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RESUMO

Com o objetivo de investigar o padrdo dos aminodcidos plasmaticos e
intracelulares em 15 individuos normais e em 50 pacientes urémicos em tratamento
conservador, em hemodialise (HD) e em dialise peritoneal ambulatorial continua
(CAPD) foram obtidas em jejum amostras de sangue venoso e, por bidpsia, amostras
musculares do musculo quadriceps femoral. Todas as amostras foram analisadas
através de cromatografia liquida de alta performance (HPLC). A avaliacdo
nutricional dos individuos normais e dos pacientes urémicos teve por base peso,
altura, peso corporal relativo, indice de massa corporal magra e de gordura foram
analisadas pela Bioimpedancia, albumina sérica, taxa de catabolismo protéico e
nitrogénio ureico. Os resultados do estudo demonstraram que, entre 0s aminoacidos
plasmaticos essenciais de cadeia ramificada, a leucina (p=0,006) e a valina (p=0,002)
eram baixas nos pacientes urémicos, principalmente em tratamento conservador. Os
outros aminoacidos plasmaticos essenciais: triptofano foi mais baixo nos urémicos,
principalmente em HD (p<0,0001), a tirosina mais baixa nos urémicos,
principalmente, em tratamento conservador (p=0,008) e a metionina mais baixa nos
pacientes em HD (p=0,027). Com relacdo aos aminoacidos plasmaticos néo-
essenciais, a serina estava mais baixa em todos o0s pacientes urémicos,
principalmente nos HD (p<0,0001) e a citrulina estava elevada em todos os pacientes
urémicos, principalmente em HD (p=0,036). Quanto aos aminoacidos intracelulares
essenciais, a valina (p=0,001) e a leucina (p=0,003) estavam baixas nos pacientes
urémicos, principalmente, em CAPD; ja no grupo em tratamento conservador estava
baixa a concentracdo de lisina (p=0,049) e alto a concentracdo de triptofano
(p<0,0001). Com relacdo aos aminodcidos intracelulares ndo essenciais, a serina
estava baixa em todos os grupos de urémicos (p=0,008), principalmente em CAPD e
a arginina mais elevada, principalmente em HD (p=0,002). mais alta em relacdo aos
demais grupos urémicos. Em conclusdo, nessa populacdo de pacientes urémicos
relativamente bem nutrida, reducbes ou elevagdes significativas de aminoacidos
plasméaticos nem sempre foram acompanhados de altos titulos a nivel intracelular.
Entretanto, valina e leucina estiveram reduzidos nos tres grupos urémicos tanto a
nivel plasméatico como intracelular. Ndo foi observada correlacdo entre o grau de
acidose metabdlica (concentracdo de bicarbonato sérico) e as concentragfes dos
aminoécidos de cadeia ramificada, valina, leucina e isoleucina nos individuos
urémicos.
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ABSTRACT

In order to investigate the intra and extracelular amino acids patterns of
15 controls and 50 uremic patients in conservative treatment, HD and CAPD, we
obtained muscle and plasma samples after an overnight fast both from the patients
and the controls. The muscle biopsy specimens were taken from quadriceps femoral
muscle and all the analyses samples were by HPLC. Nutritional evaluation was done
using a nutritional score that included the following parameters: weight, height,
relative body weight, lean body mass and fat mass obtained through bioimpedance,
serum albumin, PCR and BUN. Of the plasma branched chain essential amino
acids,the leucine and the valine were low on uremic patients mainly in conservative
treatment (p=0,006 and p=0,002, respectively). Of the other plasma essential amino
acids: triptofane was low on uremic patients mainly in HD (p<0,0001), the tyrosine
was low on patients uremic mainly in conservative treatment (p=0,008) and the
methionine was low on patient in HD (p=0,027). Of the nonessential plasma amino
acids we observed that the serine was low on the uremic patients mainly in HD
(p<0,0001) and the citrulline was high on the uremic patients mainly in HD
(p=0,036). Of the intracellular essential amino acids we observed that valine and the
leucine were low on uremic patients mainly in CAPD (p=0,001 and p=0,003); the
lysine (p=0,049) was high in conservative treatment and the tryptofan (p<0,0001)
was high on conservative treatment patients. Of the nonessential intracellular amino
acids we observed that the serine (p=0,008) was low on uremic patients mainly in
CAPD and the arginine (p=0,002) was high mainly in HD. In conclusion, in this
population of uremic patients relatively well-nourished, significant low or high
concentrations of plasmatic amino acids not always were folowed high levels of
intracelular amino acids. There was no correlation between the degree of metabolic
acidosis and the intracellular concentration of valine, leucine and isoleucine in
uremic patients, although of the CAPD patients had had the higher concentration of
the bicarbonate than other uremic patients.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, 0s vinte aminoacidos presentes nas proteinas corporais tém sido
classificados em duas categorias, essenciais e ndo essenciais, dependendo deles serem
ou ndo requisitados na dieta para a manutencdo do balango nitrogenado em individuos
sadios. Os aminoacidos classificados como essenciais em 1954 foram a leucina,
isoleucina, valina, treonina, metionina, fenilalanina, lisina e triptofano. Os aminoacidos
ndo essenciais foram classificados como a glicina, alanina, serina, cistina, tirosina, acido
aspartico, acido glutamico, prolina, histidina, hidrdxiprolina, citrulina e arginina.
Estudos subsequentes sugerem que esta ndo é uma classificagdo satisfatoria em
decorréncia da histidina. Ter sido demonstrada como um aminoacido essencial e que
outros aminoacidos como a glicina, tirosina, cistina, prolina, arginina, glutamina e
taurina sdo atualmente consideradas como componentes indispensaveis da dieta
normal.

A sindrome urémica é multifatorial e afeta muitos 6rgaos e tecidos. Pacientes
com insuficiéncia renal cronica evidenciam muitas anormalidades no metabolismo
dos aminoacidos. Alguns desses disturbios podem mostrar sinais inespecificos de
desnutri¢do protéica; entretanto outros podem ser devidos & perda da massa renal, a
reducéo da funcdo excretora renal, a anormalidades enddcrinas e a toxicidade urémica’.

Virtualmente todos os estudos das concentracbes dos aminodcidos em
pacientes com insuficiéncia renal crénica tém sido realizados em pacientes com
insuficiéncia renal cronica avancada, os quais podem ou ndo estarem mantidos em
terapia dialitica. Nesses estudos o que ndo tém sido bem definido sdo as

concentra¢Bes dos aminoacidos plasmaticos com menos severo grau de insuficiéncia
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renal crénica. O rim participa como o maior regulador das concentracGes
plasmaticas e da quantidade corporal dos aminoacidos. Na insuficiéncia renal
crbnica, a sintese ou a degradacdo de muitos aminoacidos tendem a ser reduzidas, e
isso se deve, quase que exclusivamente, a reducdo do fluxo sanguineo renal e a taxa de
filtracdo glomerular™®.

No adulto normal aproximadamente 70g de aminoacidos ndo-protéicos sao
filtrados a cada dia, 97% dos quais sdo ativamente reabsorvidos pelo rim no tubulo
proximal. O tabulo distal parece ndo ter quase nenhuma habilidade para a extracao
de aminoéacidos do Iumen.

A despeito da relativa preservacdo do metabolismo e da acdo excretora dos
aminoéacidos pelo rim deficiente, serd reduzida a sua contribuicdo para a homeostasia
dos aminodcidos. Essa insuficiéncia acarreta anormalidade em algumas concentracGes
de aminoécidos no plasma e nos tecidos™.

Muitos estudos documentam a presenga de tais anormalidades na uremia
cronica, algumas mais moderadas em comparacdo com as que ocorrem frequentemente
em conseqiiéncia dos erros inatos do metabolismo dos aminoéacidos®.

Na insuficiéncia renal, alguns dos niveis dos aminoacidos plasmaticos ou
teciduais estdo aproximadamente 60 e 150%, respectivamente, acima de seus valores
normais, com excecdo da citrulina e da cistina, ambas, geralmente, com o0s niveis 2 a
3 vezes acima de seus valores normais®’.

A desnutricdo € problema comum em uremia cronica e podera ser fator
contribuinte para os distdrbios do metabolismo dos aminoécidos®. As razdes para a
desnutricdo em paciente em dialise sdo multifatoriais e incluem os distdrbios do

metabolismo proteico e energético, alteracbes hormonais e & pobre ingesta alimentar
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devido a anorexia, nduseas e vomitos relacionados a toxidade urémica.Muitas
doengas subjascentes como a diabete melito, doenca vascular difusa e doencas
coadjuvantes como a pericardite, infeccdo, e insuficiéncia cardiaca congestiva
contriduem para a desnutricdo.”® Pacientes em tratamento conservador podem
tornar-se desnutridos devido a anorexia, decorrente da uremia e/ou de fatores
psicoldgicos e de severas restricées protéicas da dieta’.

Desordens metabdlicas e bioquimicas da uremia, também podem influenciar
outros Orgaos corporais sistémicos resultando nas alteragdes no metabolismo de seus
amino acidos: por exemplo, a osteodistrofia renal esta associada com o aumento das
concentragBes plasmaticas da hidroxiprolina. Similarmente, a uremia deve alterar a
conversdo da fenilalanina em tirosina no figado e consequentemente a razdo da
tirosina plasmatica em fenilalanina®®.

O procedimento hemodialitico, segundo autores, parece ser forte estimulador
do catabolismo protéico, que contribui para aumentar o requerimento protéico
minimo dos pacientes com insuficiéncia renal cronica em HD, comparados a individuos
normais e a pacientes ndo submetidos a diélise'®. Isso deve ser particularmente
explicado pela perda de aminoacidos livres no fluido de dialise: reporta-se uma perda
aproximada de 4 a 5 gramas por dialise de peptidios ligados aos aminoacidos.

A quantidade total de aminoacidos perdidos € de aproximadamente 9 a
13 gramas por dialise*’. Porém a perda de aminoacidos livres e ligados ndo é
suficiente para manter totalmente 0s requerimentos protéicos necessarios de
pacientes em HD, comparados com individuos ndo-urémicos e com pacientes
urémicos que ndo estdo em dialise. Consequentemente, deve ser considerada a

possibilidade de fatores adicionais envolvidos ndo relacionados a remog&o dialitica de
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aminoécidos®. Entretanto dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) também
resulta em grande perda protéica e de aminoécidos. Durante um regime normal de
CAPD, os pacientes perdem 5-15 g/dia de proteinas e 2-4 g/dia de aminoacidos®.

Segundo estudos registrados, em estados catabdlicos e também na uremia altera-se a
distribuicdo de alguns aminoéacidos entre os compartimentos extracelulares e intracelulares.
As concentragBes plasméticas ndo necessariamente refletirdo as concentracdes intracelulares,
por conter 0 musculo esquelético a maior quantidade de aminoécidos, que em adulto normal
representa aproximadamente 40% do seu peso corporal’.

Para muitos aminoacidos as concentracfes intracelulares sdo mais altas que
as concentracdes plasmaticas e ha registros de que as concentragfes de muitos
aminoacidos revelam diferencas também em relacdo ao sexo e a idade. As suas
concentracbes no plasma e nos mdsculos tendem a ser mais altas nos idosos
masculinos do que em homens jovens e mais baixas em idosas femininas do que em
mulheres jovens®. A significancia dessas diferencas associadas com a idade é pouco
entendida. Possivelmente, a maior quantidade de aminodcidos em masculinos idosos
seria a expressdao de um aumento do metabolismo, refletido por uma reutilizacéo
periférica diminuida. Demonstra-se que criancas com insuficiéncia renal cronica e
retardo de crescimento podem manter um estado nutricional satisfatério, mas
apresentam anormalidades nos aminoacidos tipicos da uremia. As anormalidades sdo
similares as dos pacientes adultos com insuficiéncia renal cronica™.

A concentracdo plasmatica dos aminoacidos livres exibe variacdes geradas
pela ingesta ciclica de alimentos e pela variagdo na composicao das refeigdes. Apos a
ingesta de hidratos de carbono e de refei¢cBes pobres em proteinas, as concentragdes

plasméticas diminuem, ao passo que refei¢Bes ricas em proteinas aumentam os niveis
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de aminoécidos plasméticos™.

