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Resumo

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em uma leséo renal caracterizada por
anomalias patolégicas nos rins, reduzindo sua capacidade de filtracdo e
acumulando residuos no sangue. Esta condi¢do, de multiplas causas, demanda
abordagens variadas para prevencdo e tratamento. Hipertensdo arterial e
diabetes mellitus sdo as principais comorbidades associadas a DRC, e o
envelhecimento também é considerado um fator de risco. O objetivo deste
estudo foi avaliar a contribuicdo da qualidade da dieta, estado nutricional e
capacidade funcional para o risco de lesédo renal em idosos. O padrdo alimentar
foi analisado por meio do indice de Qualidade da Dieta Digital (IQD-GAD),
enquanto o estado nutricional foi avaliado utilizando o indice de Massa Corporal
(IMC), a circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia da panturrilha (CP) e a

capacidade funcional por meio da dinamometria. Trata-se de um estudo
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observacional, com delineamento transversal, que incluiu 31 participantes,
selecionados por conveniéncia, com idade superior a 60 anos, em Belo
Horizonte, recrutados nas Clinicas Integradas do Centro Universitario UNA,
unidades Aimorés e Barreiro e também a partir do projeto Escola da Maturidade
do Instituto Anima. As caracteristicas sociodemograficas revelaram uma
predominancia de mulheres (83,9%) e uma média de idade de 68,9 anos. Em
termos de saude, 67,7% dos idosos estavam em tratamento médico. As analises
antropomeétricas mostraram um IMC meédio de 25,9 kg/m?, com 50% dos
participantes em estado de eutrofia. A circunferéncia abdominal média foi de 88,2
cm, com 36,7% apresentando obesidade abdominal. A capacidade funcional,
medida pela dinamometria, indicou que 83,3% dos idosos mantinham uma
capacidade funcional adequada. A qualidade da dieta, avaliada pelo indice de
Qualidade da Dieta Associado ao Guia Alimentar Digital (IQD-GAD), revelou que
71,9% dos idosos possuiam uma dieta de qualidade intermediaria. As
correlagcbes de Spearman entre o IQD-GAD, risco de lesdo renal, variaveis
dietéticas, antropométricas e funcionais nédo foram significativas, com valores de
p superiores a 0,05, sugerindo que as variaveis analisadas nao estdo
diretamente associadas a qualidade da dieta ou ao risco de lesdo renal. Os
resultados evidenciam a necessidade de estratégias nutricionais personalizadas,
dado que a maioria dos participantes ndo apresentou uma dieta de boa
qualidade. Apesar da auséncia de correlages significativas entre as variaveis
analisadas, a atencdo a dieta e ao estado nutricional continua crucial para a
prevencdo de doencgas renais. Futuras pesquisas devem explorar outros fatores
que possam impactar a saude dos idosos e buscar intervencdes que
efetivamente melhorem a qualidade de vida dessa populagéo
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Introducgao

Os rins s&o os orgaos responsaveis por eliminar toxinas, controlar a
pressdo sanguinea, regular a formagcdo do sangue e dos ossos, além de
equilibrar o balango quimico e de liquidos do organismo. Embora desempenhem
fungdes cruciais para o0 organismo, seu comprometimento ocorre
silenciosamente, o que torna por vezes dificil detectar alteragdes no
funcionamento desses 6rgaos, especialmente em doengas nos estagios iniciais,

as quais podem evoluir para formas crénicas (RIELLA, 2013).

A Doencga Renal Crénica (DRC) é uma lesdo renal que se define pelo
conjunto de anomalias patologicas dos rins, diminuindo sua capacidade de
filtracdo e caracterizando-se pelo acumulo de residuos no sangue. Segundo as
referéncias de avaliacao e gestdao da DRC da Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO), a DRC é definida como uma alteracdo estrutural ou
funcional do rim, presente ha pelo menos trés meses, evidenciada por exames
de imagem ou urina, com implicagdes para a saude (LEVEY et al 2005; LEVIN
et al, 2014).

Conforme os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a prevaléncia
da doenca renal crénica no mundo é de 7,2% para individuos acima de 30 anos
e 28% a 46% para aqueles acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa é de que
mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenca (MINISTERIO DA
SAUDE,2019).

