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RESUMO: A nutrigio exerce um relevante papel na avaliacio e no tratamento das
doencas renais, uma vez que, a orientagio dietética individualizada visa auxiliar no
controle e prevengio das possiveis complicagdes da doencga renal crénica (DRC). A DRC é
uma enfermidade com caracteristicas irreversiveis das func¢des dos rins, normalmente
relacionada a diabetes mellitus e hipertensdo arterial, que podem avancar para uma fase
mais intensa, chamada de doenga renal crdnica terminal (DRCT). Ao chegar nesse estégio,
as func¢des renais sdo nulas, deste modo, torna-se necessirio o tratamento por meio de
hemodialise (HD) ou diélise peritoneal (DP), com o intuito de substituir as fungdes renais.
Devido ao processo hemodialitico, as perdas de nutrientes sio consideradas uma das causas
relevantes para a desnutricdo, visto que, nesse processo sio perdidos vitaminas
hidrossoltveis, peptideos e aminoacidos. Por isso, o estado nutricional desses pacientes é
objeto de preocupacio e desafio para as equipes multidisciplinares que os atendem. O
presente estudo é de cariter bibliogréfico e descritivo, onde foram realizadas buscas nas
bases de dados dos dltimos seis anos. Assim, os pacientes portadores de doenca renal
crbnica, por serem suscetiveis, necessitam de um acompanhamento constante, para reduzir
os agravos da doenca, sendo necessirio adequar a ingestio de alguns nutrientes, como
proteina, célcio, potdssio, fésforo e sédio, visando garantir melhoria no estado nutricional
do paciente. Com isso, enfatizamos a importancia da terapia nutricional adequada, visando
possibilitar melhoria na recupera¢io e manutengio do estado nutricional.

Palavras-Chave: Doenca renal crénica. Hemodidlise. Terapia Nutricional. Dieta.
Alimentagio Saudavel.

ABSTRACT: Nutrition plays a relevant role in the evaluation and treatment of kidney
disease, since individualized dietary guidance aims to assist in the control and prevention
of possible complications of chronic kidney disease (CKD). CKD is a disease with
irreversible characteristics of kidney function, usually related to diabetes mellitus and
hypertension, which may progress to a more intense stage, called end-stage renal disease
(ESRD). When it reaches this stage, kidney functions are null, so treatment through
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hemodialysis (HD) or peritoneal dialysis (PD) becomes necessary in order to replace
kidney functions. Due to the hemodialysis process, the loss of nutrients is considered one
of the relevant causes for malnutrition, since in this process water-soluble vitamins,
peptides and amino acids are lost. Therefore, the nutritional status of these patients is a
matter of concern and a challenge for the multidisciplinary teams that care for them. The
present study has a bibliographic and descriptive character, where searches were made in
databases over the last six years. Thus, patients with chronic kidney disease, for being
susceptible, need constant monitoring to reduce the aggravations of the disease, and it is
necessary to adjust the intake of some nutrients such as protein, calcium, potassium,
phosphorus and sodium, aiming to ensure improvement in the patient's nutritional status.
Thus, we emphasize the importance of adequate nutritional therapy, aiming to enable
improvement in the recovery and maintenance of the nutritional status.

Keywords: Chronic kidney disease. Hemodialysis. Nutritional Therapy. Diet. Healthy
Eating.

INTRODUCAO

A Doenga renal crénica (DRC), na atualidade, é definida como um termo anéilogo
de desordens heterogéneas que atingem a funcio e estrutura dos rins existentes, por um
periodo superior a 3 meses e que traz comprometimentos a saiude. Essa defini¢io é

fundamentada em trés componentes: o anatémico ou estrutural, que sio considerados

1400

marcadores de dano renal, o funcional, que estd associado a taxa de filtracio glomerular

(TGF) e o temporal (CUPPARI, 2019).

Segundo dados do Censo Brasileiro de Didlise, com anéilise de dados da década
2009-2019, a estimativa de pacientes com doenga renal crénica dialitica ultrapassava os
130.000, com registro no aumento da prevaléncia e da incidéncia de pacientes em
tratamento dialitico (NEVES, 2018). Dados nacionais revelam que as principais causas de
DRC sdo: diabete mellitus, hipertensio arterial, doenga renal policistica e as doencas
glomerulares, estas causas podem levar pacientes para alguma modalidade dialitica
(MARTINS, 2016).

