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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se pela piora lenta ou progressiva
das funcdes dos rins, podendo haver a necessidade de terapias auxiliares
como a hemodialise para manter a fungéo renal presente. Nesse procedimento,
ocorre mudancas na qualidade de vida do paciente incluindo a perda de
determinados nutrientes, o que pode ocasionar um quadro de desnutricdo
energético-proteica e consequentemente, um maior nimero de complicacdes.
O objetivo desse estudo é destacar a importancia da estratégia nutricional
adequada para pacientes com DRC em tratamento hemodialitico. A
Metodologia do trabalho apresenta uma revisdo narrativa da literatura. Os
critérios de inclusdo foram os artigos referentes ao tema proposto publicados
em portugués e inglés a partir de 2010. Conclui-se, portanto, que a ingestao
adequada de proteinas e a restricdo de fosforo, potassio e sédio melhoram
significativamente a qualidade de vida dos pacientes com Doenca Renal
Cronica.

Palavras-chaves: estado nutricional, hemodialise, doenca renal cronica,
insuficiéncia renal e nefropatia.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by the slow or progressive
worsening of kidney function, and there may be a need for auxiliary therapies
such as hemodialysis to maintain kidney function. In this procedure, there are
changes in the patient's quality of life, including the loss of certain nutrients,
which can lead to protein-energy malnutrition and, consequently, a greater
number of complications. The aim of this study is to highlight the importance of
an adequate nutritional strategy for patients with CKD undergoing hemodialysis.
The work methodology presents a narrative review of the literature. The
inclusion criteria were articles referring to the proposed topic, published in
Portuguese and English from 2010 onwards. Therefore, it is concluded that
adequate protein intake and phosphorus, potassium and sodium restriction
significantly improve the quality of life of patients with Chronic Kidney Disease.

Keywords: nutritional status, hemodialysis, chronic kidney disease, kidney
failure and nephropathy.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) caracteriza-se pela piora lenta ou
progressiva das funcbes dos rins, comprometendo todos os outros orgaos. A
funcdo renal é avaliada pela taxa de filtracdo glomerular (TFG) e a sua
diminuicdo € observada na DRC, associada a perda das fungbes regulatorias,
excretorias e endodcrinas dos rins, havendo a necessidade de terapias
auxiliares para manter a funcéo renal presente (BASTOS et al., 2010).

Uma das terapias auxiliares mais comuns é a hemodialise (HD), onde
ocorre a remocéao de residuos provenientes do metabolismo do organismo e
modificacdes do meio interno por meio da circulacdo extracorporea, havendo
perda de determinados nutrientes, o que pode ocasionar um quadro de
desnutricdo energético-proteica e consequentemente, um maior nimero de
complicagbes e infecgcbes (RUDNICKI, 2014). Apesar dessa intercorréncia, o
tratamento hemodialitico melhora a qualidade de vida (QV) dos pacientes
(SILVA et al., 2011).

Em vista do que foi mencionado, a intervencdo do nutricionista € de
suma importancia na avaliacdo do estado nutricional e no tratamento de
pacientes com DRC, pois além de auxiliar na evolugéo clinica, ajuda a diminuir
os episodios de complicacBes e o tempo de hospitalizacédo do paciente (VIANA,
2014).

Portanto, o objetivo desse estudo é destacar a importancia da estratégia
nutricional adequada para pacientes com DRC em tratamento hemodialitico.
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2 METODOLOGIA

A metodologia empregada nessa pesquisa apresenta uma revisao
narrativa da literatura, onde foram feitas buscas criticas consultando artigos,
teses, dissertacées e outras documentacdes indexadas nas bases de dados
como Scielo (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (National Library of
Medicine) e Google Académico, utilizando descritores como, estado nutricional,
hemodiélise, doenca renal cronica, insuficiéncia renal e nefropatia.

Estabelecendo como critérios de inclusdo, foram aderidas teses,
dissertacdes, revistas cientificas, artigos escritos em lingua portuguesa e
inglesa com data de publicacdo a partir de 2010. Como critérios de exclusao
foram, artigos que néo correspondiam com o perfil da pesquisa ou ndo estavam

disponiveis nas bases de dados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A DRC é um problema de saude definida com a presenca de lesédo renal
ou a diminuicdo progressiva do funcionamento dos rins de eliminar substancias
toxicas do organismo através da urina e participar da excre¢do de 4gua e de
sais minerais, do controle do pH do sangue e da producdo de hormonios, de
maneira crbnica, independentemente da etiologia, provocando o acumulo de
substancias nitrogenadas como a creatinina e a ureia, levando
consequentemente, a perda das fungdes regulatorias, excretoras e enddcrinas,
além de comprometer todos os outros 6rgaos (BASTOS et al., 2010).

