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Resumo

Pesquisar sobre a terapia nutricional na doenca renal cronica. Trata-se de uma revisdo de literatura de carater
integrativo, através de busca sistematizada com os termos descritos no DeSC (Terapia Nutricional, Assisténcia ao
paciente, Insuficiéncia renal crénica) através da combinagdo entre eles, usando os operadores booleanos (AND, OR,
AND NOT), essa busca foi realizada através de uma vasta pesquisa com estudos dos UGltimos 19 anos, nas bases de
dados Pubmed, Scielo e Periddico Capes, foram utilizados todos os textos que foram achados relevantes para o
estudo, foram excluidos ao artigos que ndo eram de acesso aberto e 0s que nao versavam sobre a tematica. A filtracao
renal é a principal e mais conhecida fungdo dos rins sendo realizada pelo processo de ultrafiltracdo e reabsorgdo
glomerular. A ultrafiltragdo ocorre com a transferéncia seletiva de ions, moléculas e agua através dos capilares que
formam o glomérulo, num espaco do néfron conhecido por capsula de Bowman, em contrapartida a reabsorgao
decorre da passagem de substancias para o lado de fora do tdbulo do néfron, do intersticio ou para os capilares renais.
De acordo com o estudo foi observado, que os portadores de doenga renal crénica em hemodialise sdo um publico
vulneravel, sendo necessario o0 constante acompanhamento do estado nutricional por ser um forte preditor de

morbidades e mortalidades.
Palavras-chave: Terapia nutricional; Assisténcia ao paciente; Insuficiéncia renal crénica.
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Abstract

Research on nutritional therapy in chronic kidney disease. This is an integrative literature review, through a
systematic search with the terms described in the DeSC (Nutritional Therapy, Patient Care, Chronic Kidney Failure)
through the combination of them, using the Boolean operators (AND, OR , AND NOT), this search was carried out
through a vast research with studies from the last 19 years, in the databases Pubmed, Scielo and Periédico Capes, all
texts that were found relevant to the study were used, were excluded from the articles that they were not open access
and those that did not deal with the theme. Renal filtration is the main and best-known function of the kidneys, being
carried out by the process of ultrafiltration and glomerular reabsorption. Ultrafiltration occurs with the selective
transfer of ions, molecules and water through the capillaries that form the glomerulus, in a space in the nephron
known as the Bowman's capsule, in contrast the reabsorption results from the passage of substances outside the
nephron tubule, of the interstice or to the renal capillaries. According to the study, it was observed that patients with
chronic kidney disease on hemodialysis are a vulnerable public, requiring constant monitoring of nutritional status as
it is a strong predictor of morbidities and mortality.

Keywords: Nutritional therapy; Patient care; Chronic renal failure.

Resumen

Investigacion sobre terapia nutricional en enfermedad renal crénica. Se trata de una revisidn integradora de la
literatura, mediante una bdsqueda sistematica con los términos descritos en la DeSC (Nutritional Therapy, Patient
Care, Chronic Kidney Failure) mediante la combinacioén de los mismos, utilizando los operadores booleanos (AND,
OR, Y NO), esta blsqueda se realiz6 a través de una amplia investigacion con estudios de los ultimos 19 afios, en las
bases de datos Pubmed, Scielo y Periddico Capes, se utilizaron todos los textos que se encontraron relevantes para el
estudio, fueron excluidos de los articulos que no eran de acceso abierto y los que no abordaban el tema. La filtracion
renal es la funcion principal y mas conocida de los rifiones que se realiza mediante el proceso de ultrafiltracion y
reabsorcién glomerular. La ultrafiltracion ocurre con la transferencia selectiva de iones, moléculas y agua a traves de
los capilares que forman el glomérulo, en un espacio de la nefrona conocido como cépsula de Bowman, en contraste
la reabsorcion resulta del paso de sustancias fuera del tibulo de la nefrona, del intersticio o de los capilares renales.
Segun el estudio, se observé que los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis son un puablico
vulnerable, requiriendo un monitoreo constante del estado nutricional ya que es un fuerte predictor de morbilidad y
mortalidad.

Palabras clave: Terapia nutricional; Atencion al paciente; Insuficiencia renal crénica.

1. Introducéo

A doenca renal cronica é a alteracdo progressiva e irreversivel da capacidade funcional dos rins, mediada inicialmente
por lesdo e que posteriormente dificulta o processo normal de filtracdo (Santos et al., 2013). Nesse sentido, o individuo que
apresenta taxa de filtragio glomerular (TFG) “<60 ml/min/1,73m? associada ou n&o a alguma patologia é diagnosticada com a
Doenca Renal Cronica (DRC)” (Bastos; Kirsztajn, 2011).

Dessa forma, a gravidade da doenga € medida de acordo com a taxa e capacidade de filtracdo glomerular, onde o
estagio varia de 0 a 6 com progressdo da lesdo, reducdo da filtracdo e consequente perda da funcdo a medida que os estagios
evoluem. No Ultimo estagio os rins possuem capacidade de filtragdo glomerular <15 ml/min/1,73m2 caracterizando o quadro de
“insuficiéncia renal terminal ou dialitica” (Brasil, 2006).