A DRC pode ser definida por estddios, de acordo com os resultados da taxa de
filtracio glomerular e na excrecio de albumina na urina, a partir desses serdo avaliados a
redugio e comprometimento da fungio renal (LIMA, 2021). No decorrer da doenca ¢
frequente o aparecimento de complica¢des préprias devido a perda da fungido, como

anemia, desnutricio, perda &ssea, acidose metabdlica e episédios de complicaces
) ¢ao, p ) p plicag

cardiovasculares (PAZ, 2016).
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Em resposta a uma diminui¢io da taxa de filtragio glomerular, o rim é induzido a
uma sequéncia de adequagdes, visando a prevencio da doenca, onde nota-se uma melhoria
na TFG a curto prazo, porém, em longo prazo resulta na perda rdpida de néfrons,
consequentemente a uma insuficiéncia renal crénica. Em resposta a redu¢io no niimeros
de néfrons, surge a hiperplasia renal, resultando no aumento da TFG e na perfusio renal.
Com isso, ocorre a perda da seletividade, consequentemente impedindo a passagem de
macromoléculas para a urina (TELLES, 2015).

Com a progressio da DRC para a fase terminal, surge a necessidade da terapia
dialitica, onde a taxa de filtracdo glomerular é <15 mL/min/m2. Estado este, em que os rins
sdo incapazes de manter a filtracio sanguinea, o volume, a composi¢io ibnica, a sintese e
degradagio de enzimas e dos horménios (AQUINO, 2016). E nesse momento que surgem
os tratamentos, um deles é a hemodidlise (HD), processo onde um equipamento
(dialisador) filtra e limpa o sangue, desempenhando a fun¢io que os rins estdo incapazes
de realizar. Nesse tratamento é liberado o acimulo de soluto, eletrélitos e 4gua do corpo do
paciente, através de um cateter comumente localizado na veia subcldvia ou por meio de
uma fistula arteriovenosa. A hemodiilise também é responsivel em regular a pressio
arterial, e auxilia mantendo o equilibrio de substincias como a creatinina, potéssio, sédio e
ureia (RODRIGUES, 2017).

Estudos recentes apontam que a alta carga de 4cido dietético pode diminuir a
funcio renal e que a acidose metabdlica contribui para a progressio da doenca renal
croénica. As dietas alcalinas, baseadas em frutas e verduras, tém o potencial de neutralizar a
producdo de 4cidos decorrente do consumo excessivo dos alimentos acidificantes, como as
carnes e os queijos (SILVA, 2020). Um padrio alimentar mais sadio est4 correlacionado a
uma menor probabilidade de uma doenga renal em estigio final, isto implica em melhores
taxas de sobrevida nos paciente com doenca renal crénica, auxiliando na diminui¢io da
inflamacio sistémica (LUDVIG, 2019).

Vale ressaltar que a importincia da terapia dietética, diminui a progressio da
doenca para os estigios mais graves, tendo como finalidade prevenir ou amenizar os
sintomas, mantendo o paciente em um bom estado nutricional. O fator dietético estd
associado ao agravamento das condi¢des metabdlicas, uma correta intervencdo terapéutica

tem como principal objetivo minimizar altera¢des metabdlicas podendo tornar o paciente
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menos assintomatico, assim possibilitando melhorias na qualidade de vida. E primordial e
indispensdvel que este paciente siga as orientacdes nutricionais, levando em consideracio
principalmente o consumo de potdssio, fésforo e da proteina, pois, estes estdo ligados aos
principais agravos referente a patologia existente (CASTRO, 2018).

Devido as dificuldades enfrentadas pelos pacientes renais crénicos, o presente
trabalho teve como principal objetivo revisar, através de artigos cientificos, a importincia
da terapia nutricional em pacientes renais cronicos, visando manter um bom estado

nutricional, prevenindo ou minimizando sintomas, consequentemente

promovendo uma melhor qualidade de vida desses pacientes.

