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INTRODUCAO

Os rins e suas fungoes

Os rins sdo o6rgaos reguladores que, seletivamente, excretam e conservam agua e
varios compostos quimicos. As suas fungdes principais sao: 1) manutengao do balango hidrico,
da osmolaridade, das concentragbes de eletrolitos (ex.: sodio, potassio, cloreto, calcio,
magneésio e fosfato) e do estado acidobasico do organismo; 2) excregao de produtos finais do
metabolismo, como ureia, acido urico, fosfatos e sulfatos, e também de outras substéncias,
farmacos e drogas; 3) produgdo e secregcdo de hormdnios e enzimas envolvidas na
hemodinamica sistémica e renal (renina, angiotensina Il, prostaglandinas e bradicinina), na
maturacdo de hemacias na medula 6ssea (eritropoietina), no balango de calcio e fésforo, bem
como o metabolismo 6sseo (por conta da ativagdo da vitamina D). Para manter a homeostasia,
os rins devem estabelecer equilibrio entre a taxa de aparecimento e de desaparecimento de
determinada substancia no organismo (quantidade produzida + quantidade ingerida =
quantidade consumida + quantidade excretada) (BRASPEN, 2021).

Figura 1- Anatomia do Rim.

—
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Foto: Olhar Digital.



Manual de orientag6es nutricionais para pacientes pré e pés transplante renal _

O que é Doenca Renal?

A injuria renal aguda (IRA) é uma sindrome, caracterizada pelo declinio rapido e
repentino da funcdo renal, com acumulo de metabdlitos, toxinas e medicamentos no sangue.
Também ocorre alteragcado nas funcgdes intrinsecas dos rins. O espectro de sintomas e eventos
€ muito amplo e variavel. Pode ocorrer anuria, mas também volume urinario elevado. A IRA &
uma subcategoria da doenga renal aguda (DRA), que corresponde a perda da fungao renal em
até trés meses. Quando a disfungdo persiste por mais de trés meses, € identificada como
doenca renal cronica (DRC) (BRASPEN, 2021).

Atualmente, a Doencga Renal Crénica (DRC) é reconhecida como um desafio de saude
publica. De acordo com uma analise do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), estima-se que cerca de 13% da populagdo adulta nos Estados Unidos esteja
lidando com algum grau de insuficiéncia renal (BRASIL, 2014). Estudos ao redor do mundo
mostram que os principais fatores de risco ligados ao prejuizo renal e a subsequente
diminuicdo da filtracdo s&o diabetes mellitus, hipertensdo, envelhecimento, obesidade,
tabagismo, colesterol elevado, consumo de alcool e estilos de vida prejudiciais a saude, como
uma dieta pobre e sedentarismo. Houve um crescimento expressivo no numero de internagoes
por Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) no Amazonas no periodo de 2015 a 2019. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino, de cor parda e com idade superior a 50 anos.
Adicionalmente, houve um aumento alarmante no numero anual de 6bitos causados pela IRC
(VAZ, 2020).

A Doenga Renal Crénica (DRC) é reconhecida como uma das condi¢gdes que mais
comprometem a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento, que muitas vezes envolve
dialise, submete o individuo a um procedimento doloroso, repetitivo e com potencial para
complicagdes. Além disso, € necessario um controle rigoroso da medicagao e uma restricdo na
ingestao de liquidos para evitar piora da condigdo. Adicionalmente, a diminuicdo da fungao
renal e a perda de nutrientes durante a dialise exigem do paciente um controle dietético estrito
para prevenir a desnutricdo e agravamento da doenga (VAZ, 2020).

A DRC, caracterizada pela deterioragdo progressiva da fungéo renal, € um problema
crescente na comunidade e que arrasta potenciais consequéncias para a saude publica (MIRA,
et al, 2017).

As doengas renais agudas e cronicas sao altamente prevalentes e representam
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causas importantes de morbidade e mortalidade nos pacientes afetados por essas
enfermidades (BRASPEN, 2021).

De acordo com BRITO et al. (2016), A taxa de filtracdo glomerular (TFG) € um
indicador importante para deteccao, avaliagao e tratamento da doencga renal cronica (DRC) e,
na pratica clinica, a investigagcao de rotina por meio de equagdes utiliza as concentragdes de

creatinina sérica e da cistatina C.

Quadro 1- Taxa de flitragdo glomerular.

Enfermidade Renal Critério Funcional Critério Estrutural
Injuria Renal Aguda (IRA) Aumento da creatinina sérica em >50% dentro de Nenhum critério

7 dias, OU

Aumento da creatinina sérica em >0,3 mg/dL

dentro de 48 horas OU

Oliguria
Doenga Renal Aguda (DRA) DRA OU Dano renal <3 meses

Taxa de filtragao glomerular (TFG) <60 mL/mim
por 1,73 m? <3 meses OU
Diminuigao da TFG por >50% por <3 meses

Doenga Renal Crénica (DRC) TFG <60 mL/min por 1,73 m? por >3 meses Dano renal >3 meses

Sem Doencga Renal TFG =60 mL/min por 1,73 m? Sem dano renal
Creatinina sérica estavel sem IRA/DRA/DRC

" Fonte: éd'a'ptado'de Levey et al.

O que é Transplante Renal?

O transplante renal é um procedimento cirurgico complexo e invasivo, sendo assim,

envolve os aspectos fisicos comportamental e psicolégicos do individuo. Ele pode ocorrer por
meio do doador falecido ou doador vivo, em que eles sejam consanguineos ou ndao (SANTOS,
et al, 2018).

O transplante renal (TR) foi introduzido como terapia substitutiva em larga escala a
partir da década de 60, e trata-se de um procedimento cirurgico que consiste na transferéncia
do rim saudavel de um individuo (doador) para outro (receptor), com o objetivo de restaurar as
fungdes perdidas ou ineficazes do paciente com doenga renal (PEREIRA, 2022).

Sendo assim, de acordo com SANTOS (2018), os pacientes submetidos a transplante
tém o pensamento que a vida deles voltara ao “normal” apds esse procedimento, entretanto,
essa crenga nao ira se manter por muito tempo, pois o sujeito se depara com a questdo da

manutengao do tratamento, ja que necessita continuar com as restricbes alimentares e fisicas,
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além da dependéncia da medicagéo (imunossupressores).

Esse tratamento inclui acompanhamento multiprofissional continuo, realizagao rotineira
de exames e utilizagdo permanente de terapia imunossupressora (Kochhann, 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil utiliza a Autorizagdo de Procedimentos de

Alta Complexidade (APAC) como um meio para regular e financiar procedimentos de alta
complexidade, como o transplante renal. A classificagdo da APAC para transplante renal
requer a analise de diversos aspectos e antes de realizar o transplante, € necessario
diagnosticar o risco imunogénico do procedimento, que é determinado com base em varios
critérios. Além disso, a APAC também engloba o monitoramento do tratamento dialitico e do
atendimento multiprofissional em Doeng¢a Renal Crbénica (DRC), além da criagao de fistula
arteriovenosa, que sao elementos cruciais do cuidado pré-transplante (BRASIL, 2021).

Portanto, para que um transplante renal seja realizado, € essencial que o paciente
obtenha a Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) sendo encaminhado
por uma unidade hospitalar. No entanto, para conseguir essa autorizagdo, o individuo precisa
entrar em uma lista de espera. Vale ressaltar que o Brasil € o terceiro maior transplantador de
rim do mundo, com cerca de 70% do total de transplantes de 6rgaos sendo de rim, e 90%
desses procedimentos sdo integralmente financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em
2021, foram registrados 4.828 procedimentos de transplante renal (BRASIL, 2022).

Portanto, o transplante renal, tem papel fundamental na volta a qualidade de vida dos
pacientes, contudo se esses pacientes transplantados sigam todas as recomendagdes da

equipe multiprofissional que o acompanha.



Imagem 2- Formulario de Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais Dados

Complementares-Doenca Renal Crénica.

( A

Ministério . 5U5 Amc Autorizagcso de Procedimentos Ambulatoricis
do sagug? oy Dados Complementares- Doenga Renal CrOﬂlcgpg »
oo Saude

TRATAMENTO DIALITICO

do Tratament( A Ve I

——C;
[1] casoNovo

Continuidade de Tratamento Transito E] éncia d Cateter curta Cateter longa
permanéncia permanéncia
Data de inicio da 1° Didlise na vida __/__[ Data de inicio da didise nesta clinica: __/__/
——Preencher somente de for CASO Resultado dos Exames Realizados no Més.
Acompanhado ha mais de um (01) ano com nefrologista? SIM NAO E IGNORADO Hb:
ERACI N . )
P q tratamento Ambulatorial Hosptalar  [[9] IGNORADO | | Fesforo Negatid
Kty semanal
aaHCv [ 1] Posiivo Negativol
Inapto [4] A (caso novo, com menos de 90 dias de tratamento) TRU: -
Albumina: HBs Ag E] Positivo Negativol
Seapto: |I| Inscrito da CNCDO Em processo de avaliagio pré-transplante no Centro
PTH

Sem Encaminhamento Aguardando agendamento de consuta no Centro Transplantador

sncia Clini
Paciente Internado, com data de inicio no més vigente, para tratamento de intercorréncia clinica? [II SIM E] IGNORADO
Se em Dialise Peritoneal, houve peritonite diagnosticada no més vigente? [A] sm [2] 1enoraDO

ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DOENCA RENAL CRONICA

do

Caso Novo Continuidade de Tratamento

Paciente em Trénsito [ 4] Transferéncia de estabelecimento de saiide

Data de inicio do tratamento: ___/__ /. Encaminhado para FAV?

Encaminhado para implante de cateter?

Altura om  Peso kg

s0 Vaci Resultado dos Exames Realizados no Me:
Reativo - "
Se Regular, Anti HBS Ho: n

Nao regular No Reativo ECA [1] sM NAO [ 9] IGNORADO

Fésforo:
BRA SIM NAO IGNORADO

Albumina: Kl El
PTH

NAO

Veia Visivel
[ sm NAO ] sm
Didmetro da veia mm Didmetro da artéria mm Presenca de frémito no trajeto da FAV: (1a4) Presenca de pulso sem frémito:
[1] sm
SOLICITACAO AUTORIZACAO

86-ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) PROFISSIONAL SOLICITANTE [87-ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) PROFISSIONAL AUTORIZAI

Foto: Scribd.
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1. PAPEL DA NUTRIGAO CLINICA NO TRANSPLANTE

Diante dos diversos fatores de risco em pacientes transplantados renais é
imprescindivel o acompanhamento clinico e nutricional com essa populagdo, para controlar
esses fatores e melhorar a sobrevida dos mesmos, garantindo o sucesso do transplante
mediante uma boa evolugéo clinica e nutricional (GOMES, 2020).

Sendo assim, as intervengdes nutricionais em qualquer fase do transplante renal,
realizam papel importante no cuidado individual e na prevencdo de problemas de saude
associados ao transplante renal como a obesidade ou a desnutrigdo, hipertensédo arterial,
diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares e demais condi¢des clinicas que venham interferir

na aceitagdo do 6rgao ou qualidade de vida do transplantado.

