
Flaccadc_)n; recomendago_e_s parajo parenteral de suporte.
Parenti;  suporte nutricional deRevisdo Dieta rica em protein
Maggiore, pacientes com lesdditeratura (1,59/Kg/dia) p
2008°  renal aguda na terapja ~gikgidia).
de substituicéo renal.
Apresentar  diretrizes Nutricdo enteral
para nutrig&o dée parenteral de suporte.
Fiaccadori; pacientes com leSéoRevisao de Avaliacdo das perdas
Cremaschi, renal aguda, apontan R ieratura macronutrientes
2009*  complexidades o micronutrientes.
peculiaridades dessa Evitar alteracoe
terapia. metabolicas.
Padronizar suporte Terapia nutricional co
nutricional F:)or base emRIFLE nos da
Valen_c!a; classificagéo de risco deReviséo de %%%ﬁgr identificar a ueﬂé
Mar(ljn, LRA de Risk, Injury,| literatura aienies. aUe ség o
ar)g, Failure, Lossof kidne pacie q .
2009 ; debilitados e trata-los d
function, End-stagp forma mais dinamica.
3. kidney diseas¢RIFLE). )
d As  necessidades
0 nutrientes pode alter
dos consideravelmente
durante o curso d
dos, doenca. Program:
as)' nutricionais par
, . . pacientes com LRA nj
no et al., Orientar sobre Nutngeib N deve considerar apenas
| d 6 Parenteral na Lesjo Diretrizes L
2009 Renal Aguda transtornos  metabdlic
9 da insuficiéncia renal e
complicagdes associad
ndos mas também q
50- desarranjos relevantes
equilibrio de nutriente|
0s devido a terapias d
substituicéo renal.
Comparar Nutricdo Observou que nao po
descartar nem endossa|
0S parenteral d utilizacdo de Nutrica
de Koret aminoacidos essencig Estudo P (t; | a b ¢
28;.611% a outos tipos de Experimental ar?wriﬁggcri%osa esgggcia
5al0S 23?:2?]1‘2?05 or V?E NE: Il em LRA e néo verificol
infravenosa p T dados probatérios pal
. recomendar qualquer
BMm O médico deve avaliar
implicagdes nutricionais d
m pacientes com LRA, con]
também o estad
hipermetabdlico,
hiperglicemia,resisténcia
insulinica,hipertrigliceridemi
oS e aumento do catabolismo
proteina. Discutem q
. — o macronutrientes
Gervasio; | Discutir o suporte Revisdo de micronutrientes com
. i 3 literatura Ny S .
Garmon; | nutricional na Les&o glicose, lipideos, proteing
tas Hozlgvlv%gvy, Renal Aguda vitaminas, eletrolitog
. minerais, oligoelementos.
manejo da nutricdo ideal g
LRA deve corrigir condicde
nutricionais e evitar a per
permanente, completan
de micronutrientes e vitaming
m durante a terapia
substituicdo renal e ajustan|
bstituicao renal e aj
08 reposigdo de eletrolitos.
I . | Discutir as  recentef Nutrigo enteral e parente
al, Fiaccadori; dlrefmzes _ sobre pavisao de de suporte.
. Cremaschi nutricdo artificial em i . . o
gla Regolisti : o literatura Dieta rica em protein
egolisti, | pacientes com lesgo (1.5g/Kg/dia)
2011° | renal aguda na terapja " 9'"g . .
de substituic&o renal. Evitar alteragdes metabdlicg
Am Discutir as|
L consequéncias Recomendagdo didria: 25
Cla nutricionais q 35 Kcaql/Kg, sendo 60 a 70
e Wi " metabdlicas enp Reviséo de de carboidratos para 30
l'eggfieo portadores de lesfditeratura 40% de lipideos e 1,5
es a renal aguda e 4gs 1,8g/Kg/dia de proteinas.
implicacdes para Vitamina B1, C e seleniu
la gerenciamento também s&o recomendados
nutricional.
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Seis estudos revelaram que a qualidade de vida de pacieisgusséo
com LRA necessita de suporte nutricional adequado pakantervencao nutricional no paciente com LRA, para melhora
corrigir as caréncias nutricionais (Quadro 2).

