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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: O objetivo do presente trabalho
foi elencar as particularidades e os aspectos
nutricionais mais relevantes relacionados a
doenga renal crbnica e aos tratamentos mais
comumente aplicados para o0 manejo desta
patologia. O estudo constitui uma revisdo
integrativa de carater analitico e exploratério,
cujo conteudo foi obtido através da busca
por artigos cientificos em bases de dados.
Tais artigos passaram por leitura e avaliacao
critica para a sua escolha e aprovacédo para
compor esta revisdo. Na ultima fase da doenca
renal, caracterizada pela faléncia do 0Orgéao,
h&d a necessidade de iniciar tratamento para
a substituicdo das fungbes renais, como a
dialise peritoneal, hemodialise ou o transplante
dos rins. Dietas hiperproteicas, obesidade
e doencas crbnicas estdo relacionadas a
problemas na funcdo renal. A desnutricdo
possui influéncia sobre o funcionamento renal,
estando relacionada a diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular e do fluxo plasmatico, na
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capacidade de concentragéo renal e na excrecao de acidos. Restricbes alimentares
séo importantes nesse estagio, visando a saude do paciente. S&o relatadas,
frequentemente, dificuldades no inicio das intervengdes dietéticas devido as mudancas
de habitos exigidas pela doenca. E de fundamental importancia a realizacéo de
acompanhamento nutricional em individuos portadores de doenca renal cronica,
independente da terapéutica que esteja sendo aplicada, a fim de evitar o surgimento
de alteracGes importantes no estado nutricional dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Nefropatias. Insuficiéncia renal crénica. Dietoterapia.

NUTRITIONAL ASPECTS RELATED TO CHRONIC RENAL DISEASE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This work aimed to detail specific characteristics and the most relevant
nutritional aspects related to chronic renal disease and the most commonly applied
treatments to handle this pathology. The study constitutes an integrative review with an
exploratory analytical feature; its content was obtained through research for scientific
articles in databases. Such articles went through reading and a critical evaluation for
its choice and approval to compose this review. On the last phase of renal disease,
characterized by failure of that organ, there is necessity to initiate treatment to substitute
the kidney functions, such as peritoneal dialysis, hemodialysis or kidney transplant.
High-protein diets, obesity and chronic diseases are related to kidney function problems.
Malnutrition influences kidney function, being related to the decrease of glomerular
filtering rate and plasma flow, in the capacity of kidney concentration and acid excretion.
Food restrictions are important in this stage, aiming at the patient’s health. Difficulties
in the beginning of dietetic interventions are frequently reported due to changes in
habits demanded by the pathology. It is imperative to have nutritional follow-up with
individuals with chronic renal disease, regardless of the therapeutic applied, aiming to
avoid important alterations in their nutritional status.

KEYWORDS: Nephropathies. Chronic renal failure. Diet therapy.

11 INTRODUCAO

Os rins exercem multiplas atividades no organismo humano, dentre elas
destacam-se a filtracdo e reabsorcdo de nutrientes (TORTORA; DERRICKSON,
2017). A doenca renal crénica (DRC) € definida pela plataforma de Gestao Integrada
de Doencas (GID) como uma lesédo capaz de provocar perda progressiva e irreversivel
da funcao renal. Considera-se presente a DRC quando as alteragdes funcionais e
estruturais dos rins duram por um periodo superior a trés meses (GID, 2015).

No Brasil, a quantidade de individuos mantidos em programa crbénico de
didlise mais que dobrou nos ultimos oito anos. O rastreamento realizado em paises
desenvolvidos estima prevaléncia de DRC entre 10 e 13% na populagcao adulta. O
gasto com o programa de dialise e transplante renal no Brasil situa-se em torno de 1,4
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bilhdes de reais ao ano (STANIFER et al,2016).