2 METODOLOGIA

Caracterizado como um estudo bibliogréfico, de carédter descritivo, com anélise de
referéncias obtidas nas seguintes bases de dados: as bases essenciais Literature
Analysisand, Retrieval System online/PubMed (Medline) e Literatura Cientifica e
Técnica da América Latina e Caribe/Biblioteca Virtual em Sadde (LILACS) a base
opcional Scientific Eletronic Libracy Online (Scielo), buscadores na web e literatura
cinzenta (busca manual). Para identificar todas as publicagdes relevantes, foram realizadas
buscas nas bases de dados quanto aos tltimos seis anos, de 2015 a 2021.

A estratégia de busca foi definida por descritores cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Sadde (DECs), com o unitermo “protocolo” em combinagio com termos
relativos ao estado nutricional do paciente renal crénico (DRC). Os critérios de inclusdo
foram definidos previamente: artigos redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
estudos realizados em DRC e manuscritos publicados nos tltimos cinco anos. Os critérios
de exclusdo de artigos compreenderam: artigos de revisio nio disponiveis na versdo
completa, comunicacbes breves e artigos, artigos indisponiveis quando solicitado aos
autores; que nio se referirem aos critérios definidos para inclusio. A selecdo dos estudos
foi realizada identificando o total de referéncias da busca de dados nas bases eletronicas e
na busca manual, excluindo as duplicadas, e em sequéncia, uma triagem por meio da
leitura do titulo e resumo.

As referéncias selecionadas foram analisadas por completo, nas quais, foi feita a

extracdo dos dados (autor, ano de publicagdo, amostra do estudo, objetivo, uso de protocolo
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nutricional). Os manuscritos foram avaliados quanto i principal questio da pesquisa:
intervengdo da terapia nutricional. Todos os artigos que se enquadram com o desenho do

estudo, foram incluidos na avalia¢do.

3 OS RINS

Localizado na cavidade abdominal posterior, possuindo cerca de 12 centimetros de
comprimento, 2,5 centimetros de espessura e 5 centimetros de largura, sendo protegido por
uma camada de musculos, localizando-se um de cada lado da coluna vertebral. Devido a
localizagdo do figado, o rim direito fica um pouco mais baixo que o esquerdo.
Considerados érgios cruciais para manter uma boa homeostase do corpo humano, exercem
uma funcio vital e sdo encarregados pela filtragdo sanguinea, pela regulagio do volume de
liquidos e eliminagio do excesso de 4gua, sais e substincias indesejadas. Além disso,
produzem horménios e reabsorvem nutrientes essenciais (MESTRINHO, 2019).

Cada rim possui cerca de um milhio de néfrons, considerados unidades funcionais.
Os néfrons consistem em um glomérulo que contém as artérias eferentes e aferentes, a
cidpsula de Bowman, o tdbulo contorcido proximal e distal, a alca de Henle e os dutos
coletores. Por ter como principal funcio a filtracdo das toxinas do corpo humano e a
excregdo através da urina, ocorrendo algum declinio na fungio renal, este érgdo comega a
apresentar dificuldade de regulagio e excre¢do das substincias, acarretando acimulos na
corrente sanguinea. Por consequéncia, haverd reducio na taxa de filtragio glomerular,
quanto menor essa medida, maiores serdo os danos na fung¢io renal que serdo percebidos
pelos primeiros sinais e sintomas. (RIBEIRO, 2020). Consequentemente, com o avango da
doenga para os estiddios 4 e 5, serdo indicadas as terapias renais substitutivas (TRS), dentre

elas, estio os tratamentos dialiticos: hemodialise (HD), didlise peritoneal (DP) ou o

transplante renal. (BORGES, 2019).