Quadro 2. Sintese dos Artigos sobre Qualidade da Vi

Delineamento/

Referéncia Obijetivo NE Desfechos
Pacientes qu
desenvolveram a LR,
apés cirurgia de granc
porte obteve uma melho

Avaliar os resultados Nao- nﬁa" da;gg' dg%ﬁjeapggoes(
qualidade de vida en experimental |9 » apes
] (NE: V1) de ter uma  alt

Abelha et pacientes que -

P _ dependéncia nas taref

al., 200§ desenvolveram lesgdo N=1200 " i
de vida diaria. Onde poc

renal  aguda  apgs Coleta de dados ser opservado através
cirurgia de grande port¢.  retrospectiva avaliagdo do questionar
de QV SF36 que o
pacientes qui
desenvolveram LR/
tiveram notas piores.
A QV destes pacientes fi
avaliada  através d
questionario SF3€
Avaliar a qualidade dg juntamente com os indic
vida, taxa  dg Estudo de atividade de vid
mortalidade e fungdp Experimental diaria, ap6s 6 meses no
Delannoy et renal no periodo ap( NE: II questionario foi aplicad
al., 2009" seis meses do inicio da N= 205 onde e o item fisico fc
terapia renal substitutia - significativamente
(TRS) para LRA n3g afetados tendo um
UTI. deficiéncia em qualidad
de vida, mas susten
autonomia em suas Vvidi
diarias.
Teste  estatistico d
. Markov
Analisar o custo Foi d
beneficio da ol empregﬁ 0 d.P?:
hemodialise diaria Estudo | qarmn e e el
Desai et al., versus em dias Experimental lana com hemodialis
20082 alternados e qualidadg em dias alternados, un
; NE: Il estratégia de baixo cus
de vida dos idade d id
sobreviventes com LRA por “qualdade - de vl
para pacientes com LR
na UTI. ! . -
reduzindo assim o risc
de morte em UTI.
Investigar a incidénc e
de fatores preditivos de ~ Estudo O desenvolvimento d
mortalidade g Multicéntrico 1 RA exige TRR em
Linetal, recuperagio renal apps Observacional | pacientes criticos no po
2009° 90 dias do inicio da  N=342 operatorio representa u
TRR em pacientes com Coleta de dadod risco significativo parz
LRA ap6s uma cirurgi prospectivo | morbimortalidade
de grande porte.
Utilizando o modelc
multivariado, o escon
SOFA maior e menor
. ph do sangue, MAP
frasar o5 pesutadls  Esudo | uragio CSLED o
Salahudeen reditores dad Experimental | foram associados
etal., 2008* P 2 NE: Il mortalidade e a infusa
sobrevivéncia em G- . -
N= 129 de terapia nutricione
SLED —
parenteral indica qu
pode ser eficaz n
sobrevivencia do
pacientes.
As condicoes co
. . morbidas, e a gravidac
Avaliar as nessecidades da funcdo renal, e ¢
nutricionais e a$ estégios de ’ LR/
;ggg:']f:sgoesom LF?ZS determinar a diregdo ¢
Gervésio; visando a melhora dds Revisiode | (€rapia nutricional. Alén
. - disso, a compreenséao d
Cotton, pacientes. literatura . ~
modificagdes macro
2009 ) ;
micronutrientes €
eletrélitos e alteragdes ¢
vitaminas que devem s
implementadas séo vita
para melhores resultad
para os pacientes.

da qualidade de vida, é descrita na literatura com destaque para
0 ano de 2009 e em periédicos especializados de nutricdo e
nefrologia. Estudo realizado com pacientes criticos e pos-
operatorios que sofreram LRA verificou aimportancia da nutricao
parenteral para diminuig&o do risco de morbidade e mortalidade
Aincidéncia de LRA: elevada em Unidade Gerapia Intensiva
(UTI), sendo fator independente para maior tempo de
permanéncia em UTI e maior mortalidade dos pacientes.
Avaliagéo sistematizada para atender as necessidades desses
pacientes e diagndésticos prévios devem ser realizados

Uma revisao da literatura, que avaliou a eficacia e a seguranca
de apoio nutricional em pacientes com LRA, evidenciou o uso
de 1,5 g/kg/dia de proteina, até 30 g/kg/dia ndo proteica, 30% de
lipideos e 35% de energia que proporcionaram melhora clinica
desses pacientesterapia enteral e parenteral s&o comumente
usadas para tratar distarbios nutricionais na LRA, sendo a via
enteral a preferida na infuséo desses nutri&ntes