A lesdo renal pode ser desencadeada por diversos fatores de riscos, estes, segundo Siviero; Rodrigues e Machado
(2013) sdo classificados como grupo das doencas de base, dos quais fazem parte hipertensdo, seguida de diabetes e
glomerulonefrites (Cherchiglia et al., 2010). A “Historia familiar, doenga renal policistica, doengas autoimunes, infec¢des
sistémicas, infec¢des urinarias de repetigdo, litiase urinaria, uropatias obstrutivas e neoplasias,” compdem o outro grupo de
fatores relacionados a perda da funcionalidade renal e ao surgimento da doenga (Brasil, 2006).

A doenca renal cronica abrange niveis altamente prevalentes no mundo. No Brasil a prevaléncia é estabelecida com
base na quantidade de pessoas que sdo submetidas ao Tratamento de Substitui¢do Renal (TSR), sendo, estes: “tratamento
dialitico [hemodialise (HD)], dialise peritoneal e transplante renal” (Moura et al., 2009). De acordo com os resultados do
Censo Brasileiro de Didlise Cronica realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) o nimero total de doentes renais

crdnicos em processo de didlise no ano de 2013 foi de “100.397” (Sesso et al., 2014).
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De acordo com Siviero; Rodrigues e Machado (2013) a DRC acomete pessoas de qualquer idade, sendo esta,
caracterizada como um dos fatores de riscos secundarios essa patologia. Dessa forma, pessoas com idade >60 anos
principalmente do sexo masculino enquadram-se nesses fatores e sdo mais propensos ao desenvolvimento dessa patologia.
Entende-se, portanto, que pela alta prevaléncia e incidéncia refletidas nas taxas de morbidade, tal doenca é destacada como um
relevante problema de salde publica.

A auséncia da funcionalidade renal promove ao organismo alteracBes organicas generalizadas devido a disfuncdo do
seu potencial de excrecdo, sintese e de regulacdo. Concomitantemente ao tratamento médico o paciente deve fazer
acompanhamento dietético, pois exige-se alteragdes no consumo alimentar, devido as condi¢des impostas pela prdpria doenga
(National Kidney Foundation, 2007).

O fator dietético do paciente renal € um delicado processo determinante da qualidade de vida, importante para a
resposta ao tratamento e preservacao da vida do doente. Mahan e Scott-Stump (2011) abordam que é comum a ocorréncia de
inapeténcia principalmente nos que sdo submetidos aos primeiros processos dialiticos, portanto, para a prevenc¢do de alteracdes
nutricionais do paciente é indispensavel que este, siga fidedignamente as prescri¢des dietéticas e orientagdes nutricionais,
principalmente em relacdo ao consumo de proteina, fosforo e potéassio que estdo envolvidos com algumas das principais
complicagdes referentes a doenga, ou seja, desnutricdo e mortalidade respectivamente.

Nessa abordagem observou-se a necessidade de monitorar o consumo alimentar e o estado nutricional dos pacientes

afim de evitar possiveis complicagdes.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao de literatura de caréter integrativo, através de busca sistematizada com os termos descritos no
DeSC (Terapia Nutricional, Assisténcia ao paciente, Insuficiéncia renal crbnica) através da combinacdo entre eles, usando os
operadores booleanos (AND, OR, AND NOT), essa busca foi realizada através de uma vasta pesquisa com estudos dos ultimos
19 anos, nas bases de dados Pubmed, Scielo e Periédico Capes, foram utilizados todos os textos que foram achados relevantes

para o estudo, foram excluidos ao artigos que ndo eram de acesso aberto e 0s que nao versavam sobre a tematica.

3. Resultados e Discussao

Funcéo dos rins

A filtracdo renal é a principal e mais conhecida fun¢do dos rins sendo realizada pelo processo de ultrafiltragdo e
reabsor¢do glomerular (Sesso et al., 2014). A ultrafiltracdo ocorre com a transferéncia seletiva de ions, moléculas e &gua
através dos capilares que formam o glomérulo, num espaco do néfron conhecido por capsula de Bowman, em contrapartida a
reabsorcdo decorre da passagem de substancias para o lado de fora do tdbulo do néfron, do intersticio ou para os capilares
renais (Santos et al., 2013). Por meio desses dois fatores é possivel entender que os rins, através de suas unidades funcionais
altamente especializadas, realizam um meticuloso processo de purificacdo, conseguindo eliminar componentes prejudiciais em
quantidades importantes e reabsorver substancias ainda necessarias ao organismo humano (Motta, 2009).

Além de exercer sua funcdo principal de filtracdo e reabsorgdo glomerular de eletrdlitos, liquidos e solutos organicos,
os rins também realizam fungdes como, eliminacdo de substancias metabolicas e substratos quimicos indesejaveis (Caldas,
2011), ajuste no balango de agua e eletrélitos promovendo a homeostase do meio interno, ajuste nos niveis pressoricos, atua na
liberacdo, metabolizacdo e eliminacdo de horménios, bem como na gliconeogénese e no equilibrio acidobéasico (Hall, 2011).

Os produtos finais do metabolismo dos quais sdo primariamente eliminados pelos rins sdo: 0s &cidos, sendo 0s mais
comuns o (rico e 0s organicos: latico, ascorbico e acético, drogas e possiveis toxinas formadas por elas, produtos do

metabolismo proteico e muscular: uréia e creatinina e produtos de degradacdo da hemoglobina como a bilirrubina (Motta,
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2009), estes devem ser eliminados rapidamente do meio interno corporal pela inutilidade ao organismo e pelo perigo que
causam a saude se estiverem presentes em grandes quantidades (Caldas, 2011).

