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Resumo

O trabalho teve como objetivo utilizar a literatura como referéncia para abordar assuntos recentes e pertinentes ao
desfecho da doenca renal cronica (DRC), com enfoque nutricional. Trata-se de um referencial teérico, cuja busca foi
realizada nas bases de dados: PubMed, LILACS, SciELO e REDIB, utilizando os seguintes descritores disponiveis
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Doenga renal cronica, Nutricdo, Terapia nutricional, Paciente renal e
Habitos alimentares. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”, realizando as distintas combinagdes.
A DRC acomete os rins e leva a perda gradual da estrutura e da fungdo renal, consequentemente ha aumento da
mortalidade e morbidade. A populacdo de risco para DRC sdo: portadores de Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus,
doengas cardiovasculares, assim como idosos, fumantes, pessoas com IMC acima de 30kg/m?2 e que possuam histérico
familiar de DRC. No Brasil, mais de dez milhdes de pessoas sdo portadores de DRC. Nesse contexto, & necessario
avaliar o impacto alimentar sobre essa doenca; alguns nutrientes como proteina, fosforo, potassio e sédio necessitam
de recomendac®es dietéticas especiais. O nimero de pessoas acometidas por DRC vem crescendo, o que pode levar a
distirbios nutricionais. A correria da vida moderna leva a populacdo a crer que produtos processados e
ultraprocessados, sdo uma boa alternativa devido a sua praticidade, podemos concluir entdo que trata-se de uma dieta
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pobre em fibras alimentares e rica em sdio e temperos artificiais. E necessario que se faga uma conscientizagio da
populacdo quanto a habitos saudaveis, para um melhor desfecho das DRC.
Palavras-chave: Doenga renal crbnica; Estado nutricional; Risco.

Abstract

The study aimed to use the literature as a reference to address issues relevant and pertinent to the outcome of chronic
kidney disease (CKD), with a nutritional focus. This is a theoretical framework, which was searched in the following
databases: PubMed, LILACS, SciELO and REDIB, using the following descriptors available in the Health Sciences
Descriptors (DeCS): Chronic kidney disease, Nutrition, Nutritional therapy, Patient kidney and eating habits. The
Boolean operators “AND” and “OR” were used, performing as distinct models. CKD affects the kidneys and leads to
a gradual loss of renal structure and function, consequently increasing mortality and morbidity. The population at risk
for RDC are: patients with hypertension, diabetes mellitus, cardiovascular diseases, as well as elderly, years, people
with a BMI above 30 kg / m? and who have a family history of RDC. In Brazil, more than ten million people are
carriers of the DRC. In this context, it is necessary to assess the food impact on this disease; some nutrients like
protein, phosphorus, potassium and content content of special dietary recommendations. The number of people
affected by CKD is growing, which can lead to nutritional disorders. The rush of modern life leads people to believe
that processed and ultra-processed products are a good alternative due to their practicality, we can conclude that this is
a diet low in dietary fiber and rich in sodium and artificial seasoning. It is necessary to make the population aware of
healthy habits, for a better outcome of the DRC.