As principais causas da DRC devem-se em consequéncia de
comorbidades pré-instaladas tais como, hipertenséo arterial sistélica, diabetes
mellitus, doenca cardiovascular, dislipidemia, obesidade, infec¢cdes do trato
urindrio e ainda, disparidades socioeconémicas, raciais e de género sdo
também fatores determinantes (ALVES et al., 2011; MARINHO et al., 2017). E
importante ressaltar que, além de tais patologias citadas, o envelhecimento das
estruturas renais pode evoluir para a DRC (SIVERIO et al., 2014).

A hipertensdo arterial é a causa mais frequente de morbidade e
mortalidade da DRC e, consequentemente, ela acelera o processo da
aterosclerose (MOKAN et al., 2018). Ja o Diabetes mellitus, € a segunda
patologia mais comum entre os pacientes em HD no Brasil. Os portadores
apresentam alta probabilidade de desenvolverem eventos cardiovasculares, e a
hiperglicemia € um fator de risco para nefroesclerose diabética (SIVERIO et al.,
2014).

O diagndstico precoce da DRC, pode ser realizado por meio de exames
laboratoriais rotineiros, como a taxa de filtracdo glomerular (TFG), dosagem de
creatinina sanguinea, ureia, sodio, potassio e exames de imagens com a
verificagdo de presenca de cistos ou mudancas histopatoldgicas (PENA et al.,
2012.

A dosagem de creatinina e proteinudria (albumindria) séo utilizadas para a
estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e para o diagnostico da DRC
(KIRSZTAJN et al., 2011). A TFG é considerada normal (> 60 min/ml/1,73 m2)
e anormal (< 60 min/ml/1,73 m2 ), e nos cinco estagios de disfuncéo renal
segundo o guia de doencas renais cronicas: Funcdo renal normal: > 90

ml/min/1,73 m2 ; dano renal discreto: 60 - 89 ml/min/1,73 m2 ; dano renal
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moderado: 30 - 59 ml/min/1,73 m? ; dano renal grave: 15 - 29 ml/ min/1,73 m? ;
insuficiéncia renal: < 15 ml/min/1,73 m2 (SCHAEFER et al., 2014).

Em seu estagio mais avancado, denominado de fase terminal de
insuficiéncia renal cronica, os rins ndo conseguem manter suas fungdes e a
normalidade do meio interno do paciente. Isso pode ocorrer, por exemplo, em
pacientes com hipertensdo arterial mal controlada, e o diabetes mellitus de
longa duracdo, sendo necessaria a intervencao do tratamento (RUDNICKI,
2014; MARAGNO et al., 2012).

Segundo Rudnicki (2014) “a faléncia dos rins possui a necessidade de
uma terapia renal substitutiva (TRS), como a dialise peritoneal (DP) e a HD,
sendo esta a principal e mais utilizada forma de tratamento.” E até mesmo,
como ultima terapia, o transplante renal.

O principal método de tratamento terapéutico € a HD, processo com
duracdo média de trés a quatro horas, trés vezes por semana, sendo capaz de
remover os residuos oriundos do metabolismo do organismo por meio da
circulagdo extracorporea de sangue, em compartimentos feitos de uma
membrana semipermeavel em um equipamento projetado para esse fim, ou
seja, a HD tem como funcédo de filtrar o sangue e remover os liquidos e
produtos finais metabdlicos, mantendo o peso do paciente livre de edema,
porém, ndo é capaz de substituir as fun¢des enddcrinas dos rins (MACHADO et
al., 2014; TERRA et al., 2010; SILVA et al., 2021).

Pacientes em HD apresentam alta prevaléncia de desnutricdo
energético-protéica (DEP) a depender do método utilizado para avaliacdo
(SANTOS et al., 2019). As causas com maior relevancia para essa DEP estéo
caracterizadas pela baixa ingestdo alimentar de proteinas e energia em
consequéncia de dietas restritivas, anorexia, nduseas e vémitos, acumulo de
toxinas urémicas, processo inflamatério sistémico causado pela prépria doenca
e pelo tratamento, além da perda de proteinas, aminoacidos, vitaminas e
minerais pelo dialisato.