A DRC é complexa, com multiplas causas e fatores de risco, exigindo
diferentes abordagens em seu tratamento e prevengéao. A hipertensao arterial e
o diabetes mellitus sdo as principais comorbidades que contribuem
respectivamente com 32% e 30% dos casos para a doenga renal crbnica,
(NERBASS et al, 2022). Outras doengas podem levar a DRC, tais como,
glomerulopatias, nefropatias tubulos intersticiais, doengas obstrutivas, doencgas
genéticas dos rins policisticos e doengas autoimune como os lupus eritematoso
(LEVEY et al, 2012).

Com a progressao da DRC, o individuo perde de maneira definitiva a
funcao renal, o que leva a necessidade de um tratamento substitutivo, com a

didlise ou transplante renal, para manter a vida do paciente (KIRSZTAJN, 2014).



Diante dessa problematica, € fundamental realizar o rastreamento da
DRC, a fim de detectar precocemente pacientes com problemas renais em
estagios iniciais. O rastreamento precoce pode ser um sinal de alerta para evitar
a progressao da doenca e ajudar o paciente a manter a sua qualidade de vida.
Também ¢é importante conhecer o padrao alimentar da populagao idosa e buscar
associacdes que demonstrem o impacto da dieta nos resultados do rastreamento
de leséo renal. Dessa maneira queremos avaliar se existe associagao entre

dietas de baixa qualidade e positividade para o rastreio de leséo renal.

O presente estudo esta alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizagao das Nagdes Unidas, especialmente com o
ODS 3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades. A investigagdo do impacto do padréo alimentar e do
estado nutricional no risco de lesdo renal contribui para a meta de reduzir a carga
global de doencas crénicas e melhorar o acesso a cuidados preventivos e ao
envelhecimento saudavel. Dessa forma, o estudo reforgca a necessidade de
politicas publicas e intervengcbes baseadas em evidéncias que promovam
praticas alimentares saudaveis e fortalegam a atencgéao integral a saude do idoso.
NACOES UNIDAS, 2015; NACOES UNIDAS, 2020).

Métodos

O presente estudo observacional, com delineamento transversal, incluiu 35
participantes, selecionados por conveniéncia, com idade superior a 60 anos, em
Belo Horizonte-MG. O recrutamento ocorreu no ambito do projeto social Escola
da Maturidade e nas Clinicas Integradas do Centro Universitario UNA, unidades
Aimorés e Barreiro, entre junho e setembro de 2024, apds aprovacédo do
CEPUNA. Critérios de inclusdo abrangiam idosos com comorbidades como
hipertensao, diabetes, obesidade, doenga cardiovascular e histérico familiar de
DRC, além de pessoas sem comorbidades que concordassem em participar.
Excluiram-se individuos ja diagnosticados com DRC, que mantinham dietas
vegetarianas, em uso de antibidticos, com febre ou que recusaram participar. A

coleta de dados ocorreu em uma unica entrevista em que foram coletados dados



clinicos, antropométricos, alimentares e foi realizada a analise de urina para
triagem de lesdo renal. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa
Corporal (IMC) e outras medidas antropométricas. O software NUTRABEM-
PRO® foi utilizado para analisar a qualidade da dieta, inserindo os alimentos
relatados para calcular o IQD-GAD de um dia de semana. Este software &
baseado na Tabela Brasileira de Composi¢cao dos Alimentos (TACO) e no Banco
de Dados de Nutrientes do USDA. A analise da urina para triagem de lesao renal,
foi realizada utilizando tiras de teste de uroanalise da AVE Science & Technology.
As tiras foram submersas na urina fresca e os resultados foram comparados com
uma escala de cores para interpretar parametros como albuminduria, bilirrubina,
sangue, glicose, entre outros. Foi realizada uma analise descritiva e analitica dos
dados usando Graph Pad Prism, verséo 10 e o programa R, versao 4.3.3. Para
todas as andlises realizadas o nivel de significancia considerado foi de 5% (p

<0,05), com intervalo de confianca igual a 95%.

Resultados e discussao

Os resultados do estudo realizado com idosos em Belo Horizonte, Minas
Gerais, em 2024, fornecem uma visdao abrangente das caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, antropométricas, funcionais e dietéticas dessa
populacdo. A analise incluiu 31 participantes de pesquisa, com uma média de
idade de 68,9 anos, variando entre 60 e 82 anos. A maioria dos participantes era
do sexo feminino, representando 83,9% do total, enquanto apenas 16,1% eram
do sexo masculino. Isso reflete uma tendéncia comum em estudos com idosos,

onde a longevidade feminina tende a ser maior (Tabela 1).