Keywords: Chronic kidney disease; Nutritional status; Risk.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo utilizar la literatura como referencia para abordar temas relevantes y pertinentes para el
desenlace de la enfermedad renal crénica (ERC), con un enfoque nutricional. Se trata de un marco tedrico, que se
busco en las siguientes bases de datos: PubMed, LILACS, SciELO y REDIB, utilizando los siguientes descriptores
disponibles en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): Enfermedad renal crénica, Nutricion, Terapia
nutricional, Rifién del paciente y habitos alimenticios. . Se utilizaron los operadores booleanos “Y” y “O”, que
funcionan como modelos distintos. La ERC afecta a los rifiones y conduce a una pérdida gradual de la estructura y
funcion renal, lo que aumenta la mortalidad y la morbilidad. La poblacién en riesgo de CDR son: pacientes con
hipertensién, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, asi como ancianos, afios, personas con IMC superior a
30 kg/m2 y que tengan antecedentes familiares de CDR. En Brasil, mas de diez millones de personas son portadores
de la Republica Democrética del Congo. En este contexto, es necesario evaluar el impacto de los alimentos en esta
enfermedad; algunos nutrientes como proteinas, fésforo, potasio y contenido contenido de recomendaciones dietéticas
especiales. EI numero de personas afectadas por la ERC estd aumentando, lo que puede provocar trastornos
nutricionales. El ajetreo de la vida moderna lleva a las personas a creer que los productos procesados y
ultraprocesados son una buena alternativa debido a su practicidad, podemos concluir que esta es una dieta baja en
fibra dietética y rica en sodio y condimentos artificiales. Es necesario concienciar a la poblacidon sobre habitos
saludables, para un mejor resultado de la RDC.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica; Estados nutricionales; Riesgo.

1. Introducéo

A doenca Renal Cronica (DRC) é definida como uma leséo localizada nos rins, que resulta em perda progressiva e

irreversivel de todas as funces renais: glomerular, enddcrina e tubular, desassociado aos fatores etiol6gicos presentes que se

envolvem nessa patologia, sendo de alta prevaléncia nos pacientes hospitalizados (Fiaccadori et al., 2021).

Os rins tém varias func@es, dentre elas: excre¢do, filtracdo, realizacdo de processos metabdlicos, sintese hormonal,

regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico e da pressdo arterial. O papel excretor dos rins, possui relacdo com desfechos clinicos,

pois todas as fungdes renais normalmente declinam juntamente a sua funcdo de excretar substancias (Brasil, 2014).

Independente da etiologia da doenca de base, o principal desfecho nos pacientes com DRC s8o suas complicaces:

anemia, acidose metabdlica, desnutricdo e alteragdo do metabolismo de célcio e fésforo proveniente da perda da fungao renal,

0 6bito e a necessidade de terapia renal substitutiva (Magalhdes et al., 2018).

A DRC pode ter consequéncias sobre o metabolismo, absor¢do, biodisponibilidade e excrecdo de nutrientes, dando

prevaléncia para disturbios nutricionais, o que leva em um desequilibrio renal e metabdlico que atingird de maneira direta ou

indireta o estado nutricional de pacientes com DRC (Cozzolino & Cominetti, 2019).
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Ha uma alta prevaléncia de DRC no Brasil. Estima-se que aproximadamente 11 a 22 milhdes de adultos tém algum
grau de disfuncéo renal, numa populacéo de aproximadamente 200 milhGes de habitantes. Essa taxa ndo pode ser tratada por
especialistas, 0 que mostra a necessidade de programas epidemiolégicos especificos e informagdo ao médico generalista sobre
o0s tratamentos que previnem a progressdo da DRC (Sarmento et al., 2018).

A avaliacdo nutricional possui grande importancia nos cuidados de pacientes hospitalizados, pois fornece o
diagndstico do estado nutricional do paciente que influencia de maneira direta no seu desfecho clinico e, nesse viés, 0
nutricionista deve estar inserido em uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar para manusear os protocolos e programas de
seguranca ao paciente, possibilita a criacdo de um plano de cuidado integral (Vasconcelos et al., 2021).

A desnutricdo afeta negativamente o desfecho da DRC, pois esta ligada a uma maior quantidade de complicacdes,
além da maior frequéncia e duragdo de internacfes hospitalares. A origem da desnutri¢do relacionada a DRC é multifatorial,
sendo que a maioria esta associada a ingestdo alimentar insuficiente e/ou, principalmente, ao hipercatabolismo (Barboza &
Salomon, 2020; Vasconcelos et al., 2021).