A acidose também parece ser um fator adicional para aumentar o catabolismo
proteico (acelera a proteélise) em uremia sem alterar a sintese proteica®>“°. A acidose
metabolica ativa o catabolismo de proteinas e aminoacidos no masculo de ratos
urémicos em azotemia. Recentemente tém sido reportados em ratos urémicos e
acidoticos a degradacdo protéica muscular e o estimulo a atividade da desidrogenase
cetoacida de cadeia ramificada, levando a deplecdo dos aminoacidos de cadeia

ramificada®

. Quando a acidose foi prevenida pelo uso do bicarbonato, a acéo
estimulante da enzima e o aumento do catabolismo foram abolidos, indicando que a
acidose e n&o a uremia foi o estimulo catabdlico®. A correcio da acidose metabdlica
em pacientes na dialise peritoneal, também, foi demonstrado haver uma diminuicao
da degradacdo corporal de proteina®’. A acidose induz & resisténcia a insulina,
dismenerilizagdo 6ssea, diminuicdo da sensibilidade ao PTH para o calcio sérico e ao
crescimento diminuido de criancas®. Estudos em humanos tém demonstrado que a
acidose metabolica em pacientes em hemodialise leva a uma insuficiente utilizacdo
do nitrogénio e, também acelera a perda da massa muscular magra em pacientes com
urémia cronica®.

Atualmente a determinacgdo das concentracdes de aminoacidos intracelulares
e extracelulares é de particular interesse e devera evidenciar importantes informacoes
para a suplementacdo de aminodcidos em pacientes com insuficiéncia renal crénica
em tratamento conservador e em tratamento dialitico - hemodialise (HD) e dialise
peritoneal ambulatorial continua (CAPD)®. ALVESTRAND, BERGSTROM et al.

(1978) encontraram em urémicos baixa concentracdo dos aminoacidos intracelulares

treonina, valina, leucina e tirosina e concentragdes aumentadas de muitos aminoacidos
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nio-essenciais®’.

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é determinar e comparar as concentracfes dos
aminoacidos plasmaticos e intracelulares em pacientes em programas de HD e de
CAPD, em tratamento conservador e em individuos normais.

E, ainda, correlacionar o grau de acidose metabdlica (concentragdo de
bicarbonato plasméatico) em pacientes urémicos com o nivel de concentracdo dos

aminoacidos de cadeia ramificada (valina, isoleucina e leucina).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 POPULACAO

Este estudo incluiu 15 individuos normais e 50 pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica, entre os quais pacientes dialisados e ndo dialisados
atendidos no Hospital Evangélico de Curitiba, Hospital Cajuru e Clinica de Doengas
Renais, todos em Curitiba. De acordo com a finalidade da investigacdo, os pacientes
foram divididos em grupos:

e Grupo 1 (controle): individuos normais submetidos a cirurgia geral
eletiva (n = 15);

e Grupo 2: pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento conservador
(pré-dialise), com clearance de creatinina sérica menor de 10 mi/min (n = 18);

e Grupo 3: pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise, com
clearance de creatinina menor de 1 ml/min (n = 15);

e Grupo 4: pacientes com insuficiéncia renal crénica em dialise peritoneal
ambulatorial continua, fazendo 4 trocas de solugdo de dialise/dia, com
clearance de creatinina menor de 1 ml/min (n = 17).

Individuos com doencas sistémicas, diabetes mellitus ou doenca hepética

foram excluidos do estudo.

3.2 OBTENCAO DA AMOSTRA E METODOLOGIA

3.2.1 Preparacdo das Amostras Biologicas do Plasma e do Musculo
e PLASMA: de todos os individuos dos 4 grupos foram obtidas em jejum

amostras de sangue - 5 ml de sangue heparinizado -, que foi centrifugado e
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do qual foi separado 1 ml de plasma em tubo de ensaio, ao qual se
adicionou 0,1 ml de SSA a 30% contendo 1,0 nm de norvalina. A amostra
assim preparada ficou no gelo por 60 min e depois foi centrifugada por
15 min a 2.000 rpm. Em seguida, o sobrenadante foi separado e estocado
em nitrogénio liquido, até a analise.

e MUSCULO: de todos os individuos dos 4 grupos, também em jejum, foram
obtidas amostras do mUsculo quadriceps femoral, por biépsia percutanea®,
sob anestesia local nos pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica e
geral nos individuos normais submetidos no mesmo dia a cirurgia geral. As
amostras do plasma e do musculo foram estocadas em nitrogénio liquido, até
a analise.

Algumas amostras foram insuficientes, o que acarretou a impossibilidade de

fazer a analise de alguns aminoéacidos.

3.2.2 Método Analitico

A andlise plasmatica e muscular dos aminoacidos foi realizada através da
cromatografia liquida de alta performance (HPLC)?! no Laboratério da Universidade
de Hohenheim, Stuttgart (Alemanha). O HPLC - consiste de um cromatografo
liqguido Tri Rotor I conectado com um solvente programador modelo GP-A30, um
espectrofluorometro fluorescente modelo FP-110 e um registro grafico.

As concentracdes dos aminoacidos musculares sao expressas por solido livre
de gordura (SLG) e ndo sdo comparaveis devido ao fato de que o conteudo da agua
total (WT) e a distribuicdo da agua intracelular (WIC) e da agua extracelular (WEC)

nos tecidos difere nos pacientes em HD, nos pacientes em tratamento conservador
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(ndo-dialitico) e nos pacientes em CAPD. Isto significa que 1 grama de SLG ¢
equivalente a diferentes quantidades de WT, WIC e WEC.
Tradicionalmente, o peso liquido das amostras musculares é calculado pela
extrapolacdo da curva de peso para o tempo zero. As amostras para determinacao
eletrolitica sdo processadas a 90°C e o conteudo de agua é obtido subtraindo-se o
peso seco do peso liquido inicial.
Célculos de 4gua intra e extracelulares sdo baseados no método cloridrico™.
Essas aguas sdo livremente difusiveis através da membrana das fibras musculares
esqueléticas e estio distribuidas de acordo com a Equacdo de Nernst®.
Desde que nao foi determinado o peso liquido da amostra muscular, usou-se o
peso SLG de cada amostra muscular e extrapolou-se o valor dos contetdos da agua
das referéncias de Bergstrom® obtidos de sujeitos normais, de pacientes em
tratamento n&o-dialitico, de pacientes em HD e de pacientes em CAPD.
Com base nessas referéncias, encontrou-se em pacientes:
e em hemodialise, 1 grama de SLG = 3,72 ml de agua, da qual 0,63 ml
(17%) é extracelular e 3,09 ml (83%) séo intracelulares;

e em dialise peritoneal, 1 grama de SLG = 3,66 ml de agua, da qual 0,62 ml
(17%) e extracelular e 3,04 ml (83%) sdo intracelulares;

e ndo-dialisados, 1 grama de SLG = 3,75 ml de &gua, da qual 0,72 ml (19%)
é extracelular e 3,03 ml (81%) sdo intracelulares;

e normais, 1 grama de SLG = 3,38 ml de agua, da qual 0,47 ml (14%) ¢

extracelular e 2,91 ml (86%) s&o intracelulares.

Medidas as concentracfes dos aminoacidos extracelulares e conhecida a

quantidade de agua total, de agua intracelular e de &gua extracelular do tecido
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muscular, foi possivel calcular as concentracdes dos aminoacidos pela agua intracelular.

3.2.3 Calculos

Célculo da guantidade de aminodacidos (nmol) no compartimento extracelular do

musculo

X 0,63 (pacientes em hemodialise)
Concentracdo do Aminodacido Plasmatico (nmol) | x 0,62 (pacientes em CAPD)

X 0,72 (pacientes ndo dialisados)

x 0,47 (pacientes normais)

Os niimeros 0,63; 0,62; 0,72 e 0,47 representam a quantidade total de 4gua por grama de SLG’.

Célculo da guantidade de aminoacidos no compartimento intracelular

Da quantidade de aminoacidos por grama de SLG [(mol)] é diminuida a

quantidade de aminoacidos no compartimento extracelular [(mol)].

Célculo da concentracdo dos aminoacidos por agua intracelular (por mililitro ou por

litro de dgua intracelular)

A gquantidade de aminoacidos no compartimento intracelular é dividida por
3,09 ml nos casos de pacientes em HD; por 3,04 ml nos de pacientes em CAPD; por

3,03 ml nos de pacientes ndo-dialisados e por 2,91 ml nos de sujeitos normais.

3.3 ANALISE NUTRICIONAL E BIOQUIMICA

Nos casos de pacientes com insuficiéncia renal crénica, foram incluidos nas
analises bioguimica e nutricional adicional: altura, peso corporal, peso corporal
relativo, indice de massa corporal (BMI), albumina sérica, nitrogénio uréico (BUN),

bicarbonato venoso e taxa de catabolismo protéico (PCR). A massa muscular foi
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determinada atraves de bioimpedancia (RJL 101 Detroit, USA).

3.3.1 Métodos Antropométricos

Peso:

1) peso atual,

2) peso seco - peso observado pos-didlise, isto €, paciente sem edema periférico

detectavel e sem fazer hipotenséo postural e com presséo sanguinea normal;

3) peso ideal:
a) 0 peso ideal é determinado a partir da estrutura fisica individual que,

por sua vez, é avaliada com base na circunferéncia do pulso. Assim,
- determinou-se a circunferéncia do pulso e a altura do individuo;

- dividiu-se a altura do individuo pela circunferéncia do pulso:

CIRCUNFERENCIA DO PULSO (cm) | ESTRUTURA

Homens | Mulheres FISICA
>10,4 >11,0 Pequena

9,6a104 10,1a11,0 Média
<96 <10,1 Grande

b) conhecida a estrutura do individuo, utilizou-se a Metropolitan Height and

Weigth Table for Adults para a percentagem do peso ideal ou peso

relativo®:

Peso Ideal x 100
Peso Atual

O resultado foi interpretado segundo o critério de MacLAREB e READ®:

90-110% — Normal,



85-90% — Desnutricdo Leve,
75-85% — Desnutricdo Moderada,
75% — Desnutricdo Severa.

3.3.2 Métodos de Avaliacdo Nutricional

indice de Quetelet ou Bmi (indice de Massa Corporal)*®:

Peso
Altura?

Normal — Homens — 20a25

Mulheres — 19a24
Acima do Peso — Limite superior até 30
Obesidade — Maior que 30

Taxa de catabolismo protéico (PCR)*:

Objetivo: ndo menos de 1g/kg/dia.

- Sem funcao renal residual:

PCR = 0,22 + 0,36 X Elevagdo BUN Interdialitico (mg/dl)
Intervalo (horas) Interdialitico

- Com funcéo renal residual:
a) calcular férmula anterior;

b) uréia total excretada no periodo interdialitico pela coleta total de urina;

c)

PCR = Nitrogénio Uréico Urinario x 150
Intervalo Interdialitico (hs) x Peso (kg)

d) somar os valores obtidos nas duas férmulas.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

24
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Recorreu-se a analise descritiva dos dados através de tabelas, quadros e
figuras. Para a comprovacdo dos objetivos desse trabalho foram utilizados o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson, a Anélise da Variancia (ANOVA - One Way),
o0 teste param étrico “t de Student” e os ndo-paramétricos “Mann-Whitney” (pelo
software “Primer of Biostatistics”) e “Qui-Quadrado com correcdo de Yates” (pelo
software “Epi-Info”), para amostras independentes. O nivel de significAncia

(probabilidade de significancia) minimo adotado foi de 5%.

4 RESULTADOS
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4.1 CARACTERISTICAS POPULACIONAIS DOS GRUPOS

Geral

Constituido de 65 individuos, sendo 15 pacientes normais e 50 urémicos. A
idade média era de 43,6+10,9 anos, variando de 23,0 a 62,0, sendo 36 (55,4%) do
sexo masculino e 29 (44,6%) do feminino (Tabela 1, Figura 1 e Anexo 2, Quadro 3).

TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DO SEXO NOS GRUPOS EM ESTUDO

SEXO GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

N | o N° % N° %
Masculino 09 60,0 12 66,7 07 46,7
Feminino 06 40,0 06 33,3 08 53,3
TOTAL 15  100,0 18  100,0 15  100,0
SEXO GRUPO 4 TOTAL

Ne° % Ne° %

Masculino 08 47,1 36 55,4
Feminino 09 52,9 29 44,6
TOTAL 17 100,0 65 100,0

chalc = 1199 yPp= 0,5735

FIGURA 1 - DISTRIBUIGAO DO SEXO NOS GRUPOS EM ESTUDO

@ Masculino @ Feminino

66,7

70,0+ 60,0

533 52,9

%

Controle IRC HD CAPD

FONTE: Tabela 1
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Na comparacdo entre todos o0s grupos ndo foi constatado diferenca
significativa em relacdo ao sexo (p=0,574) e a idade (p=0,249). O Grupo 3 (pacientes
em hemodialise) apresentou valores mais baixos no peso (p=0,003) e na altura

(p=0,018) (Anexo 2, Quadro 8).