Quanto a funcédo do equilibrio de agua e eletrdlitos os rins realizam o controle de acordo com a demanda, ou seja, a
eliminagdo de agua ocorre com base no ganho, dessa forma se o consumo ultrapassar a quantidade a ser eliminada, o volume
de &gua e eletrdlitos ira aumentar, do contrario, se 0 ganho de agua for menor em relacdo a quantidade excretada a tendéncia é
que o volume de agua e eletrélitos diminua (Hall, 2011).

Outra funcdo atribuida aos rins relaciona-se ao controle da pressdo sanguinea que ocorre tanto pela regulacdo dos
niveis de agua e sddio quanto pela liberagdo de produtos vasoconstrictores que atuam sobre os tecidos periféricos através de
um mecanismo denominado renina-angiotensina (Motta, 2009), este “equivale ao maior controle da pressdo, onde a renina,
enzima proteolitica secretada pelos glomérulos atua sobre o angiotensinogénio no plasma para formar angiotensina | que é
posteriormente convertida em angiotensina II”” (Hall, 2011), substancia vasoativa que atua estimulando o horménio aldosterona
responsavel por manter os niveis normais da pressao arterial através do controle do volume sanguineo pela reabsor¢do de 4gua
e sddio (Mahan; Escott-Stump 2011).

Os rins como 6rgdos endocrinos realizam a sintese da eritropoietina, um horménio responsavel por estimular a medula
0ssea a produzir as células vermelhas. A secrecdo diminuida de eritropoietina promove o desenvolvimento da doenca renal e o
consequente decréscimo do trabalho da medula dssea, propiciando o surgimento da anemia nos doentes renais (Eaton; Pooler
2005).

Apesar de o figado ser o principal 6rgdo responsavel pelo processo de gliconeogénese, os rins num longo periodo de
jejum, também possuem o papel de realizar a sintese de glicose por meio de aminoécidos e outros precursores (Hall, 2011). A
atividade renal também esta ligada a produgdo da 1,25-di-hidroxivitamina D3, a forma ativa da vitamina D, que proporciona o
equilibrio homeostatico do célcio e fosforo, facilitando a nivel intestinal o processo absortivo do calcio, um componente
importante para o remodelamento e manutencao 6ssea (Mahan; Escott-Stump, 2011).

O balanco acidobasico é uma das atividades mais importantes dos rins, através deste, os acidos corporais advindos do
metabolismo tais como: “acidos sulfarico, fosforico, cloridrico, pirGvico, lactico e citrico além de corpos cetdnicos” (Motta,
2009) sdo eliminados do corpo prevenindo a ocorréncia de um evento conhecido como acidose metabdlica do qual pode
prejudicar a perfeita funcionalidade de tecidos e drgdos, com énfase nos musculos e 0ssos, favorecendo o hipercatabolismo
muscular, desnutri¢do e aumento dos indices de mortalidade (SBN, 2011).

Toda a funcionalidade renal torna-se alterada quando os rins sdo acometidos por alguma lesdo, que pode progredir ou
ndo para processos patoldgicos. De acordo com Hall (2011), com a lesdo renal, manifestacdo de doengas e/ou processos
fisiolégicos do envelhecimento, acontece a reducdo progressiva da quantidade de néfrons, porém apesar desse declinio,
segundo o referido autor ndo h4 risco de vida, visto que os rins possuem alta capacidade adaptativa (Motta, 2009). Por outro
lado, se a lesdo se tornar persistente todo o processo funcional de equilibrio, controle enddcrino, pressérico dentre outros,
tornam-se alterados, sendo a filtracdo a funcdo mais acometida. Um dos aspectos observados na filtracdo desregulada,
referentes ao processo de excrecdo renal ¢ chamado de azotemia, que ocorre quando os “produtos normais de excre¢ao nao sao
eliminados de maneira apropriada e reinem-se em quantidades anormais no sangue” (Mahan; Escott-Stump, 2011).

Quando a funcdo renal ndo ocorre de maneira adequada, ou seja, quando os rins sdo incapazes de segregar a
quantidade diaria de produtos, da-se o que se chama de insuficiéncia renal que pode se ocasionar de duas formas: aguda e
cronica (Motta, 2009). Percebe-se que o periodo de ocorréncia é o que difere uma da outra, visto que, na insuficiéncia aguda a
funcionalidade reduz abruptamente num periodo que dura, horas ou dias (Hall, 2011), onde o ritmo de filtracdo glomerular

torna-se cada vez mais vagaroso e reflete um volume urinério diminuido, além disso, ocorrem falhas no controle acidobésico e
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hidroeletrolitico que se mantém cada vez menos em equilibrio, ja a insuficiéncia cronica se desenvolve em um periodo de
filtragdo lento e constante (SBN, 2007).

Doenca renal cronica

Na insuficiéncia renal crénica o niamero de néfrons diminui de forma progressiva e irreversivel em decorréncia de
processos fisiologicos, relacionados a idade e de processos patolégicos que promovem destruicdo tecidual, também conhecida
por lesdo parenquimatosa renal. As lesbes que promovem o estabelecimento e desenvolvimento da patologia podem surgir por
consequéncia de diversas doengas como “diabetes melito, obesidade, hipertensdo, glomerulonefrite e calculos renais” (Hall,
2011).