4 DOENGA RENAL CRONICA (DRC)

A doenca renal crénica (DRC) é uma enfermidade com caracteristicas irreversiveis
das funcdes dos rins, normalmente relacionada a diabetes mellitus e hipertensdo arterial, a
DRC ¢ classificada em estdgios que variam de acordo com a taxa de filtragdo glomerular e

na excrecdo de albumina na urina, serio avaliados a reducdo e comprometimento da funcio
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renal. O estdgio 1, considerado normal ou elevado com taxa > go TFG (mL/min/1,73 m2);
estddio 2, nota-se uma reducio leve; estddio 3A, redugdo leve a moderada; estddio 3B,
reducdo moderada a grave; estddio 4, redugio grave; estidio s, faléncia renal (LIMA, 2021).
Ao chegar no estdgio s, ja é classificada como doenca renal crdénica terminal (DRCT).
Quando chega nesse estdgio, as func¢des renais sdo nulas, deste modo, torna-se necessario o
tratamento por meio de hemodiilise (HD) ou didlise peritoneal (DP), com o intuito de
substituir as fun¢des renais (FUKUCHIMA, 2016).

Destaca-se que, as doencas crdnicas atingem um grupo de patologia que gera
alteracdes no estilo de vida. Teoricamente, tais doengas tém uma histéria prolongada, onde
os sintomas aparecem de forma gradual, apresentando um periodo longo, assintomitico,
seguido de viérios fatores de risco, que sofrem interferéncia do ambiente. O paciente com
DRC nio tem o certo conhecimento de fato, onde seu diagnédstico tardio pode dificultar
sua cura, permitindo o estado crdnico da doenca. A descoberta e o tratamento precoce em
estigios iniciais ajudam a prevenir a conclusio maléfica, decorrente da morbidade
relacionada & nefropatia. Com o aumento dos estidgios da DRC, o paciente pode apresentar
dificuldades fisicas, onde impedem a sua autonomia, exigindo ajuda e dedicagio de
familiares nas diversas tarefas. Sobretudo, a populagio com DRC, também tem aumentado
proporcionalmente ao envelhecimento da populagio em geral e o aumento de pacientes

com hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que a principio, sdo os principais agravantes

dessa patologia (RIBEIRO, 2020).

4.1 DOENCAS ASSOCIADAS

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) atinge cerca de 30% da populagio no
mundo, onde os alimentos industrializados s3o um dos principais motivos para o
agravamento da doenca e, consequentemente, para o avango do estigio terminal da DRC.
A doenca renal crdnica pode agravar com complicacSes referentes 3 HAS, sendo um
preditor livre de doenca cardiovascular (DCV). A despesa geral da DRC é ponderada a
1,3% do orcamento de satde, dos quais 1390 s3o referentes ao excesso de infarto agudo do
miocirdio e acidentes vasculares cerebrais. A possibilidade do perigo aumenta na medida
em que a taxa de filtracio glomerular estimada (TFCe) vai caindo e os niveis de

albumindria vio aumentando. Nesse caso, um acompanhamento da pressio arterial (PA) é
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de extrema importéincia, em especial para pacientes com DRC para que evite complica¢des
e a progressio da doenga (STOMPOR T, 2020).

Uma das patologias mais frequentes a se agravar em pacientes com DRC ¢ a
anemia, acarretando a falta de nutrientes, principalmente o ferro e a vitamina Biz, devido a
mé absor¢do no sistema gastrointestinal. Na relacdo entre a anemia e a DRC ocorre uma
perda na agio da eritropoietina que é gerada pelo estado inflamatério acelerado da doenga.
A eritropoietina ¢ identificada por um horménio que ajuda na proliferacio e diferenciacio
das células hematopoiéticas (NUHU, F., & BHANDARI, 2018).

A anemia pode trazer diversas consequéncias para o paciente portador de DRC,
tendo em vista os sinais e sintomas como, fadiga, perda da capacidade cognitiva, dispneia,
ainda tendo uma grande chance ao aumento de doengas cardiovasculares, podendo levar o
paciente a 6bito (HONDA, H. et al., 2019).

Na DRC, a anemia pode ser localizada no momento do diagnéstico, sendo a
principal causa a redugio da capacidade dos rins na produgio de eritropoietina (EPO).
Porém, a deficiéncia de ferro e outros fatores associados a a¢do inflamatéria crénica da

DRC, consegue contribuir no desenvolvimento dessa anemia (AKIZAWA, T.,

OKUMURA, et al, 2018).

