International Journal of Development Research

Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

Vol. 11, Issue, 12, pp. 52885-52888, December, 2021
https:/doi.org/10.37118/ijdr.23098.12.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DA L-CARNITINA EM PACIENTES DIALITICOS:

UMA REVISAO

*Mylena Rafaelle Maciel Guimaraes

Nutricionista (UniFG), P6s Graduada em Nutri¢do Clinica e em Seguranca Alimentar (UniBF), Mestranda em
Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos (UFRR]). Pernambuco, Brasil

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article History:

Received 04" September, 2021
Received in revised form

11™ October, 2021

Accepted 26™ November, 2021
Published online 30" December, 2021

Key Words:

Insuficiéncia renal cronica;

Trata-se de uma revisdo de carater descritivo sobre os efeitos da suplementagdo da L-Carnitina
em pacientes em tratamento dialitico. O estudo foi realizado através de bibliografias das bases de
dados SCIELO, MEDLINE e PUBMED. A insuficiéncia renal cronica em estagio avancado leva
o paciente a diminuicdo de qualidade e expectativa de vida, o tratamento doloroso e demorado
também implica em mudangas na vida pessoal, familiar e social do doente, assim como
transformagdes fisicas e emocionais, acarretando problemas psicoldgicos. A hemodialise ¢ o tipo
de tratamento mais utilizado nos casos de Doenga Renal Cronica, em que o sangue passa por uma
limpeza e filtragem, onde a solucdo de dialise repde os eletrolitos necessarios e excreta os
excessos de volume. Nesse procedimento o paciente perde nutrientes necessarios como proteinas
¢ a L-Carnitina, por meio da andlise da literatura, esse estudo verifica a importancia,

L-Carnitina; Tratamento; Dialise renal.

aplicabilidade e efeitos da sua utilizagdo no tratamento farmacoldgico e suplementar na dialise.
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INTRODUCTION

A doenga renal cronica ¢ considerada uma doenga de elevada
morbidade e mortalidade. Sua incidéncia e prevaléncia em estagio
avangado tém aumentado no Brasil e, em todo mundo, a doenga
vem se tornando uma epidemia. O Sistema Unico de Satide (SUS)
¢ responsavel por 87,2% do custo total da terapia de substituigdo
renal (TSR). De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), no Brasil, existem 684 centros de tratamento dialitico e,
destes, 150 (21,9%) estdo localizados na regido Sul. A taxa de
mortalidade anual desses pacientes ¢ de 15,2%. As doencas que
comumente levam a insuficiéncia renal cronica sdo a hipertensao
arterial e o diabetes (Lehmkuhl et al, 2009). O paciente renal ao
encontra-se em estagio final tem a tendéncia de reduzir em
quantidades importantes a capacidade funcional, qualidade e
expectativa de vida (Vacha et al, 1983). Nesse estagio, os
pacientes podem necessitar, além do tratamento dietético, de
dialise ou transplante renal. As mudangas no estilo de vida
acarretadas pela insuficiéncia renal cronica e pelo tratamento
dialitico ocasionam limitagdes fisicas, sexuais, psicologicas,
familiares e sociais, que podem afetar a qualidade de vida. A L-
carnitina ¢ uma amina quaternaria fisioloégica altamente ativa a
nivel mitocondrial (Siliprandi et al, 1989). Ela intervém na beta-
oxidagdo dos acidos graxos e € responsavel por transportar acidos