Esses fatores causam alteragcdo nos constituintes renais, redugdo do nimero de néfrons e determinam a perda da
capacidade funcional renal, tanto exdcrina, como a filtracdo, que pela atividade diminuida promove o acumulo de agua,
eletrdlitos e compostos metabdlicos como a uréia, (Romao Junior, 2004). Quanto as enddcrinas relacionadas a producéo
diminuida de 1,25-didroxivitamina D3 e do horménio eritropoietina (Chaves; Graca; Gallo, 2007).

A infuncionalidade renal é, portanto, fator determinante para a ocorréncia da Doenga Renal em Estagio Terminal,
estabelecida quando os rins possuem um ndmero total de néfrons que varia de 70% a 75% abaixo do normal, refletindo taxa de
filtracdo <15 ml/min/1,73mz2 (Hall, 2011).

A sequéncia do processo fisiopatoldégico da Doenca Renal em Estadgio Terminal ocorre primeiramente com o
decréscimo da quantidade de néfrons funcionais, em fator disso, ha elevacdo expressiva do volume de soluto por néfron,
proporcionando a desregulacdo na taxa de filtragdo e diminuigdo dos glomérulos de reserva; os rins tornam-se insuficientes e
por fim ocorre a instauracéo da doenga renal terminal associada ao definhamento fibroso nos tdbulos renais (Antczak, 2005).

Quando a doenca renal terminal se instala entende-se que ocorre a quebra de um ciclo vicioso de adaptagéo renal,
onde os néfrons sobreviventes se hipertrofiam afim, de exercer a funcdo dos que ndo resistiram a leséo, dessa forma a filtragao
glomerular fica compensada (Hall, 2011). As mudancas adaptativas tornam possivel a eliminacdo de valores adequados de
dgua e outras substancias mesmo com a reducdo de cerca de 20% a 25% do volume funcional renal (Sesso et al., 2013).
Entretanto com o passar dos anos, tais mudancas concorrem para o estabelecimento da lesdo nefrética adicional, ou seja, 0s
glomérulos hiperfiltrantes, “tendem a se deteriorar em médio ou longo prazo” (Zambra; Huth, 2010).

A partir do momento em que a capacidade adaptativa dos rins ndo mais consegue ser exercida, ou seja, quando a
doenga j& encontra-se no estdgio terminal a sintomatologia que antes se fazia ou ndo presente nos estagios, comeca
definitivamente a se manifestar e o paciente pode apresentar nessa fase mudancas na aparéncia da urina, dor ou ardéncia ao
urinar, inchago nos tornozelos e nas palpebras, além de fraqueza, tonturas e alteragdes na elevacédo da pressao (Moura, 2014).

Cerca de 90% dos portadores de doenca renal em estagio terminal possuem hipertenséo, diabetes ou glomerulonefrites
(Mahan; Escott-Stump, 2011), sendo a hipertensdo a que possui maior incidéncia nos pacientes renais, esta tende a ocorrer em
mais de 75% dos doentes de qualquer faixa etaria (Bastos; Bregman, Kirsztajn, 2010).

A hipertenséo pode assumir dentro da doenca renal crbnica, duas vertentes, nesse sentido, entende-se que a mesma
pode tanto ser uma das causas da doenca, por conta do agravo da lesdo que promove nos vasos e capilares renais, quanto ser
desencadeada pela doenca por conta da desregulacio da funcéo renal, dessa forma, a hipertensdo pode tanto causar a doenga
como a prépria doenca pode causar a hipertensdo (Hall, 2011).

Frente aos aspectos abordados, indaga-se o porqué da hipertensdo arterial ser considerada a principal doenca de base
para o desenvolvimento progressivo da patologia renal, a partir dessa pauta, entende-se que nao s6 o fator lesdo, mas varios
outros estdo envolvidos em todo esse processo, um deles refere-se ao fato de que a maioria dos portadores da doenca, 0s

hipertensos (Moura, 2014), desconhecem que estdo doentes, além disso, “entre aqueles que conhecem o diagndstico, apenas
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20% sdo adequadamente tratados. Nesse sentido, sem identificacdo e tratamento adequado, ha grandes chances da hipertenséo
manter seu papel como importante causa de Doenga Renal Cronica Terminal” (Sesso; Gordan, 2007).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes a nefropatia diabética provoca a disfungéo renal por conta do longo
periodo de exposicdo dos capilares a hiperglicemia, aliada ao péssimo controle pressérico sanguineo, a colesterolemia, ao
tabagismo e a fatores genéticos (S4, 2014).

Para Moreira et al., (2008) cerca de 30% a 40% dos diabéticos tipo 1 e 10% a 40% dos diabéticos tipo 2 sdo
portadores de nefropatia diabética. Sesso e Gordan (2007) abordam que o numero de diabéticos acometidos com nefropatia nos
ultimos anos é crescente, porém, muitos deles acabam morrendo de outras complicacdes antes de chegarem ao estagio terminal
da doenca renal.

Tal como o nome sugere as glomerulonefrites representam um conjunto de doengas inflamatorias intimamente
relacionadas com o seguimento da doencga renal em estagio terminal, estas podem se apresentar na forma aguda e crénica, e ser
ou ndo submetidas ao tratamento (Siviero; Machado; Rodrigues, 2013).