Em termos de saude, 67,7% dos idosos estavam em tratamento de saude,
0 que destaca a prevaléncia de condi¢cbes crdnicas ou a necessidade de
cuidados médicos continuos nessa faixa etaria. A escolaridade dos participantes
mostrou uma distribuicao variada, com uma proporgao significativa tendo apenas
o primeiro grau incompleto (25,8%), enquanto uma minoria alcangou a poés-
graduacao (9,7%). Essa diversidade educacional pode influenciar a

compreensao e o manejo das condi¢cdes de saude (Tabela 1).



As medidas antropométricas revelaram que o indice de Massa Corporal
(IMC) médio dos participantes era de 25,9 kg/m2. A classificagdo do IMC indicou
que 20% dos idosos estavam classificados como magreza, 50% como eutrofia,
e 30% como excesso de peso. A circunferéncia abdominal média foi de 88,2 cm,
com 36,7% dos participantes apresentando obesidade abdominal, um fator de
risco para varias condi¢gdes metabdlicas. A circunferéncia da panturrilha média
foi de 35,3 cm, e 90% dos idosos nao apresentavam risco de sarcopenia,

indicando uma boa preservagao da massa muscular (Tabela 2).

A capacidade funcional, avaliada pela dinamometria, mostrou que a
maioria dos participantes (83,3%) tinha uma capacidade funcional adequada, o
que é um indicador positivo de saude e autonomia. No entanto, 16,7%
apresentaram capacidade funcional inadequada, sugerindo a necessidade de

intervengdes para melhorar a forca muscular e a funcionalidade (Tabela 2).

A qualidade da dieta, medida pelo indice de Qualidade da Dieta Associado
ao Guia Alimentar Digital (IQD-GAD), revelou que 71,9% dos idosos tinham uma
dieta de qualidade intermediaria, enquanto 15,6% possuiam uma dieta de baixa
qualidade e apenas 12,5% de boa qualidade (Tabela 3). Isso indica que, embora
a maioria dos participantes nao tenha uma dieta de baixa qualidade, ha um

potencial significativo para melhorias nos habitos alimentares.

Na Tabela 4, foram apresentadas as correlacbes de Spearman entre o
indice de Qualidade da Dieta Associado ao Guia Alimentar Digital (IQD-GAD), o
risco de lesdo renal, e diversas variaveis dietéticas, antropométricas e
funcionais. As correlagdbes nao demonstraram significancia estatistica, com
valores de p superiores a 0,05 em todas as analises. Por exemplo, a correlacao
entre ingestdo energética e IQD-GAD foi muito baixa (r = 0,0347, p = 0,851),
assim como a correlagao entre o IMC e o IQD-GAD, que foi negativa e fraca (r =
-0,0991, p = 0,583). As variaveis de circunferéncia abdominal, circunferéncia da
panturrilha e dinamometria também nao apresentaram associagdes significativas
com o IQD-GAD. Esses resultados sugerem que outros fatores, ndo capturados
por essas medidas, podem estar influenciando a qualidade da dieta e o risco de

lesao renal nos idosos estudados.



Os resultados mostram que a maioria dos idosos apresenta
caracteristicas sociodemograficas e clinicas que podem influenciar seu estado
de saude geral. A predominancia de mulheres e a alta porcentagem de idosos
em tratamento de saude destacam a necessidade de atencao especial a este
grupo. A distribuigdo do IMC indica uma preocupagdo com o excesso de peso,

enquanto a maioria dos participantes ndo apresenta risco de sarcopenia.