As complicacdes ocorridas durante a HD alteram a QV dos pacientes,
gue se veem afetados pela gravidade de intercorréncias clinicas. Poucos
tratamentos sao livres de efeitos colaterais, e 0s sintomas que eles induzem
podem aumentar ou reduzir o potencial dos beneficios do tratamento (TERRA
et al., 2010).
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A QV do paciente renal cronico tem vital importancia nos processos de
ressignificacdo e a forma como o paciente enfrenta a doenca depende da
construcdo psiquica, pois é exigido uma capacidade de adaptacdo e adesao ao
tratamento (OLIVEIRA et al., 2016).

Além da QV é fundamental conhecer a efichcia do procedimento
dialitico, visto que uma dialise inadequada compromete os indicadores
nutricionais do paciente, tal como, a uremia o que leva a anorexia,
proporcionando altera¢des desfavoraveis no estado nutricional (BERNARDO et
al., 2019).

Durante o tratamento hemodialitico, a monitoracédo do estado nutricional
dos pacientes renais é fundamental para prevenir, diagnosticar e tratar a
desnutricdo, bem como reduzir os riscos de infec¢cdes (SANTOS et al., 2019).
Além disso, deve contar com parametros de medidas validas e
complementares, tais com de ingestdo protéica e composicado corporal, para
que se possa identificar com maior especificidade o estado nutricional do
paciente, jA a caracterizagdo do estado nutricional é fundamental para
pacientes em DRC, tanto para indicar adequada intervencdo quanto para
prevenir a ma nutricdo (SILVA et al., 2021).

A HD exige significativo envolvimento de pacientes e familiares no
tratamento hemodialitico. As recomendacfes nutricionais para pacientes nessa
terapia incluem alimentos com baixo teor de soédio, potassio e fosforo,
mantendo adequada ingestéo proteica, e limitando a ingestéo diaria de liquidos
(NERBASS et al., 2017).

A falta de adesdo a essas recomendacdes dietéticas pode levar ao
acumulo de produtos metabdlicos, excesso de fluido no sistema circulatério, e
aumento de morbidade e mortalidade em pacientes com DRC (AHRARI et al.,
2014).

O cuidado nutricional € multifacetado e inclui ndo somente a educacao
nutricional, mas também a avaliacdo nutricional e monitoramento dessa
populacdo (COSTA, 2015).

No tratamento hemodialitico ocorre elevada perda protéica, podendo
haver maior comprometimento do estado nutricional do individuo. Dessa forma,
€ recomendada uma dieta rica em proteinas, normalmente definida como maior

que 1,2g/kg/dia, a dieta hiperproteica tem como objetivo proteger o
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agravamento do catabolismo protéico e a perda de nutrientes pelo
hipercatabolismo conferido pelo processo hemodialitico (KALANTAR et al.,
2016).

A recomendacéo diaria de fibras na dieta € de 20 a 259 e, devido a baixa
ingestdo de liquidos e pouca atividade fisica durante a dieta é comum a
obstipacéao intestinal em pacientes em HD (ZAMBRA e HULT, 2010).

Um fator de grande relevancia na HD é a restricdo de liquidos, sendo
bastante preconizada para evitar um ganho excessivo de peso interdialitico e
suas complicacdes, o que pode estar relacionado com o surgimento da
constipacdo, jA que a alta ingestdo hidrica auxilia na lubrificacdo intestinal
(FREITAS, LIMA e FALCAO, 2016).

Os minerais como fosforo e potassio desempenham papel importante no
metabolismo, e sdo fundamentais para a nutricdo humana. Alimentos ricos em
proteinas sdo boas fontes desses nutrientes, portanto € extremamente
necessario o controle da ingestdo de alimentos contendo esses minerais, pois
quando ocorre a retencdo de fésforo no organismo a capacidade de excretar
potéssio fica diminuida (ZAMBRA e HULT, 2010).

O potassio € um elemento fundamental para o funcionamento dos
musculos de todo 0 nosso corpo, e 0 excesso deste mineral é excretado pelos
rins. Entretanto, na insuficiéncia renal, o excesso de potassio ndo pode ser
eliminado e pode trazer complicacbes muito sérias na atividade muscular,
como fraqueza ou caibras e principalmente para o coracdo, que pode ter suas
contracdes enfraquecidas ou até mesmo, parada cardiaca. Sendo assim, a
restricdo da ingestdo de alimentos ricos em potassio € muito importante
(UNIFESP, 2012).