A vida moderna trouxe falta de tempo e procura pela praticidade, aliada a isso estd o convencimento da populacéo por
parte da indistria de que produtos prontos para consumo ou de preparacdo rapida e facil, de baixo custo, podem ser uma boa
escolha, além de que esses alimentos se tornam mais aceitiveis ao paladar as custas de adi¢do de grandes quantidades de 6leo,
acucar e sal, o que leva a um ganho de peso, e consequentemente, desenvolvimento de DRC (Souza, 2019).

Pacientes hospitalizados com DRC tem predisposicdo a desnutricdo. Com a aplicacdo de metodologias como o
Questionarios De Frequéncia Alimentar (QFA), tornou-se vidvel identificar a ingestdo alimentar do paciente de maneira mais
especifica, isso possibilitou a verificagdo de alteracbes nas quantidades e qualidades dos alimentos consumidos (Martins et al.,
2011).

A terapia nutricional no paciente com DRC desde que planejada, individualizada e de boa aceitagdo, possibilitard a
manutencdo e a melhora do estado nutricional, dessa forma, a avaliacdo nutricional de pacientes hospitalizados possibilita o
diagnostico do estado nutricional e € positivo para a recuperacdo e/ou manutencdo destes, o que favorece uma intervencdo
nutricional durante sua internagéo (Pereira et al., 2020).

O rastreamento da DRC é realizado por muitos fatores interligados, que irdo alertar para uma predisposicdo da doenca
e, segundo o Instituto Nacional de Salde Norte Americano, os biomarcadores séo definidos como indicadores quantidades de
processos bioldgicos ou patolégicos usados para fins de diagnostico ou de monitorizagdo da terapéutica (Cecconello et al.,
2019).

Os métodos aplicados para identificagcdo e diagndstico de DRC em pacientes sdo a Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG), o exame de sumario de urina (EAS) e um exame de imagem, preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias
urinarias, pois sdo importantes para o diagnostico. Recomenda-se o calculo da TFG para pacientes que apresentam riscos de
desenvolver DRC, além de que deve-se dosar sua creatinina sérica e avaliar os valores obtidos (Brasil, 2014).

O presente estudo tem como objetivo utilizar a literatura como referéncia para abordar assuntos recente pertinente a

Doencga Renal Cronica.

2. Metodologia
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que busca organizar e agrupar os resultados acerca da Doenca
Renal Cronica, de maneira abrangente, ordenada e atualizada. O levantamento bibliografico dessa temética ocorreu entre 0s

meses de agosto de 2021 a outubro de 2021.
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A busca pelos artigos selecionados se deu por meio das bases de dados cientificos: PubMed, LILACS, SciELO e
REDIB, foram utilizados os seguintes descritores disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Doenca renal
cronica, Nutricdo, Terapia nutricional e Habitos alimentares. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”,
realizando diferentes combinac@es nas bases de dados citadas anteriormente.

Essas bases de dados foram selecionadas por serem as mais abrangentes, relevantes e por conterem um maior alcance
de resultados na area da saude e mais especificamente, na area da nutricdo. Foram considerados como critério de inclusdo os
estudos mais recentes no que diz respeito a Doenca Renal Cronica, nos idiomas inglés e portugués, e que fossem do tipo
transversal, descritivo, qualitativo e quantitativo. Os critérios de exclusdo foram: relatos de casos, relatos de experiéncias,
estudos randomizados e de abordagem ecolégica.

Em seguida foi realizada a leitura dos titulos e resumos para que fossem selecionados aqueles artigos mais relevantes
e que mais contribuissem para a elaboracéo desse referencial tedrico, em seguida foi realizada a leitura integral dos materiais
selecionados previamente, para que assim fosse elaborado o presente estudo.

Apdbs 0 emprego dos critérios de exclusdo, o nimero final de estudos selecionados foi de 33 artigos, dentre eles artigos
e livros publicados nos ultimos 10 anos, além do Guia alimentar para a populacéo brasileira e outros materiais disponiveis no

portal do Ministério da Saude.