4.2 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

A didlise é uma terapia utilizada para remover os acimulos de solutos urémicos e o
excesso de 4gua, através dela permite-se o restabelecimento do equilibrio eletrolitico e
dcido bésico do paciente. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, esse
tratamento é efetuado através da ligacdo do paciente a um equipamento dialisador, que por
sua vez possui a tarefa de realizar parte da funcdo renal. Na hemodidlise (HD) ou na
dialise peritoneal (DP) o plasma urémico é posto em contato com a solugio de dialise,
separados unicamente por uma membrana permedvel, que na HD é uma membrana
artificial, j4 na DP ¢ a prépria membrana do periténio (CUPPARI,2019).

Dentre os métodos de terapia dialitica, a hemodialise (HD) é mais utilizada. Para
realizacdo de uma sess3o, o paciente precisa ter algum tipo de acesso vascular, dentre eles:
a fistula arteriovenosa, o enxerto AV ou o cateter venoso. Quando este paciente é

conectado & miquina, d4-se inicio a sessdo, processo onde o sangue passa por dentro de um
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tubo composto de uma membrana de diélise, ocorrendo a difusio entre o sangue e o liquido
de diélise circundante, removendo o excesso de liquidos, realizando a depuragio do sangue,
retirando a ureia, o potdssio, o fésforo, o icido tdrico e as moléculas. Esse processo pode
durar cerca de 2 a 5 horas e as sessdes podem ser de duas a trés vezes por semana (TELLES,
2015).

Considerada crucial, as sessdes de hemodiilise evitam que os pacientes com DRC
vé a 6bito, mesmo sabendo que as sessdes nio compensam as perdas das atividades
endécrinas ou metabdlicas realizada pelos rins, o paciente precisa saber da extrema
importincia desse tratamento para prolongar o seu tempo de vida (RIBEIRO, 2020).
Sabendo-se que, com a redugio ou a perda da fungio renal, surgem intmeros distarbios
hormonais, hidroeletrolitico e metabélicos que favorecem indireta ou diretamente para a
evolugdo de uma situagio nutricional instdvel, definidos pela deplecio de reservas de

gorduras e proteina, principalmente de tecido muscular (CUPPARYI, 2019).

s PROTEINA

A restricdo do aporte protéico tem sido bastante utilizada na prescri¢do dietética
dos pacientes com DRC. Estudos mostram que a ingestdo aguda de proteina aumenta o
fluxo plasmético renal, a taxa de filtracdo glomerular, a pressio intraglomerular e
influéncia na hemodinimica renal, e a sua diminui¢io pode auxiliar no controle da DRC,
favorecendo melhoria nos niveis de albumintria e no controle da uremia (PEREIRA,
2020).

Devido a escassez de estudos clinicos, a recomendagio ideal de proteinas para
pacientes em terapia renal substitutiva (HD ou DP), ainda é dubitdvel. Com base nos
escassos estudos, estima-se que para paciente em didlise, o teor (1,1 e 1,2 g/kg/dia) de
proteinas é essencial, devido ao maior grau de catabolismo protéico e a perdas de
aminoacidos durante as sessdes de hemodialise. (CUPPARI, 2019). Por este motivo,
indica-se o fornecimento de refeicdes saudédveis, antes, durante e apds cada sessio de
dialise, com propésito de atenuar o catabolismo protéico (PEREIRA, 2020).

Uma alimentacdo inapropriada pode ocasionar o aceleramento da sarcopenia, a
perda progressiva de massa muscular pode estar associada a risco de infeccSes e fraturas

(AQUINO, 2016). A ingestdo de proteina deve ser acompanhada rigorosamente, visto que,
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no processo de didlise ocorrem perdas significativas dessa macromolécula, podendo levar a
diversas complicacbes no estado clinico do paciente, dietas com ingestdo protéica inferior a

1g/kg/dia, pode estd associado a desnutri¢io e a0 aumento das taxas de mortalidade desses

pacientes (PLACIDO, 2021).

5.1 POTASSIO

O consumo do potédssio merece atencdo na doenga renal cronica, especialmente nas
fases mais avangadas onde a hipercalemia prevalece. Com a restri¢io da excregio renal,
alguns fatores favorecem para o ganho do potéssio sérico, sendo eles, a acidose metabdlica,
constipacdo intestinal, diabetes mellitus, uso de inibidores RAAS, beta-bloqueadores e a
ingestdo de alimentos com alto teor de potéssio. Sendo assim, todos esses fatores devem
ser examinados para evitar e tratar a hipercalemia (CUPPAR]I, 2019).