A doenga renal é identificada pelo grau de funcionalidade renal independente do diagndstico apresentado pelo
paciente (Romdo Junior, 2004), a classificacdo do grau de insuficiéncia d4-se através de seis estagios. O primeiro, denominado
de estégio 0, caracteriza-se por filtracdo glomerular >90 (ml/min/1,73m?2), determinando a inexisténcia de lesdes renais. Nesse
estagio estdo incluidos os idosos, diabéticos, hipertensos, os que ainda ndo apresentam a lesdo renal, mas que possuem relagdo
hereditaria com o processo patoldgico e todos aqueles que fazem parte do chamado grupo de risco para o desenvolvimento da
doenca (SBN, 2007).

No estégio 1 a filtragdo também se encontra >90 (ml/min/1,73m?2), porém a lesdo renal esta em estégio inicial, o que j&
favorece a perda de proteina e albumina do meio interno. E importante frisar que em nenhum dos dois primeiros estagios é
constatado a ocorréncia de disfungdo renal.

A taxa de filtracdo no estagio 2 encontra-se diminuida, visto que os rins filtram de 60 a 89 (ml/min/1,73m?). A
insuficiéncia renal nesse estagio é presente e caracterizada como leve e apesar disso as concentragdes de uréia e creatinina
encontram-se normais, clinicamente o paciente ndo apresenta sinais e sintomas dignos de importancia na insuficiéncia e
somente métodos precisos de avaliacdo da funcao renal irdo apontar tais anormalidades (Romé&o Junior, 2004).

A lesdo renal encontra-se totalmente instalada no estagio 3 da doenca e o processo de filtracdo ainda mais diminuido,
variando de 30 a 59 (ml/min/1,73m?) refletindo de acordo com Brasil (2006) funcionamento renal moderado. Os sinais e
sintomas apresentam-se de forma amena, ligados principalmente aos fatores desencadeadores como infecgdes urindrias,
hipertensdo, diabetes melitus e lapus (Roméo Junior, 2007).

A insuficiéncia renal no estagio 4 descrita como grave ou severa, possui taxa de filtragdo glomerular de 15 a 29
ml/min. A disfuncéo renal promove a presenca de sinais e sintomas tipicos de uremia como ansia acompanhada de vomitos,
perda da capacidade gustativa que refletem no desejo de comer, emagrecimento, edemaciamento, palidez, falta de ar (SBN,
2007).

Quando a filtracdo glomerular se encontra menos que 15 ml/mim entende-se que o paciente se encontra no estagio
terminal da doenca. O rim é incapaz de adaptar-se e controlar suas funcdes, para tanto, torna-se totalmente indispensavel a vida
o controle dos sintomas, dos quais sdo intensamente presentes nessa fase, como solugdo o paciente deve submeter-se ao
tratamento de substitui¢do renal, realizando o processo de “depuracéo artificial do sangue (diélise peritoneal ou hemodiélise)

ou o transplante renal” (Romao Junior, 2004).
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Hemodialise como terapia de substitui¢do renal

Segundo Sostisso, (2011) a perda da funcdo renal que ocorre de forma lenta, continua e irreversivel, faz com que o
portador da doenca, necessite de auxilio para a execucgdo das fungdes antes realizadas pelos rins. As terapias de substituicao
renal sdo, portanto, 0 meio de sobrevivéncia e prolongamento da vida nos pacientes renais crénicos. As principais formas de
tratamento sdo didlise peritoneal, hemodidlise e transplante renal, sendo a hemodidlise uma das mais comuns formas de
tratamento renal realizada no Brasil com quantidade estimada de 100.397 pacientes no ano de 2013 (Sesso et al., 2014).

O tratamento ocorre durante 3 vezes na semana num periodo que varia de 3 a 5 horas, onde profissionais devidamente
treinados prestam cuidados a todo momento (Hiae, 2014).

Nascimento; Marques (2005), descrevem o processo de dialise como um método de filtragem e purificacdo do sangue
de elementos ndo “suportaveis como creatinina ¢ a uréia” que devem ser excretadas do organismo. A hemodialise funciona
com a captacdo do sangue do paciente pela maquina (dialisador), através de um acesso venoso, um cateter ou fistulas
arteriovenosas, 0 sangue do paciente é impulsionado com auxilio de uma bomba até o filtro dialisador onde 0 mesmo sera
exposto a uma solucéo da dialise por meio de uma membrana responsavel por separar as partes liquidas e substancias toxicas
ao organismo fazendo voltar o sangue purificado através da entrada da fistula aberta no organismo do paciente (SBN, 2014).

Canto, (2009) conclui que a dialise ¢ um método que proporciona uma maior sobrevida aos pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica, no entanto esta longe de suprir todas as fun¢es desempenhadas pelo rim normal, sobretudo na sua
funcdo enddcrina, metabdlica e de producéo.