A LRA causa perda da fungcdo homeostatica dos rins e os
pacientes sdo propensos a hipoglicemia, hiperglicemia,
hipertrigliceridemia, alteragdo do equilibrio de fluidos e de
eletrdlitos acido-bas&anto alerapia Renal Reparadora (RR
guanto o suporte nutricional devem ser adaptadas para suprir
as alteracGes desses paciet€dem ocorrer alteracdes no
metabolismo do paciente com LRA em fung&o do tratamento de
terapia renal substitutivAssim, os pacientes com LR¥evem

ser monitorados cuidadosamente em relacao as alteracfes
metabdlicas e avaliados quanto a necessidade da realizacao da
conjungéo nutricionél

Este estudo corrobora com uma nova abordagem baseada em
classificacdo de risco da LR¥eRisk, Injury, Failure, Lossof
kidney function, End-stage kidney disefR#-LE), na qual

0s pacientes com LRA devem ser classificados e ter um
acompanhamento diario especializado da avaliagao nutrié¢ional

A hemodialise diaria € uma estratégica de baixo custo em
comparacao a hemodialise em dias alternados, resultando numa
melhora da qualidade de vida dos pacientes con*LRA

Apesar dos avancos tecnolégicos no tratamento dialitico e no
suporte nutricional, os artigos demonstraram uma reducéo na
qualidade de vida dos pacientes que desenvolveram ARA.
busca por um tratamento adequado para amenizar 0s
transtornos na vida desses pacientes elevou a autonomia em
suas atividades de vida di&fia

Os estudos de QV foram intensificados pela valorizacdo, nao
s6 para identificar a sobrevida, mas para avaliar a QV dos
pacientes, nos ultimos anos. Pesquisa realizada em Sé&o
Francisco, na Califérnia, com pacientes renais agudos internados
em UTI, utilizando o questionario de custo Markiemonstrou

qgue a hemodidlise diaria em comparagdo com hemodialise
intermitente resultou em menor custo, maior sobrevida e melhor
QV18, Estudo multicéntrico, transversal e prospectivo avaliou a
QV de pacientes com LRA ha seis meses, que estavam
internados em sete UTIs na Franca. Foi aplicado o questionario
de QV SF36, juntamente com indice de atividade de vida diaria
em 204 destes pacientes. Realizaram-se trés avaliacdes (28 dias,

Arg Ciénc Saude 2013 out-dez (20(4)134-39
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trés meses e seis meses), sendo que apoés seis meses, dds.Abdlha FJ, Botelho M, FernandésBarros H. Outcome and
pacientes, 62% morreram. Os pacientes tiveram melhoraqulity of life of patients with acute kidney injury after major
qualidade de vida e nas atividades de vida diaria e os aspestogery Nephrology2009; 29(5):404-14.

fisicos foram os mais afetados, 64% eram totalmente autdbnoniErazdo CMFQ, Rama&P, LiraALBC. Qualidade de vida de
69% estavam vivendo com a familia em suas casas e 12% aipdaientes submetidos a hemodialise,Raferm.UERJ.
estavam em tratameiito 2001;19(4):577-82.

Outro estudo retrospectivo de dois anos realizado com 188Berbel NM, Pinto MPR, Ponce D, BalAL. Aspectos
pacientes com LRA, ap0s cirurgia de grande porte, avaliowatricionais na leséo renal aguda.Regc Med Bras . 24t 57

QV por meio do instrumento SF-36. Dos 114 pacientes cq): 600-6.

LRA, apenas 71 sobreviveram apds seis meses e, destes9.8&rvasio JM, CottoAB. Nutrition support therapy in acute
pacientes foram avaliados, sendo que a metade (52%) relatimmey injury: Distinguishing dogma from good practice. Current
que seu estado de salde estava melhor que hd 12 medBastroenterology Reports. 2009; 11(4),325-31.
apresentavam prejuizo na QV quanto aos aspectos fisicaB0aVhittmore R, Knafl K. The integrative review: updated
emocionaisAssim, esses pacientes renais agudos relataramethodologyJAdv Nurs. 2005; 52(5):546-53.

melhora da QVapesar da maior dependéncia nas atividadés.Pompeo DA, Rossi LAA administracdo de anestésicos
diarias e instrumentais e indicaram também que a intensidaéateis como fator relacionado as nduseas e vomitos no periodo
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