3. Resultados e Discussao

Doenca Renal Cronica

A Doenca Renal Cronica é explicada através da perda gradual da estrutura e fungdo renal, resultando no declinio
progressivo das fungoes fisiologicas dos rins. A diminui¢do da funcéo renal associa-se ao aumento da mortalidade, morbidade,
limitagdes na vida didria, incapacidades fisicas e 0 impacto negativo na qualidade de vida (Abreu et al., 2019).

Os rins tém como fungBes: formagdo da urina, expulsdo dos produtos residuais, ajuste dos eletrolitos, regulagem da
estabilidade &cido-bésico, administracdo da pressdo arterial, controle da producdo de eritrdcitos, sintese da vitamina D,
eliminagdo das prostaglandinas, coordena o equilibrio de fésforo e célcio dentre outras fungdes importante para sua
funcionalidade (Fiaccadori et al., 2021).

Na fase inicial das nefropatias, grande parcela dos individuos apresenta-se assintomaticos dificultando assim o
diagnostico precoce, em meio a populagdo geral, os grupos alvos mais suscetiveis a manifestarem tais patologias s&o:
portadores de Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, doengas cardiovasculares, assim como idosos, fumantes, pessoas com
indice de massa corporal acima de 30kg/m? (Obesidade Grau I, Grau Il e Grau Ill) e que possuam histérico familiar de DRC
(Queiroz et al., 2018).

As DRC’s podem ser detectadas inicialmente através de exames laboratoriais simples. O tratamento das doengas de
base pode impedir ou retardar a evolugdo para estagios mais avangados das patologias renais, reduzindo a morbimortalidade e
custos posteriores na atencdo de alta complexidade. Esta avaliagdo inicial, no Brasil, conforme preconizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) est4 inserida na Estratégia de Salde da Familia (ESF), porta de entrada para a rede assistencial e
encaminhamento para as especialidades (Maltal et al., 2019).

A identificacdo precoce da DRC é reconhecida como uma medida importante para retardar sua progressdo, todavia,
essa enfermidade tem sido subdiagnosticada, em parte devido a falta de conhecimento da definigdo e classificacdo dos estagios
da doenca, bem como pela ndo utilizagdo de testes simples para o diagnéstico e avaliagdo funcional da doenca. No Brasil,
estimativas da prevaléncia dessa enfermidade sdo incertas. O conhecimento da prevaléncia da doenca renal cronica entre os

brasileiros subsidiara melhor o planejamento de agBes preventivas e assistenciais (Maltal et al., 2019).
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Epidemiologia da Doenc¢a Renal Crénica

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a prevaléncia da doenca renal crénica no mundo é de 7,2%
para individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa é de que mais de dez
milhdes de pessoas tenham a doenca. Desses, 90 mil estdo em dialise (um processo de estimulo artificial da funcdo dos rins,
geralmente quando os drgaos tém 10% de funcionamento), nimero que cresceu mais de 100% nos dltimos dez anos (Brasil,
2021).

O Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) continua apontando um acréscimo no nimero de pacientes em
tratamento dialitico (de 122.825 em 2016 para 126.583 em 2017), com 40.307 novos pacientes em 2017 (Thomé, et. al., 2019).
Apesar do nimero crescente de pacientes renais crénicos nos ultimos 10 anos, o Brasil ainda ndo dispde de dados estatisticos
sobre intervencBes e gastos com a doenca renal em seus estagios precoces (ndo dialiticos). Os calculos publicos geralmente
referem-se & doenca renal em seu estagio dialitico, e contam de que o Sistema Unico de Salde (SUS) gasta mais de dois

bilhdes de reais anualmente para tratar cerca de 85.000 pacientes (Alcalde & Kirsztajn, 2017)

Fatores de Risco para Doenca Renal Cronica

Alguns individuos apresentam suscetibilidade aumentada para desenvolver DRC, onde sdo considerados grupos de
risco, portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doencgas cardiovasculares, doengas
autoimunes, idosos, familiares de pacientes portadores de DRC, uso de medicac¢des nefrotoxicas (Amaral, 2018).