Grupo 1

Constituido de 15 individuos normais submetidos a cirurgia geral eletiva: 8
deles a herniorrafia inguinal e 1 a herniorrafia abdominal, 4 a colecistectomia e 2 a
safenectomia (Tabela 2 e Figura 2).

TABELA 2 - TIPO DE CIRURGIA A QUE FORAM SUBME-
TIDOS OS PACIENTES NORMAIS - GRUPO 1

TIPO DE CIRURGIA NUMERO | PERCENTUAL

Colecistectomia 04 26,7
Herniorrafia Abdominal 08 53,3
Herniorrafia Inguinal 01 6,7
Safenectomia 02 13,3
TOTAL 15 100,0

FIGURA 2 - TIPO DE CIRURGIA A QUE FORAM SUBMETIDOS OS PACIENTES
NORMAIS - GRUPO 1

Safenectomia ) )
Herniorrafia 13,3% Colecistectomia
Ingtinal 26,7%

6,7%

Herniorrafia
Abdominal
53,3%

FONTE: Tabela 2
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A idade média do grupo era de 39,7+12,0 anos, variando de 23,0 a 62,0 anos,

sendo 9 (60,0%) do sexo masculino e 6 (40,0%) do feminino (Tabela 1). A creatinina

sérica media do grupo era de 0,80+0,16 mg, variando de 0,50 a 1,01 mg (Anexo 2,

Quadro 4).

Grupo 2

Constituido de 18 pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica em

tratamento conservador (pre-didlise), com clearance de creatinina menor que

10 ml/min, dos quais 9 eram portadores de nefroesclerose, 5 de glomerulonefrite

crénica, 3 de pielonefrite cronica e 1 de doenca renal policistica autossomica

dominante (Tabela 3 e Figura 3).

TABELA 3 - TIPO DE PATOLOGIA RENAL OBSERVADA NOS
PACIENTES UREMICOS - GRUPOS 2, 3E 4

PATOLOGIA RENAL GRUPO 2 GRUPO 3

Ne° % N° %
Doenga Renal Policistica 01 55 - -
Glomerulonefrite Cronica 05 278 08 53,3
Nefroesclerose 09 50,0 07 46,7
Pielonefrite Cronica 03 16,7 - -
TOTAL 18 100,0 15 100,0
PATOLOGIA RENAL GRUPO 4 TOTAL

Ne° % N° %
Doenga Renal Policistica 03 17,6 04 8,0
Glomerulonefrite Cronica 08 47,1 21 42,0
Nefroesclerose 05 29,4 21 42,0
Pielonefrite Cronica 01 59 04 8,0
TOTAL 17 100,0 50 100,0




29

FIGURA 3 - TIPO DE PATOLOGIA RENAL OBSERVADA NOS PACIENTES UREMICOS
GRUPOS 2,3E4

mIRC @OHD QOCAPD

60,0
50,0+

40,01
27,8
% 30,04
17,6
20,0

55
10,0

0,0+

Doenga Renal Glomerulonefrite  Nefroesclerose Pielonefrite
Policistica Crénica Cronica

FONTE: Tabela 3

A idade media do grupo era de 46,7+7,7 anos, variando de 24,0 a 59,0 anos
(Anexo 2, Quadro 5), composto de 12 (66,7%) individuos do sexo masculino e

6 (33,3%) do feminino (Tabela 1).

Grupo 3

Constituido de 15 pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica em
hemodialise, sendo 8 portadores de glomerulonefrite cronica e 7 de nefroesclerose
(Tabela 3 e Figura 3).

A idade média do grupo era de 41,9+10,0 anos, variando de 23,0 a 56,0 anos
(Anexo 2, Quadro 6), sendo 7 (46,7%) do sexo masculino e 8 (53,3%) do feminino
(Tabela 1). O tempo médio em HD foi de 37,5+33,3 meses (mediana de 27,0 meses),
variando de 6 a 108 meses. Todos os pacientes faziam 3 sessfes semanais, com duracao

de 3 a 4 horas/semana e apresentavam clearance de creatinina menor que 1 ml/min.

Grupo 4

Constituido de 17 pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica em
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CAPD, sendo 8 portadores de glomerulonefrite cronica, 5 de nefroesclerose, 3 de
doenca renal policistica autonémica dominante e 1 de pielonefrite cronica (Tabela 3
e Figura 3).

A idade média do grupo era de 45,2+12,8 anos, variando de 24,0 a 61,0 anos
(Anexo 2, Quadro 7), sendo 8 (47,1%) do sexo masculino e 9 (52,9%) do feminino
(Tabela 1). O tempo médio em CAPD foi de 28,7+19,4 meses (mediana de 23,0
meses), variando de 8 a 70 meses, todos com clearance de creatinina menor que

1 ml/min e todos faziam 4 trocas das bolsas diariamente.

42  AVALIACAO NUTRICIONAL E BIOQUIMICA DOS PACIENTES

UREMICOS E CONTROLES

A avaliacdo nutricional e os dados bioquimicos dos pacientes urémicos e
normais sdo mostrados no Anexo 2, Quadros 4 a 7.

Os pacientes em HD estavam com o peso corporal ideal (peso relativo) mais
baixo do que os individuos dos grupos controle, pré-dialise e CAPD (p<0,0001). A
taxa de catabolismo protéico (PCR), que reflete a ingesta protéica recente em
pacientes estaveis, também estava abaixo da ideal para esses pacientes (p=0,003). O
indice de massa corporal (BMI), de modo geral, estava mais baixo no grupo HD
(p=0,002), também constatado essa significancia nos homens (p=0,010) e nas
mulheres (p=0,042) (Anexo 2, Quadros 9 e 10).

Os pacientes do sexo feminino, do grupo CAPD, tinham mais baixos 0s
valores da massa corporal magra (mas sem diferenca estatistica - p=0,058) e mais
elevados os da massa corporal de gordura (p=0,047). Também foi constatado que 0s

individuos do sexo masculino apresentaram massa corporal magra mais baixa
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(p=0,007) (Anexo 2, Quadros 9 e 10).

Apenas o grupo em fase pré-dialise tinha mais baixas as concentracdes de
albumina sérica (p<0,0001), mais elevadas as taxas de uréia (p<0,0001) e do
nitrogénio uréico corporal (BUN) (p<0,0001) e mais baixas as concentracdes do

bicarbonato sérico (p<0,0001) (Anexo 2, Quadros 4 a 11).

43 CONCENTRACAO DOS AMINOACIDOS PLASMATICOS EM

PACIENTES UREMICOS E CONTROLES

4.3.1 Aminoacidos Essenciais
Entre os aminoacidos essenciais de cadeia ramificada, foram constatadas as
seguintes significancias estatisticas para:
e valina mais baixa em pacientes urémicos, principalmente, em pré-dialise
(p=0,002);
e concentracdo da leucina mais baixa em todos os pacientes urémicos,
principalmente, em pré-dialise (p=0,006).
E os outros amino&cidos essenciais foram:
e triptofano mais baixo em pacientes urémicos, principalmente em HD (p<0,0001);
e tirosina mais baixa nos pacientes urémicos, principalmente, em pré-dialise
(p=0,008) e
e concentracdo de metionina mais baixa nos pacientes em HD (p=0,027).
Os demais aminoacidos essenciais ndo apresentaram diferenca estatistica

(Figura 4, Quadro 1 e Anexo 2, Quadro 12).



FIGURA 4 - CONCENTRAGCAQ DOS AMINOACIDOS PLASMATICOS ESSENCIAIS, DOS PACIENTES EM ESTUDO
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FONTE: Anexo 2, Quadro 12

QUADRO 1 - RESULTADO DO TESTE APLICADO NA CONCENTRACAO DOS AMINOACIDOS
PLASMATICOS

AMINOACIDOS RESULTADO TESTE VALOR SIGNIFI-
DO TESTE APLICADO | TABELADO | CANCIA
ESSENCIAIS
e Treonina (THR) 056  ANOVA p=0,641 NS
e Histidina (HIS) 2,03 “ p=0,119 NS
e Valina (VAL) 5,66 “ p = 0,002 S
e Fenilalanina (PHE) 1,82 “ p =0,152 NS
e Isoleucina (ILE) 1,31 “ p=0,281 NS
e Leucina (LEV) 4,57 “ p = 0,006 S
e Lisina (LYS) 1,85 “ p=0,148 NS
e Triptofano (TRP) 18,47 “ p <0,0001 S
e Tirosina (TYR) 4,35 “ p =0,008 S
e Metionina MET) 326 ANOVA p =0,027 S

NAO-ESSENCIAIS

e Asparagina (ASN) 0,42 ANOVA p=0,739 NS
e Serina (SER) 4,05 “ p=0,011 S
e Taurina (TAU) 2,59 “ p =0,061 NS
e Arginina (ARG) 0,97 “ p =0,415 NS
e Citrulina (CIT) 15,80 “ p <0,0001 S
e Alanina (ALA) 1,95 “ p=0,131 NS
e Glutanina (GLN) 0,90 “ p = 0,447 NS

e Glicina (GLY) 304  ANOVA p=0,036 S
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4.3.2 Aminoacidos N&o-Essenciais
Entre os aminoacidos ndo-essenciais, foram constatadas as seguintes
significancias estatisticas para:
¢ serina mais baixa em pacientes urémicos, principalmente, em CAPD (p=0,011);
e citrulina plasmatica mais elevada nos pacientes urémicos, principalmente, em
HD (p<0,0001) e
¢ glicina mais elevada em pacientes urémicos, principalmente, em HD (p=0,036).
Os demais aminoacidos ndo-essenciais ndo apresentaram diferenca estatistica

(Figura 5, Quadro 1 e Anexo 2, Quadro 13).

FIGURA 5 - CONCENTRAGCAO DOS AMINOACIDOS PLASMATICOS NAO-ESSENCIAIS, DOS PACIENTES

EM ESTUDO
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FONTE: Anexo 2, Quadro 13

44 CONCENTRACAO DOS AMINOACIDOS INTRACELULARES EM

PACIENTES UREMICOS E CONTROLES

4.4.1 Aminoacidos Essenciais
Entre os aminoacidos essenciais intracelulares, foram constatadas as

seguintes significancias estatisticas para:
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¢ valina mais baixa em pacientes urémicos, principalmenete, em CAPD (p=0,001);

e concentracdo da leucina mais baixa em todos o0s pacientes urémicos,
principalmente, em CAPD (p=0,003);

¢ lisina mais baixo em pacientes em pré-dialise (p=0,049) e

e triptofano mais elevado nos pacientes em pre-dialise, quando comparado
com o controle (p<0,0001).

Os demais aminoacidos essenciais ndo apresentaram diferenca estatistica

(Figura 6, Quadro 2 e Anexo 2, Quadro 14).

FIGURA 6 - CONCENTRAGAO DOS AMINOACIDOS INTRACELULARES ESSENCIAIS, DOS PACIENTES EM
ESTUDO
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FONTE: Anexo 2, Quadro 14



QUADRO 2 - RESULTADO DO TESTE APLICADO NA CONCENTRAGAO DOS AMINOACIDOS

INTRACELULARES
AMINOACIDOS RESULTADO TESTE VALOR SIGNIFI-
DO TESTE APLICADO | TABELADO | CANCIA

ESSENCIAIS
e Treonina (THR) 0,89  ANOVA p=0,453 NS
e Histidina (HIS) 2,47 “ p=0,073 NS
e Valina (VAL) 5,87 p=0,001 S
e Fenilalanina (PHE) 1,51 p=0,224 NS
e Isoleucina (ILE) 1,08 p=0,365 NS
e Leucina (LEV) 5,26 p =0,003 S
e Lisina(LYS) 2,80 p =0,049 S
e Triptofano (TRP) ® 36,17 p < 0,0001 S
e Tirosina (TYR) @ 0,05 p=0,833 NS
e Metionina MET) @® 1,49  ANOVA p = 0,236 S

NAO-ESSENCIAIS
e Asparagina (ASN) 0,14 ANOVA p=0,938 NS
e Serina (SER) 4,34 * p = 0,008 S
e Taurina (TAU) 1,74 p=0,169 NS
e Arginina (ARG) 5,68 p = 0,002 S
e Citrulina (CIT) 2,39 p=0,079 NS
e Alanina (ALA) 1,53 p=0,216 NS
e Glutanina (GLN) 1,90 p=0,141 NS
e Glicina (GLY) 1,67 ANOVA p=0,184 NS

(1) Comparagdao apenas entre os grupos controles e pré-didlise.