A ingestdo de potassio deve ser individualizada, nos casos de volume
urinario abaixo de 1.000ml/dia, variando entre 1 a 3g/dia, contudo em pacientes
com volume urinario igual ou superior a 1.000ml/dia ndo ha restricdo desse
mineral no plano alimentar. Ha necessidade de monitorar 0s niveis séricos de
potassio na rotina desse paciente para restringi-lo ou ndo da dieta (ZAMBRA e
HULT, 2010).

Para reduzir o potassio na dieta, os pacientes devem evitar os frutos
secos e seguir as recomendacdes como demolhar as batatas e os legumes

antes de cozer, cozé-los em duas aguas e comer fruta cozida (TOVAZZI e
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MAZZONI, 2012). Outra recomendacgdo, é a restricdo de alimentos ricos em
fibras, pois possuem altos teores desse mineral, 0 que limita a ingestdo das
mesmas (FREITAS, LIMA e FALCAO, 2016).

Sobre o consumo de fosforo, os nutricionistas renais investigam a
necessidade individual de proteinas e fésforo para realizar uma adequada
ingestdo protéica em alimentos com menor proporcdo desse mineral
(NERBASS et al., 2017).

Os pacientes com DRC tem a restricao de fosforo nas dietas, nas quais
a ingestao diaria oscila entre 540 mg e 1.000 mg. Entretanto esses pacientes
devem ingerir no minimo 1g de proteina por quilograma de peso, tornando-se
dificil conseguir restringir a ingestdo de fosforo para menos de 1.000 mg por
dia. Considerando-se que aproximadamente 60% a 70% sdo absorvidos, em
torno de 4.000 a 5.000 mg de fosforo entram no fluido extracelular
semanalmente. A maioria dos pacientes hemodialisam 3 vezes por semana e,
aproximadamente 800 mg de fésforo sdo removidos por sessdo (CUPPARI,
AVESANI e KAMIKURA, 2013).

Com isso, a maioria dos pacientes bem nutridos apresenta um balanco
de fésforo positivo. Dieta com restricdo de fosforo, além de ser de dificil
execucdo, na grande maioria dos casos ndo é suficiente para manter a
fosfatemia em niveis desejaveis, ou seja, abaixo de 5,5 mg/dl. Portanto, mais
de 95% dos pacientes com DRC em fase avancada necessitam fazer uso de
guelantes de fésforo junto com a dieta (SILVA, 2012).

A HD nado é considerada um método eficiente para a remocgédo do
excesso de fosforo e, por isso, o célculo desse elemento na dieta é
fundamental, visando a homeostase do calcio e do fésforo para manutencéo da
massa 0ssea (ZAMBRA e HULT, 2010).

Embora a secrecdo do horménio antidiurético ndo esteja prejudicada na
insuficiéncia renal, o rim perde a capacidade de concentrar e diluir a urina. Os
pacientes em HD, que ganham em torno de 4-6 kg entre as sessfes, na
maioria das vezes apresentam um aumento da ingestdo de soédio e nao de
agua. O aumento da ingestao de sédio estimula os mecanismos de sede, e
aumenta o consumo de agua levando ao excesso de ganho de peso (SILVA,
2012).
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A recomendacado de sodio para pacientes em terapia hemodialitica varia
de 1 a 3 gramas por dia, 0 excesso no consumo deste mineral pode percutir em
ganho de peso, edema, hipertensdo e consequentemente dificultar o alcance
do balanco deste mineral (RIELLA; MARTINS, 2011).

Relativamente a restricdo hidrica, as medidas de autocuidado centram-
se em duas dimensfes: na reducdo do consumo de sal e no controlo da
ingestado hidrica. A restricdo dietética incide principalmente na reducéo do
potéssio e o fésforo na dieta (NERBASS et al., 2017).