Imagem 3- llustrag&o de rins.

Foto: Freepik

Quais sao as atribuicoes e responsabilidade da nutrigao clinica?

De acordo com BRASIL (2018), compete ao profissional de nutri¢do clinica:

1. Prestar assisténcia nutricional e dietoterapica.

2. Promover educagao nutricional.

3. Prestar auditoria, consultoria e assessoria em nutricdo e dietética.
4. Planejar, coordenar, supervisionar e avaliar estudos dietéticos.

5. Prescrever suplementos nutricionais.

6. Solicitar exames laboratoriais.
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Imagem 4- llustracédo de Nutricionista.

-

Foto: Vecteezy.

Dessa forma, o aconselhamento alimentar individualizado e a realizagdo de educacéao
alimentar que tenha a participagao tanto dos doentes quanto de seus familiares ou cuidadores,
sdo um dos papeis fundamentais do nutricionista, pois através da rede de apoio se torna mais
leve o cuidado dos pacientes, levando ao éxito do tratamento, podendo aumentar a motivagao
e informag&o, com impacto positivo no controle e seguimento das recomendagdes nutricionais
(MIRA, et al, 2017).

2. COMO FUNCIONA O TRANSPLANTE RENAL

E crucial monitorar o estado nutricional para prevenir e identificar possiveis
complicagbes que possa impactar a saude e a qualidade de vida dos individuos. Para realizar
uma avaliagédo do estado nutricional do paciente, recomenda-se a utilizagdo de um conjunto de
métodos subjetivos e objetivos. Esses métodos incluem a analise da histéria clinica, dados
antropomeétricos, paradmetros bioquimicos, e registro do consumo alimentar. Essa abordagem

abrangente permite obter uma visdo mais completa do paciente e promove um diagnostico
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nutricional mais preciso (TELLES; BOITA, 2015).

O transplante de rim & uma intervengao cirurgica complicada e invasiva que abrange
tanto os aspectos fisicos quanto os psicolégicos do paciente, onde pode ser realizado com um
doador falecido ou vivo, consanguineo ou ndo. Desse modo, este método é bastante
recomendado devido aos beneficios de menor custo econdmico e a melhoria na qualidade de

vida proporcionada ao individuo (SANTOS, 2018).

Critérios para inclusao- Fase pré-operatoéria

Para participar de um programa de transplante renal, é necessario que o paciente seja
encaminhado por um nefrologista a um centro de transplante credenciado, além disso, séo
fornecidas informacbes sobre os diferentes tipos de transplante e os respectivos riscos
associados, na qual, no caso do transplante inter-vivos, o doador também deve receber
informagdes detalhadas sobre os riscos envolvidos e a técnica cirurgica. Portanto, no Brasil,
com o objetivo de controlar mais efetivamente o trafico e a venda de 6rgaos, € exigida
autorizacdo judicial para doadores vivos n&o relacionados (MENDES, 2019).

Seréo incluidos todos os pacientes submetidos a transplante renal, de acordo com as
diretrizes técnicas atuais do Sistema Nacional de Transplantes, bem como aqueles que
tenham passado pelo procedimento e apresentam o diagnostico clinico ou histologico de
rejeicdo aguda ou cronica (BRASIL, 2021).

Critérios para exclusao- Fase pré-operatoéria

Desse modo, serdo excluidos deste os pacientes ndo submetidos a transplante renal e
também os receptores de transplante renal com condi¢gdes clinicas cujo risco associado a
imunossupressdo € maior do que o provavel beneficio terapéutico. Portanto, serdo excluidos
os individuos que apresentarem intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicagdo ao uso do
respectivo medicamento preconizado (BRASIL, 2021).

Candidatos com doenga pulmonar sa&o avaliados em colaboracdo com um
pneumologista, sendo que aqueles com doenga pulmonar grave e irreversivel e doenga renal
crénica tém um alto risco de morte pds-transplante, mas podem se beneficiar de transplantes
combinados, ja avaliagdo cardiaca € realizada para todos os candidatos, considerando o alto
risco de eventos cardiacos no primeiro més pdés-transplante, porém a presenca de doencga
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gastrointestinal também é investigada, com consideragdes especificas para Uulceras,
colecistectomia e calculos biliares. Candidatos com comprometimento cognitivo sdo avaliados,
sendo assim, recomendado um tempo de espera para aqueles que sofreram acidente vascular
cerebral, Recomenda-se um tempo de espera sugerido de pelo menos 6 meses antes do
transplante renal para aqueles que sofreram um acidente vascular cerebral e 3 meses para
aqueles com um ataque isquémico transitério (CHADBAN, 2020).

A avaliagdo psicossocial € destacada como crucial, realizada por profissionais
experientes para identificar areas que necessitam de suporte antes ou apds o transplante.
Disturbios psicologicos graves podem adiar a candidatura, mas intervengdes aprovadas
possibilitam reavaliacdo de substancias, o transplante pode ser adiado, sendo possivel
reavaliar a candidatura apos intervengdes aprovadas (CHADBAN, 2020).

A obesidade ndo deve ser um motivo exclusivo para a exclusdo do transplante, os
pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) = 35 kg/m? podem ser considerados para
intervengdes, como aconselhamento dietético ou cirurgia bariatrica, antes do transplante,
porém aqueles com IMC = 40 kg/m? devem ser abordados com cautela devido ao alto do risco
de complicagdes pos-operatorias, como atraso na cicatrizagédo de feridas, onde o sangramento
pré-operatorio excessivo pode prolongar a cirurgia, exigir transfusbes, reoperagéo e

hospitalizagao prolongada e pode ser fatal (CHADBAN, 2020).

Critérios para inclusao de doadores

Hidratacdo Adequada manter-se bem hidratado é primordial para o bom
funcionamento dos rins, onde Recomenda-se o consumo regular de agua ao longo do dia, ja o
controle da Pressao Arterial é ideal uma dieta com baixa ingestdo de sédio e rica em potassio
pode ajudar a controlar a pressao arterial, na qual, inclui evitar alimentos processados, como
fast food e alimentos ricos em sal, optando por frutas, vegetais, gréos integrais e laticinios com
baixo teor de gordura (MIRA, 2017).

Além disso, a proteina tem que ser adequada, na qual, uma dieta para doadores de
rins deve incluir uma quantidade adequada de proteinas, preferencialmente de carnes magras,
como frango, peixe, ovos, legumes e tofu, em relacdo ao controle de Fésforo e Potassio, é
importante seguir as orientagdes do médico ou nutricionista quanto ao consumo de fosforo e
potassio como alimentos nozes, sementes, bananas e laticinios (MIRA, 2017).

Desse modo, evitar alcool e Cafeina o consumo excessivo de alcool e cafeina pode

afetar negativamente a func&o renal, sendo recomendado limitar ou evitar essas substancias,
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além disso, seguir as orientagcdes profissionais e as recomendagdes especificas para a
condicdo meédica devem ser seguidas. Portanto, em relacdo a restrigdo de Sodio é
recomendado controlar o consumo de sédio, evitando alimentos processados e ricos em sal e
fazer o acompanhamento regular do peso é aconselhado, e flutuagdes significativas devem ser
comunicadas a um profissional de saude (MIRA, 2017).

Critérios para exclusao de doadores

O estado fisico do doador e, principalmente, a condigdo do 6rgéo a ser doado sao
mais cruciais do que a idade, onde os Fatores de risco significativos para a faléncia do 6rgao
incluem histérico de diabetes ou hipertensdo grave com lesdo dos vasos da retina, infarto do
miocardio, angina grave, doenga vascular grave, hipotensdo duradoura, oliguria e longo
periodo de internacdo em UTI (CHAIR, 2021).

Desse modo, excluem potenciais doadores ou limitam a doagdo a um unico 6rgao em
vez de varios, na qual, doador potencial deve passar por avaliagao para deteccdo de virus,
como HIV-1 e HIV-2, hepatite C (HCV), hepatite B (HbsAg e Anti-HBc), hepatite aguda
(transaminases hepaticas), citomegalovirus (CMV), Epstein-Barr (especialmente se o receptor
for pediatrico), sifilis, sepsis, tuberculose, outras infecgdes e histérico familiar (ou possiveis
sinais clinicos) de doenga de Creutzfeldt-Jacob (CHAIR, 2021).

Fila de cirurgia

ApoOs a identificacdo da necessidade de um transplante, o individuo € cadastrado em
uma lista de espera exclusiva para cada 6rgdo, na qual, a particularidade dessas listas reside
nas diretrizes de priorizagao dos pacientes, levando em consideragao nao apenas a ordem de
inscricdo, mas também critérios fundamentados em condigdes meédicas, especialmente
relacionadas a compatibilidade e gravidade da doenca. Sendo assim, a escolha pelo
transplante como opgéao terapéutica constitui um tratamento por si sé, seguro e eficaz, devido a
otimizagdo do procedimento cirurgico, ao acesso gratuito, a disponibilidade de medicamentos
imunossupressores e ao aprimoramento do entendimento dos mecanismos de rejeicédo e
compatibilidade. (DE ARAUJO, 2020).
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3. EXAMES BIOQUIMICOS

Quais sao os exames indicados?

Os exames bioquimicos sdo métodos eficazes para avaliar o metabolismo, ao medir os

nutrientes que circulam no organismo. Eles também s&o importantes para detectar doencas,
incluindo as renais, como a insuficiéncia renal aguda e crénica. Essas enfermidades surgem
devido a deterioracdo de componentes dos rins, como glomérulos, tubulos, intersticio e vasos
sanguineos. Para verificar a fungdo renal, sao feitos exames bioquimicos que analisam a
creatinina, ureia, soédio e potassio. A alteracdo desses nutrientes vitais pode sinalizar
problemas nos rins (MOURAO, 2019).

Imagem 5- Exames bioquimicos.
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Foto: Nutritotal.

A avaliagdo da concentragdo de creatinina € um indicador essencial para o diagnostico
de varias condigdes renais. A creatinina, um composto orgénico nitrogenado nao proteico, é
gerada a partir da desidratagdo da creatina. Sua mensuragao é realizada tanto no sangue
guanto na urina. A conversao de fosfocreatina em creatina € um aspecto distintivo do processo
metabalico da contragdo muscular. Uma fragdo da creatina livre no musculo ndo esta envolvida
nessa reagao e se transforma espontaneamente em creatinina. Sendo assim, a creatinina é
empregada para estimar a taxa de filtragdo glomerular, e sua concentragdo no sangue se eleva
a medida que a taxa de filtracdo renal decresce. Por conta dessa caracteristica, € viavel
examinar essa substéncia no sangue para identificar possiveis alteragdes. Qualquer situagao

que cause uma diminui¢do na taxa de filtragdo glomerular levara a uma menor excre¢ao de
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creatinina na urina, resultando assim em um aumento proporcional na sua concentragdo no
sangue. (RAMOS, 2015). Os parametros bioquimicos de referéncia para Homens é: 0,6 - 1,3
mg/dL e para mulheres: 0,6 - 1,1 mg/dL (MALTA, 2013).