Diversos fatores podem ser associados a etiologia da DCR como a obesidade,
hipertenséo, diabetes, proteinuria, refluxo e/ou infecgcéo urinéria, abuso de analgésicos
e anti-inflamatoérios. Dietas com alto teor de proteinas também estao associadas ao
desenvolvimento desta patologia (KILRSZTAJN et al, 2014).

A DRC é irrecuperavel e o seu tratamento tem como objetivos limpar e filtrar o
sangue, liberar o corpo de residuos prejudiciais a saude, como excesso de sal e de
liquido. Além disso, objetivara o controle da pressao arterial, auxiliando o corpo a
manter o equilibrio de substancias como sédio, potassio e ureia (SILVER; BUENO,
2014).

As pessoas em tratamento da DRC passam por alteracdées no cotidiano, meio
familiar e social. Dentre essas mudancas estdo aquelas relacionadas a alimentacao
(SILVE; BUENO, 2014). Modificagdes nos habitos alimentares podem promover uma
melhora na qualidade de vida do paciente, sendo necessario que o mesmo tenha
habitos e atitudes saudaveis afim de manter ou atingir o peso adequado e assegurar
o aporte necessario de vitaminas e minerais (D’AMICO et al, 2013).

Visto esse cenario, o presente trabalho teve como objetivo elencar as
particularidades e os aspectos nutricionais mais relevantes relacionados a doenca
renal crbnica e aos tratamentos mais comumente aplicados para o0 manejo desta
patologia.

2| METODOS

O presente estudo constitui uma reviséo integrativa de carater analitico e
exploratério, cujo delineamento se deu através das seguintes etapas: 1) definicdo da
tematica central do trabalho e da pergunta norteadora, 2) levantamento bibliografico
e selecdo dos artigos de interesse através de leitura breve, 3) categorizacdo dos
estudos segundo os critérios de inclusao, 4) analise e discussédo das informacoes
obtidas e 5) sintese do conhecimento extraido e apresenta¢ao da revisao integrativa.

A pergunta norteadora do trabalho foi “quais o0s aspectos nutricionais
relacionados a doenga renal crénica? ”. O levantamento dos artigos cientificos se deu
através da exploracdo de bases de dados online como Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os descritores “doenca
renal crénica”, “alimentacao” e “hemodialise” bem como seus respectivos nas linguas
inglesa e espanhola.

Incluiram-se os artigos com datas de publicacdo entre os anos de 2010 e
2018, que estivessem disponiveis integralmente na internet e que abordassem o
eixo tematico proposto nessa pesquisa de forma satisfatéria. Aqueles com data de
publicacao inferior a supracitada ou nao disponiveis em sua totalidade foram excluidos.
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A etapa seguinte consistiu na leitura exploratéria dos artigos encontrados,
permitindo a analise critica do conteudo encontrado. Posteriormente, os dados
encontrados bem como a discussao gerada pelo mesmo foram dispostos na forma
de topicos e apresentados na forma desta reviséo integrativa.

3| RESULTADOS EDISCUSSOES

3.1 Estrutura e fisiologia dos rins

os rins, 6rgaos apresentados em par, estao localizados abaixo da caixa toracica,
atras da cavidade peritoneal, junto a parede posterior do abdémen, um de cada lado
da coluna vertebral (EATON; POOLER,2016). O néfron é a unidade anatomica do rim,
possuindo os dois em torno de 2.400 néfrons com capacidade de formar urina. A urina
formada no interior dos néfrons passa por ductos coletores, que se unem para formar
a pelve de cada rim. Cada pelve renal origina um ureter. O néfron e basicamente
constituido de glomérulos e tubulo renais (GUYTON; HALL, 2017).