A qualidade da dieta € majoritariamente intermediaria, sugerindo que ha
espaco para melhorias nos habitos alimentares. A analise de correlagcdo nao
revelou associagoes significativas entre as variaveis dietéticas, antropométricas

com o IQD-GAD e risco par lesdo renal.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas em idosos de Belo Horizonte, Minas
Gerais, 2024 (n=31)

Total
Caracteristicas (n=31)
n (%)

Sociodemogréficas
Idade (anos)

Média (DP) 68,9 (6,1)

Minimo-Méaximo 60-82
Sexo

Masculino 5(16,1)

Feminino 26 (83,9)
Em tratamento de salde

Sim 21 (67,7)

Né&o 09 (29,0)

Ignorado 01(3,2)
Escolaridade (em anos de estudos)

Primeiro grau incompleto 08 (25,8)

Primeiro grau completo 04 (12,9)

Segundo grau incompleto 04 (12,9)

Segundo grau completo 04 (12,9)

Terceiro grau incompleto 02 (6,5)

Terceiro grau completo 06 (19,4)

Pds-graduagéo 03(9,7)




Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas e capacidade funcional de idosos, em Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2024 (n=31)

Total
Variavel (n=31)
n (%)
IMC médio (DP) 25,9 (5,0)

Classificagdo do IMC Kg/m?

Magreza (<22) 6 (20,0)

Eutrofia (22 - 27) 15 (50,0)

Excesso de peso (18,5 —24,9) 09 (30,0)

Sem dado 1(3,2)
Circunferéncia abdominal média (DP) 88,2 (2,8)
Classificagdo da circunferéncia abdominal

Eutrofia 19 (63,3)

Obesidade abdominal 11 (36,7)

Sem dado 1(3,2)
Circunferéncia da panturrilha média (DP) 35,3 (4,6)
Classificagdo da circunferéncia da panturrilha

Sem risco de sarcopenia 27 (90,0)

Risco de sarcopenia 03 (10,0)

Sem dado 1(3,2)
Dinamometria média (DP) 22,1 (6,4)

Classificagdo da dinamometria

Adequada capacidade funcional 25 (83,3)

Inadequada capacidade funcional 05 (16,7)

Sem dado 1(3,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. IMC Kg/m 2 = indice de massa corporal; *Classificacdo da CA
segundo pontes de corte por risco aumentado para complicagbes metabdlicas decorrentes da
deposicao de gordura abdominal (homens 2102cm e mulher 2 88cm). Classificagdo da CP segundo
pontes de corte por risco aumentado para sarcopenia (homens < 31cm e mulher <3 Ocm).
Classificagdo da dinamometria segundo pontes de corte por risco aumentado para incapacidade

funcional (homens < 26 kgf e mulher < 16 kgf).



Tabela 3 - Classificagao da Qualidade da dieta pelo IQD-GAD, de idosos, Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2024 (n=31)

IQD-GAD
Classificacdo da Dieta
n (%)
Baixa qualidade 5 (15,6)
Qualidade intermediaria 23 (71,9)
Boa qualidade 4 (12,5)
Total 32(100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024; IQD-GAD =do indice de Qualidade da Dieta Associado ao Guia
Alimentar Digital;



Tabela 4 - Correlagdao de Spearman (r) entre varidveis Risco de ledo renal, IQD-GAD,
variaveis dietéticas, variaveis antropomeétricas e capacidade funcional em idosos, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2024 (n=31)

Risco de lesao

IQD-GAD

Variaveis renal

r Valor p r Valor p
Variavel dietética
Ingestdo energética 0,0347 0,851 0,2978 0,087
IQD-GAD - - 0,0046 0,979
Variaveis
antropométricas e
funcionais
IMC -0,0991 0,583 0,0871 0,635
CA 0,0035 0,985 0,1550 0,389
CP -0,0438 0,803 0,1664 0,354
DIN -0,0808 0,654 0,0609 0,736

Fonte: Dados da pesquisa, 2024; *p< 0,05; IQD-GAD= indice de Qualidade da Dieta Associado ao
Guia Alimentar Digital; IMC = indice de massa corporal- kg/m?; CA =circunferéncia abdominal-cm;
CP= circunferéncia da panturrilha-cm, CB= circunferéncia do brago-cm; DIN=dinamometria-KgF



Conclusao

O estudo aponta para a necessidade de estratégias nutricionais
personalizadas, especialmente para melhorar a qualidade da dieta entre os
idosos. Apesar da auséncia de correlagdes significativas entre as variaveis
analisadas, a ateng¢ao a dieta e ao estado nutricional continua a ser crucial para
a prevencgao de doengas como a lesao renal. Futuras pesquisas devem explorar
outros fatores que possam impactar a saude dos idosos e buscar intervencdes

que possam efetivamente melhorar a qualidade de vida dessa populagao.
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