A ureia, que é produzida no figado a partir do diéxido de carbono e da amdnia, circula
no sangue e é filtrada pelos rins como resultado do metabolismo das proteinas. A ureia € o
principal produto deste processo e € excretada principalmente através da urina. Embora ela
seja um indicador de problemas renais, ndo é tao especifico quanto a creatinina. No entanto,
por ser mais sensivel a alteragdes primarias nas condi¢gdes renais, € um importante marcador
dessas alteragbes que podem levar a doengas. Sendo assim, a principal utilidade clinica da
ureia € a sua determinagdo em conjunto com a creatinina. A relagao entre a ureia sérica e a
creatinina sérica pode indicar diferentes estados patologicos. Quando esses valores estdo
abaixo do valor de referéncia, podemos encontrar patologias como a necrose tubular aguda,
condi¢cbes de privacao alimentar ou reducdo da produgdo de ureia por insuficiéncia hepatica
(MOURAO, 2019). Os valores padrao para ureia ¢ de 10 mg/dL a 45 mg/dL (ANDRADE, 2017).

O sodio € um ion essencial que tem um papel importante na fisiologia humana, pois
faz parte da bomba de sddio/potassio. Ele é crucial para a transferéncia de ions através das
membranas celulares, além de regular a pressao osmotica intracelular e ajudar na transmissao
de impulsos nervosos. O corpo humano n&o tem a capacidade de armazenar esse ion, entdo
ele é eliminado através da urina e do suor. Se houver uma grande perda de sodio, isso pode
afetar a atividade celular. O sédio € geralmente encontrado no cloreto de sodio, mais
conhecido como sal de cozinha. Niveis baixos de so6dio no organismo podem levar a sintomas
como sede, nauseas e anorexia, além de condi¢des mais graves, pois esse ion € fundamental
para o funcionamento das células (MOURAO, 2019).

O potassio € um ion essencial que esta predominantemente localizado dentro das
células. A ingestdo de potassio, comumente obtido de frutas e vegetais, influencia
positivamente no metabolismo acido-basico. Ele desempenha um papel fundamental na
manutengdo do potencial de membrana das células musculares e nervosas. Uma das
responsabilidades dos rins é controlar a concentragdo de potassio no sangue. Os ions de
potassio sao filtrados no glomérulo e reabsorvidos no tubulo contorcido proximal. Assim, se a
funcdo renal estiver prejudicada, o nivel de potassio no sangue pode aumentar. Alteragdes
minimas na concentracdo de potassio fora das células podem impactar as fungdes do sistema
cardiovascular e neuromuscular. Uma concentragido de potassio na urina inferior a <20 mmol/L
sugere uma excregao renal inadequada, enquanto valores superiores a >40 mmol/L indicam

mecanismos de excregdo normais, alta ingestdo ou deficiéncias na captagdo celular



Manual de orientag6es nutricionais para pacientes pré e pés transplante renal “

(MOURAO, 2019).

4. AVALIAGAO NUTRICIONAL NO PRE-TRANSPLANTE

Triagem de Risco Nutricional

Pacientes que passaram por transplante séo classificados como suscetiveis a riscos. A
triagem nutricional € importante para identificar a desnutricdo o mais precocemente possivel
em pacientes pré-transplantados. A previsao de desfechos de curto prazo no transplante renal
pode ser util para prever resultados de longo prazo e reduzir a necessidade de retransplante
(SANTOS, et al, 2023).

De acordo com ESPEN (2003), a triagem de risco nutricional “Nutritional Risk
Screening (NRS-2002), é utilizada em pacientes adultos e idosos, hospitalizados,
ambulatdrias, clinicos e cirurgicos com o objetivo de incluir observagdes de IMC, perda de
peso, redugao da ingesta alimentar, estresse ou gravidade da doenca.

Dessa forma a triagem nutricional auxilia na identificagdo do risco de desnutrigéo,

auxiliando na definigdo do diagndstico e progndstico nutricional.

Imagem 6- Nutricionista.

Foto: Prodiet Medical Nutrition.



Quadro 2- Classificagao do risco nutricional “Nutritional Risk Screening (NRS-2002).

‘ 1° Etapa Sim YETS
O IMC é < 20,5kg/m?

O paciente perdeu peso nos 3 ultimos meses?

O paciente teve sua ingestao dietética reduzida na ultima

semana?

O paciente é gravemente doente?

Se obtiver alguma resposta “sim”, passar para a 2? etapa. Repetir a cada 7
dias, caso nao obtenha nenhuma resposta positiva, paciente devera ser

reavaliada semanalmente.

Estado nutricional | Gravidade da doenga
prejudicado (aumento das
necessidades)
Ausente (escore 0) Estado nutricional normal | Necessidades nutricionais
normais.
Leve (escore 1) Perda de peso >5% em 3 | Fratura de quadril,
meses ou ingestao | pacientes cronicos
alimentar na ultima | (especialmente com

semana entre 50 e 75% | complicagbes agudas):
das necessidades | cirrose, DPOC,
nutricionais hemodialise, diabetes e
oncologia. Paciente fraco,

mas deambula.

Moderado (escore 2) Perda de peso >5% em 2 | Cirurgia abdominal de
meses ou IMC = 18,5 a|grande porte, fraturas,
20,5 + piora das condigdes | AVC. pneumonia grave,
gerais ou ingestao | leucemia, linfoma.

alimentar na ultima | Paciente confinado ao
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més (>15% em 3 meses)
ou IMC < 18,5 + condicao
geral prejudicada, ou
ingestdo  alimentar na
ultima semana entre 0% e
25% das

nutricionais.

necessidades

semana entre 20% e 60% | leito.
das necessidades
nutricionais.
Grave (escore 3) Perda de peso >5% em 1 | Traumatismo craniano,

transplante de medula
O0ssea, pacientes criticos
em terapia intensiva

(APACHE).

Escore do estado nutricional

Escore da gravidade da doenga

Calculo da pontuacgao total:

nutricional, como para Gravidade da doen¢a
2. Somar as duas pontuagoes (pontuagao total)

iniciar o suporte nutricional

1. Encontrar uma pontuacao (0 — 3) tanto para Deterioracao do estado

3. Se a idade for > 70 anos: some 1 a pontuagao total para corrigir a
fragilidade de idosos 4. Se a pontuagao final (corrigido para idade) for > 3:

Fonte: NRS 2002.
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Figura 7- Classificacéo de Risco Nutricional, 2002.

Classificagio do Risco Nutricional

Classificagio

IMC < 20,5 Kg/m*

Perda de peso nos tltimos 3 meses?

Redugio de ingestio alimentar na dltima semana?

Saide gravemente comprometida?

Gravidade da doeng¢a (aumento das
necessidades nutricionais)
AUSENTE AUSENTE Necessidades nurricionais

Estado nutricional normal
(Pontmagio 0) e e Ha (Pontmagio 0) normais

Prejuizo do estado nutricional

Perda de peso >5% em 3 meses :::;:c‘:cc?:::o‘::
e ingestio .thf:m menor que e e
SIS D) 50-75% da necessidade normal na (Pontuaco 1) R cumpgcm;m: ag:::iliz:l'i
R e ‘i::bf‘;’:cc;’ dx?:’:;tc:": c:‘tnocs:

Perda de peso > 5% em 2 meses

ou Cirurgias abdominais de
MODERADO IMC 18,5-20.5 kg/m® + condigio MODERADO grande porte, fraturas,
(Pontuacio 2) geral comprometida ou ingestio (Pontagio 2) pneumonia severa,
alimentar de 25-60% da necessidade leucemias e linfomas.

normal na Gltima semana.

Perda de peso >5% em 1 més

{ou >15% em 3 meses).

ou Trauma craniano, transplante
2 - o L :
GRAVE IMC <18,5 kg/m”~ + cf)nd.qao geral GRAVE de : osscA:, -
( ) comprometida (Pontuacio 3) em cuidados intensivos
ou ¥ {(APACHE >10).
ingestio alimentar de 0-25% da
necessidade normal na altima
semana.
PONTUACAO
TOTAL i

Idade: se > ou = 70 anos: adicionar 1 ponto no total acima.

Pontuagido = 3: paciente esti em risco nutricional e o cuidado nutricional € iniciado.
Pontuagiio < 3: reavaliar paciente semanalmente. Caso o paciente tenha indicagio de cirurgia de grande
porte, considerar plano de cuidado nutricional para evirar riscos associados.

Foto: KONDRUP (2003).

Historia clinica e anamnese nutricional

O inicio do processo de avaliacdo do paciente é realizado com a histéria clinica
do mesmo. A histéria clinica fornece informagdes passadas e presentes do paciente,
principalmente em relagdo a doencgas e internagbes. Também, colhe informag¢des sobre as
condigbes socioecondmicas, consumo alimentar e estado nutricional deste paciente,
identificando os fatores que levam ao risco nutricional que estdo associados ao processo de
alguma doenga (TABERNA; NAVAS-CARRETERO; MARTINEZ, 2019).
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Ao avaliar sobre a historia clinica, o profissional também avalia a compreensdo do
paciente em relacdo a sua saude e a sua adesao a mudancgas alimentares e a um possivel
tratamento, planejando a conduta nutricional, tanto dentro do ambiente hospitalar quanto no
domicilio deste paciente (MARTINS, 2019).

Quando a avaliagao € sobre os habitos alimentares do paciente, ela € chamada de
anamnese nutricional e o profissional questiona o paciente sobre sua rotina alimentar, como os

alimentos consumidos por ele, o horario das refeigdes, as restricdes e alergias alimentares, o

consumo de agua, habitos de mastigacéo etc. (Reber et al., 2019).

Avalicao antropométrica

Segundo GOMEZ 2005, a antropometria é empregada na avaliacdo nutricional dos
pacientes em ambientes ambulatoriais e hospitalares, representando um método nao invasivo,
de execugao facil, com baixo custo operacional, seguranga e valor preciso preditivo para a
identificacdo de ambientes em risco nutricional.

A avaliagdo antropométrica é feita através da utilizagao da afericdo do peso (Kg) atual,
estatura (M), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do bragco (CB) e alguns casos
levando em consideragdo o edema do paciente (SANTOS et al, 2013; Gomes,2020). Sendo
assim para a verificagao do estado nutricional em adultos utiliza-se o Indice de Massa Corporal
(IMC) seguindo as recomendacdes da (OMS), e para idosos utiliza-se a recomendacéo da
PAN-AMEROCANO de Saude (OPAS).

Imagem 8- Medidas Antropométricas.
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Exame Fisico

Concomitantemente a avaliagdo antropométrica, € necessaria uma avaliagao fisica do

paciente. Ela é realizada analisando os sinais presentes no corpo do paciente, identificando

indicios de determinados problemas como a desnutricdo e maus habitos alimentares.

Foto 9- Pessoa com anorexia.

Fonte: Solus Oncologia.