O potéssio pode ser encontrado em laticinios e carnes, que s3o alimentos de origem
animal e nos alimentos de origem vegetal, como frutas, nozes e legumes. Vale ressaltar que
os vegetais ndo necessitam serem excluidos da refeicdo, o que deve ser feito é a adequacio
da dieta visando ofertar alimentos que possuem um menor teor de potissio, visto que sdo
fontes de minerais, vitaminas e compostos bioativos. No momento da preparagio das
refeicdes, é indicado cozinhar alimentos de origem vegetal em bastante 4gua, apés fervura,
descartar a 4gua utilizada no cozimento, esse procedimento auxilia na diminui¢io do teor

de potéssio desses alimentos. (PEREIRA, 2020).

5.2 FOSFORO E CALCIO

Encontrado em quantidades consideriveis nos alimentos fontes de proteinas
vegetais (oleaginosas, leguminosas e grios de cereais) e animais (laticinios, carne bovina,
aves, peixe, ovos) (ROSS; 2016), o consumo de fésforo deve ser restrito em pacientes com
DRC, uma vez que, é frequente o desenvolvimento de hiperfosfatemia, decorrente da
baixa eficicia da sua remocdo durante o processo dialitico (CUPPARI, 2019).

Por isso, é recomendado restringir o consumo de alimentos protéicos da dieta do
paciente com DRC, o profissional deve estar atento e priorizar os alimentos com baixa
razdo fésforo-proteina. Também ¢é indispensdvel a restricio de alimentos que nio

interferem na ingestdo protéica, como as visceras, os middos, as oleaginosas e os alimentos
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que contém uma quantidade considerdvel de fésforo devido aos conservantes utilizados
(AQUINO, 2016).

A homeostase do fésforo fica comprometida, 3 medida que a fung¢io renal diminui.
Com isso, o controle inapropriado do fésforo também pode estar ligado ao surgimento do
hiperparatireoidismo, por isso, métodos devem ser adotados para diminui¢io e controle
nos niveis de fésforo. Além da orientacio nutricional, é primordial uma dialise adequada e
a utilizacdo de quelantes, de acordo com a ingestdo de fésforo nas refeicdes (SILVA, 2016).

Os quelantes de fésforo atuam ligando-se em uma por¢io do alimento no trato
gastrointestinal, criando um composto insolivel que n3o pode ser absorvido,
consequentemente serd eliminado através das fezes. Por isso, a importincia dos pacientes
consumirem os quelantes junto s refei¢cdes que contenham esses alimentos com alto teor
de fésforo (CUPPARI, 2019).

Com o actmulo do fésforo e os niveis de vitamina D diminuidos, o organismo
acaba nio utilizando o célcio de maneira adequada. Como consequéncia, busca corrigir
retirando o célcio dos ossos direcionando para o sangue. Quando ocorre a diminuigdo da
funcio renal, tendem a ocorrer mudancas na dinimica do célcio, ocasionando a
hipocalcemia (deficiéncia de célcio no sangue), resultando na debilidade nos dentes e
ossos, cdimbras, dificuldades coagulacio e reducio dos batimentos cardiacos. Visando a

prevencio deste fato, é fundamental equilibrar os niveis de fésforo e cédlcio na dieta do

paciente com DRC (TELLES, 2o015).

5.3 SODIO E INGESTAO HIDRICA

A restricio de sédio é recomendada para controle da pressio arterial e para o
controle da ingestio de liquidos, visando a reducdo do ganho de peso interdialitico. E
recomendado de 5 a 6 g de sal (cloreto de sédio) por dia, ou seja,

2.000 a 2.300 mg/dia de sédio, metade da quantidade de sédio que ¢ ingerido pelos
brasileiros, justificando a dificuldade dos pacientes a seguirem essa orientagio (CUPPARI,
2019). Segundo os pacientes portadores de DRC, a maior barreira para adesio a dieta
prescrita seria o sabor dos alimentos por conta da restri¢do do sal. Para eles o sal utilizado
na maioria das preparagdes é um ingrediente importante no sabor final dos alimentos

(LAMBERTI, 2017). Desta forma, visando a redu¢io no consumo, os profissionais devem
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orientar seus pacientes a realizarem trocas de temperos industrializados por temperos
naturais, ressaltando também que eles nio devem consumir produtos em conservas,
embutidos e enlatados por terem um alto teor de sédio (CUPPARI, 2019).