graxos de cadeia longa para o interior da matriz mitocondrial. Por
isto, a L-carnitina ¢ fundamental para os 6rgdos que necessitam de
energia mediante a beta-oxidagdo a partir dos triglicerideos como
por exemplo, o musculo estriado tanto o elétrico como o cardiaco
(Rebouche et al, 1984). Embora as concentragdes de diversos
componentes (eletrdlitos e ndoeletrolitos) no plasma e no liquido
de dialise sejam suficientes para repor o necessario e eliminar os
excessos, esse tipo de tratamento pode levar a perdas de alguns
nutrientes importantes para o organismo, como as proteinas e,
particularmente, a Lcarnitina. Isto posto, serd realizada uma
revisdo de literatura narrativa para verificar a aplicabilidade da
suplementagdo da L-carnitina e qual a importancia desta, bem
como seus efeitos ao serem utilizadas em pacientes dialiticos.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo deste estudo, foi utilizado como recurso
metodologico uma revisdo de literatura narrativa a partir de
artigos cientificos em meio eletronico, obtidos de bases de dados
como SCIELO, MEDLINE, PUBMED, SCIENCEDIRECT, bem
como livros relacionados ao assunto. Foram pesquisados 36
artigos em portugués, inglé€s e espanhol, publicados entre os anos
de 1980 e 2021. A decisdo de abrir o lastro de pesquisa para mais
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de 30 anos foi importante, devido ao fato de que os melhores
artigos sobre o tema em estudo sdo de publicacGes anteriores a
2000. Foram utilizadas palavras-chave para a pesquisa com
diferentes combinagdes “‘carnitina”, “hemodialise”, “doenga
renal”, “suplementa¢do nutricional” e “estado nutricional”. Os
artigos selecionados para a elaboragdo do trabalho foram artigos
de revisao de literatura, contendo nestes, pesquisas e questionarios
realizados com humanos. A selecdo dos artigos pesquisados foi
realizada com o intuito de relacionar os mesmos aos objetivos
propostos no presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os Rins e suas fungdes: A fungdo dos rins ¢ filtrar o sangue,
removendo os residuos toxicos produzidos nos tecidos do corpo, e
também agua e diversas outras substdncias. Os rins também
produzem hormonios responsaveis pelo controle da pressao
arterial, do metabolismo 6sseo e da produgdo de globulos
vermelhos (Morsch & Veronese, 2011). Desse modo, os rins sdo
vistos como Orgdos que regulam, selecionam, excretam e
conservam agua € outros compostos quimicos no organismo,
sendo assim considerados o6rgdos vitais para o ser humano. Entre
as suas principais fungdes, podese englobar a manuten¢do do
volume de liquido e a osmolaridade das concentragdes de
eletrolitos, que ocorre através do processo da variagdo na excre¢ao
urinaria de dgua e ions, como o sodio (Na+ ), o potassio (K+ ), o
cloreto (Cl-), o célcio (Cat+), o magnésio (Mg++) e o fosfato
(PO4 3- ). Existem alguns produtos finais também excretados
pelos rins, que sdo a ureia, o acido urico e os sulfatos, bem como
substancias desconhecidas, como drogas e medicamentos. Os rins
também atuam na producdo e secre¢do de hormdnios e algumas
enzimas que atuam na regulacdo hemodinamica sistémica e renal
(renina, angiotensina II, prostaglandinas e bradicinina), maturagao
de eritrocitos na medula Ossea (eritropoetina), regulagdo da
formagao dos ossos (Vitamina D), regulacdo da pressdo sanguinea
(Riella & Martins, 2013).