4.4.2 Aminoacidos Ndo-Essenciais
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Havia concentragdo significativamente mais baixa de serina nos pacientes

urémicos, principalmente, em CAPD (p=0,008).

A arginina estava elevada em todos os pacientes urémicos, principalmente em

HD (p=0,002) (Figura 7, Quadro 2 e Anexo 2, Quadro 15).
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FIGURA 7 - CONCENTRAGCAO DOS AMINOACIDOS INTRACELULARES NAO-ESSENCIAIS, DOS PACIENTES EM

ESTUDO
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FONTE: Anexo 2, Quadro 15

4.5 CONCENTRA(}AO DOS AMINOACIDOS ESSENCIAIS DE CADEIA
RAMIFICADA COM BICARBONATO PLASMATICO EM UREMICOS
Estudos demonstraram que acidose metabdlica tem algum valor na taxa de

anormalidade dos aminodcidos de cadeia ramificada, principalmente na da valina™
Os pacientes urémicos ndo demonstravam grau de correlacdo entre a

concentracdo dos aminoacidos essenciais de cadeia ramificada com o bicarbonato
plasmatico, apesar de os pacientes em CAPD terem apresentado concentracdo de
bicarbonato mais alto do que os que recebiam tratamento conservador e HD (Figuras

8, 9 e 10).



FIGURA 8 - CORRELAGCAO ENTRE A CONCENTRAGCAO DOS AMINOACIDOS
ESSENCIAIS DE CADEIA RAMIFICADA COM BICARBONATO PLASMA-
TICO - PACIENTES EM PRE-DIALISE
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FIGURA 9 - CORRELAGAO ENTRE A CONCENTRAGAO DOS AMINOACIDOS
ESSENCIAIS DE CADEIA RAMIFICADA COM BICARBONATO PLASMA-
TICO - PACIENTES EM HEMODIALISE
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FIGURA 10 - CORRELAGAO ENTRE A CONCENTRAGCAO DOS AMINOACIDOS
ESSENCIAIS DE CADEIA RAMIFICADA COM BICARBONATO PLASMA-
TICO - PACIENTES EM CAPD
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4.6 RESUMO

1. Aminoacidos plasmaticos essenciais. A valina (p=0,002) e a leucina (p=0,006),
da cadeia ramificada, estavam mais baixas em todos 0s pacientes urémicos,
principalmente, em tratamento conservador. O triptofano (p<0,0001) e a
metionina (p=0,027) estavam mais baixas nos pacientes em HD e tirosina
(p=0,008) também mais baixa, nos pacientes em tratamento conservador.

2. Aminoacidos plasméticos ndo-essenciais. A serina (p=0,011) estava mais baixa
em pacientes urémicos, principalmente em CAPD; a citrulina (p<0,0001) e a
glicina (p=0,036) estavam elevadas em pacientes urémicos, principalmente, em HD.

3. Aminoacidos intracelulares essenciais. A valina (p=0,001) e a leucina
(p=0,003), da cadeia ramificada, estavam mais baixas em todos os pacientes
urémicos, principalmente, em CAPD. A lisina (p=0,049) estava mais baixa e 0
triptofano (p<0,0001) mais elevado nos pacientes em tratamento conservador.

4. Aminoécidos intracelulares ndo-essenciais. Havia concentracdo significativamente
mais baixa de serina (p=0,008) nos pacientes urémicos, principalmente, em CAPD
e a arginina (p=0,002) estava elevada em todos 0S grupos urémicos,
principalmente em HD.

5. Néo foi verificada correlacéo entre o grau de acidose metabolica (concentracdo de
bicarbonato sérico) e a concentracdo intracelular de aminoécidos de cadeia

ramificada (valina, isoleucina e leucina).
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5 DISCUSSAO

5.1 PADRAO DOS AMINOACIDOS EXTRACELULARES

Em concordéancia com os achados da literatura consultada, os resultados
desta pesquisa consistiram em altas concentracfes de muitos aminoacidos
ndo-essenciais e em baixas concentragdes dos aminoécidos essenciais. E importante
enfatizar que esse padrdo de concentragdes estd presente ndo sé no grupo de
pacientes urémicos crénicos estiveis em tratamento conservador como naqueles

mantidos em HD*®

5.2 ALTERACOES ESPECIFICAS DOS AMINOACIDOS

5.2.1 Aminoacidos Essenciais

HISTIDINA. Segundo os dados da literatura, a concentracdo de histidina
estd freqlientemente diminuida no plasma de pacientes urémicos. Entretanto neste
estudo ndo se evidenciaram achados semelhantes.

Em 1970, Peter FURST et al. demonstraram que a adicdo desses
amino&cidos em dietas livre de histidina melhorou o balanco nitrogenado em uremia
cronica severa. Estudos evidenciam que a deaminagdo da histidina como também da
treonina e da lisina parece ser irreversivel em uremia. Desde essas primeiras
experiéncias, muitos estudos confirmaram a essencialidade deste aminoacido em

uremia crénica severa'®

5.2.2 Aminoéacidos Essenciais de Cadeia Ramificada e Treonina

Os resultados desta pesquisa demonstraram mais baixa concentracdo de
valina e leucina em todos os pacientes urémicos, principalmente, em tratamento

conservador e concentragdo normal de treonina e isoleucina em urémicos.
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Embora ndo esteja ainda clara a patogénese caracterizada pelos baixos
niveis dos aminoacidos de cadeia ramificada no plasma em insuficiéncia renal
crénica, sabe-se que é importante a deplecao seletiva intracelular da valina. A baixa
quantidade da valina e 0 seu baixo metabolismo foram observados por JONES e
KOPPLE em pacientes urémicos néo-dialisados®®. Deplecéo seletiva da valina livre
em uremia requer que esse aminoacido seja preferencialmente catabolisado.

Acredita-se ainda que a mesma transaminase esteja envolvida na
degradacéo de todos os aminoacidos de cadeia ramificada e que um anico complexo
desidrogenase controla a taxa-limite de descarboxilacdo dos cetodcidos de cadeia
ramificada. A demonstracdo no homem do defeito metabdlico envolvendo somente um
ou dois aminoacidos de cadeia ramificada sugere que a descarboxilacdo dos cetoacidos
de cadeia ramificada pode ocorrer por mais do que um mecanismo enzimatico. Ha
também a possibilidade de que a afinidade dos cetodcidos de cadeia ramificada
individual para uma ou mais enzimas do complexo desidrogenase esteja trocada por
uma mudanca no pH ou por altas concentragdes de um ou muitos metabolitos
acumulados no estado urémico.

A intolerancia aos carboidratos esta universalmente presente em sujeitos
urémicos e deve-se primariamente & insensibilidade do tecido periférico & insulina®®.
Hiperinsulinemia leva a diminuicéo similar dos aminoacidos de cadeia ramificada tanto em
pacientes urémicos e como em sujeitos normais. Em estudo recente, FURST e colaboradores
observaram um aumento esplancnico da valina em pacientes urémicos em ambos os estados,
basal e hiperinsulinémico. Esses achados indicam que o excessivo metabolismo esplancnico
da valina explica a deplecéo seletiva desse aminoacido em uremia™®

TRIPTOFANO. Neste trabalho, os resultados evidenciaram anorma-
lidades nas concentragdes do triptofano no plasma de todos os pacientes urémicos,
estavam mais baixos, principalmente, em tratamento conservador.

Anormalidades na concentracdo do triptofano em uremia séo de especial
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interesse, devido a ser ele o unico aminoacido ligado a albumina plasmatica, em
aproximadamente 75%. Postula-se que os metabolitos do triptofano se acumulam e
contribuem para a toxicidade urémica'’. A concentracdo total do triptofano no
plasma esta geralmente diminuida na insuficiéncia renal, com conseqiente redugéo
da albumina ligada. A concentracao livre de triptofano no plasma de pacientes em
HD tem sido normal ou mais alta; entretanto pacientes com baixa dieta protéica
mostram reducdo das concentracdes do triptofano livre”

TIROSINA. Os resultados desta pesquisa evidenciaram anormalidade nas
concentracfes de tirosina em todos os pacientes urémicos, estavam mais baixos,
principalmente, no grupo pré-dialise.

E sabido que na insuficiéncia renal a concentragdo de tirosina é baixa no
plasma e no masculo; entretanto 0s mecanismos dessa baixa concentracdo no plasma
ndo sdo ainda completamente entendidos.

Estudos com a fenilalaninaC*® indicam que na insuficiéncia renal o
clearance metabolico esta diminuido, ha insuficiente oxidacéo, e a conversao da fenilalanina
em tirosina € mais baixa do que a normal devido a inibicdo parcial da enzima
fenilalanina hidroxilase®

A insulina e o glucagon, ambos aumentados em uremia, também induzem
aumento da enzima hidroxilase fenilalanina®

METIONINA. Neste estudo houve anormalidades nas concentracdes de
metionina, estavam mais baixas no grupo HD.

Pacientes com insuficiéncia renal que receberam mistura intravenosa de
aminoacidos mostraram altos niveis plasmaticos e elevada eliminacdo da meia vida
da metionina, comparados aos individuos normais; mas tinham clearance normal,
sugerindo que o metabolismo da metionina aumenta em uremia. Clearance
metabdlico normal e clearance aumentado do metabolismo da metionina também

foram observados em pacientes em dialise cronica'®
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5.2.3 Aminoacidos N&o-Essenciais

Certos aminoacidos derivados do acido sulfurico, incluindo-se a cistina, a
homocisteina, a taurina e a cistationina, mostraram-se acumulados nos pacientes com
uremia.Em nosso estudo ndo foi obtido amostra suficiente para as analises dos
aminoacidos homocisteina e cistationina.

Estudos evidenciam que altas concentragdes da homocisteina no plasma
podem ter importancia no aumento da aterogénese na insuficiéncia renal cronica.
Segundo estudo recente de TSAI et al., a homocisteina possivelmente estimula a
proliferacdo das células musculares lisas, um componente chave na aterogénese. A
homocisteina pode agir também como agente trombogénico, afetando a trombo-
modulina e a atividade da proteina C**

TAURINA. Né&o se evidenciou neste estudo anormalidade nas concen-
tracOes de taurina. A taurina no plasma tem sido encontrada normal ou baixa em
pacientes renais crénicos em tratamento conservador e mais baixa em pacientes em
CAPD, mas niveis elevados também tém sido encontrados em pacientes em HD sem
tratamento conservador.

CITRULINA. Nos resultados deste estudo encontrou-se concentracao
acentuada de citrulina no plasma de pacientes urémicos, principalmente, em HD, o
que corrobora estudos com plasma de pacientes urémicos e de animais experimentais.

A reducdo da producdo renal devida a insuficiéncia renal contribui para a
elevacdo desse aminoacido no plasma, o que requer que os rins normalmente elevem
na mesma propor¢ao os niveis de citrulina e arginina, segundo estudos. Outra
possivel explicacdo para a hipercitrulinemia da uremia é a diminuicdo da atividade
da argininosuccinato sintetase. Entretanto nem a concentracdo de citrulina hepética

nem a atividade da argininosuccinato sintetase parecem ser anormais em uremia
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experimental. A explicacdo verdadeira para a hipercitrulinemia permanece um
problema a ser resolvido**

Estudos recentes em ratos demonstraram que a citrulinemia pode ser usada
para detectar insuficiéncia renal crbnica e aguda como marcador especifico da
funcéo normal do tibulo proximal e para estimar o grau de dano renal**

SERINA e GLICINA. A serina estava mais baixa nos pacientes

urémicos, principalmente, em CAPD. A glicina esteve mais elevada em todos 0s

pacientes urémicos, principalmente, em HD.

5.3 CONCENTRACAO DOS AMINOACIDOS NO COMPARTIMENTO

INTRACELULAR

Essas concentracfes sdo determinadas pela quebra protéica muscular, pela
via metabdlica intermediéria e pelo fluxo para o compartimento plasmético'*

O rim normal converte a glicina em serina e isso é a maior fonte enddgena
deste aminoacido. Na insuficiéncia renal cronica essa relacdo esta aparentemente
diminuida.