Um dos grandes fatores relacionados a causa de mortalidade devido a DRC é o aumento da incidéncia de morbidade e
mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV), principalmente, diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS), que podem estar coexistindo no percurso da DRC, indicando um continuo desafio de salde que precisam ser

enfrentadas com adogdo de reformulacéo das politicas publicas e medidas preventivas (Vasconcelos et al., 2021).

Influéncia Alimentar na DRC

Os habitos alimentares ocidentais sdo excessivamente ricos em proteinas, gordura saturada e sédio, e pobres em
frutas, vegetais, graos e fibras. Considerando as recomendacfes da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) para populagdo
geral, a mesma preconiza um consumo ideal em torno de 0,83 g de proteinas/kg/dia, no entanto o consumo é bem superior do
que o recomendado, mas, surpreendentemente, quando faz-se um paralelo entre o consumo de proteinas para o publico geral e
para os portadores de nefropatias, acaba ndo sendo uma restri¢cao severa, e sim uma adequagdo (Vasconcelos et al., 2021).

E sabido que o consumo de alimentos processados e ultraprocessados contribuem para a elevada absorgdo de sodio
pelo organismo, alimentos in natura ou minimamente processados sdo aqueles providos diretamente da natureza e que nao
sofreram nenhuma ou minimas alteracdes; alimentos processados sdo decorrentes da adigdo de ingredientes como agUcar e sal
aos produtos in natura; e alimentos ultraprocessados sdo produtos cuja fabricagdo envolve vérias etapas de processamento em
escala industrial, com adi¢do de conservantes, estabilizantes, edulcorantes, entre outros (Machado & Adami, 2019).

Em resposta a vida moderna, a falta de tempo e o apelo a praticidade, a industria consegue convencer a populacéo
com a proposta de produtos prontos para consumo ou de preparacgdo rapida e facil, de baixo custo, tornando-os aceitaveis ao
paladar as custas da adicao de grandes quantidades de dleo, agUcar e sal, ocasionando o aumento de peso e 0 surgimento de
DRC (Souza, 2019).

Diante dessa realidade, o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira recomenda a utilizacdo moderada do sal de
cozinha, e 0 baixo consumo de alimentos processados e ultraprocessados, logo alimentos in natura podem ser considerados

estratégias de prevencdo, controle e tratamento para a DRC (Brasil, 2014).
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Os métodos de avaliacdo do consumo alimentar mais comumente utilizados em estudos epidemiolégicos séo
recordatorio de 24h (R24h), o registro alimentar (RA) e o questionario de frequéncia alimentar. O R24h é o método mais
utilizado para investigagdo do consumo alimentar. Esse biomarcador ¢ um instrumento quantitativo, baseado em uma
entrevista conduzida por profissional treinado (nutricionista) com o objetivo de colher informagdes sobre a quantificagdo do

consumo alimentar no periodo de referéncia (Cuppari, 2019).

Terapia Nutricional na Doenca Renal Cronica

A nutricdo desempenha papel importante no tratamento dos pacientes com DRC, no entanto, existem grandes
problemas nutricionais afetando esses pacientes, por exemplo, dietas restritivas. A dieta prescrita ao portador de DRC deve
conter calorias e proteinas adequadas, a0 mesmo tempo em que se limita a determinados nutrientes, como: célcio, potéssio e
fésforo. O aconselhamento nutricional dietético auxilia no controle e na prevencdo das complicagdes da DRC (Cuppari, 2019).