O tratamento dialitico provoca alteragdes fisicas e emocionais nos pacientes, mudancas essas que refletem também na
alimentacdo, que por vezes ¢ alterada, suscitando a modificacBes no estado nutricional do individuo (Mahan; Scott-Stump,
2011). Valenzuela et al., (2003), cita que alteracdes hormonais, como sintese ineficiente de hormdnios importantes como a
eritropoietina, alterag@es principalmente relacionadas ao metabolismo proteico e energético e mudancas na ingestéo alimentar,
provocadas principalmente por vomitos nauseas e ocorréncias do estado de toxicidade do organismo, sdo causas de alteragdes
do estado nutricional nos pacientes. Pesquisas estdo sendo desenvolvidas, sobre a associacdo da desnutricdo proteico calorica
em doentes renais, relacionando as causas e efeitos pelo fato da sua elevada “prevaléncia” e estreita relagdo com o aumento da
“mortalidade’” (Kamimura et al., 2004).

Funchs, (2011), salienta que o tratamento dialitico como dito anteriormente por si s6 traz transtornos ao individuo, o
estado de enfermidade, o estresse causado pela doenga, promove o aumento do catabolismo proteico e energético suscitando a
perda de aminoacidos e peptideos bem como de vitaminas hidrossollveis.

Canto, (2009) afirma que 6 a 8 % dos pacientes em tratamento hemodialitico padecem de desnutri¢do grave, e por
volta de 33% de desnutricdo leve a moderada. O processo de hemodiélise promove ainda intercorréncias agudas durante ou
apos o processo dialitico, como cefaleia, calafrios, delirios, confusdo mental, convulsdes, nduseas e vOmitos, hipoxemia,
arritmias cardiacas, alergias e prurido, no entanto a hipotensdo arterial e as caimbras musculares sdo descritas como as
ocorréncias mais comumente apresentadas, representando um percentual de 20% de acordo com estudos de Castro (2001).

Ocorrem complicacBes quando o paciente possui uma quantidade excessiva de liquido retido em seu corpo e para que
estas sejam evitadas é importante que 0 mesmo siga corretamente a prescri¢do dietética, faca uso correto de medicamentos e

observe com atencao as orienta¢cGes médicas, para que assim, possa Vir a ter uma sessédo dialitica satisfatéria (SBN, 2014).

Estado Nutricional do Paciente Renal Crénico
A desnutricdo, complicacdo comum nos doentes renais, acomete 10% a 70% dos pacientes que realizam tratamento

hemodialitico e 18% a 56% dos que sdo tratados pela diélise peritoneal (Barbosa; Andrade Junior; Bastos, 2007).
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O desequilibrio hormonal e gastrointestinal, as perdas de nutrientes decorrentes do processo dialitico a limitacao a
certos alimentos, o uso de medicamentos e a uremia, desencadeiam episodios de nauseas, vOémitos e anorexia e promovem
alteracGes no estado nutricional do paciente (Cabral; Diniz; Arruda, 2005).

A inadequacdo de peso e as baixas concentragBes séricas de colesterol e albumina aumentam o risco de
morbimortalidade nos pacientes. (Barbosa; Andrade Junior; Bastos, 2007). O excesso de peso quando determinado pelo IMC
em doentes renais, pode reduzir as complicacfes associadas e 0s riscos de morte, porém, essa vantagem s6 é valida quando a
massa magra do individuo estiver adequada, do contrario, essa protecdo pode auxiliar o desenvolvimento de alteracGes
metabdlicas e promover a mortalidade nos pacientes terminais (Freitas et al., 2013).

A desnutrigdo tende a prevalecer e agravar-se, com base nos anos de dialise realizados pelo paciente, sendo, portanto,
mais recorrentes nos idosos. Através de uma alimentagdo adequada é possivel prevenir o definhamento do individuo, dessa
forma, a via oral quando estimulada e acompanhada se necessario de suplementacdo demonstra ser eficiente e bem aceita para
manutencéo do peso e prevencédo de complica¢fes (SBNPE, 2011).

Os métodos mais comuns na pratica clinica para determinar o estado nutricional do paciente renal crénico, sdo os
chamados métodos objetivos, que se caracterizam pelos indices antropométricos de peso e altura, IMC, afericdo de pregas
cutaneas, como a dobra cuténea tricipital (DCT), circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia muscular do braco (CMB),
sendo considerados métodos simples e objetivos para avaliar as reservas corporais dos individuos, possuindo uma boa

correlacdo com os parametros bioquimicos (Kamimura; AVESSANI; CUPARI, 2003).

Terapia nutricional do paciente renal cronico em hemodialise

A dieta segundo a National Kidney Foundation, (2007) possui parcela significativa no tratamento de doentes renais
cronicos, principalmente no que se refere a prevengdo de certas complicagdes clinicas. Estudos abordam a desnutricdo
proteicoenergética como o distdrbio patolégico mais frequentemente relacionado a doenca, compreendendo um percentual de
cerca de 20 a 80% de manifestacdo nos pacientes que realizam hemodialise, esse mal que altera por completo o estado de
salide do paciente, resulta basicamente de processos anorexigenos relacionados ao mecanismo de regulacdo do apetite e
saciedade (Oliveira et al., 2010).

As causas da anorexia descritas por Fuchs, (2011) podem ser destacadas a carga urémica sanguinea, que em altas
concentracOes pode desencadear processos de toxidez no organismo, uso demasiado de medicamentos que acabam por intervir
no processo alimentar, principalmente pela alteragdo no paladar, fatores psicoemocionais e efeitos deletérios causados pela
prépria doenca.

Valenzuela et al.; (2003, p.72) expde que fatores como “distiirbios gastrointestinais, fatores associados ao procedimento
dialitico, acidose metabdlica, distlrbios hormonais, doengas associadas ou intercorrentes”, também estdo diretamente
relacionados ao desenvolvimento da desnutricdo em pacientes renais cronicos.