Em pesquisa com pacientes urémicos, TIZIANELLO et al. mostraram que,
em relacdo a concentracdo de outros aminoacidos, a captacao renal da fenilalanina,
comparada com a que ocorre em pessoas normais, e a de taurina e ornitina estavam
abolidas e a captacdo de ornitina estava reduzida®

E importante a reducdo da concentracdo de histidina pelos rins em
insuficiéncia renal cronica. Explicam KOPPLE et al. que a hidrdlise do soluto
carnosina renal esta4 deprimida na insuficiéncia renal®’. Nesses estudos, a baixa
concentracdo de tirosina e as altas concentragdes de prolina e glutamina devem ser
atribuidas & diminuicéo da producéo renal e & reducéo da captacéo, respectivamente®”

Como conclusao geral, pode-se dizer que a perda da funcéo renal modifica

o padrdo dos aminoacidos plasmaticos em uremia**
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5.4 AMINOACIDOS LIVRES INTRACELULARES

Atualmente a taxa de sintese protéica tanto em condi¢fes normais como
em patoldgicas apresenta uma relacdo mais fechada para a quantidade de
aminoacidos intracelulares do que para os plasmaticos.

Por conter o masculo a maior quantidade de aminoacidos livres do corpo,
0 estudo dessas substancias € de especial interesse.

Em pacientes com insuficiéncia renal cronica severa ndo tratados e em
pacientes em CAPD, as concentracGes intracelulares de valina, treonina, lisina e

carnosina sdo baixas e a concentragédo de histidina € levemente diminuida.

5.4.1 Aminoacidos Essenciais

A baixa concentracdo de valina muscular - um achado consistente em
pacientes adultos com uremia crénica - foi verificada em todos os pacientes urémicos
deste estudo, principalmente, em CAPD) e pode ocorrer também na presenca de
niveis normais de isoleucina e niveis de leucina intracelulares. A concentracdo de
leucina , também, esteve mais baixa em todos 0s pacientes urémicos, principalmente,
em CAPD.

Os aminoacidos de cadeia ramificada valina, leucina e isoleucina
representam aproximadamente 20% do total dos aminoacidos de proteina animal. Sao
principalmente metabolizados no musculo pela desaminacgdo de seus cetoanélogos, e
sua degradacdo é catalisada pela transaminase dos aminodcidos de cadeia ramificada
e pela desidrogenase dos cetodcidos de cadeia ramificada. A distribuicdo tecidual
desses aminoacidos varia de acordo com as espécies. Em geral, o figado tende a ter
menos aminoacidos de cadeia ramificada transferase que o musculo e os rins, 6rgaos

estes ricos nessas substancias porque ali a sua desaminacao ocorre mais rapidamente.
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A deplecdo seletiva de wvalina livre significard que este aminoacido é
preferencialmente catabolisado. A causa das anormalidades dos aminoacidos de
cadeia ramificada em uremia cronica ndo esté clara®.

Na atual pesquisa ndo foi observada correlacdo entre a concentracao
intracelular dos aminoacidos de cadeia ramificada, valina, leucina e isoleucina, com
a concentracdo de bicarbonato venoso em urémicos, apesar de o grupo em CAPD ter
valores mais altos de bicarbonato.

Recentemente foi reportado que em pessoas normais e em ratos urémicos
acidoticos a degradacao de proteina muscular é grande estimulo para a atividade da
desidrogenase dos cetoacidos de cadeia ramificada. O aminoacido mais afetado é a
valina, sugerindo que a acidose deve modular a afinidade dos cetoacidos de cadeia
ramificada pela enzima. Entretanto determinacGes rotineiras do padrdo de
bicarbonato tém sido realizadas, com coleta sangliinea antes e apds a HD: utiliza-se
bicarbonato para medir se a acidose tem algum valor na taxa da anormalidade do
metabolismo dos aminoacidos de cadeia ramificada. Segundo relatos, a correcdo da
acidose metabolica melhora o balango nitrogenado em pacientes urémicos crénicos
em tratamento conservador®*®

TIROSINA. A concentracdo intracelular de tirosina no musculo de
pacientes com uremia crénica ndo tratados € normal, semelhante a encontrada neste
trabalho, em que, entretanto, ndo foi possivel determinar a concentracdo de tirosina
nos grupos HD e CAPD devido a deficiéncia de tecido muscular para a anélise.

Segundo pesquisa sobre pacientes com baixa dieta protéica suplementada
com aminoacidos essenciais ou mistura de cetodcidos de amino&cidos essenciais,
preparacbes ndo contendo serina ou tirosina, eram baixos 0s niveis desses
aminoacidos. Tais achados sugerem uma diminui¢cdo no metabolismo muscular da
tirosina em uremia cronica, possivelmente secundario a deficiéncia intracelular*

LISINA. Neste estudo evidenciou-se concentracfes mais baixas no grupo
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pré-dialise.
TRIPTOFANO. Neste estudo evidenciou-se concentragdes mais elevadas

no grupo pre-dialise.

5.4.2 Aminoacidos Ndo-Essenciais

SERINA. Em pacientes em HD bem nutridos foram observadas baixas
concentrages de serina®, assim como o foram nos pacientes objeto deste estudo, em que
também se evidenciou baixa concentragdo da serina intracelular nos grupos pré-diélise e
princilalmente, em CAPD.

ARGININA. Neste estudo, a concentracdo da arginina estava elevada em
todos os pacientes urémicos, principalmente, em HD.

TAURINA. Embora concentragbes baixas de taurina muscular tenham
encontradas em todas as categorias de pacientes, independentemente do tratamento”,
nesta pesquisa os resultados néo evidenciaram anormalidades semelhantes.

A causa dessa deplecdo em uremia ndo estd clara, mas sabe-se que a
conseqiiéncia clinica da deplecdo de taurina intracelular em uremia é a fadiga
muscular. S&o os rins a maior via de eliminagéo da taurina no homem.

Recentemente reportou-se que a baixa concentragdo da taurina intracelular
estd associada a elevagdo dos niveis do A&cido sulflrico cisteina, sugerindo
diminuicdo da atividade da cisteina decarboxilase, uma enzima chave na sintese da
taurina, a qual € dependente do piridoxalfosfato como cofator, assim como de muitas

outras enzimas na via de transulfuracdo™*
O gasto protéico e o metabolismo muscular anormal ocorrem freqlientemente

em uremia. Atualmente estuda-se, através de bidpsia muscular, por que em pacientes
com insuficiéncia renal crénica em CAPD a massa muscular considerada pela

medida antropométrica é estavel, embora ocorra deplecdo muscular protéica, que tem
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como conseqiéncia a diminuicao da concentracéo de nitrogénio corporal total®

5.5 IMPLICACOES TERAPEUTICAS

Para compensar as deficiéncias decorrentes das anormalidades dos
aminoacidos no musculo e entdo corrigir as deficiéncias dos aminoacidos livres
presentes em uremia, foram criadas formulas para sua suplementacdo nas quais estes
atualmente tém sido mudados.

A histidina foi incluida na primeira mistura para nutri¢do via oral e parenteral
de pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica mantidos com baixa dieta
protéica.

Atualmente utilizam-se como alternativa os cetodcidos na suplementagéo
de aminoécidos. Os cetoacidos da valina, isoleucina, leucina e fenilalanina e o
hidroxianalogo da metionina sdo geralmente providos de sais de calcio, junto com os
aminoéacidos lisina, treonina, histidina, triptofano e tirosina. Os cetoanalogos tém
sido dados também como sais do aminoacido basico ornitina ou lisina, melhor do que
como sais de célcio®*

Estudos demonstraram que pacientes tratados com baixa dieta protéica
suplementada com a preparacdo de aminoacidos modificados apresentam concen-
tracbes baixas ou proximas ao normal de tirosina e serina: tém significativa
diminui¢do da serina no musculo os individuos em HD e da tirosina aqueles em
CAPD, indicando que elas devem ser dadas em largas quantidades entre os pacientes
com baixa dieta protéica; também devem ser consideradas em pacientes em
tratamento conservador e em pacientes em HD que requerem suplementagéo de

aminoacidos™



50

6 CONCLUSAO

A uremia é caracterizada por um padrdo especifico de aminoacidos
intracelulares especificos, ndo refletidos consistentemente pelo padréo no plasma®. As
anormalidades no plasma e no masculo em pacientes com insuficiéncia renal cronica
sdo possivelmente causadas pela uremia ou pela perda das funcbes excretoras e
metabolicas dos rins.

A determinacdo dos aminoacidos analisados demonstrou o seguinte:

e Tiveram baixa concentracdo do aminoacido de cadeia ramificada leucina no
plasma todos os pacientes dos trés grupos de portadores de insuficiéncia renal
cronica, e do aminoacido valina os pacientes dos grupos em pré-dialise e em HD.

e No musculo estava baixa a concentracdo dos aminoacidos de cadeia
ramificada valina e leucina nos pacientes urémicos em HD e em CAPD, e
histidina nos pacientes do grupo preé-dialise.

e Essas determinagdes ocorreram apesar de 0s pacientes ndo apresentarem
evidéncia de desnutricdo protéica severa.

A comparacéo da analise dos aminoacidos demonstrou o seguinte:

e entre 0os aminoacidos plasmaticos ndo-essenciais, a citrulina estava alta em
todos os pacientes urémicos;

e entre 0s aminodcidos intracelulares nédo-essenciais verificou-se alta
concentracdo da arginina em todos os urémicos e da citrulina intracelular
no grupo conservador e nos pacientes em HD;

e estava baixa a serina no grupo de pacientes em HD e em CAPD e a taurina
no grupo em CAPD.

e A correlacdo entre o grau de acidose metabdlica e a concentracao

intracelular da valina, leucina e isoleucina ndo foi evidenciada.
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ANEXO 1 - BANCO DE DADOS DOS PACIENTES EM ESTUDO
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ANEXO 2 - RESULTADOS ESTATISTICOS DOS PACIENTES EM ESTUDO



QUADRO 3 - AVALIAGAO NUTRICIONAL E BIOQUIMICA DOS PACIENTES - TOTAL GERAL

TOTAL GERAL

DADOS No Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padrao
Idade (anos) 65 43,6 10,9 23,0 62,0 -
Peso (kg) 65 61,4 12,7 37,9 90,0 -
Altura (cm) 65 162,7 10,2 135,3 185,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 65 23,10 3,84 15,89 34,10 -
Albumina Sérica 65 3,57 0,47 2,00 4,50 -
Creatinina 15 0,80 0,16 0,50 1,01 -
Uréia 65 1416 w926 17,0 423,0 133,0
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 65 65,84 M 43,06 791 196,74 61,86
Glicemia 65 85,1 5,9 72,0 98,0 -
PCR (g/ kg / dia) 65 0,95 0,28 0,43 1,90 -
Bicarbonato (HCOy3) 65 21,49 5,34 11,30 33,00 -
Tempo de Diélise (meses) 32 328 26,7 6,0 108,0 23,5

MASCULINO

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 36 425 11,5 23,0 62,0 -
Peso (kg) 36 65,5 11,4 43,5 90,0 -
Altura (cm) 36 168,6 8,4 151,5 185,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 36 22,93 2,96 15,89 29,07 -
Albumina Sérica 36 3,46 0,45 2,00 4,30 -
Creatinina 09 0,88 0,10 0,68 1,01 -
Uréia 36 146,6 93,6 26,0 374,0 139,5
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 36 68,16 4353 12,09 173,95 64,88
Glicemia 36 85,8 5,7 73,0 98,0 -
PCR (g / kg / dia) 36 0,95 0,27 0,49 1,90 -
Bicarbonato (HCOy3) 36 21,9 5,6 12,0 33,0 -
Tempo de Diélise (meses) 15 35,1 28,0 6,0 96,0 27,0

FEMININO

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 29 449 10,0 23,0 61,0 -
Peso (kg) 29 56,4 12,5 37,9 86,2 -
Altura (cm) 29 155,4 72 135,3 168,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 29 23,32 4,76 16,51 34,10 -
Albumina Sérica 29 3,70 0,48 2,01 4,50 -
Creatinina 06 0,67 0,14 0,50 0,86 -
Uréia 29 1353 w926 17,0 423,0 131,0
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 29 62,95  ™43,06 7,91 196,74 60,93
Glicemia 29 84,3 6,2 72,0 96,0 -
PCR (g / kg / dia) 29 0,94 ®0,30 0,43 1,90 0,99
Bicarbonato (HCOy3) 29 21,0 5,0 11,3 32,0 -
Tempo de Diélise (meses) 17 30,8 26,3 6,0 108,0 23,0

NOTA: Valores normais — Albumina sérica: 3,4 a 4,0; PCR: 0,8 a 1,4 g/kg/dia; BMI

feminino = 19,0 a 24,0.

(1) Desvio padrdo muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana.