Na DRC, alguns nutrientes como proteina, fésforo, potéssio e sddio requerem cuidados especiais. A elevada ingestdo
de proteinas influencia a hemodinamica renal, aumenta o fluxo plasmatico renal, a pressédo intraglomerular e a TFG. Este efeito
fisioldgico tem como objetivo aumentar a excre¢do de produtos derivados do metabolismo das proteinas pelos rins. A dieta
hipoprotéica também contribui para a reducdo da produgdo enddgena e do acimulo de metabdlitos tdxicos (Riella & Martins,
2013).

Também devemos dar atencdo ao ajuste da ingestdo de fosforo pela dieta, principalmente nos casos de
hiperfosfatemia, outro micronutriente que devemos considerar durante a DRC € o potassio, em estagios avancados da patologia
onde h& prevaléncia de hipercalemia. A ingestdo de sédio é elevada por pacientes com DRC, a dificuldade para ajustar a
ingestdo de sodio consiste ndo apenas em reduzir o consumo de alimentos processados, mas também de cloreto de sddio e
temperos artificiais usados no preparo das refei¢cdes no dia a dia (Krause et al., 2018).

Os tratamentos utilizados em pacientes nos quais a funcéo renal esteja reduzida a ponto de impedir a manutencdo do
funcionamento normal do organismo sdo chamados de Terapias Renais Substitutivas (TRS), caso ndo haja uma intervencéo
eficaz nesse estagio pode ser fatal ao paciente. As TRS incluem: Terapias dialiticas, Transplante renal, Hemodialise e Dialise
Peritoneal. A terapia dialitica deve ser indicada em pacientes com DRC quando o rim ndo consegue desempenhar suas fungdes
primérias e/ou sem resposta as medidas de orientacdo dietética (Krause et al., 2018).

No transplante renal, um rim saudével é doado a um paciente portador de insuficiéncia renal cronica avangada por
uma pessoa viva ou falecida. Esse rim é implantado através de uma cirurgia no paciente receptor e passa a exercer as fungdes
de filtracdo e eliminagdo de liquidos e toxinas. A Hemodialise requer acesso permanente a corrente sanguinea atraveés de fistula
cirtrgica conectando assim uma artéria a uma veia. Ja a DP, faz o uso do Peritdnio, cirurgicamente um cateter é implantado no
abdome e no interior da cavidade peritoneal, ocorrendo assim uma difusdo no qual leva os produtos de excre¢do do sangue
através da membrana do peritdnio e do meio interno do dialisado, ap6s o descarte do liquido retirado, uma nova solucéo é
inserida (Riella & Martins, 2013).

Rastreamento da Doenc¢a Renal Crénica

No Brasil ja é nitido que a maior parte dos médicos utiliza como biomarcador a creatina sérica, que na pratica diaria
esta facilmente disponivel para a avaliagdo da funcdo renal de pacientes. Ainda que ndo obrigatdrio no Brasil, diferente de
outros paises, diversos laboratdrios atualmente divulgam estimativas da TFG em seus laudos, mesmo que ndo seja exigido
(Magacho, 2014).
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As alteracdes parenquimatosas necessitam ser pesquisadas por meio do Exame sumario de Urina (EAS) ou através da
Pesquisa de albumina na urina. Todos os pacientes com risco de DRC devem ser submetidos ao EAS. Quando o EAS apresenta
em de proteindria em pacientes diabéticos e hipertensos, € indicada a realizacdo de pesquisa de albumina em amostra isolada
de urina corrigida pela creatinindria, a relagdo Albumindria - Creatinindria, para individuos com histérico de DRC na familia,
infecccao urinaria de repeticdo e doencas urologicas devem ser realizada Avaliagdo de imagem (Brasil, 2014).

Seja na fase pré-dialitica ou dialitica, a DRC impde desafios clinicos intrinsecamente ligados ao estado nutricional.
Desnutricdo e obesidade sdo fatores ligados tanto com a incidéncia quanto a progressdo da patologia relacionada ao estado
nutricional do paciente com DRC. A manuten¢do de um estado nutricional adequado, assim como o rastreamento prévio da
doenca, é indispensavel para melhorar a qualidade de vida do enfermo retardando possiveis condi¢des extremas do estado
nutricional, que se traduzem em prognosticos negativos na fase néo dialitica, pois podem acelerar a perda da funcédo renal e
promover a entrada do paciente na terapia renal substitutiva (TRS) (Ferreira et al., 2017).