De acordo com MUSSOI et al (2014) e SAMPAIO et al (2021), os sinais fisicos sédo
sugestivos de deficiéncia ou excesso nutricional. Os quais podem ser observados sinais e
sintomas de desnutricdo proteica- caldrica, incluindo a observacdo da perda de massa
muscular em areas como da face, regido temporal, pescogo, toérax, clavicula, peitoral,

escapula, ombros, dorso, quadriceps e panturrilha.

5. TERAPIA NUTRICIONAL PARA PACIENTE PRE- TRANSPLANTADO

Indicagdes para transplante renal

O transplante renal esta indicado quando houver insuficiécia renal cronica (IRC) em

fase terminal, estando o paciente em dialise ou mesmo em fase pré-dialitica (pré-emptivo)
(ANDRE et al., 2006).

Sendo assim, a terapia nutricional para pacientes pré-transplantados sdo as mesmas
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que para paciente com doenca renal crénica.

Terapia nutricional para paciente com doenga renal cronica (DRC)

Segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com Doenca Renal

(2021), estas sao algumas recomendacgdes para pacientes com DRC:

. Para pacientes metabolicamente estaveis a recomendagéo energética A varia de 25-35
kcal/kg/dia, com base na idade, género, atividade fisica, estado nutricional, qual estagio
da DRC o paciente se encontra e se possui outras patologias associadas.

o Para pacientes adultos com DRC 3-5 a recomendagédo energética ¢ de a 0,6-0,8
g/kg/dia, com aporte energético adequado. E valido ressaltar que, a menor variagdo é
recomendada para preservar a funcdo renal em pacientes que ndo apresentam risco
nutricional. Posteriormente, a taxa mais elevada prossegue o0 mesmo objetivo, mas tem
em conta as necessidades das pessoas que sofrem de diabetes mellitus, desnutrigao,
idade avancada e/ou outras condi¢cdes de risco. Pacientes adultos com DRC G5D,
fazendo hemodialise (HD) ou dialise peritoneal (DP), a recomendacgao diaria de proteina
é de 1,2 g/kg/dia, com ingestdo energética adequada.

. Para pacientes com G4-5 em uma dieta com aproximadamente, 0,3-0,4 g/kg/dia de
proteina suplementada com cetoanalogos, ou aminoacidos essenciais, diminui o risco
de faléncia renal, reduz proteinuria, e podendo resultar em consequéncias benéficas
sobre complicagbes metabdlicas, ndo causando prejuizos ao estado nutricional do
paciente.

o Nao evidéncias cientificas suficientes que mostram provaveis beneficios clinicos nas
substituicbes da proteina animais por vegetais para pacientes com DRC.

. Para pacientes adultos com DRC G3-5D, a ingestdo dietética de fosforo deve ser
adaptada para manter os niveis seéricos desse mineral dentro dos limites da
normalidade. A restricido deve ser indicada em caso de hiperfosfatemia persistente e
progressiva e apoés verificagdo dos niveis séricos de calcio e paratorménio (PTH). As
intervengdes nutricionais devem levar em consideragao nao so a quantidade de fosforo,
mas também as fontes de fosforo na dieta e a presenca de aditivos nos alimentos
processados. A ingestdo dietética de potassio deve ser cuidadosamente ajustada para
manter os niveis séricos dentro dos limites normais. Ingestao dietética recomendada de
sodio é de <2,3 g/dia, mas com terapias farmacolégicas aplicaveis.
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. Para ganho de peso interdialitico (GPID) a recomendagédo em HD (hemodialise) € de 2-
4% do peso corporal seco. E recomendagdo de liquidos diarias liquidos depende do
Ganho de peso interdialitico (GPID).

. A dieta dos pacientes com DRC G3-5D deve atender as necessidades de vitaminicas e
oligoelementos, semelhantes as de pessoas saudaveis. Caso o paciente apresente
algum risco ou deficiéncia nutricional € indicado a suplementacgao individual. Pacientes
com DRC G5D que apresentem perdas durante o processo dialitico e podem necessitar
de suplementagdo quando a ingestdo alimentar é inadequada por longos periodos. As
vitaminas lipossoluveis s6 devem ser adicionadas se houver deficiéncia.

o Suplementos nutricionais oral (SNO) sado recomendados quando a suplementagao
dietética ndo atende as necessidades energéticas e proteicas e estdo em risco ou
desenvolveram desnutricdo. Recomenda-se a utilizacdo de formulagdes padrao de
SNO, a menos que haja alteragdes metabdlicas que exigem ajuste da composi¢cao
quimica.

o A nutricdo enteral (NE) € recomendada para pacientes adultos com DRC G3-5D quando
a ingestdo dietética oral (dieta e SNO) é insuficiente para atender as necessidades
energéticos e nutricionais e ha risco ou presenga de desnutricdo. Formulagbes
especializadas podem ser indicadas com base nas necessidades individuais do
paciente.

o Pacientes em HD quando com risco ou presenca desnutricdo e nao atender as
necessidade energéticas e nutricionais com ingestdo oral (dieta e SNO) é indicada a
nutricdo parenteral intrarrenal (NPID).

Alteragdes bioquimicas, metabdlicas e nutricionais pré-transplante

O estado nutricional de pacientes com DRC € importante para a avaliagdo do
tratamento e afeta a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos. A desnutricdo pode
causar muitos problemas de saude em um paciente com DRC, o que pode causar um estado
inflamatério constante e estad relacionado a um dos principais fatores de morbidade e
mortalidade nesses pacientes (SANTOS et al., 2013 ).Quando o fosforo permanece no
organismo a eliminagdo do potassio torna-se dificil, por isso é necessario limitar a ingestao de
alimentos que contenham fosforo e potassio. Consequentemente, a avaliagdo nutritiva do
paciente deve ser um critério utilizado para avaliar a eficacia do tratamento, bem como para
prevenir problemas de saude (ZAMBRA; HUTH 2010).

O metabolismo e a absor¢do e excregao de nutrientes podem estar prejudicados em
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pacientes com DRC; essas alteracbes afetam diretamente o estado nutricional do paciente.
Quando esses individuos forem identificados com DRC e iniciar o processo de dialise, terdo
restricdes nutricionais que contribuirdo para a desnutricdo (BETIATI; LIBERALI; COUTINHO,
2012). Alteragdes nutricionais sdo usuais em pacientes em hemodialise e podem ser criadas
por dieta pobre em nutrientes, perda de nutrientes durante a sessdao de hemodialise,
alteracbes hormonais, entre outros. Por esse motivo, o acompanhamento por equipe
multidisciplinar € de extrema importancia, pois muitas vezes a desnutricado ocorre por falta de
conhecimento sobre quais alimentos evitar e quais consumir (MACHADO; BAZANELLI;
SIMONY, 2014).

Devido a reducéo da secrecao tubular, sucede o acumulo de fésforo (P) no organismo.

Enquanto isso, a deficiéncia de vitamina D € causada pela incapacidade do/dos rins
danificados de produzir a enzima. 1-a-hidroxilase, no qual transformar o colecalciferol em
calcitriol (a forma ativa da vitamina D). Assim, a absor¢do de calcio (Ca) é reduzida,
caracterizando hipocalcemia5.
O acumulo de fosforo (P) e potassio (K) no organismo ocorre pela redugdo da secregao
tubular, enquanto que a deficiéncia de vitamina D advém da incapacidade dos rins lesionados
em produzir a enzima 1-a-hidroxilase, responsavel pela conversdo do colecalciferol em
calcitriol (forma ativa da vitamina D). Assim, ha uma menor absor¢cdo de calcio (Ca),
caracterizando a hipocalcemia (SEZER et al.,2014).

Além disso, a hiperfosfatemia inibe a enzima 1-a-hidroxilase, reduz a absorgéo de Ca,
assim como a deficiéncia de vitamina D, e aumenta os niveis do horménio da paratiredide
(PTH), contribuindo assim para o desenvolvimento do hiperparatireoidismo. A hipercalemia
concede para o aumento da contracdo muscular, o que pode causar arritmias cardiacos e
insuficiéncia cardiaca e respiratoria(SEVER et al.,2014; MACHADO et al., 2015; INDA
FILHO; MELAMED, 2013). Consequentemente, a intervengdo nutritiva € essencial para
manter ou restaurar o estado nutritiva desses pacientes.

A perda progressiva de massa renal funcional na insuficiéncia renal crénica promove o
acumulo de fosforo, que deve ser controlado para prevenir o hiperparatireoidismo secundario,
bem como calcificagbes metastaticas (depdsitos de calcio na pele tecidos subcutaneos, vasos
sanguineos e org&os internos). Essas anormalidades emergem de uma relag&o direta entre o
horménio da paratiredide (PTH) e o calcitriol (1,25 di-hidroxivitamina D), com um hormonio
interferindo no outro através de um mecanismo conhecido como hiperparatireoidismo
(WAITZBERG,2000).
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Suplementacgao indicada para pré-transplante

Uma dieta adequada é uma forma de tentar manter o estado nutrional do paciente

renal. Como as perdas de nutrientes sdo grandes durante o tratamento de dialise, € quase
impossivel para o paciente manter a ingestdo ideal de nutrientes apenas através da dieta.
Neste sdo muitos utilizados os suplementos nutricionais industriais, alimentagdo por sonda,
incluindo gastrostomias, e nutricdo enteral, incluindo intradialitica e uso de aminoacidos via
intraperitoneal (RIELLA, et al., 2001).

E comum na pratica clinica pacientes submetidos & hemodidlise serem suplementados
de acordo com sua necessidade nutricional, e dentre as suplementagdes mais comuns estdo o
calcio e o ferro (ZAMBRA; HUTH, 2010). Por isso, € importante avaliar as possiveis interagoes
existentes entre o farmaco e suplemento. O calcio quando administrado com alguns
antimicrobianos podem interagir por mecanismo de complexagéo ocasionando a diminuigdo da
disponibilidade do farmaco (LOPES et al., 2013). Pode ocorrer também hipercalcemia, se o
suplemento de calcio for administrado junto com diuréticos tiazidicos (PEIXOTO et al., 2012).

Pelo fato de que, grande parte dos pacientes com DRC ndo consegue ingerir essas
recomendagdes energético-proteicas apenas com dieta convencional, precisam ser
consideradas todas as possiveis terapias nutricionais, podendo ser enteral ou parenteral.
Contudo, o refor¢o da nutricdo oral tradicional em combinagdo com suplementos parece ser a
opcéo mais eficaz e bem tolerada (MARTINS C et al.,2011).

Dada a elevada prevaléncia de deficiéncia de vitamina D na DRC (GOIS,2017), é
importante analisar as recomendagdes para uma ingestdo adequada de vitamina D. Na tabela
1 encontram-se as recomendacgdes de ingestdo alimentar de vitamina D definidas pelo Institute
Of Medicine (IOM, 2011).

Tabela 1- Dietary References Intake de vitamina D, pelo IOM.