: masculino =20,0a25,0e
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QUADRO 4 - AVALIAGAO NUTRICIONAL E BIOQUIMICA DOS PACIENTES NORMAIS - GRUPO 1

TOTAL GERAL

DADOS No Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padrao
Idade (anos) 15 39,7 ®120 23,0 62,0 -
Peso (kg) 15 63,8 11,1 50,0 88,0 -
Altura (cm) 15 168,9 9,9 153,0 185,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 15 22,26 2,42 18,37 26,29 -
Albumina Sérica 15 3,83 0,29 3,40 4,30 -
Creatinina 15 0,80 0,16 0,50 1,01 -
Uréia 15 31,3 75 17,0 44,0 -
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 15 14,54 3,49 7,91 20,47 -
Glicemia 15 85,1 49 77,0 92,0 -
PCR (g / kg / dia) 15 1,00 0,00 1,00 1,00 -
Bicarbonato (HCOy3) 15 25,0 0,0 25,0 25,0 -

MASCULINO

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 09 39,6 W14,8 23,0 62,0 36,0
Peso (kg) 09 68,7 10,9 54,0 88,0 -
Altura (cm) 09 174,1 9,1 157,0 185,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 09 22,57 2,36 18,52 25,71 -
Albumina Sérica 09 3,76 0,34 3,40 4,30 -
Creatinina 09 0,88 0,10 0,68 1,01 -
Uréia 09 323 5,5 26,0 44,0 -
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 09 15,0 2,6 12,1 20,5 -
Glicemia 09 86,7 34 82,0 92,0 -
PCR (g / kg / dia) 09 1,00 0,00 1,00 1,00 -
Bicarbonato (HCOy3) 09 25,0 0,0 25,0 25,0 -

FEMININO

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 06 39,8 7,1 31,0 48,0 -
Peso (kg) 06 56,4 6,7 50,0 69,0 -
Altura (cm) 06 161,0 4,3 153,0 165,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 06 21,79 2,65 18,37 26,29 -
Albumina Sérica 06 3,93 0,20 3,70 4,20 -
Creatinina 06 0,67 0,14 0,50 0,86 -
Uréia 06 29,7 10,2 17,0 41,0 34,0
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 06 138 W47 7.9 19,1 15,8
Glicemia 06 82,8 6,2 77,0 92,0 -
PCR (g / kg / dia) 06 1,00 0,00 1,00 1,00 -
Bicarbonato (HCOy3) 06 25,0 0,0 25,0 25,0 -

NOTA: Valores normais — Albumina sérica: 3,4 a 4,0; PCR: 0,8 a 1,4 g/kg/dia; BMI: masculino = 20,0 a 25,0 e

feminino = 19,0 a 24,0.

(1) Desvio padrdo muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana.
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QUADRO 5 - AVALIAGAO NUTRICIONAL E BIOQUIMICA DOS PACIENTES DA PRE-DIALISE - GRUPO 2

TOTAL GERAL

DADOS No Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padrao
Idade (anos) 18 46,7 7,7 24,0 59,0 -
Peso (kg) 18 64,5 10,9 455 86,0 -
Altura (cm) 18 163,6 9,6 148,0 176,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 18 24,03 3,08 18,70 29,07 -
Albumina Sérica 18 3,21 0,64 2,00 4,50 -
Uréia 18 232,8 87,4 75,0 423,0 217,0
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 18 108,27 40,67 34,88 196,74 100,93
Glicemia 18 86,9 57 76,0 96,0 -
PCR (g/ kg / dia) 18 0,94 0,25 0,70 1,50 -
Bicarbonato (HCOy3) 18 17,3 4,6 12,0 26,6 -

MASCULINO

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 12 454 8,2 24,0 59,0 -
Peso (kg) 12 69,8 8,6 53,5 86,0 -
Altura (cm) 12 168,3 6,7 158,0 176,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 12 24,62 2,68 21,22 29,07 -
Albumina Sérica 12 3,13 0,48 2,00 3,90 -
Uréia 12 236,1 w771 137,0 374,0 217,0
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 12 109,81  ®3588 63,72 173,95 100,93
Glicemia 12 86,8 5,6 76,0 93,0 -
PCR (g / kg / dia) 12 0,97 0,29 0,70 1,50 0,89
Bicarbonato (HCOy3) 12 16,8 44 12,0 26,6 -

FEMININO

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 06 49,2 6,6 40,0 56,0 -
Peso (kg) 06 53,9 6,5 455 61,0 -
Altura (cm) 06 154,1 7,4 148,0 168,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 06 22,85 3,73 18,70 27,85 -
Albumina Sérica 06 3,38 0,90 2,01 4,50 -
Uréia 06 2262  @W1133 75,0 423,0 220,0
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 06 105,19 5268 34,88 196,74 102,33
Glicemia 06 87,3 6,6 77,0 96,0 -
PCR (g / kg / dia) 06 0,88 0,09 0,73 1,00 -
Bicarbonato (HCOy3) 06 18,5 51 13,2 26,6 -

NOTA: Valores normais — Albumina sérica: 3,4 a 4,0; PCR: 0,8 a 1,4 g/kg/dia; BMI: masculino = 20,0 a 25,0 e

feminino = 19,0 a 24,0.

(1) Desvio padrdo muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana.
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QUADRO 6 - AVALIAGAO NUTRICIONAL E BIOQUIMICA DOS PACIENTES EM HEMODIALISE - GRUPO 3

TOTAL GERAL

DADOS No Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padrao
Idade (anos) 15 41,9 10,0 23,0 56,0 -
Peso (kg) 15 51,2 8,6 37,9 68,0 -
Altura (cm) 15 157,9 9,8 135,3 172,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 15 20,52 2,83 15,89 26,26 -
Albumina Sérica 15 3,65 0,22 3,20 4,10 -
Uréia 15 169,5 w593 97,0 327,0 158,0
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 15 78,85 2759 45,12 152,09 73,49
Glicemia 15 81,9 5,6 72,0 91,0 -
PCR (g/ kg / dia) 15 0,73 0,18 0,43 1,05 -
Bicarbonato (HCOy3) 15 19,1 51 11,3 29,0 -
Tempo de Diélise (meses) 15 375 ®333 6,0 108,0 27,0

MASCULINO

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 07 39,7 8,8 27,0 53,0 -
Peso (kg) 07 54,7 8,6 45,6 68,0 -
Altura (cm) 07 164,8 6,1 157,5 172,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 07 20,14 2,75 15,89 24,53 -
Albumina Sérica 07 3,54 0,22 3,20 3,90 -
Uréia 07 168,6 w513 103,0 268,0 158,0
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 07 7840  ®2386 47,91 124,65 73,49
Glicemia 07 81,1 6,3 73,0 91,0 -
PCR (g / kg / dia) 07 0,76 0,14 0,49 0,92 -
Bicarbonato (HCOy3) 07 22,6 55 15,2 29,0 -
Tempo de Diélise (meses) 07 36,4 ®334 6,0 96,0 27,0

FEMININO

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 08 43,8 11,2 23,0 56,0 -
Peso (kg) 08 48,1 78 37,9 60,0 -
Altura (cm) 08 151,8 8,4 135,3 165,5 -
indice de Massa Corporal (BMI) 08 20,86 3,03 16,51 26,26 -
Albumina Sérica 08 3,75 0,18 3,50 4,10 -
Uréia 08 170,4 69,1 97,0 327,0 158,0
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 08 7924  ®3215 45,12 152,09 73,49
Glicemia 08 82,5 5,3 72,0 91,0 -
PCR (g / kg / dia) 08 0,70 00,22 0,43 1,05 0,67
Bicarbonato (HCOy3) 08 16,1 2,1 11,3 18,1 -
Tempo de Diélise (meses) 08 38,4 W 355 6,0 108,0 22,5

NOTA: Valores normais — Albumina sérica: 3,4 a 4,0; PCR: 0,8 a 1,4 g/kg/dia; BMI: masculino = 20,0 a 25,0 e

feminino = 19,0 a 24,0.

(1) Desvio padrdo muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana.



QUADRO 7 - AVALIAGAO NUTRICIONAL E BIOQUIMICA DOS PACIENTES EM CAPD - GRUPO 4

TOTAL GERAL

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 17 45,2 12,8 24,0 61,0 -
Peso (kg) 17 65,1 14,6 38,0 90,0 -
Altura (cm) 17 160,6 9,3 147,0 180,5 -
indice de Massa Corporal (BMI) 17 25,15 4,95 16,89 34,10 -
Albumina Sérica 17 3,64 0,36 3,00 4,30 -
Uréia 17 117,6 30,3 66,0 168,0 -
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 17 54,69 14,11 30,70 78,14 -
Glicemia 17 86,0 6,4 77,0 98,0 -
PCR (g / kg / dia) 17 1,10 0,39 0,60 1,90 1,00
Bicarbonato (HCOy3) 17 24,9 4,5 16,0 33,0 -
Tempo de Diélise (meses) 17 28,7 ®19.4 8,0 70,0 23,0

MASCULINO

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 08 44,0 ®144 24,0 61,0 46,0
Peso (kg) 08 64,7 13,3 435 90,0 -
Altura (cm) 08 166,0 9,5 151,5 180,5 -
indice de Massa Corporal (BMI) 08 23,26 2,58 18,95 27,62 -
Albumina Sérica 08 3,55 0,38 3,00 4,20 -
Uréia 08 1215 20,8 98,0 164,0 -
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 08 56,51 9,65 45,58 76,28 -
Glicemia 08 87,2 6,1 78,0 98,0 -
PCR (g / kg / dia) 08 1,04 0,42 0,60 1,90 0,95
Bicarbonato (HCOy3) 08 25,6 5,2 16,0 33,0 -
Tempo de Diélise (meses) 08 34,0 W 247 8,0 70,0 29,0

FEMININO

DADOS Ne Média Desvio Minimo Méximo Mediana

Padréo
Idade (anos) 09 46,3 12,0 27,0 61,0 -
Peso (kg) 09 65,4 16,5 38,0 86,2 -
Altura (cm) 09 155,7 6,0 147,0 164,0 -
indice de Massa Corporal (BMI) 09 26,83 6,04 16,89 34,10 -
Albumina Sérica 09 3,72 0,34 3,20 4,30 -
Uréia 09 114,1 w379 66,0 168,0 111,0
Nitrogénio Uréico Corporal (BUN) 09 5308 ®1761 30,70 78,14 51,63
Glicemia 09 84,9 6,8 77,0 95,0 -
PCR (g / kg / dia) 09 1,16 0,38 0,80 1,90 1,00
Bicarbonato (HCOy3) 09 24,3 39 19,5 32,0 -
Tempo de Diélise (meses) 09 24,0 ®129 8,0 53,0 23,0

NOTA: Valores normais — Albumina sérica: 3,4 a 4,0; PCR: 0,8 a 1,4 g/kg/dia; BMI: masculino = 20,0 a 25,0 e

feminino = 19,0 a 24,0.

(1) Desvio padrdo muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana.