Os distarbios hidroeletroliticos citados por Favalessa et al.; (2009) sdo disfuncdes comuns da doencga renal cronica bem
como em pacientes em tratamento hemodialitico, condicionado em alterages substanciais, no metabolismo dos carboidratos,
proteinas, lipideos e micronutrientes, provocados por agentes nocivos encontrados nos fluidos sanguineos do portador de
doenca renal.

A condicéo nutricional do paciente e o processo hemodialitico sdo com base nos escritos de Riella e Martins, (2001) os
dois maiores fatores que influenciam no aumento da morbimortalidade, dessa forma, o trabalho de filtracdo realizado pelo
dialisador, exerce efeitos significativos no tratamento, que refletem na sobrevida dos pacientes, portanto, € extremamente

necessario que as maquinas realizem um processo eficaz e seguro. A autora ainda salienta que quando o processo de diélise
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ocorre de forma adequada é possivel observar melhoras no quadro clinico dos pacientes tanto em relagéo, as complicacGes,
referentes a tonturas, nauseas e voémitos quanto em relacdo a prépria ingestdo dietética.

Mahan; Scott-Stump, (2011) acrescentam que a atencdo nutricional se mantém necessaria para a intensificagdo do
tratamento dialitico, sendo importante para a adequacdo e manutencdo do estado nutricional e prevencdo de complicagdes,
devendo ser priorizada mesmo com o progresso de novos métodos de dialises e aperfeicoamento de técnicas de transplante.

O planejamento alimentar do paciente renal crénico ira depender da condicdo em que este se encontra, portanto, devem
ser observadas anteriormente, a causa base da doenca, se hipertensao, diabetes, etc., o tratamento de substituicdo e conservacéo
renal do qual o mesmo esta sujeito, se hemodialise ou dialise peritoneal, e os resultados dos exames laboratoriais de rotina que
também sdo Uteis para controlar de maneira integral a satide dietética do paciente. Se porventura “a insuficiéncia renal piorar a
dieta recomendada pode ser modificada” (Hospital Samaritano, 2014; National Kidney Foundation, 2007).

Os objetivos da terapia nutricional segundo Mahan; Escott-Stump, (2011) devem levar em consideracao a recuperacao,
manutencéo e alcance ideal do estado nutricional, o consumo controlado de liquidos, sodio e potéssio, afim de que se evitem
eventos de edema pela instabilidade eletrolitica, racionalizagéo da ingestdo de calcio, fosforo e vitamina D, para a prevencdo
de distdrbios minerais 6sseos como a osteodistrofia renal e a manutengdo e ajuste dos nutrientes energéticos, proteicos
vitaminicos e mineralicos, promovendo dessa forma melhor qualidade de vida e tratamento ao paciente. Para alcangar esse
proposito é de fundamental importancia o conhecimento sobre o consumo de calorias, energia e certos nutrientes especificos
como potéssio e fosforo, salientando que esses nutrientes podem ter seu consumo restrito ou aumentado conforme a
necessidade e as exigéncias do tratamento dialitico.

O tratamento dietético deve ser individualizado e adaptado conforme o progresso da doenga, o tipo de terapia
substitutiva e conforme a resposta do paciente. A adesdo ou ndo da dieta é um grande desafio para a familia e principalmente
ao paciente, dessa forma ambos devem ser orientados. Com a necessidade de restri¢do de certos nutrientes é possivel a recusa
alimentar, promovendo assim a escolha de alimentos ndo recomendaveis (Marculino, 2004).

Ao iniciar o tratamento substitutivo, ndo s6 o paciente, mas toda sua familia encontra dificuldades, relacionadas
principalmente a alimentacdo, apesar de o consumo dietético ser complicado para o doente é importante que este siga as
devidas recomendacbes para um bom andamento do tratamento. Segundo Mahan; Escott-Stump, (2011), o profissional
nutricionista tem o papel de intervir em tais situa¢fes de forma positiva, utilizando-se de um bom planejamento alimentar
individualizado, bem como a aplicagdo de atividades educativas e/ou orientacdes que advirta o paciente e o influencie de certa
forma a seguir a alimentagdo proposta, pois como Cuppari, (2005), afirma muitos pacientes ndo seguem e/ou abandonam as
orientacOes nutricionais, porque ndo entendem os motivos pelos quais devem priorizar uma alimentago restrita, assim como a
relacdo que esta tem com o seu tratamento.

O tratamento individual de acordo com Vaconcellos, Braga e Soar, (2011) levam em consideracdo 0s aspectos
socioecondmicos, psicoldgicos, culturais e habituais, devendo a dieta esta adaptada ao doente e ndo o contrario.