Vitamina D' RDA? uL3
(UI*/dia)
6-12 meses 400 1500
1-3 anos 600 2500
4-8 anos 600 3000
9-18 anos 600 4000
19-70 anos 600 4000
>70 anos 800 4000
14-18 anos (gravidez/amamentagao) 600 4000
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| 19-50 anos (gravidez/amamentag&o) | 800 | 4000 |
Fonte: IOM,2011.

1 40UI= 1pg de vitamina D

2 RDA= Recommended Dietary Allowances
3 UL = Tolerable Upper Intake Levels

4 Ul = Unidades Internacionais

A anemia é muitos comum em pacientes com DRC de acordo com diversos estudos,

por este motivo a suplementagao de ferro deve ser sugerido de forma individualizada.

Tabela 2- Valores das DRI de ferro para homens, mulheres e gestantes.

Estagios da RDA
vida (anos) (mg/d
ia)
Homens
19-30 8 6 45
31-50 8 6 45
51-70 8 6 45
Mulheres
19-30 18 8,1 45
31-50 18 8,1 45
51-70 8 5 45
Gestante 27 23 45
s
14-18 27 22 45
19-30 27 22 45

Fonte: Institute of Medicine (IOM), 2000.

O ferro é considerado um dos microminerais importantes para a manutencao
metabdlica e sua suplementagao pode ser necessaria, devido a alguns fatores como: perda
deste micromineral durante o procedimento de hemodialise; o uso de suplementos de calcio ou
quelantes de fosforo que possam interferir na absorgcdo de ferro; dieta hipocaldrica, pois a
redugdo do consumo de energia diminui a disponibilidade de alimentos ricos em ferro; e
redugdo na produgao de eritropoetina pelo parénquima renal ocasionando anemia (OLIVEIRA
et al., 2015). Existem outros fatores que causam anemia, como o acumulo de toxinas urémicas
que causam a morte dos globulos vermelhos, deficiéncia de acido félico e vitamina B12,
hiperparatireoidismo e inflamagéao. Tais alteragdes podem causar fadiga, disturbios do sistema
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imunologico, alteragdes na capaciténcia cognitiva, modificando a qualidade de vida do paciente
(PEDRUZZI et al., 2012).

No tratamento conservador, a quantidade de calcio na dieta € diminuida, pois os
alimentos fontes de calcio (leite e derivados) também s&o fontes de proteinas.
Consequentemente, pode ser necessaria a suplementagao de calcio, que deve ser eliminado
das refeigbes. Para pessoas em hemodialise, a ingestdo recomendada de calcio é inferior a
1000 mg / dia (CUPPARI, 2009).

As estratégias para controlar o fosforo sérico incluem uma dialise adequada, restrigao
fésforo dietético e uso de quelantes de fosforo. A intervegédo nutricional € comumente usado
para ensinar os pacientes sobre a quantidade de fésforo nos alimentos, ajustar o uso de
quelantes de acordo com a ingestdo dietética de fosforo, aumentar a adesdo e aumentar a
conscientizagdo sobre as consequéncias da hiperfosfatemia (NERBASS et al.,2010; TERRA at
al.,2012). Pacientes em hemodialise devem consumir entre 1 e 1,2 g de proteina / kg/dia, com
um maximo de 8 e 17 mg de fésforo/ kg/dia. Quando acontece hiperfosfatemia, a restrigao de
fésforo na dieta por si s6 nem sempre traz resultados satisfatorios, principalmente porque néo
€ possivel uma restricdo mais importante, uma vez que a quantidade de proteina nos
tratamentos de hemodialise ndo deve ser inferior a 1g / kg / dia (TELES;BOITA,2015).

Consequentemente, é necessaria a utilizacdo de quelantes de fosforo. Os quelantes
de fésforo funcionam conectando parte do fésforo dos alimentos no trato gastrointestinal,
formando um composto insoluvel e ndo absorvivel que €& entdo excretado nas fezes
(TELES;BOITA,2015). A quantidade prescrita depende da quantidade de fésforo presente na
dieta (CUPPARI, 2009; PINTO et al., 2009).

A utilizagdo da terapia nutricional imunomodeladora fornece nutrientes especificos que
aprimoram o estado nutricional e o imunoldgico e também atuam na resposta inflamatéria ao
estresse gerado. Na composi¢cdo destas férmulas imunomoduladoras contém uma grande
quantidade de arginina, 6leo de peixe (acidos graxos 0mega-3), nucleotideos e glutamina
(SILVA et al., 2022).

Figura 10- Suplementos.
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6. ALTERAGOES NUTRICIONAIS, BIOQUIMICAS E METABOLICAS APOS TRANSPLANTE

O TR (transplante renal) é considerado uma alternativa completa para substituir a
funcado renal, proporcionando aos pacientes melhor qualidade de vida (ALENCASTRO et al.,
2013). No entanto, vale ressaltar que os receptores TR tém uma maior pré-disposi¢ao a
adquirir sindromes metabdlicas (SM). Isso pode ser concedido ao alto risco de obesidade e
modificagdes no metabolismo de lipidios e glicose por causa do uso de medicamentos
especificos e a possibilidade de liberdade alimentar no periodo pés-TxR (PEREZ-FLORES et
al., 2010).

A SM é definida por alteragdes clinicas e bioquimicas de origem ambiental, genética e
metabdlica levando a uma maior propensdo a adquirir doengas cronicas (PEDROLLO et al.,
2016). Tais alteragdes englobam uma combinagdo de fatores de risco cardiovascular.
Podemos citar a resisténcia a insulina (RI), no qual é mais comum. A RI proporciona uma
disfungédo endotelial; modificagdes no perfil lipidico; hipertens&o arterial e inflamag&o vascular.
Portanto, a Rl aumenta consideravelmente o risco de doenga cardiovascular aterosclerética
(HAMI et al., 2017).

Quando se analisa mecanismos que podem estar envolvidos na progressao da SM em
pacientes pos TR, é possivel salientar o uso continuo de imunossupressores. Tais farmacos
sdo utilizados para prevenir a rejeicdo de orgaos transplantados e reduzir o processo
inflamatorio (HAMI et al., 2017). Estes medicamentos impedem a sinalizagdo da insulina no
musculo esquelético e no tecido hepatico. Resultando na diminuigdo da producao de glicose
no figado; oxigénio. Devido a lipdlise do tecido adiposo, resulta na produgdo de VLDL
(lipoproteina de densidade muito baixa) e no aumento da circulagao de triglicerideos e acidos
graxos livres do Rl (GIOCO et al., 2020).

Os efeitos colaterais dessa terapia incluem aumento da glicemia, dislipidemia,
hipertensdo e sintomas gastrointestinais, fatores associados ao desenvolvimento de SM nestes
pacientes (GIOCO et al., 2020). Depois de um transplante de rim, o uso de imunossupressores
devem ser continuos para prevenir a rejeicdo do enxerto. Sabe-se que O uso desses
medicamentos pode estar associado as alteragbes metabdlicas que promovem o
desenvolvimento de fatores de risco para SM (HAMI et al., 2017).

Certas altera¢gdes nutricionais podem afetar pacientes transplantados renais, incluindo
desnutricdo, sobrepeso/obesidade, anemia e hipoalbuminemia (PAPINI et al., 1996). Os
principais fatores que influem a ocorréncia de desnutricdo em transplantados s&o:

consequéncias gastrointestinais da cirurgia, anorexia, dietas restritivas, toxicidade urémica,
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infe¢ao cirurgica, terapia imunossupressora, entre outros (TEPLAN et al.,2009). Nesse sentido,
a presenca de desnutricdo proteico-calérica ocorre rapidamente apds o transplante e esta
fortemente associada a caquexia e a morte (PELLETIER et al., 2003).

A desnutricdo protéico-energética tem sido o foco do tratamento de pacientes com
doenga renal ha muitos anos. Atualmente, a obesidade tem estado cada vez mais presente
nas principais investigacdes clinicas e epidemiolégicas que envolvem a doenga renal crénica
(CUPPARI; KAMINURA, 2009).

Anormalidades do metabolismo mineral 6sseo também foram descritas, com presenca
de hiperfosfatemia, hipocalcemia e anormalidades hormonais, como menores niveis de
1,25(0OH)2-vitamina D, aumento dos hormoénios da paratiredide (PTH) e fator de crescimento
de fibroblastos-23 (FGF-23) (SEIFERT; HRUSKA, 2016).

7. REJEICAO

Como acontece?

A rejeicdo de um transplante ocorre quando o sistema imunologico do organismo

receptor ataca o 6rgéo transplantado, identificando-o como um corpo estranho. A rejeicdo pode

ser facilmente controlada quando ela é leve ou ela pode destruir o 6rgéo. (BVS, 2019).

Como saber se esta havendo rejeicao?

De acordo com CASTRO (2003), o nefrologista realiza uma avaliagéo para determinar
a presenga ou ndo do processo de rejeicdo. No entanto, € crucial observar alguns sinais e

sintomas tais como:

. Dor ou inchago sob o rim transplantado;
. Febre acima de 37 graus Celsius;

o Reducgao na producgao de urina;

o Ganho de peso rapido e significativo;

o Inchago de palpebras, maos e pés;

o Dor durante a micgéo;
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. Odor desagradavel ou presenga de sangue na urina;
. Aumento na pressao sanguinea;

. Tosse ou dificuldade respiratoria;

. Perda da sensacao de bem-estar

Tipo de Rejeicao

Dependendo do tipo de transplante e do momento em que ocorre, as rejeicbes podem
se manifestar de forma hiperaguda, aguda ou crénica, resultando em uma diminuicao na
longevidade do enxerto (T1ZO, JULIANA MOURA et al, 2015).

Em transplantes halogénicos (envolvendo doador e receptor com perfis genéticos
distintos), podem surgir complicagdes, tais como a coleta de 6rgdos solidos, categorizada em
tipos hiperaguda, aguda e cronica (SILVA P, Bittencourt PL et al, 2010).

Tabela 3- Classificagao dos tipos de Rejeicdo de Transplante Renal.

Tempo de Ocorréncia Manifestagées Clinicas

apos Transplante

Hiperaguda Minutos ou horas apds o | Anuria, oliguria, febre e dor
transplante sobre o enxerto
Aguda Apds 1 semana Febre, hipertensdo, dor

sobre enxeto, edema,
reducao do volume
urinario, aumento da

creatinina

Cronica 2 semanas a anos Aumento da creatinemia,
hipertensdo arterial e

proteinuria

Fonte: TIZO et al, 2015.
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8. MEDICAMENTOS

Interag6es medicamentosas

Depois de um transplante renal, o uso de medicamentos imunossupressores é
essencial para evitar rejeicbes agudas e crbnicas. Esses medicamentos trabalham para
impedir que o sistema imunolégico reconhega e ative uma resposta alogénica celular e
humoral. A imunossupressao € dividida em duas etapas: a fase de inducdo e a fase de
manutengdo. Além disso, pode ser necessario tratar as rejeicdbes (DUARTE, 2021).