O acompanhamento nutricional e a dieta recomendada para o0s
pacientes em HD s&o especiais e fazem parte do tratamento nessa modalidade
terapéutica, trata-se de uma conduta de destague na manutencdo do
organismo, melhora dos sinais clinicos, sucesso da terapia hemodialitica e,
ainda, é capaz de manter ou recuperar o estado nutricional do individuo,

garantindo uma evolucéo clinica mais favoravel (ZAMBRA e HULT, 2010).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo de Benitti, Santos e Vanz (2016) foi constatado que a
intervencao nutricional ndo contribuiu para a diminuicdo dos valores de fésforo,
potassio e célcio nos pacientes em hemodialise, ndo havendo diferenca
estatistica significativa nos exames bioquimicos apdés a intervencdo de
educacdo nutricional. O emprego de estratégias educativas nesta populagéo foi
testado em alguns trabalhos.

Atualmente, sdo poucos o0s estudos que apresentam os efeitos de
atividades de Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN), os resultados do estudo
de Ebrahimi (2016) mostraram que as atividades de EAN podem afetar de
forma positiva, principalmente, no controle do fésforo nos pacientes em HD.

Os estudos recentes que aplicam programas de educacdo alimentar
para mostrar a efetividade de intervencdes na reducdo dos niveis séricos de
fésforo na DRC, encontram uma reducdo modesta nestes niveis e afirmam a
necessidade de continuacdo destas, uma vez que o processo de mudanca €
dindmico (KARAVENTIAN, 2015).

Segundo Benetti, Santos e Vanz (2016) o programa de educacao
nutricional além de ter uma reducao significativa das concentracdes de fosforo
sérico resultou na melhora do conhecimento dos pacientes a respeito de varios
aspectos relacionados ao controle da fosfatemia, tendo o estudo realizado no
periodo de agosto a dezembro de 2006.

Resultados similares foram obtidos por Karavetian et al (2015) com uma
melhora significativa tanto no conhecimento, quanto no fésforo sérico e
mudanca de comportamento (estagio de preparacdo para acdo) apos 6 meses
de educacéo intensiva com individuos em HD.

Estudo publicado recentemente por Guida et al (2019) mostrou que a
substituicdo de alimentos proteicos com menor relagdo fosforo/proteina na
dieta de pessoas em hemodialise favoreceu o controle do fésforo sérico, sem
alterar o peso corporal.

Danelon et al (2018) observaram resultados significativos na reducéo do
foésforo sérico apOs intervengdes nutricionais em pacientes em hemodialise,
corroborando para importancia da realizagdo dessas atividades no tratamento

hiperfosfatemia.
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De fato, uma revisdo sistematica confirmou que realizar atividades de
educacdo alimentar e nutricional promove a reducado significativa do fosforo
sérico no grupo de intervencdo. Caso a mudanca nao ocorra, hd o ganho de
conhecimento quanto aos aspectos nutricionais uma vez que as mudancgas
laboratoriais podem demandar mais tempo de monitoramento para serem
detectadas (CASAS, D’AVILA, 2015).

Por fim, o paciente renal cronico em hemodialise tera melhor qualidade
de vida quando for informado e apoiado pela equipe de saude acerca de sua
doenca e tratamento, este sélido sistema de suporte dos servicos de saude
oferece estratégias de reabilitacdo ao paciente para que seja capaz de levar
uma vida ativa, produtiva e autossuficiente (ZAMBRA e HUTH, 2010).

Portanto, com base nos estudos citados, 0s pacientes tém apresentado
maior sobrevida com o tratamento hemodialitico. Essa terapia é responsavel
por minimizar os sintomas causados pelo mau funcionamento dos rins e
beneficiar ao paciente uma melhor QV. Contudo, ha de se ressaltar, que o
acompanhamento nutricional especifico e individualizado, auxilia na melhora da
QV destes pacientes, bem como, na diminuicdo da incidéncia das taxas de

mortalidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A DRC é um problema de grande relevancia, sendo reconhecida
como uma doenca complexa que exige multiplas abordagens no seu
tratamento. O diagndstico precoce, a identificagdo das comorbidades pré-
instaladas e as estratégias nutricionais adequadas melhoram significativamente
a qualidade de vida dos pacientes com DRC em tratamento hemodialitico.

Ademais, o0 acompanhamento nutricional especifico e individualizado
auxilia na melhora da QV destes pacientes, bem como, na diminuicdo da
incidéncia das taxas de mortalidade e deve estar associado a programas de
educacao alimentar e nutricional, visando dessa forma, auxiliar na prevencao e
no controle das complicacdes impostas pela DRC.

Em sintese, pode-se afirmar que a nutricAo desempenha um papel

fundamental na avaliagéo e no tratamento das doencas renais.
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