Doenca Renal Crénica: Segundo o IBGE (2013), a doenga renal
cronica ¢ caracterizada por uma les@o renal ou redugao da fungao
renal por trés ou mais meses, independente do diagnostico que
originou a lesio ou redugdo da fungdo. E considerado um
problema de satde publica que impacta tanto os individuos, seus
familiares quanto a sociedade e o sistema de saude. A doenga
renal cronica significa uma perda lenta, progressiva e irreversivel
da funcdo dos rins (Kusumota, Rodrigues & Marques, 2004;
Roméo Jr., 2004). Na maioria das vezes, o individuo néo percebe
a doenga, até perder quase 50% da capacidade de funcionamento
dos orgaos, ficando assim impedido de prevenir ou retardar a
doenca. Os individuos com maior prevaléncia de desenvolver a
doenga possuem diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), obesidade, tabagismo, etilismo, idosos, € 0s que
possuem histdrico familiar desenvolvem por diversos fatores as
doengas renais cronicas. Segundo Pecoits (2004), a estimativa da
filtragdo glomerular (FG) representa uma oOtima maneira de
mensurar a fun¢do renal, e uma FG reduzida ¢ considerada um
bom indice da fungdo renal, e deve ser usada no estadiamento da
doenga renal cronica (DRC). Uma queda na FG precede o
aparecimento de sintomas de faléncia renal em todas as formas de
doenga renal progressiva. Portanto, ao se monitorizar mudangas
na FG estima-se o ritmo de perda da fungdo renal. Segundo o
Manual de Nutricdo e Doengas Renais (Mira et al., 2017), a
medida que o rim vai perdendo a capacidade de filtragdo
glomerular, acumulam-se eletrolitos e substincias toxicas no
sangue. Quando essa acumulacdo de substincias toxicas ¢€
detectada laboratorialmente, nomeadamente através da elevagao
da creatinina e uréia sérica (para além do valor maximo do
intervalo de referéncia de cada laboratorio), o rim j& perdeu mais
de metade da sua capacidade de filtragio glomerular, ou seja, ja

houve perda funcional de mais de 50% dos seus glomérulos.
Quando a taxa de filtragdo glomerular atinge a taxa de 15-20
ml/min/1,73m2 o individuo desenvolve automaticamente a
Sindrome urémica, seus principais sintomas sao: fadiga, confusao
mental, fraqueza, dor de cabeca, prurido, edema, ndusea, vomitos,
anorexia, constipacdo, diarreia, caibras musculares, osteodistrofia
renal, e halito de amonia (halito urémico). Esses sintomas irdo
depender do grau de perda fungdo renal no individuo, ou seja,
depende do estagio da doenca que o individuo se encontra, bem
como da idade (Prado; Ramos & Valle, 2007). A desnutri¢do
calorico-proteica ¢ geral nos pacientes em HD. A causa ¢ devido a
varios fatores como: ingestdo proteica inadequada, restrigdes
severas na dieta, relagio droga/nutrientes, problemas hormonais e
no trato gastro intestinal (TGI), dialise mal realizada, bem como o
aparecimento frequente de intercorréncias nestes pacientes,
aumentando os riscos da morbi-mortalidade (Martins & Riella,
2011). Outro dado alarmante segundo o Vigitel (2011),
considerando a populagdo brasileira maior de 18 anos, 23% ¢
hipertensa, 5,6% diabética, 18% fumante, 48% 8 estdo com
excesso de peso e 16% sdo obesos (IMC > 30 kg/m2 ). Todos
esses fatores de risco que contribuem para a perda da fungdo
renal.

Segundo Mira et. al. (2017), a Sociedade Portuguesa de
Nefrologia publicou, no seu relatério anual, que, em 2015,
existiam cerca de 18.928 doentes dependentes do tratamento de
substituicdo da fungdo renal, sendo dois ter¢os em dialise e um
terco com transplante renal. No mesmo ano, iniciaram tratamento
substitutivo da fungdo renal 2352 doentes (89,5% hemodialise;
9,7% dialise peritoneal e 0,7% transplante renal), dos quais mais
de 60% tinham idade superior a 65 anos e uma grande parte
apresentava hipertensdo e/ou diabetes. O diagnoéstico é feito
através de exames bioquimicos que irdo detectar alteragdes
patoldgicas renais, sejas estruturais ou funcionais, com duragdo
superior a trés meses e/ou uma diminui¢do na (TFG) taxa de
filtracdo glomerular para valores inferiores a 60 ml/min/1,73m2 ,
(Bastos et. al, 2010) por um periodo seqiiencial de pelo menos trés
meses, sdo eles: a clearance de creatinina (mede a fungao renal), a
proteinuria (mede o aumento da excre¢do de proteina na urina) ¢ a
dosagem sanguinea da ureia. Com a fungdo enfraquecida, os rins
passam a eliminar ou absorver substancias de forma cadtica,
promovendo um desequilibrio no organismo do individuo.
(Draibe; Ajzen, 2010). Em individuos nao portadores da (DRC) a
filtracdo glomerular é normalmente de 110 a 120 ml/min,
equivalente a funcao de filtragdo de cerca de 2.000.000 de néfrons
(glomérulos e tabulos renais) (Draibe; Ajzen, 2010).