Os glomérulos ou capsula de Malphi, artérias distribuidas pela estrutura renal
e de suas ramificacées, sao originadas por arteriolas aferentes que formam os
minusculos novelos capilares. Cada glomérulo estad envolvido por uma capsula de
Bowman ou glomerular. O glomérulo se estende para formar o tubulo, que é dividido
em trés partes: um tubulo proximal, alca de Henle e um tubulo distal, onde este se
junta para formar dutos coletores. Os dutos passam através do cortex renal e medula
chegando a pelve renal. A fungdo especifica dos glomérulos é de filtrar a 4gua e os
solutos do sangue (RIELLA; RIELLA; RIELLA, 2013)

Os tubulos renais sao tubos longos e contorcidos que se originam na capsula
de Bowman e seguem apo6s a algca de Henle até o tubulo coletor. A fung¢ao dos tubulos
renais é reabsorver e transformar o liquido filtrado em urina em seu caminho para a
pelve renal (RIELLA; RIELLA; RIELLA, 2013).

3.2 Funcoes do sistema renal

Os rins participam da regulacdo da pressao arterial (PA) pelo aumento ou
diminuicdo do volume sanguineo, através de um mecanismo hormonal chamado
sistema renina-angiotensina. Quando ha reducdo da PA a valores inferiores a
normalidade, o fluxo sanguineo pelos rins diminui, fazendo assim que o rim secrete
uma sustancia denominada renina para o sangue (CANDIDO et al, 2015). A renina
atua como uma enzima que converte uma das proteinas plasmaticas no horménio
angiotensina |, convertendo-a a angiotensina IlI, que produz vasoconstricao nas
arteriolas, aumentando a presséo a valores normais (CANDIDO et al, 2015).

Outra atividade exercida pelos rins esta associada a excre¢gdo de metabdlitos.
O corpo humano produz componentes advindos dos processos metabdlicos, na
maioria dos casos, prejudicais quando presentes em altas quantidades. Para que a

Atencéo Interdisciplinar em Saude Capitulo 12




homeostase corporal ndo sofra alteracdes, tais moléculas precisam ser excretadas
na mesma dosagem em que s&o produzidas. A ureia, por exemplo, € eliminada pelos
rins assim como o &cido urico, além de farmacos comuns e substéncias estranhas
(EARTON; POOLER,2016).

O acido urico (AU) é uma substancia naturalmente produzida pelo organismo,
originado pela quebra de moléculas de purina por agdo da enzima xantina oxidase.
As purinas sédo degradadas e transformadas em acido urico, parte dele é liberada
pelos rins e a outra parte permanece no sangue. O AU elevado esta relacionado ao
desenvolvimento de doencga renal, por ser capaz de criar cristais de urato de sddio que
se depositam em varios lugares do corpo, articulagdes, rins, dentre outros (FOUAD;
FATHY; ZILDAN,2016).

3.3 Doenca renal crdnica e fatores etiolégicos relacionados

A DRC pode ser classificada em cinco fases, evoluindo de acordo com o grau
da lesdo e do acometimento da funcao renal. Na primeira fase, onde se inicia a leséo,
h& presenca de microalbuminuria ou proteinuria e /ou hematuria. Na segunda fase
ocorre o inicio da insuficiéncia renal, estando presentes lesbes no parénquima renal
(MONTENEGRO; WALTER; MORIMOTO, 2015).

Naterceirafase os sintomas renais ja comecam a surgir, podendo estar presentes
a hipertensao e diabetes mellitus. Na quarta fase se iniciam os sinais e sintomas de
uremia, como nauseas, vdmitos e perda do apetite. Na fase final, o rim ja n&o funciona
de forma adequada, tornando-se impossibilitado de manter as fungdes minimas para
manter o paciente vivo (MONTENEGRO; WALTER; MORIMOTO, 2015).

A melhor conduta terapéutica é a prevencao da DRC e seus avangos para
estagios finais da doenca. Entretanto, ao chegar a ultima fase da doenca onde ocorre
a faléncia renal, ha necessidade de iniciar tratamento para a substituicao das funcoes
renais. Alguns fatores etiologicos séo considerados modificaveis e, portanto, podem
ser reduzidos ou erradicados visando o n&o avanco da DRC (GID, 2015).