Sabe-se que as necessidades nutricionais sdo modificadas nos pacientes renais cronicos que fazem tratamento
hemodialitico, dessa forma, as quantidades exigidas de proteina, fosforo e potéssio devem ser reajustadas, afim de sanar as
perdas provocadas pelo tratamento de hemodialise, onde o catabolismo é elevado, ou seja, 0 paciente perde muitos
aminoacidos e peptideos esséncias. Para o paciente em didlise é recomendado uma dieta hiperproteica de (1,2g/Kg/dia) de
proteina ao dia, salientam também que além do reajuste na quantidade de proteina, deve-se atentar para as fontes desse
macronutriente. Os valores recomendados sdo de 50% a 80% de proteinas de alto valor biolégico (PAVB), afim de que seja
garantido o aporte necessario de aminoéacidos essenciais que 0 organismo necessita, esses valores sdo flexiveis, ou seja, a
quantidade de proteina a ser consumida depende da necessidade desse paciente para mais ou para menos (Riella; Martins,
2001).
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O consumo proteico deve ser seguido criteriosamente visto que no processo de hemodialise as perdas de proteinas nos
pacientes sdo significativas, e tem como principal complicacdo a desnutricdo que promove um maior atraso na alta clinica e
aumento das taxas de mortalidade como ja foi explicitado por (Berbel, 2011).

O potassio é um dos micronutrientes que deve ter o consumo controlado nos portadores de doenga renal, visto que o
metabolismo desse nutriente se encontra comprometido devido ao estado da doenca, dessa forma os excessos desse mineral
ndo sdo devidamente excretados. A principal reacdo envolvida com a quantidade elevada desse eletr6lito no organismo do
nefropata esta relacionada a hipercalemia, que se caracteriza por altas taxas de potassio sérico que dentre outros sintomas
suscita no aumento na incitabilidade nos sistemas cardiaco e nervoso, provocando alterages nos sentidos, como desmaio,
dificuldades em respirar e em casos mais graves alteragdes nos batimentos cardiacos (Vaconcellos; Braga; Soar, 2011).

Cuppari, (2005) ressalta a informagdo de que o consumo de potassio deve ser cuidadosamente inspecionado pelo
paciente renal, mesmo quando o mesmo ndo apresenta hipercalemia. Riella; Martins, (2001), acrescentam que o consumo de
potéssio deve ser de acordo com a capacidade excretdria de urina, nesse sentido, para pacientes com “volume urinario” menor
que 1000ml por dia, a recomendagdo individualizada diéria correspondente a 1 e 3g.

Existem formas basicas para retirar o excesso desse micronutriente na hora do preparo dos alimentos, segundo
orientacBes dietéticas medidas simples como descascar as frutas, legumes e feculentos, cortd-los e enxagua-los, coloca-los
sobre fervura, torna possivel a retirada de 50% a 60% do acumulo de potéssio nos alimentos (Hospital Samaritano, 2014).

Riella; Martins, (2001) comentam que em relagdo ao consumo do mineral fésforo, o cuidado é um pouco maior, tendo
em vista que o processo dialitico ndo é totalmente eficaz para sua eliminagdo no organismo, sendo necessario que o paciente
faca uso de quelantes de fosforo, afim de que se diminua o efeito adverso desse nutriente. Como principais problemas do
excesso de fosforo podem-se citar a hiperfosfatemia. Nerbass, (2010) comentou a associa¢do entre a hiperfosfatemia e
complicagdes cardiovasculares, que € a principal causa de morte em portadores de doenga renal que fazem tratamento de
didlise além do que, se relaciona a um severo risco para doenca 0ssea, de regularizacdo da glandula tireoide, provocando
hiperparatireoidismo secundario pelo aumento do PTH (Canto, 2009).

Como caracteristica da doencga renal, o rim ndo consegue exercer sua funcionalidade, ou seja, processos reguladores
do fésforo sérico como ultrafiltracdo e reabsorcdo estdo prejudicados, esse mecanismo regulariza a quantidade do mineral no
organismo, até que essas funcdes apresentem problemas, o organismo desenvolve maneiras de adaptacdo como o aumento na
producdo do paratorménio. A funcdo do PTH esta relacionada a regulacdo da quantidade de célcio e fdsforo, ou seja, o
paratorménio age no organismo promovendo o aumento da captacdo de calcio nos ossos, aumentando a eliminagéo do fosforo
e estimulando a producéo de vitamina D ativa pelos rins (MOE, 2001).

Pinheiro, (2014) esclarece que com a producdo ineficaz de vitamina D e com a grande quantidade de fosforo sem ser
excretada pela condicdo da doenca renal, a glandula paratireoide € constantemente estimulada, afim de aumentar a excrecao de
fosforo, porém esse processo ndo ocorre, € a agdo do horménio se d& no aumento da captacdo de calcio no 0ssos, que resulta
em desmineralizacdo 0ssea, e hiperparatireoidismo.

Sabendo-se disso, Cuppari, (2005) escreveu sobre o cuidado no consumo de alimentos fontes de fosforo por pacientes
renais, havendo necessidade de monitorar o fosforo sérico e dietético, a indicagdo de consumo desse micronutriente deve ser
baixa. A quantidade de fésforo diaria deve ser flexivel e o ajuste dessa quantidade na dieta deve ser realizada por profissionais
devidamente capacitados, os valores indicados giram em torno de 800 a 1000 mg/dia, sempre conforme a necessidade

individual do paciente.
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4. Concluséo

De acordo com o estudo foi observado, que os portadores de doenca renal crénica em hemodialise sdo um publico
vulneravel, sendo necessario o constante acompanhamento do estado nutricional por ser um forte preditor de morbidades e
mortalidades. Nao ha um método padrao ideal para se avaliar o estado nutricional, os mais utilizados sdo os métodos objetivos

associados aos parametros bioguimicos.
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