Esses medicamentos ajudam a preservar o enxerto renal e diminuir a chance de
rejeicdo do rim transplantado. Os corticosteroides sdo frequentemente usados para esse
propésito. No entanto, o uso desses medicamentos pode causar alteragdes metabdlicas e
sistémicas, pois inibem a sinalizagdo da insulina no musculo esquelético e no tecido hepatico.
Isso pode ter um impacto negativo, como a diminui¢do da produgéo de glicose pelo figado, o
aumento da producdo de colesterol de muito baixa densidade (VLDL) e o aumento da
circulagao de ftriglicerideos e acidos graxos, resultantes do aumento da lipolise (MARCOLA,
2023).

Imagem 11- Medicamentos.

Foto: Sim Medicina.
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Tipo de terapias

Terapia De Indugao

A terapia de indugcdo da imunossupressdo envolve o uso de agentes biolégicos que
suprimem a atividade do linfocito T. Essa terapia é aplicada imediatamente antes do
transplante, durante o procedimento ou no inicio do periodo pds-operatorio (primeira semana
apos o transplante). O principal objetivo é potencializar a eficacia da imunossupresséo para
diminuir o risco de rejeigao ou permitir a redugdo dos componentes do regime de manutengao.
E a manutencdo da imunossupressdo, também conhecida como terapia de manutencao,
envolve o0 uso continuo de uma combinacdo de medicamentos imunossupressores, seu
objetivo é prevenir a rejeigao, preservar a fungéo renal e minimizar os efeitos colaterais. Esta
terapia pode comecgar alguns dias antes do transplante ou até 24 horas apds a cirurgia
(DUARTE, 2021).

Os medicamentos disponiveis para a terapia de inducdo incluem corticosteroides
(metilprednisolona), anticorpo anti-receptor de interleucina-2 (basiliximabe) e imunoglobulina
antitimécitos humanos (coelho) ou timoglobulina. E recomendado que todos os receptores de
transplante renal recebam metilprednisolona intravenosa durante a cirurgia. Além disso, para
aqueles com menor risco, o uso de basiliximabe €& recomendado. Para pacientes de maior
risco, a timoglobulina € recomendada. Em transplantes de menor risco onde se planeja uma
imunossupressdo de manutencdo de baixa eficacia, ou com minimizacdo ou eliminacdo de

algum dos medicamentos, a indugdo com timoglobulina pode ser considerada.

Terapia De Manutengao

E recomendado combinar um inibidor de calcineurina (ciclosporina ou tacrolimo) com
um medicamento anti-proliferativo (azatioprina ou micofenolato de mofetila ou sédico), ou um
inibidor da mammalian target of rapamicyn (mTOR) (sirolimo e everolimo) e corticosteroides
(prednisona). Apds definir o regime de imunossupressao inicial, alteragbes subsequentes,
como minimizagdes e conversdes, sO sao recomendadas quando motivadas por eventos
adversos relacionados a falha de eficacia ou de seguranca.

Sendo assim, é recomendado personalizar o regime imunossupressor de manutencgao,
levando em consideragdo as caracteristicas especificas da combinacdo doador-receptor.
Essas sao possiveis combinagdes:
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o Tacrolimo e Micofenolatos: Essa combinagao é altamente eficaz na prevencédo de
rejeicdo aguda celular e mediada por anticorpos. Por isso, € considerada o tratamento
padrao para pacientes de alto risco e uma das opg¢des para pacientes de baixo risco. De
acordo com as recomendagdes da bula, quando essa combinacdo é utilizada, a
concentragédo sanguinea de tacrolimo deve ser mantida entre 4-11 ng/mL durante todo o
periodo do transplante. Para pacientes de baixo risco, que receberam terapia de
inducado e estdo usando esteroides, evidéncias sugerem que exposigdes menores (3-7
ng/mL) sdo eficazes na prevengao de rejeicdo. No entanto, exposi¢cdes abaixo de 5-7
ng/mL devem ser evitadas em individuos de maior risco imunolégico, naqueles que nao

receberam inducdo e nos esquemas livres de esteroides.

o Tacrolimo e Azatioprina: é uma alternativa viavel para pacientes com baixo risco
imunologico. Embora esteja associada a uma maior incidéncia de rejeicdo aguda, este
regime oferece uma sobrevida do enxerto e do paciente a longo prazo semelhante ao
regime baseado em Tacrolimo e Micofenolato, com a vantagem de uma menor
incidéncia de doenga invasiva por CMV e eventos adversos gastrointestinais. Em
pacientes que utilizam Tacrolimo e Azatioprina em conjunto, a concentragdo minima
(C0) de Tacrolimo recomendada pela bula nos primeiros 3 meses € de 7-20 ng/mL e 5-

15 ng/mL a partir de entao.

. Tacrolimo com um inibidor da mTOR (como Sirolimo ou Everolimo): Pesquisas
mostram que essa combinacdo é tdo efetiva quanto Tacrolimo e Micofenolato na
prevencao de rejeicdo aguda e esta associada a uma menor incidéncia de eventos por
citomegalovirus, principalmente em pacientes com sorologia IgG positiva para CMV
antes do transplante. Para pacientes que usam inibidores da mTOR, a concentragao
alvo de Tacrolimo é de 3-8 ng/mL. A concentragao alvo de Everolimo para combinagdes
com Tacrolimo varia de 3 a 8 ng/mL. Para o Sirolimo, estudos indicam eficacia com
concentragbes entre 5-10ng/mL. Ao escolher a combinagdo de um inibidor da
calcineurina e um inibidor da mTOR, é importante levar em conta a interagao
farmacocinética e farmacodinamica entre essas classes de medicamentos, o que pode

resultar em maior risco de nefrotoxicidade e comprometimento da fungéao renal.

o Ciclosporina + micofenolatos / azatioprina / inibidor da mTOR: A ciclosporina serve
como uma alternativa para pacientes que buscam evitar os efeitos adversos mais

frequentes do tacrolimo, tais como diabetes e disturbios gastrointestinais. Ela € uma
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opgao apropriada para criangas pequenas que tém dificuldade para engolir a capsula de
tacrolimo ou quando se espera que a dose minima de tacrolimo (1 mg a cada 12 horas)
resulte em niveis superiores ao desejado. O uso de ciclosporina pode resultar em uma
maior taxa de rejeicdo aguda, mas as evidéncias sobre o seu efeito na sobrevivéncia do
enxerto ndo sao conclusivas. A combinacdo de ciclosporina e azatioprina deve ser
usada apenas em pacientes de risco extremamente baixo. Para pacientes que estado
tomando ciclosporina juntamente com medicamentos antiproliferativos (azatioprina ou
micofenolato), a concentracdo sugerida € de 150-300 ng/mL até o terceiro més e de
100-200 ng/mL apos esse periodo. Para aqueles que estdo tomando ciclosporina em
combinagao com inibidores da mTOR (sirolimo ou everolimo), a concentracdo sugerida
varia de 100-200 ng/mL até o segundo més, 75-150 ng/mL entre o segundo e o quarto
més, 50-100 ng/mL entre o quarto e o sexto més, e 25-50 ng/mL apds o sexto més.
Quando a ciclosporina é combinada com sirolimo, este ultimo deve ser tomado 4 horas

apos a ciclosporina.

o Inibidor da mTOR + micofenolatos/azatioprina: Em situagcdes especiais onde é
preciso evitar os inibidores de calcineurina, pode-se optar por usar os inibidores da
mTOR (sirolimo ou everolimo) em combinagdo com antiproliferativos (micofenolatos ou
azatioprina). Este esquema, que tem uma maior incidéncia de rejeicdo e um risco
aumentado de eventos adversos hematoldgicos, deve ser usado apenas em pacientes
com baixo risco imunolégico. A concentracdo de sirolimo neste esquema deve ser

mantida entre 8-12 ng/mL e a de everolimo entre 6-10 ng/mL.

. Esquemas livres de corticosteroides: Em todos o0s regimes mencionados
anteriormente, a composicdo padrdo inclui um corticosteroide. Regimes sem
corticosteroides podem ser uma opg¢éo para pacientes com baixo risco imunologico,
especialmente aqueles com maior risco de desenvolver efeitos colaterais associados ao
uso crbénico desses medicamentos, como criangas, idosos, obesos e diabéticos. A
retirada dos corticosteroides pode ser feita cedo, em até cinco a sete dias apos o
transplante, ou mais tarde, entre 3 e 12 meses apds o transplante. Se for escolhido um
regime sem esteroides, recomenda-se a indugdo com timoglobulina e a néo
minimizag&o dos outros medicamentos que compdem o regime. Os regimes que retiram

os corticosteroides estdo associados a uma maior incidéncia de rejeigdo aguda.
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9. IMPORTANCIA DA AVALIAGAO NUTRICIONAL NO POS TRANSPLANTE

Para estabelecer os objetivos e as estratégias do tratamento nutricional, é crucial
realizar uma avaliacdo nutricional detalhada, na qual, essa avaliacdo deve levar em
consideragao o entendimento do paciente sobre a doenca e as recomendacdes alimentares
relacionadas, a estimativa da ingestdo alimentar habitual, o padrdo de refei¢cbes, preferéncias
individuais e outras necessidades especificas como caracteristicas clinicas, culturais,
educacionais, religiosos, financeiros e psicossociais. Portanto, essa abordagem destina-se a
garantir o éxito da intervengdo nutricional, além disso, incentivar a participagado ativa do
paciente e proporcionar a adesao aos cuidados e ao plano alimentar prescrito pelo nutricionista
sdo metas compartilhadas por toda a equipe multidisciplinar envolvida no acompanhamento do
paciente (MIRA et al. 2017).

10. INTERVENGOES NUTRICIONAIS NOS PERIODOS POS TRANSPLANTE RENAL

As intervengdes nutricionais, independentemente dos estagios do TR, desempenham
um papel de extrema relevancia nos cuidados individualizados e na prevencédo de problemas
de saude geralmente associados ao TR, como obesidade, hipertensao, diabetes e doencas
cardiovasculares (CHAN et al., 2011). Embora exista essa percepgao, ndo existem diretrizes
abrangentes e baseadas em evidéncias na literatura cientifica para o tratamento nutritiva
desses pacientes.

A nutricdo exerce um papel significativo no tratamento de doencgas renais, pois as
perdas de nutrientes durante a hemodidlise sdo um fator importante na desnutricdo
(WERNEQUE. et al. 2019). Durante a progressédo da DRC, as necessidades e a utilizagdo de
diferentes nutrientes mudam significativamente. Essas modificagcbes podem colocar pacientes
com doenga renal em maior risco de desenvolver disturbios nutricionais e metabdlicos
(WERNEQUE. et al. 2019).

As recomendacgdes energéticas e nutricionais variam dependendo do periodo que foi
realizado o transplante renal (TR). A ingestao calorica média recomendada € de 25-35 kcal / kg
por dia. Na TR imediata e em caso de rejeicdo aguda do enxerto, a ingestao proteica é de 1, 3-
1,5 g/ kg de peso atual ou ideal. Nos p6s TR tardio, a recomendagdo € em média de de 0,8 g
/ kg / dia. Para pacientes com rejeigao crénica, pode ser considerado um limite de 0,6 g / kg /
dia (BRASPEN,2021).