Dietas hiperproteicas, quando ingeridas por longo periodo de tempo, podem
promover sobrecarga do funcionamento renal, devido as reagbes catabdlicas dos
aminoacidos e o elevado nivel da taxa de filtracao glomerular. Os resultados finais
desses processos sao moléculas de Adenosina Trifosfato (ATP), gas carbénico e
ureia, sendo este Ultimo conhecido fator causal de lesées renais (ARAUJO et al,
2013).

A obesidade € um grave problema de saude devido ao aumento do risco de
doencas cronicas, além de ser fator de risco direto de lesao renal, por meio de efeito
hemodinamico e hormonal, ou indireto, favorecendo o desenvolvimento de diabetes
e hipertensdo (SATO; RIELLA, 2013). A Hipertensao Arterial (HA), caracterizada por
elevados niveis de pressdo sanguinea nas artérias, também possui relacdo com a
funcdo renal, podendo ser tanto a causa como a consequéncia de uma doenca renal
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(SANTOS etal,2015).

A diabetes mellitus também se relaciona positivamente com a DRC. Sua
relacdo com esta patologia esta atrelada aos danos ocasionados pela hiperglicemia
aos vasos sanguineos dos rins. A doenca nos rins em pacientes diabéticos nao
apresenta sintomas precoces e, além de invisivel, o processo de danificacao dos rins
€ irreversivel e pode progredir até converter-se em insuficiéncia renal cronica terminal
(LIRA et al, 2016).

3.4 Tratamentos viaveis para a doenca renal cronica

341 Dialise Peritoneal

Um dos tratamentos aplicados para tratar a DRC é a dialise peritoneal (DP).
Nesta modalidade terapéutica o peritbnio, membrana porosa e semipermeavel que
reveste os principais 6rgaos abdominais, entra em contato com o liquido da dialise
possibilitando a filtracdo das substancias indesejadas do sangue e da quantidade
excessiva de agua. O liquido da dialise peritoneal é composto na maioria das vezes
por eletrdlitos, calcio, magnésio, sodio, cloreto, lactato e glicose, podendo conter
também acetato e potassio (OLIVEIRA et al, 2016).

Previamente ao inicio do tratamento, é realizada um procedimento cirargico
para a insercao de um cateter flexivel no abdémen e o prdprio paciente ou familiares
substituem periodicamente a solugdo de diélise. Esta, ao entrar em contato com a
membrana peritoneal, promove a extracao das sujidades sanguineas indesejadas e
da agua (SANTOS; VALADARES, 2013). A solugao permanece na cavidade peritoneal
durante algumas horas de 4 a 6, etapa chamada de permanéncia. Logo ap6s o tempo
de permanéncia, a solucéo utilizada é drenada e substituida por uma solugéo nova,
esta troca normalmente é realizada de 3 a 5 vezes ao dia (SILVA et al, 2016).

Por ser um tratamento cuja realizagdo, na maioria dos casos, € feita no domicilio
do paciente, este e seus familiares precisam passar por treinamento onde deverao
obter informacdes basicas relacionadas aos cuidados com o cateter, higiene, trocas
de bolsas, dentre outros. Esta abordagem terapéutica, portanto, proporciona maior
autonomia ao paciente, diferentes de outras modalidades (SESSO et al, 2014). A
didlise peritoneal € indicada para pacientes que apresentam quadros de insuficiéncia
renal aguda ou crénica (OLIVEIRA, et al, 2016).

No ano de 2016, no Brasil, mais de 111.303 pessoas estavam em tratamento
dialitico, independente da modalidade (ROCHA et al, 2017). Com base nos calculos
do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE), em 2014 o valor
anual gasto com dialise peritoneal foi de R$ 44.026,40 por paciente (SILVA et al,
2016).
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3.4.2 Hemodialise

A hemodialise (HD) é uma técnica que consiste em substituir a fungdo renal
através do uso de uma maquina denominada dialisador. O sangue circula pelo
dialisador e passa por um filtro, que corresponde a um cano artificial repleto de
poros, onde ir4 remover substancias toxicas do sangue, dentre outras indesejaveis
que estejam em excesso no organismo. Depois de sair do filtro livre de impurezas,
0 sangue passa por um sistema de seguranca que detecta e extrai particulas de
oxigénio presentes (TERRA,2010).