Com a progressio da doenga renal, ocorre a diminuicdo da capacidade em excretar
os liquidos, ocasionando dificuldade em manter o débito urinirio habitual. Pacientes que
estio em hemodialise (HD) a ingestdo hidrica baseia-se na capacidade de excregio de dgua
pela urina e suor. O melhor indicador para adequacdo da ingestdo hidrica é o ganho de peso
interdialitico, porém de modo geral a recomendacio é de 500 a 1.000 mL/dia acrescentados
ao volume de diurese das 24 horas. Os pacientes que realizam a diélise peritoneal (DP),
costumam se preocupar menos com a ingestdo hidrica, visto que as sessdes sdo didrias.
Lembrando que todos os alimentos que contém liquidos devem ser considerados nos
cilculos, como por exemplo a melancia, sopas, café e gelatinas. Para aliviar a sede,
profissionais orientam que seus pacientes facam consumo de pequenas quantidades de

dgua gelada ou até mesmo chupem pequenas pedras de gelo (AQUINO, 2016).

TERAPIA NUTRICIONAL NA DOENGCA RENAL CRONICA

A nutri¢do executa um relevante papel na avaliagdo e no tratamento das doencas
renais, uma vez que, a orientacdo dietética individualizada visa auxiliar no controle e
prevencio das possiveis complicagdes da DRC. Devido ao processo hemodialitico, as
perdas de nutrientes sio consideradas uma das causas relevantes para a desnutri¢do, visto
que, nesse processo sio perdidos vitaminas hidrossolaveis, peptideos e aminoicidos. Por
isso, o estado nutricional desses pacientes é objeto de preocupagio e desafio para as equipes
multidisciplinares que os atendem (PERUSSO, 2019).

A dieta é um fator essencial e determinante podendo trazer virios beneficios para
os pacientes com DRC, visando assim a manuten¢io do equilibrio dcido-bisico. Uma
alimentacdo rica em proteina animal tende a gerar um aumento na producio de 4cido, ji a
alimentagdo rica em vegetais e frutas geram bicarbonato e reduzem a carga liquida de
acidos na dieta (BANERJEE, 2016).

Sabendo que o rim é um 6rgdo denominado como filtrador, quanto menor a carga

gerada pelo metabolismo, menor serd o trabalho renal. Por este motivo, o profissional deve
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estar atento ao estigio da doenca para assim adequar a dieta, visando controlar ou

minimizar os sintomas da DRC (CASTRO, 2018).

O planejamento dietético desse paciente ird depender da condigio clinica atual em

que ele se encontra. Por isso, deve ser observado o principal motivo desse paciente se

encontrar no seu estado atual, ou o que levou ao acometimento dessa doenca de base, e se

ha outras patologias associadas a ela, como por exemplo a hipertensido arterial e a diabetes

mellitus (PLACIDO, 2021).

7 RESULTADO E DISCUSSOES

Tabela 1. Relagio dos estudos realizados sobre a influéncia da terapia nutricional na doenga

renal crénica (2016 - 2021).