Tabela 4- Recomendagdes nutricionais nos periodos transplante renal.

Recomendacao Pds-transplante

imediato e na

rejeicao aguda

Pés-transplante
tardio

Qualquer fase do
transplante

Energia 30a35 25 a 30 kcal/kg/dia de
kcal/kg/dia de peso atual
peso atual
Proteina 1,3 a 1,5 g/kg/dia | 0,8 a 1,0 g/kg/dia de
de peso atual* (50 pes705(z;c’,t lf\l;B()F) Oa
a 75% AVB)
Lipidios 30 a 35% do VCT < 30% do total

energeético:

1. <10% de gordura

saturada
2. 10a15%de
monoinsaturas
3. 10%
poliinsaturada

Colesterol < 300mg

Carboidratos

50 a 60% do VCT

50 a 60% do VCT

Cerca de 50% do

séricos

VCT
Fibras 25a30g
Saédio 2.400 mg/dia 2.400 mg/dia 1a3g
< 2000 mg/dia, se < 2000 mg/dia, se
houver houver hipertenséo,
hipertensao, retencdo hidrica ou
retencdo hidrica oliguria
ou oliguria
Potassio Avaliar niveis Avaliar niveis séricos | Restricdo (1 a 3 g)
Séricos Restricao (1.000 a somente se
Restricao (1.000 a 3.000 mg/dia), se )
3.000 mg/dia), se ouver
' ’ houver . .
h hiperpotassemia
ouver hiperpotassemia e/ou
. . P elou oliguria
hiperpotassemia L
oliguria
e/ou oliguria
Fésforo Avaliar niveis Avaliar niveis séricos | 1.200 a 1500 mg
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Restringir ou

suplementar, se

Restringir (800

mg/dia), se houver

800 mg na
rejeigao cronica

necessario rejeicao cronica do
enxerto
Calcio Avaliar niveis Avaliar niveis séricos | 1.200 a 1.500 mg
séricos Restringir ou
Restringir ou
suplementar, se
lementar L
suplementar, se necessario
necessario
Ferro Avaliar estoques Avaliar estoques A necessidade de
corporais corporais suplementacéao
Suplementar, se Suplementar, se depende das
necessario necessario reservas corporais
Magnésio Avaliar Avaliar Se necessario,
niveis niveis suplementar
séricos/uso séricos/uso uando em uso de
de de q
ciclosporina- ciclosporina- ciclosporina
A A
Suplementar se Suplementar se
necessario necessario
Vitaminas Suplementar, se Suplementar, se Geralmente
sem

hidrossolulveis

necessario

houver rejeicao
cronica do enxerto

necessidade de
suplementacgao.
Pode haver

necessidade de
suplementacgao na
rejeicédo cronica e
em dieta

hipoproteica

Vitamina D3 Suplementar, se Suplementar, se 1a2ugse
necessario necessario necessario
Zinco Se necessario, - -

suplementar para
promover
cicatrizacao de
ferida
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Liquidos Normal. Se - -

houver disfungao
doenxerto,
restringir
Fonte: adaptado RIELLA e Martis (2013); CUPARRI et al., (2013).

*No calculo das necessidades diarias de proteina para obesos (125% do peso ideal, utilizar o peso ideal
corrigido para obesidade; AVB: Alto Valor Biolégico.

Suplementagao para paciente pés-transplante

Terapia nutricional imunomodeladora

A imunomodulagdo é uma forma de modular a intensidade das respostas imunologicas
dos pacientes fim de reduzir os efeitos da doenca. Portanto, € amplamente admitido que
vitaminas e minerais essenciais na dieta podem ter propriedades antioxidantes e efeitos
imunomoduladores (KUMAR, 2021).

Uma dieta imunomoduladora estimula ativamente a resposta imunologica do préprio
corpo, melhora os mecanismos de defesa contra patégenos invasores e reduz o nivel de
inflamacédo, infecgdes, hospitalizacbes e até mesmo exacerbacdes de doengas como a
infecc&o por coronavirus (COSTA, 2022).

Na composi¢cdo das formulas imunomoduladoras, contém arginina, glutamina, acidos
graxos O6mega-3 e nucleotideos, sdo cada vez mais utsadas por proporcionarem efeitos
benéficos ao sistema imunoldgico, além de apresentar melhor perfil nutricional em comparagéao
as formulas padréo (Ferraz et al., 2012).

Estudos tém demonstrado a eficacia desta terapia nutricional aplicada ndo sé no pré-
operatorio, mas também durante o periodo cirurgico e pos-operatorio (Adiamah et al, 2019).

Para que o tecido danificado cicatrize, € necessaria a presenga de varios nutrientes
para formar uma matriz proteica rica em colageno. O colageno € uma proteina estrutural
produzida por fibroblastos que representa aproximadamente 30 % da proteina do corpo e é um
dos principais componentes da pele (MEHL, 2021).

Certos aminoacidos desempenham papéis importantes na formagao de colageno e na
cicatrizagdo de feridas. A arginina esta geralmente envolvida na sintese de proteinas e
promove a sinalizagdo e proliferagdo celular. A prolina e seu metabdlito, a hidroxiprolina,
formam um tergo dos aminoacidos do colageno. Mas n&o é apenas necessaria uma ingestéao

suficiente de macronutrientes. Micronutrientes como zinco, selénio e vitaminas A, C e E séao
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essenciais para a manutencgéao celular (MEHL, 2021).

Micronutrientes imunomodeladores

B-Caroteno

Também chamdo de a vitamina A, € encontrada na forma de retinol em alimentos de
origem animal (figado, leite, ovos, oleo de peixe) e alimentos vegetais (vegetais de folhas
verdes-escuras, vegetais e frutas amarelados e/ou verde-escuros) na forma de carotenoides.
Ambas as formas sao absorvidos no intestino delgado e necessittam da ingestdo de gorduras
e da acdo de sais biliares e esterases pancreaticas para sua absorcao intestinal
(OLSON,1994; WILLIANS,1977). Apds a absorgao, sao transportados pelo sistema linfatico até
chegar ao figado, onde s&o armazenados em grandes quantidades. Eles circulam no sangue
junto com as proteinas carregadoras de retinol e transtirretina (JUNIOR; LEMOS,2010).

Atua em resposta a inflamagao da ferida, aumenta o efeito dos lisossomos nas
membranas celulares, melhora o influxo de macrofagos e estimula a sintese e acumulo de
colageno. Promove a diferenciacdo de células epiteliais na area da ferida no inicio da fase
inflamatoria e aumenta o numero de mondécitos e macrofagos (ANDRADE, 2023). A tabela 5

mostra os a ingestao diaria recomenda de vitamina A.

Tabela 5- Recomendacdes Nutricionais diarias de Vitamina A (DRIs): Ingest&o
recomendada para (RDA ou Al), Limite Superior Toleravel de ingestao (UL?) e
necessidades Média Estimada (EAR).

Vitamina A Vitamina A
Estagio de vida (Hg/dia) Estagio de vida (pg/dia)

Homens Mulheres

14 -18 anos 630 900 2800 | 14-18 anos 485 | 700 2800
19- 50 anos 625 900 3000 | 19-50 anos 500 | 700 3000
51-70 anos ou + 625 900 3000 51-70 anos ou + 500 700 3000

Fonte: Philippi (2008).

Vitamina C

O acido ascébico (vitamina C) possui uma estrutura quimica que corresponde ao grupo
das vitaminas hidrossoluveis, ou seja, sdo diluidas em agua. A maioria ndo se acumula no

corpo, é excretado inalterado na urina e pequenas quantidades sao excretadas pelas fezes,



suor e vias respiratérias como CO2. Portanto, ingestao adequada diariamente € importante
(CAVALARI; SANCHES, 2018).

Sua forma oral esta relacionada a reducado nos riscos de certos tipos de cancer,
doengas cardiovasculares e catarata, bem como a cicatrizagcdo de feridas e a modulagao
imunolégica. A forma topica tem sido usada como antioxidante topico para prevenir danos
ocasionados pela luz solar e para tratar melasma, estrias e eritema pds-operatério em
pacientes tratados com laser (CAVALARI; SANCHES, 2018).

Tabela 6- Recomendacgdes Nutricionais diarias de Vitamina C (DRIs): Ingestao
recomendada para (RDA ouAl), Limite Superior Toleravel de ingestao (UL?) e
necessidades Média Estimada (EAR).

Vitamina Vitamina
Estagio de vida _ Estagio de vida  C(mg/dia)

Homens Mulheres

14 -18 anos 63 75 1800 14- 18 anos 56 65 1800

19- 50 anos 75 90 2000 | 19-50 anos 60 75 2000

51-70 anos ou 75 90 2000 | 51-70 anos ou + 60 75 2000
+

Fonte: Philippi (2008).

Vitamina E

E um micronutriente lipossolivel, atioxidante encontrado em alimentos vegetais, 6leos
vegetais como gérmen de trigo, milho e soja. E um componente importante das membranas do
tecido epitelial e todas as membranas mucosas, auxiliando na manutencéo da sua integridade
e promove o funcionamento habitua (ANDRADE, 2023).

Tabela 7- Recomendacgdes Nutricionais diarias de vitamina E (DRIs): Ingestao
recomendada para (RDA ouAl), Limite Superior Toleravel de ingestao (UL?) e
necessidades Média Estimada (EAR).

Vitamina Vitamina E
Estagio de vida E(mg/dia) Estagio de vida | (mg/dia)

Homens Mulheres
14 -18 anos 12 15 800 14 -18 anos 12 15 800
19- 30 anos 12 15 1000 | 19-30 anos 12 15 1000
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31-50 anos 12 15 1000 | 31-50anos 12 15 1000

51-70 anos ou + 12 15 1000 @ 51-70 anosou + | 12 15 1000
Fonte:Philippi (2008).

Vitamina D

A vitamina D tem um papel no metabolismo 6sseo e no equilibrio de calcio e fosforo.
Sua fungdo imunomoduladora tem sido utilizada significativamente em tratamentos poés-
cirargicos, pois pode aumenta a imunidade inata do organismo através da producdo de
peptideos antibacterianos (BERTOLINI; MARTINS, 2000).

E comprovado a deficiéncia de vitamina D nos pacientes pré e pds transplantados

renais, por este motivo e de extrema importancia a suplementagcdo quando necessario.

Tabela 8- Recomendagdes Nutricionais diarias de vitamina D (DRIs): Ingestéo
recomendada para (RDA ouAl), Limite Superior Toleravel de ingestao (UL?) e
necessidades Média Estimada (EAR).

Estagio de vida

9-70 anos 400 Ul (15 yg/dia) | 600 Ul 4000 UI (100)

Homens e (15

pg/dia)
mulheres >70 anos 400 UI (15 ug/dia) | 800 Ul 4000 UI (100)

(15
pg/dia)
Gestacao e | 14-50 anos 400 Ul (15 pg/dia) | 600 Ul 4000 Ul (100)
lactagcao (15
pg/dia)

Fonte:Philippi (2008).