Carnitina e suas fungdes: A L-carnitina ¢ um composto de
ocorréncia natural que promove o transporte de acidos graxos para
as mitocondrias para a oxidagdo . A L-carnitina exdgena ¢ usada
clinicamente no tratamento de disturbios da deficiéncia de
carnitina e em varias outras condi¢oes (Bahl E Bressler, 1987).
Nos seres humanos, o pool endogeno de -carnitina, que
compreende Lcarnitina livre e uma variedade de ésteres de cadeia
curta, média e longa, ¢ mantido pela absor¢do de L-carnitina de
fontes alimentares, biossintese no corpo e reabsor¢do tubular renal
extensa do filtrado glomerular. Além disso, o transporte mediado
pelo transportador garante altas taxas de concentragdo de tecido
para plasma em tecidos que dependem criticamente da oxidagdo
de acidos graxos. A absor¢do de L-carnitina apds administragao
oral ocorre em parte através do transporte mediado pelo
transportador e em parte por difusdo passiva. Apos doses orais de
1-6g, a biodisponibilidade absoluta ¢ de 5-18%. Por outro lado, a
biodisponibilidade da Lcarnitina na dieta pode chegar a 75%.
Portanto, doses farmacoldgicas ou suplementares de L-carnitina
sd0 menos eficazes do que as quantidades relativamente menores
presentes em uma dieta normal. A L-carnitina e seus ésteres de
cadeia curta ndo se ligam as proteinas plasmaticas e, embora as
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células sanguineas contenham L-carnitinas, a taxa de distribuigao
entre os eritrocitos e o plasma é extremamente lenta no sangue
total. Ap6s administragdo intravenosa, o volume de distribui¢cdo
inicial de L-carnitina ¢é tipicamente de cerca de 0,2-0,3 L / kg, o
que ocorrer com o volume de fluido extracelular. Existem pelo
menos trés compartimentos farmacocinéticos distintos para a L-
carnitina, com o pool de equilibrio mais lento compreendendo
musculo esquelético e cardiaco. A carnitina nos seres humanos
pode ser adquirida tanto da alimenta¢do quanto através da sintese
endogena. A sintese de L-carnitina no organismo ocorre a partir
de dois aminoacidos essenciais: lisina e metionina, no figado, rins
e cérebro (Rebouche e Engel, 1980). As carnes e produtos lacteos
sdo as principais fontes alimentares deste composto, sendo
responsaveis por cerca de 75% do total de carnitina armazenada
no organismo (Benvenga, 2005). Vale lembrar que a
disponibilidade da carnitina através da alimentagdo depende da
quantidade da amina que ¢ consumida. A biodisponibilidade da
carnitina para humanos consumindo uma dieta baixa em carnitina
(1,53 a 2,12 umol/Kg peso corporal/dia) ¢ de 66-86%, enquanto
para humanos consumindo uma dieta alta em carnitina (8,40 a
11,8 umol/Kg peso corporal/dia) é de 54-72% da ingestdo
(Rebouche, 2004). No caso da ingestdo de carnitina como
suplemento  dietético a  biodisponibilidade = varia  de
aproximadamente 16% e 5%, apds uma dose oral de 2 e 6g,
respectivamente (Bain et al., 2006). O transito da carnitina no
organismo se da através da absorcdo da carnitina através da
alimentagdo e da taxa de sintese enddgena juntamente a uma
eficiente reabsor¢a@o renal. A eficiéncia da reabsor¢do da carnitina
aumenta quando a ingestdo dietética da carnitina diminui. Esta
resposta adaptativa serve para a manutengdo da concentragdo de
carnitina circulante em face de uma menor ingestao alimentar. Do
contrario, a excrecdo da carnitina aumenta rapidamente e a
eficiéncia da reabsor¢do diminui quando a carga de carnitina
filtrada aumenta acima do normal, como por exemplo apds a
ingestdo de suplemento dietético ou por sua infusdo intravenosa
(Rebouche, 2004).