O sangue filtrado sai através de um cateter inserido dentro dos vasos sanguineos
e, apoés a filtracdo, o sangue limpo, sem toxinas e com menos liquidos retorna a
circulacdo através de outro cateter. Em cada sess&o de hemodidlise, o sangue
percorre o filtro da maquina aproximadamente 17 vezes (TERRA,2010).

A HD geralmente é realizada de trés a quatro vezes por semana, cada sessao
durando aproximadamente de trés a quatro horas (SESSO et al, 2016). No ano de
2014 foi calculado que o gasto anual do tratamento custava R$ 34.849,36 por paciente
(SILVA et al, 2016).

3.4.3 Transplante renal

O transplante renal é considerado o tratamento mais eficaz para portadores de
DRC, com menor custo e aumento a qualidade de vida do paciente a longo prazo
(PAULLETO et al, 2016). O tempo estimado de espera para um rim é de 2,8 anos
(TORRES et al,2013).

Dos 111.303 pacientes em tratamento dialitico no ano de 2016, 30.447 estavam
inscritos na lista de espera para transplante, correspondendo a um percentual de
31,2% (SESSO et al, 2014; ROCHA et al, 2017). No ano de 2014 ocorreu a realizagéao
de 4.225 transplantes renais com doador falecido e 1.384 transplantes com doador
vivo, chegando ao total de 5.639 transplantes renais realizados no Brasil (PAULLETO
et al, 2016).

Apesar de ser o tratamento mais eficaz, existem riscos relacionados a rejeicao
ao 6rgao transplantado, gerada por uma resposta imune a antigenos estranhos
ao organismo do receptor que estdo presentes na superficie das células do tecido
transplantado. Para se alcancar o sucesso no transplante é necessario um tratamento
com drogas imunossupressoras. Esse tratamento auxilia o organismo a aceitar o
orgao transplantado, evitando rejeicdo (ROCHA et al, 2017).

3.5 AlteracoOes nutricionais provocadas pela DRC

A desnutricao caracteriza-se pela oferta de proteinas e energia em quantidades
abaixo das necessidades de um individuo (CHAGAS et al, 2013). A desnutricao
em pacientes renais &€ complexa e envolve um grande numero de fatores, como
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ingestao nutricional deficiente, restricbes graves na dieta, disturbios hormonais e
gastrointestinais, acidose metabdlica, medicamentos que interferem na absorcéo de
nutrientes, perda de nutrientes durante o tratamento dialitico e didlise inadequada
(OLIVEIRA et al, 2010).

Adesnutricdo possuiinfluéncia sobre o funcionamento renal, estando relacionada
a diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular e do fluxo plasmatico, na capacidade de
concentracdo renal e na excrecao de acidos (SATO; RIELLA, 2013). A prevaléncia de
desnutricdo em pacientes que fazem o tratamento de hemodialise gira em torno de
10% e 70% e em pacientes que fazem dialise peritoneal entre 18% e 56% (SANTOS
et al, 2013).

O baixo peso é um fator determinante da morbimortalidade em pacientes que
estdo com DRC em HD, devido a ingestdo inadequada de calorias e nutrientes
(OLIVEIRA et al, 2015). A perda de nutrientes durante o processo de HD também
se mostra como possivel causador de desnutricdo nesses pacientes. Sao perdidos,
primariamente aminoacidos, peptideos e vitaminas hidrossoluveis (OLIVEIRA et al,
2010).