Zinco

O zinco é um elemento estrutural e/ou funcional de diversas metaloenzimas e
metaloproteinas, no qual intervém de em diversas reagdes do metabolismo celular, incluindo
processos fisiologicos como fungdo imunoldgica, protecdo antioxidante, crescimento e
desenvolvimento (MAFRA; COZZOLINO, 2004).

A ingestéo diaria recomendada de zinco (RDI) é de 11 mg / dia para homens e 8 mg /
dia para mulheres adultas. Em alguns periodos da vida a necessidade desse mineral aumenta,
por exemplo, durante a gravidez, infancia, puberdade e terceira idade (HAMBIDGE et al., 2008,
p. 2363-2366).

Selénio

O selénio é essencial para o crescimento normal, a fertilidade e a prevengédo de ampla
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de diversas doengas. Esse nutriente esta relacionado a atividade enzimatica e ao
metabolismo. O selénio esta envolvido em varios processos biolodgicos significativos, incluindo
mecanismos imunoldgicos, biossintese de ubiquinona e biossintese de ATP mitocondrial
(VIARO et al., 2001).

A ingestdo diaria recomendada selénio varia de acordo com a fase da vida. Para
bebés de 0 a 6 meses € recomendado de15 mcg por dia, de 7 meses a 6 anos é 20 mcg por
dia, entre 4 a 8 anos é 30 mcg / dia, de 9 a 13 anos, recomenda-se 40 mcg por dia, para > 14
anos a ingestdo é de 55 mcg por dia e para gestantes e lactantes 60-70 mcg por dia
(FERREIRA et al., 2002).

Formulas imunomodeladoras

Arginina

A arginina € um aminoacido semi-essencial que se torna essencial em certos estados
metabdlicos, como estresse e hipercatabolismo. Desempenha um papel na sintese proteica,
como substrato para o ciclo da ureia e para a producdo de 6xido nitrico, e contribui para a
funcdo sistema imunoldgico, através da proliferagdo de células T, formacédo de colagéno e
cicatrizacdo de ferida (FERREIRA,2007; DEMLING, 2009). E recomendado entre 2-4 % do
valor caldrico total ou 17 g / L de solugao, sendo tolerados até 30 g / dia para administragdo de
arginina (ROSINA,2010).

Glutamina

A glutamina também é classificada como um aminoacido semi-essencial que pode ser
fabricado em muitos tecidos do corpo humano. Os musculos esqueléticos sdo os maiores
responsaveis por grande parte da sua producdo enddégena (MCCLAVE et al.,, 2009). A
glutamina tem recebido atencdo consideravel porque se tornou indispensavel durante estados
hipercatabdlicos, como cirurgias de grande porte, queimaduras e traumas multiplos, pois
nestas os niveis plasmaticos de glutamina diminuem (AL BALUSHI et al.,, 2011). A sua
inclusdo na pratica clinica é recomendada em caso de hipercatabolismo, onde a
recomendagdo varia entre 0, 3-0 ,5 g / kg / dia ou 20-25 g / dia (BARNI; SANTOS, 2011;
WERNERMAN, 2008).

Taurina

A taurina é considerada um aminoacido livre que esta presente em grandes
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quantidades no meio intracelular, sendo indispensavel para os humanos. Suas principais
fungcbes sdo a osmorregulagdo, regulacdo do calcio idGnico, estabilizagdo da membrana
plasmatica, detoxificagado dos acidos biliares, desenvolvimento do sistema nervoso central e da
retina, neurotransmissor inibitério, imunorregulacdo e atividade antioxidante, reducdo da
formagao de acido hipocloroso (HOCI-). durante a eclosdo da atividade fagocitica e também
modulagdo de citocinas pro-inflamatorias (NOBREGA,2013).

Nucleotideos

Os nucleotideos reduzem os danos ao DNA causados por anormalidades celulares ou
choques acidentais. Cumprem um papel importante em processos bioquimicos, essenciais
para a maturagao normal dos linfécitos, podendo também ser encontrados em carne bovina,
frango, peixe e cogumelos shitake (ROSINA; COSTA, 2010).

Acido graxo 6mega-3

O 6mega 3 é considerado um alimento funcional, e suas principais fontes podem ser
encontradas de forma natural (animais nauticos) e em capsulas (medicamentos), também é
considerado um acido graxo poliinsaturado ou essencial. Atua no organismo de diversas
formas, auxiliando na redugdo do dano vascular, previnindo a formagcdo de coagulos e
aterosclerose, reduz o colesterol total, além de exercer um importante papel nos processos
inflamatorios (VIDAL, 2012).

Whey Protein

A proteina que é obtida do soro do leite é reconhecida por seu alto valor biolégico.
Este suplemento nutricional € frequentemente utilizado para auxiliar na recuperacao de fibras
musculares danificadas e no aumento da massa muscular magra. (SAUDADES; KIRSTEN e
OLIVEIRA 2017).
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Imagem 12- Suplementos nutricionais.
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11. ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA A ALTA

Importancia da Terapia Nutricional

Devido ao papel importante que os nutrientes exercem no organismo, é fundamental
que o paciente transplantado siga adequadamente as orientagdes nutricionais. O
comportamento dos pacientes em relagdo a seguir ou ndo as orientagdes dietoterapicas, pode
influenciar no desfecho do transplante, sendo necessario um acompanhamento
multiprofissional, na tentativa de dirimir e sanar quaisquer duvidas ou conflitos relacionados a
nova rotina alimentar (SILVA, et al, 2020).

Foto 13- Terapia Nutricional.
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Fonte: Eterna.

A terapia nutricional desempenha um papel primordial em todo o processo, tanto no que
se refere a preparagédo cirurgica quanto ao pds-operatério, sendo fundamental que o paciente



siga as orientagdes nutricionais (SILVA, et al, 2020).

Assim a escolha dos alimentos que serdo recomendados esta condicionada aos riscos
de complicagdes nao-cirurgicas, sendo necessario controle rigoroso sobre a pressao arterial,
perfil lipidico e glicémico, ganho de peso e a influéncia que essas variaveis exercem na
qualidade de vida dos pacientes (MORAIS, 2020).

Orientagoes Nutricionais

Os pacientes devem controlar a ingestdao de micronutrientes na alimentagdo apds o
transplante até que os niveis sanguineos estejam normalizados. O tempo de seguimento da
dieta varia de individuo para individuo, sendo determinada e acompanhada pelo nutricionista e

meédico da sua equipe de transplante.

Foto 14- Alimentos.

Fonte: NSC Total.

Dessa forma, orienta-se ao paciente:

e As frutas, verduras e legumes s6 deverao ser ingeridos crus sob a orientagéo do

nutricionista;

e Devem ser evitados os substitutos do sal (sal dietético ou light) devido esses

serem ricos em potassio;

e Use produtos sem adicao de sal e com baixo teor de sédio;
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e Prefira alimentos frescos e congelados sem sal;

¢ Evite enlatados, defumados e embutidos;

e Utilize carnes frescas, aves e peixes frescos;

e Prefira paes sem adicao de sal;

e Ultilize ervas aromaticas e especiarias para realcar o sabor e aroma de suas
receitas;

e Cozinhe arroz, cereais € macarrao sem acrescentar sal;

e Leia sempre o rétulo dos alimentos para se informar sobre sua composigao;

e Para as proteinas dé preferéncia por cozinha-las no vapor, grelhar, guisar ou
fazer ensopados ao invés de fritos;

¢ Use panelas que nao precise de gordura (tipo tefal) ou a vapor;

e Se necessario utilize pouca quantidade de 6leo vegetal nas preparagdes;

e Antes de preparar aves e carnes retire a gordura aparente;

e Aumente a ingestdo de fibras, dando preferéncia a frutas, verduras, cereais,
graos e paes integrais;

e Evite grandes quantidades de balas e doces em geral;

e Procure substituir refrigerantes e sucos artificiais por suco natural utilizando uma
quantidade reduzida de agucar ou com adogante se necessario;

o Evite bebidas alcodlicas;

e Busque seguir todas as orientagées do nutricionista.

TABELA 9- Orientagdes segundo a quantidade (teor) Potassio, Fosforo, Sédio e Proteina,

presentes nos alimentos.

ALIMENTOS POTASSIO FOSFORO SODIO PROTEINA

COM TEOR:

Embutidos em | Carne vermelha

Meldo, Frutas secas, | Carnes em gerais

Kiwi, Cupuacgu, | (miudos, salsicha, | gerais Ovos
Banana prata, | sardinha, carne de | (presunto, logurte
Laranja, Pera, | porco, linguiga). | mortadela, Leite
Mamao, Agua de | Leites e derivados | bacon, linguica, | Queijos
coco, Beterraba, | (queijos, chocolate, | salame). Peixes
Tomate, Quiabo, | iogurte, sorvete). | Carne seca, | Frango

Abdbora, Batata | Amendoim e | atum, bacalhau
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BAIXO

(todos os tipos) e | castanhas. Graos | ou pirarucu.
Mandioca. (feijao, ervilha, | Queijos em
Graos: Soja, Feijao, | soja, lentilha e | geral
Grao-de-bico, milho). (mussarela,
Ervilha. Refrigerantes e | prato, cheddar).
Frutas secas cerveja. Alimentos em
Oleaginosas: nozes, Conserva
avela, castanhas, (milho, ervilha,
amendoim. azeitona,
Sal dietético palmito).
Café soluvel Margarina com
Chocolate sal ou manteiga.
Temperos e
molhos prontos.
Alimentos
industrializados,
contém
conservantes
que sao fontes
significativas de
fésforo
facilmente
absorvido no
intestino
Manga - - -
Melancia
Maca
Cenoura
Abobrinha
Pepino
FRUTAS: Abacaxi, | - - Soja
Acerola, Ameixa Feijao
fresca, Banana Grao-de-bico
macga, Caju, Caqui, Ervilha
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Jabuticaba, Limao,

Laranja lima,

Melancia, Morango,

Pera, Péssego,
Pitanga.

VERDURAS: Alface,
Agriéo, Almeirao,
Cenoura, Pepino,

Pimentao, Repolho.
VERDURAS (COM
BAIXO TEOR DE
POTASSIO SE
COZIDOS EM AGUA
FERVENTE E
DESPREZANDO A
AGUA DA
FERVURA):Abobora,
Abobrinha, Acelga,
Batata, Berinjela,
Beterraba, Brocolis,
Chuchu, Couve-Flor,
Couve-manteiga,

Espinafre, Mandioca,
Mandioquinha,

Quiabo, Vagem,

FONTE: AZEVEDO, et al, 2023. ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM HEMODIALISE.

Portanto, € fundamental que o paciente assuma um compromisso consigo mesmo, no
que diz respeito ao esforgo para se adaptar a nova rotina de alimentacdo adequada e o
seguimento correto da terapia medicamentosa, buscando dessa forma a complementagdo com

o acompanhamento multiprofissional o prolongamento de sua qualidade de vida.
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