62



QUADRO 8 - ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS GRUPOS ESTUDADOS EM RELAGAO

As VARIAVEIS POPULACIONAIS
VARIAVEIS RESULTADO APLICADO TABELADO | SIGNIFI-
DO TESTE CANCIA

IDADE (anos) 1,41 ANOVA p=0,249 NS
e Grupo 1x Grupo 2 -1,852 t de Student p=0,074 NS
e GrupolxGrupo3 - 0,546 “ p=0,590 NS
e Grupo1lxGrupo4 -1,188 p=0,244 NS
e Grupo 2 x Grupo 3 1,703 p=0,099 NS
e Grupo 2 x Grupo 4 0,415 p=0,681 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 -0,771 t de Student p=0,447 NS

SEXO 1,99  Qui-Quadrado p=0,574 NS
e Grupo1x Grupo 2 0,00 “ p=0,974 NS
e GrupolxGrupo3 0,13 p=0,714 NS
e Grupo1lxGrupo4 0,14 p=0,706 NS
e Grupo 2 x Grupo 3 0,65 p=0,422 NS
e Grupo 2 x Grupo 4 0,69 p = 0,407 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 0,11  Qui-Quadrado p=0,739 NS

PESO (kg) 5,10 ANOVA p =0,003 S
e Grupo 1x Grupo 2 -0,173 t de Student p=0,864 NS
e GrupolxGrupo3 3,476 “ p =0,002 S
e Grupo1lxGrupo4 - 0,266 p=0,792 NS
e Grupo 2 x Grupo 3 4,198 p <0,0001 S
e Grupo 2 x Grupo 4 -0,138 p=0,891 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 -3,031 t de Student p =0,005 S

ALTURA (cm) 3,63 ANOVA p=0,018 S
e Grupo 1x Grupo 2 1,419 t de Student p=0,166 NS
e GrupolxGrupo3 3,053 “ p =0,005 S
e Grupo1lxGrupo4 2,296 p=0,029 S
e Grupo 2 x Grupo 3 1,840 p=0,075 NS
e Grupo 2 x Grupo 4 0,969 p=0,340 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 -0,745 t de Student p =0,462 NS
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QUADRO 9 - AVALIAGAO DO PESO RELATIVO, DA MASSA

CORPORAL MAGRA E DE GORDURA
DADOS N° MEDIA DESVIO
PADRAO
PESO RELATIVO CORPORAL
e Grupo 1 (Normais) 15 107,0 13,0
e Grupo 2 (Pré-Dialise) 18 105,0 12,8
e Grupo 3 (Hemodialise) 15 87,3 10,0
e Grupo 4 (CAPD) 17 105,0 19,1
MASSA CORPORAL MAGRA
e Masculina
e Grupo 2 (Pré-Dialise) 12 78,4 4,8
e Grupo 3 (Hemodialise) 07 77,0 6,0
e Grupo 4 (CAPD) 08 68,0 9,3
e Feminina
e Grupo 2 (Pré-Dialise) 06 73,4 4,8
e Grupo 3 (Hemodialise) 08 77,0 6,0
e Grupo 4 (CAPD) 09 68,0 9,3
MASSA CORPORAL DE GORDURA
e Masculina
e Grupo 2 (Pré-Dialise) 12 21,6 6,6
e Grupo 3 (Hemodialise) 07 145 53
e Grupo 4 (CAPD) 08 20,0 6,6
e Feminina
e Grupo 2 (Pré-Dialise) 06 26,6 4,7
e Grupo 3 (Hemodialise) 08 23,0 6,5
e Grupo 4 (CAPD) 09 32,5 9,3

NOTA: Valores normais — Peso Relativo Corporal: 100 a 110; Massa

Corporal Magra: masculina = 80 a 84 e feminina = 82 a 88; Massa de
Gordura Corporal: masculina = 16 a 20 e feminina = 22 a 28.
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QUADRO 10 - ANALISE COMPARATIVA ENTRE 0S GRUPOS ESTUDADOS EM RELAGCAO A
AVALIACAO NUTRICIONAL

VARIAVEIS RESULTADO APLICADO TABELADO | SIGNIFI-
DO TESTE CANCIA
PESO RELATIVO CORPORAL 6,41 ANOVA p <0,0001 S
e Grupo 1x Grupo 2 0,405 t de Student p=0,688 NS
e GrupolxGrupo3 4,652 “ p <0,0001 S
e Grupo1xGrupo 4 0,321 “ p=0,751 NS
e Grupo 2 x Grupo 3 4,773 * p < 0,0001 S
e Grupo 2 x Grupo 4 0,000 “ p =1,000 NS
e  Grupo 3 x Grupo 4 - 3,022 t de Student p =0,005 S

MASSA CORPORAL MAGRA

e Masculina 6,24 ANOVA p =0,007 S
e Grupo 2 x Grupo 3 0,733 t de Student p=0,473 NS
e Grupo 2 x Grupo 4 4,040 “ p <0,0001 S
e Grupo 3 x Grupo 4 2,046 t de Student p=0,061 NS

e Feminina 3,30 ANOVA p=10,058 NS
e Grupo 2 x Grupo 3 -1,044 t de Student p=0,317 NS
e Grupo 2 x Grupo 4 1,062 “ p =0,308 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 2,201 t de Student p=0,044 S

MASSA CORPORAL DE GORDURA

e Masculina 2,88 ANOVA p=0,076 NS
e Grupo 2 x Grupo 3 3,167 Mann-Whitney p = 0,006 S
e Grupo 2 x Grupo 4 0,650 “ p=0,524 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 -1,647  Mann-Whitney p=0,123 NS
e Feminina 3,56 ANOVA p = 0,047 S
e Grupo 2 x Grupo 3 0,992 t de Student p=0,341 NS
e Grupo 2 x Grupo 4 -1,163 “ p = 0,266 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 -2,272 t de Student p=0,038 S
PCR (g / kg / dia) 6,50 ANOVA p = 0,003 S
e Grupo 2 x Grupo 3 3,000 t de Student p =0,005 S
e Grupo 2 x Grupo 4 1,377  Mann-Whitney p=0,169 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 3,146  Mann-Whitney p = 0,002 S
IMC (BMI)
e Total 5,37 ANOVA p =0,002 S
e Grupo 1x Grupo 2 - 1,655 t de Student p=0,108 NS
e Grupo 1x Grupo 3 1,807 * p = 0,082 NS
e Grupo1lxGrupo4 -1,929 “ p =0,063 NS
e Grupo 2 xGrupo 3 3,706 “ p <0,0001 S
e  Grupo 2 x Grupo 4 -0,830 “ p=0,412 NS
e Grupo 3x Grupo 4 -2,993 t de Student p =0,005 S
e Masculino 4,49 ANOVA p=0,010 S
e Grupo 1x Grupo 2 -1,579 t de Student p=0,131 NS
e GrupolxGrupo3 2,157 “ p = 0,049 S
e Grupo 1x Grupo 4 -0,611 * p =0,550 NS
e Grupo 2 x Grupo 3 4,560 “ p <0,0001 S
e Grupo 2 x Grupo 4 1,381 “ p=0,184 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 -2,120 t de Student p=0,054 NS
e Feminino 3,16 ANOVA p=0,042 S
e Grupo 1x Grupo 2 - 0,567 t de Student p=0,583 NS
e GrupolxGrupo3 0,518 “ p=0,614 NS
e Grupo1xGrupo 4 - 1,557 “ p=0,143 NS
e Grupo 2 x Grupo 3 0,956 * p=0,358 NS
e Grupo 2 x Grupo 4 -1,169 “ p=0,263 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 -2,377 t de Student p=0,031 S
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VARIAVEIS RESULTADO APLICADO TABELADO | SIGNIFI-
DO TESTE CANCIA
ALBUMINA SERICA 6,58 ANOVA p <0,0001 S
e Grupo 1x Grupo 2 3,126 t de Student p=0,004 S
e Grupol1lxGrupo3 1,826 “ p=0,078 NS
e Grupo1xGrupo4 1,493 p=0,146 NS
e Grupo 2 x Grupo 3 -2,775 p = 0,009 S
e Grupo 2 x Grupo 4 - 2,490 p=0,018 S
e Grupo 3 x Grupo 4 0,105 t de Student p=0,917 NS
UREIA 36,96 ANOVA p < 0,0001 S
e Grupos2,3e4 14,14 “ p <0,0001 S
e Grupo 1x Grupo 2 4,869  Mann-Whitney p <0,0001 S
e Grupol1lxGrupo3 4,677 “ p <0,0001 S
e Grupo 1x Grupo 4 - 10,068 t de Student p <0,0001 S
e Grupo 2 x Grupo 3 2,550 Mann-Whitney p=0,011 S
e Grupo 2 x Grupo 4 4,309 “ p <0,0001 S
e Grupo 3 x Grupo 4 2,912 Mann-Whitney p =0,004 S
NITROGENIO UREICO CORPORAL (BUN) 36,94 ANOVA p < 0,0001 S
e Grupos2,3e4 14,12 “ p <0,0001 S
e Grupo 1x Grupo 2 4,869  Mann-Whitney p <0,0001 S
e Grupol1lxGrupo3 4,677 “ p <0,0001 S
e Grupo 1x Grupo 4 - 10,067 t de Student p <0,0001 S
e Grupo 2 x Grupo 3 2,550 Mann-Whitney p=0,011 S
e Grupo 2 x Grupo 4 4,309 “ p <0,0001 S
e Grupo 3 x Grupo 4 2,912 Mann-Whitney p =0,004 S
GLICEMIA 2,31 ANOVA p=0,085 NS
e Grupo 1x Grupo 2 -0,878 t de Student p =0,387 NS
e Grupol1lxGrupo3 1,693 “ p=0,102 NS
e Grupo1lxGrupo4 - 0,399 p=0,692 NS
e Grupo 2 x Grupo 3 2,794 p = 0,009 S
e Grupo 2 x Grupo 4 0,473 p=0,639 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 -1,810 t de Student p =0,080 NS
BICARBONATO SERICO 12,17 ANOVA p <0,0001 S
e Grupo 2 x Grupo 3 -1,154 t de Student p =0,257 NS
e Grupo 2 x Grupo 4 - 5,092 “ p <0,0001 S
e Grupo 3 x Grupo 4 - 3,199 t de Student p =0,003 S
TEMPO DE DIALISE (meses) 0,86 ANOVA p=0,361 NS
e Grupo 3 x Grupo 4 0,151  Mann-Whitney p=0,880 NS




QUADRO 12 - ESTATISTICA DESCRITIVA DA CONCENTRACAO DOS AMINOACIDOS

PLASMATICOS ESSENCIAIS, DOS PACIENTES EM ESTUDO
ESSENCIAIS N° MEDIA | DESVIO [ MINIMO | MAXIMO | MEDIANA
PADRAO

GRUPO CONTROLE
e Treonina (THR) 14 111,4 w455 36,5 197,2 105,9
e Histidina (HIS) 14 73,5 243 415 116,2 68,5
e Valina (VAL) 14 195,7 ®738 84,8 392,4 176,8
e Fenilalanina (PHE) 14 48,1 12,1 26,8 71,4 -
e Isoleucina (ILE) 14 55,8 ©20,9 25,6 116,6 51,6
e Leucina (LEU) 14 103,3 w376 46,0 203,8 97,1
e Lisina (LYS) 14 125,0 ®54,0 52,6 236,1 105,1
e Triptofano (TRP) 14 43,8 ®145 6,6 65,4 43,7
e Tirosina (TYR) 14 46,6 14,0 15,0 66,7 -
e Metionina MET) 14 21,6 5,9 9,6 29,6 -

GRUPO PRE-DIALISE

e Treonina (THR) 18 93,0 ®333 47,1 157,1 79,0
e Histidina (HIS) 18 85,5 w259 483 1243 80,3
e Valina (VAL) 18 136,8 37,9 81,6 198,0 -
e Fenilalanina (PHE) 18 48,9 10,9 255 62,7 -
e Isoleucina (ILE) 18 46,7 12,8 21,0 66,3 -
e Leucina (LEU) 18 74,1 w228 34,7 106,4 76,6
e Lisina(LYS) 18 1337 327 79,6 194,6 -
e Triptofano (TRP) 18 254 ®104 13,3 49,7 22,4
e Tirosina (TYR) 18 34,3 9,8 17,9 52,5 -
e Metionina MET) 18 24,0 W95 14,3 45,6 20,4
GRUPO HD
e Treonina (THR) 15 104,7 ®327 53,8 152,8 100,0
e Histidina (HIS) 15 78,2 14,6 53,6 104,6 -
e Valina (VAL) 15 142,5 20,7 107,4 1774 -
e Fenilalanina (PHE) 15 58,4 0232 30,3 127,0 51,4
e Isoleucina (ILE) 15 48,6 8,6 34,1 64,8 -
e Leucina (LEU) 15 78,8 11,4 65,5 101,3 -
e Lisina (LYS) 15 160,5 47,7 81,5 275,5 -
e Triptofano (TRP) 15 19,5 W77 11,6 43,4 17,3
e Tirosina (TYR) 15 34,4 10,0 19,2 49,7 -
e Metionina MET) 15 17,6 4,1 11,6 27,6 -
GRUPO CAPD
e Treonina (THR) 17 100,7 50,0 32,2 219,4 99,3
e Histidina (HIS) 17 68,9 15,0 34,9 95,5 -
e Valina (VAL) 17 144,2 31,7 87,7 196,7 -
e Fenilalanina (PHE) 17 56,2 11,8 32,3 73,5 -
e Isoleucina (ILE) 17 52,8 13,0 27,4 735 -
e Leucina (LEU) 17 775 19,0 43,6 109,3 -
e Lisina (LYS) 17 141,8 37,9 85,0 2244 -
e Triptofano (TRP) 17 19,5 W74 6,5 38,2 20,3
e Tirosina (TYR) 17 35,3 10,3 18,4 52,7 -
e Metionina MET) 17 18,3 53 9,9 30,5 -
TOTAL GERAL
e Treonina (THR) 64 101,8 ® 40,6 32,2 219,4 99,5
e Histidina (HIS) 64 76,8 21,2 34,9 1243 -
e Valina (VAL) 64 153,0 W 489 81,6 392,4 151,8
e Fenilalanina (PHE) 64 52,9 15,4 255 127,0 -
e Isoleucina (ILE) 64 50,7 14,4 21,0 116,6 -
e Leucina (LEU) 64 82,5 26,0 347 203,8 80,5
e Lisina (LYS) 64 140,2 W 438 52,6 275,5 137,2
e Triptofano (TRP) 64 26,5 ®139 6,5 65,4 22,0
e Tirosina (TYR) 64 37,3 w119 15,0 66,7 37,4
e Metionina MET) 64 20,5 W71 9,6 456 18,9

NOTA: Valores expressos em nmol / ml.
(1) Desvio padrdo muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana.