O portador de DRC, em geral apresenta estado de inflamacgéo sistémica, uma
resposta do organismo a qualquer lesao celular ou tecidual. Este quadro é caracterizado
pelos altos indices de proteina C reativa e citocinas pré-inflamatorias, provocando um
aumento no catabolismo de proteinas e gasto energético total, além de contribuir na
diminuicdo do apetite. A combinacéo destes fatores pode contribuir para a perda de
peso progressiva e, consequentemente, para o surgimento da desnutricdo (BARROS
et.al, 2013).

Apesar das altas prevaléncias de desnutricdo em pacientes renais, uma média de
20% a 25% dos individuos que fazem HD apresentam sobrepeso antes do tratamento.
O excesso de peso pode ocasionar riscos a saude, pois esta relacionado a etiologia
de outras patologias como diabetes e hipertenséo, conhecidos fatores de risco para
DRC (RODRIGUES et al, 2017). Assim, uma reducéo de peso poderia apresentar
efeitos benéficos, retardando ou evitando a progressdo da DRC e reduzindo as
complicac6es cardiovasculares (SATO; RIELLA,2013).

3.6 Dietoterapia aplicada ao paciente renal

Os pacientes com DRC em hemodialise possuem indicacao de dieta diferenciada,
cujo cumprimento é de fundamental importancia para o tratamento do quadro. A
perda da fungdo renal provoca alteragées no organismo, no apetite e na absorcéo
dos nutrientes. A alimentagao, portanto, deve ser um cuidado diario, ja que a nutricao
adequada proporcionara a diminuicao das toxicidades urémica e outras patologias
associadas a DRC (SILVA; BUENO,2014).

Deficiéncia em calorias e proteinas sdo os problemas mais encontrados em
pacientes que fazem hemodialise (VAZ et al, 2014). Pacientes em HD aparentam
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ndo ter um gasto energético diferente de pessoas saudaveis. De maneira geral
recomenda-se 35 kcal/kg/dia para manutencao de peso em pacientes clinicamente
estaveis (RIELLA; MARTINS, 2013). A recomendacao de proteina é maior do que as
recomendacdes para individuos normais sendo 1,1 a 1,4 g/kg/dia. Isso acontece, pois
no processo dialitico ocorre a perda de aminoacidos, limitacdo na sintese e maior
catabolismo proteico muscular (ASHS; BOGARD; MILLICHAMP, 2014).

As recomendacdes de potassio e sbédio sdo individualizadas, dependendo do
volume e perda urinéria. Para o potassio a recomendacéo diaria varia entre 1 a 3g
por dia (RIELLA; MARTINS, 2013). Em relacdo ao sédio, a ingestdo recomendada
€ de até 2.300mg/dia ou 6g de sal/dia (PASSEY, 2017). Em relacdo ao fosforo, a
recomendacdo é a restricdo na ingestao, pois niveis elevados no sangue estao
associados a mortalidade de pacientes renais (GUTIERREZ, 2013). O ideal seria
ingestao de 800mg ao dia, porém, como as proteinas devem ser ingeridas em grandes
quantidades, acaba se tornando impossivel a restricao de fésforo na dieta. Dito isto, a
recomendacao gira em torno de 800 a 1.200mg por dia (KALANTAR-ZADEH,2013).

Deve-se haver atencéao especial a quantidade de liquido ingerido diariamente
por pacientes renais, visto a sua relacao com a mortalidade quando este consumo
se apresenta elevado ou muito baixo (CABRERA et al, 2015). O volume de excrecao
urinaria diaria € um bom guia para determinar a quantidade ideal a ser consumida,
além de ser importante considerar o ganho de peso interdialitico. A porcentagem
de aumento em relagéo ao peso seco € o melhor indicador de ganho interdialitico,
pois considera as diferengas da estrutura fisica. Por fim, o aumento de 2 a 4,5% do
peso seco entre sessdes de HD é seguro para a maioria dos pacientes (RIELLA;
MARTINS,2013).