AUTOR / ANO / TITULO [UTOR (es) ANO DE OBJETIVOS
[UBLICACAOQO
Terapia nutricional em PLACIDO ES, et al Revisar a importincia da terapia nutricional
pacientes com Doenca Renal 2021 nos pacientes portadores da doenca renal
Cronica: Revisdonarrativa onica, enfatizando sobre anecessidade de um
companhamento doestado nutricional desses
pacientes.
Diet in Chronic Kidney Enfatizar os beneficios da adesdo da dieta
isease: an integratedapproach PEREIRA RA, et al 2020 limentar associado a melhores resultadospara
to nutritional a prevengio e tratamento da doenga renal
therapy. crénica (DRC).
Alimentagio e habitos devida na Relacionar a dieta e o estilo de vida dos
doenga renal cronica. PERUSSO GKF,et 2019 pacientes com DRC.
al
An integrative review of the elatar os métodos utilizados para determinar
ethodology and findings regarding | LAMBERT K, et al 2017 adesdo 4 dieta e associar osfatores que podem
dietary adherence in end stage impactar diretamente aessa adesdo.
kidney disease.
Dietary Patterns and CKD Analisar o papel da dieta, enfatizando os
Progression. BANERJEE T, et al 2016 padrdes alimentares e progressio da doenca
renal crdnica.
[mportincia da terapia nutricional Compreender através de uma anélise
com énfase nocalcio, fésforo e TELLES C, et al 2015 bibliografica a importancia da terapia
potassio no tratamento da doenga nutricional nos pacientes com doenca renal
renal crénica. cronica, dando énfase no potassio,célcio e
fésforo.

Fonte: os autores.
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De acordo com Plicido et al (2021), os pacientes portadores de DRC sio
extremamente vulnerdveis, necessitando de um acompanhamento frequente para avaliagio
do estado nutricional, visando minimizar os sintomas, as morbidades e mortalidades da
patologia. Telles et al (2015), relata que a terapia nutricional apresenta um importante
papel no tratamento dos pacientes portadores da doenca renal crdnica, contudo, esses
pacientes costumam enfrentar algumas dificuldades para seguir essas orientacées, uma vez
que a sua dieta precisa conter a quantidade ideal de proteinas, calorias e paralelamente ha a
necessidade de regular alguns nutrientes como o fésforo, cilcio e potéssio.

Pereira et al. (2021), enfatiza a importincia dos ajustes na ingestdo dos nutrientes
como proteina, fésforo, célcio, sédio e potdssio a fim de garantir uma melhor qualidade de
vida desses pacientes. Salientando os beneficios da adesio de um padrdo alimentar
saudavel ligado a melhores resultados para o tratamento ou até mesmo na prevengio da
DRC.

Banerjee T. et al. (2016) relata diversos padrdes dietéticos, incluindo condutas com
beneficios que visam melhoria na saide desses pacientes com DRC. Também ¢é citado que
os padrdes dietéticos com baixa carga de 4cido na dieta podem retardar a progressio da
DRC. Dietas a base de vegetais e frutas com baixa carga de 4cidos e liquidos apresentam
resultados satisfatérios nesses pacientes. Com relagdo a ingestdo hidrica, os pacientes com
DRC precisam restringir a ingestdo de liquidos, visando assim prevenir a sobrecarga no
aparelho renal (Lambert et al., 2017).

Perusso et al. (2019), descreve que o tratamento nutricional pode variar de acordo
com a fase em que o paciente se encontra, assim a intervencio dietética poderd reduzir o
risco de morte desses pacientes. Lambert K. et al. (2017) relata neste estudo, que diversos
fatores podem gerar implicagdes sobre a adesio i dieta desses pacientes, mas estratégias

podem ser empregues visando uma melhor aceitagdo da terapia nutricional.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que os pacientes com doenga renal crénica (DRC) sdo
extremamente vulnerdveis, com isso, ressalta-se a importincia do acompanhamento desses
pacientes com uma equipe multidisciplinar, principalmente com Nutricionistas, visando

promover uma melhor adequacdo na dietoterapia desses pacientes. Uma dieta equilibrada
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possui um papel expressivo no tratamento de pacientes renais cronicos, sobretudo no que
se refere a prevenir as complicagdes clinicas.

Salientamos a relevincia da terapia nutricional adequada , visando melhoria na
manutengio e recuperacio do estado nutricional do paciente, controlando a ingestdo de
liquidos, sédio, potdssio e proteinas, impedindo os edemas causados pelo desequilibrio
eletrolitico, regulando a ingestdo de cailcio, fésforo e vitaminas promovendo assim uma
melhor qualidade de vida desses pacientes. A intervengio dietética deve ser individual e
adaptada de acordo ao estigio da patologia, sabe-se que na maioria das vezes é dificil a
aceitagio e a adesio dessa dieta pelos pacientes, por isso salienta-se a importincia da

orientagio dos profissionais de satide junto aos familiares e pacientes.
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