Niveis de carnitina em pacientes pré e pos dialise: De acordo
com Deus et al. (2015), um referencial que pode ser utilizado para
analisar a necessidade de suplementar a carnitina é avaliar seu
perfil plasmatico. Para niveis subnormais da carnitina livre e
relacionada com elevada concentragdo de acilcarnitina/carnitina
livre, poderia considerar como método para indicar a
suplementagdo, seria recomendado 20mg/kg de peso do individuo
apos a sessdo de hemodialise. Segundo Coelho et.al (2005),
alguns estudos demonstraram que pacientes com doenga renal
cronica em tratamento dialitico fizeram uso de doses que ficaram
em torno de 5 a 100mg/kg, aplicada por oral ou no método
intravenoso. Lago et. al (1995) afirma que, a L-carnitina ¢
essencial para a funcionalidades nos 6rgdos que extraem energia
pela oxidagdo beta dos triglicerideos, podemos citar o musculo
estriado logo os musculos esqueléticos e cardico, nos individuos
que estdo no processo de hemodialise (HD) os niveis da carnitina
eles diminuem e automaticamente seus ésteres se elevam. Ainda
segundo os autores as alteragdes da carnitina nesses pacientes
estdo sendo associadas aos lipidios plasmaticos, nas
funcionalidades esqueléticas e cardiacas nos po6s HD. Segundo
Ahamad (2001), existe uma analogia negativa entre a duragdo da
dialise e concentracdo de carnitina livre no corpo. Existem alguns
enfermos que de forma particular, apos serem submetidos a
hemodialise por periodos longos, também podem desenvolver
deficiéncia de carnitina por outras causas, como: baixa ingestao de
carnitina ou dos dos aminoacidos precursores (lisina e metionina),
ma absor¢do intestinal, capacidade de sintese renal reduzida,
transporte alterado, redugdo das atividades de enzimas do sistema
carnitina e aumento das necessidades. Lago et. al (1995) afima
que, os pacientes com insuficiéncia renal avangada e que ndo
fazem tratamento dialitico, ndo ha praticamente déficit de

carnitina, por que a sintese estd diminuida, logo a eliminacéo renal
também estd associada nessa redugdo. Para os portadores da
doenca renal cronica e que fazem dialise as perdas sdo
consideraveis da carnitina através da hemodialise, existem
algumas probabilidades que haja déficit da carnitina em pacientes
com baixa ingestdo de proteinas e altas sessdes de HD. Para
Coelho et al (2005), a suplementacdo da carnitina poderia ajudar
no processo clinico e no perfil hematologico de individuos
submetidos a hemodialise. Essa adi¢do da carnitina elevaria os
hematdcritos e diminuiria o uso da eritropoietina, por conseguinte,
haveria aumento na capacidade aerdbia e da hipertrofia muscular,
melhora da fadiga, haveria redu¢do nos casos de ciibras e
consequentemente elevaria a sensacdo de bem-estar desses
pacientes.

CONCLUSAO

Diversos pacientes portadores da doenca renal cronica em
tratamento de hemodialise apresentam complicagdes comuns que
comprometem sua saude e qualidade de vida. De acordo com as
pesquisas presentes neste estudo, a suplementagdo da L-carnitina
melhora o perfil lipidico pela reducdo dos niveis de colesterol e
triglicerideos além de, reduzir as caibras e minimizar a fadiga.
Nao obstante, ¢ necessario que haja mais estudos e intervengdes
clinicas para analisar os efeitos da suplementagdo de L carnitina a
curto, médio e longo prazo em pacientes renais cronicos que
necessitam de tratamento dialitico.
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