Com relacdo a pacientes realizando DP, as recomendacdes energéticas séo
em geral de 30 a 35kcal/kg/dia (RIELLA; MARTINS, 2013). A recomendacao para
manter o balango proteico de pacientes estaveis é de, pelo menos, 1,2 a 1,3g/kg/dia.
A hipocalemia € comum em pacientes em DP e pode trazer sintomas como caimbras
e arritmia cardiaca. Neste caso é aconselhado ao paciente o aumento da ingestéao
de potassio na dieta, caso ocorra hipercalemia, fazendo-se necessaria melhor
investigacao da adequacéao da dialise (MACHADO et al, 2014).

Com relacéo ao sodio, cada paciente deve ser avaliado individualmente, sendo
avaliados alguns parametros como o peso, pressao arterial. Em caso de ganho de
peso liquido, a restricdo de sodio na dieta € indicada. Quando houver controle na
ingestao alimentar de sodio, ndo ha necessidade de restricdo grande de liquidos.
Porém, os pacientes devem ser monitorizados para o peso e a pressao arterial
(CAMPBELL; CARRERO, 2016). O fésforo da dieta em geral, precisa ser restringido,
porém, devido as necessidades elevadas de proteina, é dificil a restricdo de menos
de 1.000 a 1.200 mg/ por dia (RIELLA; MARTINS, 2013).

No transplante renal, a recomendacgao energética no periodo de pos-transplante
imediato fica em torno de 30 a 35 kcal/kg/dia para manutencdo de peso corporal
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(RIELLA; MARTINS, 2013). Ja no periodo de transplante tardio, devido ao risco de
obesidade influenciar na perda da funcéo renal a longo prazo, a recomendacéo € de
25 a 30 kcal/kg/dia visando manter ou alcancgar o peso adequado (NAGY et al, 2016).

Com relagédo as recomendacgdes de proteinas no transplante imediato e tardio,
a ingestao ideal é de 1,3 a 1,5 g/kg/dia e 0,8g/kg/dia, respectivamente. No paciente
que apresente sinais de rejeicao crOnica, sugere-se a oferta de 0,6g/kg/dia. A
recomendacdo de potassio é de 1 a 3 g/dia e o sodio deve ser limitado em até 3g/
dia mesmo para pessoas nao hipertensas. A recomendacéao de fosforo é usualmente
1.200 a 1.500 mg/dia, porém deve ser individualizada e em casos de hipofosfatemia
alguns pacientes podem necessitar de suplementacéao de fosfato. Na rejeicao crénica
a restricao de fosforo € de 800mg/dia (RIELLA; MARTINS,2013).

Restricoes alimentares sdao importantes nesse estagio, visando a saude do
paciente. Sao relatadas, frequentemente, dificuldades no inicio das intervencdes
dietéticas devido as mudancgas de habitos exigidas pela doenca (BIRUETE et al,
2017).

41 CONCLUSAO

A doenca renal crénica se apresenta como uma patologia multifatorial, na qual
a alimentacdo pode se apresentar como fator de risco tanto por gerar a formacéao
de produtos que estimulam lesdo renal quanto por promover o surgimento de
doencas que alteram a funcdo dos rins. Em contrapartida, a nutricdo apresenta
papel importante na manutencao da saude de individuos com doenca ja instalada,
possuindo recomendacgdes especificas de acordo com o tratamento aplicado.

E de fundamental importancia a realizacdo de acompanhamento nutricional
em individuos portadores de doenca renal crénica, independente da terapéutica que
esteja sendo aplicada, a fim de evitar o surgimento de alteracées importantes no
estado nutricional dos mesmos. Tanto a desnutricdo como o excesso de peso podem
prejudicar a qualidade de vida dos individuos bem como interferir na progressao da
doenca, sendo primordial estimular o seguimento das recomendacdes de ingestao
calbrica e de nutrientes em casa caso especifico.
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