QUADRO 13 - ESTATISTICA DESCRITIVA DA CONCENTRACAO DOS AMINOACIDOS

PLASMATICOS NAQ-ESSENCIAIS, DOS PACIENTES EM ESTUDO

NAO- ESSENCIAIS Ne MEDIA | DESVIO | MINIMO | MAXIMO | MEDIANA

PADRAO

GRUPO CONTROLE
Asparagina (ASN) 14 41,9 10,8 219 61,2 -
Serina (SER) 14 100,6 W41,1 25,7 1735 100,4
Taurina (TAU) 14 48,5 w187 22,6 75,0 42,1
Arginina (ARG) 14 73,6 19,5 43,9 122,7 -
Citrulina (CIT) 14 278 ®104 12,9 49,9 26,3
Alanina (ALA) 14 2842  (®139.2 1477 661,6 234,3
Glutanina (GLN) 14 5735 ®1765 3155 955,3 552,7
Glicina (GLY) 14 231,9 ® 99,0 88,6 446,9 2144

GRUPO PRE-DIALISE
Asparagina (ASN) 18 452 w139 27,6 83,0 41,9
Serina (SER) 18 78,9 23,4 43,3 124,0 -
Taurina (TAU) 18 69,6 W 415 17,8 153,1 59,8
Arginina (ARG) 18 80,0 w316 25,1 162,3 79,4
Citrulina (CIT) 18 92,6 w433 18,8 189,2 771
Alanina (ALA) 18 3291 ®1130 201,5 678,9 298,6
Glutanina (GLN) 18 586,4 130,6 374,0 835,3 -
Glicina (GLY) 18 274,9 ¥ 86,3 99,6 4420 281,0

GRUPO HD
Asparagina (ASN) 15 46,8 8,8 33,8 65,4 -
Serina (SER) 15 79,3 19,2 50,6 118,3 -
Taurina (TAU) 15 44,9 W19 14,1 86,8 43,8
Arginina (ARG) 15 86,4 24,7 59,1 136,6 -
Citrulina (CIT) 15 106,9 W417 37,1 195,3 107,0
Alanina (ALA) 15 2715 72,9 155,6 388,8 -
Glutanina (GLN) 15 646,9 131,8 449,9 882,0 -
Glicina (GLY) 15 3311 ®1140 158,2 605,6 324,0

GRUPO CAPD
Asparagina (ASN) 17 45,5 w140 22,7 70,7 39,9
Serina (SER) 17 66,8 ®218 37,4 112,3 62,4
Taurina (TAU) 17 53,2 ®21,.8 23,7 115,3 49,6
Arginina (ARG) 17 73,6 18,2 38,3 1159 -
Citrulina (CIT) 17 91,9 26,1 60,2 164,8 -
Alanina (ALA) 17 3475 75,5 187,1 496,1 -
Glutanina (GLN) 17 617,0 95,7 376,9 743,0 -
Glicina (GLY) 17 266,9 57,2 180,5 354,6 -

TOTAL GERAL
Asparagina (ASN) 64 449 12,1 219 83,0 -
Serina (SER) 64 80,5 ®29,0 25,7 1735 76,2
Taurina (TAU) 64 54,8 28,9 14,1 153,1 49,6
Arginina (ARG) 64 78,4 W 244 25,1 162,3 75,3
Citrulina (CIT) 64 81,6 W441 12,9 195,3 78,6
Alanina (ALA) 64 3107  ®105,1 1477 678,9 303,7
Glutanina (GLN) 64 605,9 134,1 315,5 955,3 -
Glicina (GLY) 64 276,6 ®oa5 88,6 605,6 276,4

NOTA: Valores expressos em nmol / ml.
(1) Desvio padréo muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana.
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QUADRO 14 - ESTATISTICA DESCRITIVA DA CONCENTRACAO DOS AMINOACIDOS

INTRACELULARES  ESSENCIAIS, DOS PACIENTES EM ESTUDO

ESSENCIAIS N° MEDIA | DESVIO [ MINIMO | MAXIMO | MEDIANA

PADRAO

GRUPO CONTROLE
e Treonina (THR) 12 419,4 113,0 168,4 574,6 -
e Histidina (HIS) 12 288,2 80,4 1413 429,7 -
e Valina (VAL) 12 265,9 ®920 1835 463,6 234,2
¢ Fenilalanina (PHE) 12 123,3 ® 63,9 73,6 300,1 103,6
e Isoleucina (ILE) 11 80,6 W429 48,2 202,8 71,9
e Leucina (LEU) 12 2465 1196 1348 553,6 2273
e Lisina(LYS) 12 786,3 173,8 520,1 1084,7 -
e Triptofano (TRP) 09 61,7 ®21,0 10,7 81,7 67,7
e Tirosina (TYR) 11 116,6 w516 59,9 233,1 104,3
e Metionina MET) 12 111,5 We61,9 33,0 2345 119,8

GRUPO PRE-DIALISE
e Treonina (THR) 16 3743  M1647 143,0 689,1 354,6
e Histidina (HIS) 15 3751  ®1186 115,4 608,9 374,7
e Valina (VAL) 16 200,3 W 76,4 88,3 373,0 184,8
¢ Fenilalanina (PHE) 14 130,0 w778 51,7 348,2 109,8
e Isoleucina (ILE) 14 104,5 0825 40,8 331,1 81,2
e Leucina (LEU) 13 2063 1493 35,6 652,2 179,3
e Lisina(LYS) 14 602,0 ®2637 180,6 12147 538,5
e Triptofano (TRP) 08 166,0 47,2 92,1 235,9 -
e Tirosina (TYR) 11 111,6 W576 54,0 254,5 91,5
e Metionina MET) 10 85,1 ®30,8 22,1 1188 94,4

GRUPO HD
e Treonina (THR) 15 360,10  @1410 212,4 722,6 324,7
e Histidina (HIS) 14 3178  ®1239 177,6 575,6 260,6
e Valina (VAL) 15 177,7 49,2 116,7 269,2 -
e Fenilalanina (PHE) 14 103,0 36,9 59,5 182,9 91,5
e Isoleucina (ILE) 14 78,7 ®332 39,2 165,6 77,4
e Leucina (LEU) 14 132,9 33,7 83,3 189,8 -
e Lisina (LYS) 15 8312 ®2754 366,7 1290,9 820,25
e Triptofano (TRP) - - - - - -
e Tirosina (TYR) - - - - - -
e Metionina MET) - - - - - -

GRUPO CAPD
e Treonina (THR) 16 3322 @1379 170,8 699,1 325,9
e Histidina (HIS) 14 282,6 69,9 178,5 383,1 -
e Valina (VAL) 16 170,0 33,3 123,6 236,2 -
e Fenilalanina (PHE) 14 91,4 18,1 68,3 126,7 -
e Isoleucina (ILE) 14 71,5 w253 34,6 110,1 74,8
e Leucina (LEU) 15 1214 25,8 91,6 183,3 -
e Lisina (LYS) 16 8726 13284 383,5 1554,6 764,2
e Triptofano (TRP) - - - - - -
e Tirosina (TYR) - - - - - -
e Metionina MET) - - - - - -

TOTAL GERAL
e Treonina (THR) 59 3685  M1417 143,0 722,6 361,5
e Histidina (HIS) 55 3180  ®106,1 141,3 608,9 291,6
e Valina (VAL) 59 199,7 W725 88,3 463,6 184,4
¢ Fenilalanina (PHE) 54 111,5 W547 51,7 348,2 96,3
e Isoleucina (ILE) 53 84,0 w515 34,6 3311 76,6
e Leucina (LEU) 54 1726 ®1055 35,6 652,2 143,9
e Lisina (LYS) 57 7770  ®2846 180,6 1554,6 750,3
e Triptofano (TRP) 17 110,8 ® 63,8 10,7 2359 81,7
e Tirosina (TYR) 22 1141 w534 54,0 254,5 99,3
e Metionina MET) 22 99,5 50,9 22,1 2345 101,2

NOTA: Valores expressos em nmol / mg.

(1) Desvio padrdo muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana.
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QUADRO 15 - ESTATISTICA DESCRITIVA DA CONCENTRACAO DOS AMINOACIDOS

INTRACELULARES  NAO-ESSENCIAIS, DOS PACIENTES EM ESTUDO

NAO-ESSENCIAIS Ne MEDIA | DESVIO | MINIMO | MAXIMO | MEDIANA

PADRAO

GRUPO CONTROLE
e Asparagina (ASN) 12 222,3 51,7 1455 331,8 -
e Serina (SER) 12 5075  ®156,7 355,4 900,2 459,3
e Taurina (TAU) 12 89768 ®41381 346,7 16 087,6 907838
e Arginina (ARG) 12 236,7  @2051 37,1 585,1 105,4
e Citrulina (CIT) 12 139,8 ¥ 86,2 35,4 285,8 123,9
e Alanina (ALA) 13 36868 14012 974,4 6 634,1 3501,9
e Glutanina (GLN) 12 108168 ©®4365,1 3180 159747 11 758,3
e Glicina (GLY) 12 1046,6 257,2 685,6 1601,8 -

GRUPO PRE-DIALISE
e Asparagina (ASN) 16 2255 we1,2 107,2 4133 2175
e Serina (SER) 16 4674  ™190,9 1443 898,6 452,7
e Taurina (TAU) 16 76972 ©®44371 3612 213732 7705,7
e Arginina (ARG) 15 5537  ®319.2 56,6 1164,7 460,7
e Citrulina (CIT) 16 3029  ®201,2 51,6 812,9 271,9
e Alanina (ALA) 16 33186 ®23248 1016,7 89432 27344
e Glutanina (GLN) 16 99178 ®42843 36980 181692 8 850,2
e Glicina (GLY) 16 1101,9  ®4432 521,1 21443 1029,3

GRUPO HD
e Asparagina (ASN) 15 232,5 64,9 148,1 368,2 -
e Serina (SER) 15 381,5 109,1 217,9 541,2 -
e Taurina (TAU) 15 71234 ®33543 22383 142471 7539,2
e Arginina (ARG) 15 6123  ®2842 180,4 1231,7 541,4
e Citrulina (CIT) 14 2471 ®1445 56,1 583,6 239,1
e Alanina (ALA) 15 25688 (19502 1397,9 4660,3 2182,1
e Glutanina (GLN) 15 13259,7 ©“43808 57661 216336 13 464,6
e Glicina (GLY) 15 13508 (®4951 7425 24395 12114

GRUPO CAPD
e Asparagina (ASN) 16 217,3 64,6 129,5 357,3 -
e Serina (SER) 16 3280  ®1200 158,1 626,8 297,9
e Taurina (TAU) 16 5959,6 17649 3568,0 93879 -
e Arginina (ARG) 16 499,7 148,3 209,2 776,6 -
e Citrulina (CIT) 15 2412  @169,1 62,2 631,3 1978
e Alanina (ALA) 16 28247 ®9173 1691,8 5294,7 2504,0
e Glutanina (GLN) 16 123875 40903 48966 195978 128718
e Glicina (GLY) 16 10764  ®390,0 615,5 1895,5 1000,6

TOTAL GERAL
e Asparagina (ASN) 59 2244 65,9 107,2 4133 -
e Serina (SER) 59 4159  ®160,0 144,3 900,2 408,2
e Taurina (TAU) 59 73403 ©®36039 346,7 213732 7519,6
¢ Arginina (ARG) 58 4884  M278,0 37,1 1231,7 475,6
e Citrulina (CIT) 57 2386 11661 35,4 812,9 198,5
e Alanina (ALA) 60 30792 ®15434 974,4 8943,2 27216
e Glutanina (GLN) 59 116200 ®“43716 3180 216336 12 225,6
e Glicina (GLY) 59 11470  ©4203 521,1 24395 1088,3

NOTA: Valores expressos em nmol / mg.

(1) Desvio padrdo muito elevado, recomenda-se utilizar a mediana.
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