A ocorréncia de desnutricdo cal6rico proteica deve ser evitada, pois possui impacto desfavordvel no progndstico da
DRC. As maiores taxas de mortalidade e hospitalizagdo em pacientes submetidos a tratamentos dialiticos estd associada com a
ocorréncia de hipoalbuminemia (desnutrigdo). E causada por fatores que envolvem: alteragdes no metabolismo das proteinas,
diminuicdo espontanea da ingestdo proteica secundéria a perda do apetite, producéo hepatica reduzida, proteindria macica e o
estado inflamatério urémico (Silva et al., 2016).

Recentemente, por ocasionar alteracdes hemodinamicas, estruturais, histoldgicas, assim como desordens metabdlicas
e bioquimicas que vdo ao encontro com agressdo renal, a obesidade foi associada com fator independente para o
desenvolvimento de DRC. A relacdo entre obesidade e DRC é interligada a fatores como a resisténcia a insulina, inflamagé&o,

estresse oxidativo e hiperlipidemia (Ferreira et al., 2017).

Avaliacéo Nutricional de Pacientes com Doenga Renal Crénica

A American Dietetic Association determina a avaliagdo nutricional como uma abordagem para diagnostico do estado
nutricional com a utilizacdo de avaliacao fisica, historicos nutricionais, medicagdes, exames laboratoriais e antropométricos.
Com objetivo de reconhecer o risco nutricional e realizar aplicagdes de medidas preventivas, inicia-se o rastreamento
nutricional através de protocolos de triagem (Barbosa & Salomon, 2020).

Para prevenir, diagnosticar e tratar a desnutricdo em pacientes renais, 0 acompanhamento do estado nutricional deve
fazer parte da rotina hospitalar, sendo um aspecto fundamental. Os métodos utilizados durante uma avaliagdo nutricional
podem ter duas classifica¢cGes de acordo com sua abordagem, sendo: objetivos ou subjetivos (Ferreira et al., 2017).

A exemplo de exames objetivos, temos os exames antropométricos laboratoriais, exames clinicos nutricionais,
Densitometria e Bioimpedancia. Por outro lado, temos como exemplos de métodos subjetivos a Avaliacdo Subjetiva Global,
semiologia nutricional e a Avaliagdo muscular Subjetiva. E necessario a utilizagdo de métodos de coleta e procedimentos
diagnésticos para possibilitar a determinacdo do estado nutricional para realizar a avaliacdo nutricional de um grupo de
individuos (Fontes et al., 2018).

Caracterizada por deficiéncia ou excesso de um ou mais nutrientes essenciais que, por sua vez, alteram a composi¢ao
corporal com a diminuicdo de massa muscular, a desnutrigdo é uma condi¢do clinica que pacientes portadores de DRC estéo
predispostos a desenvolver. Sendo assim, quando a ingestéo é reduzida, fazendo com que a alimentacdo seja indbil em calorias
e nutrientes, a desnutricdo é classificada como priméria. Pode ser classificada como secundaria quando a alimentag&o se torna

insuficiente porque a necessidade energética esta aumentada, seja por verminoses, cancer, anorexias, dentre outras. Além disso,
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também pode ser classificada como desnutricdo terciaria que é ocasionada pelo aumento do tempo de permanéncia em
hospitalizacéo (Ferreira et al., 2017).

O aumento da taxa de ureia no sangue, que ocorre devido a perda da funcdo exdcrina, pode causar desnutricéo,
provocando um estado inflamatério constante que predispde a esta condigdo. Além disso, no periodo intradialitico as retricdes
alimentares e a perda de aminoacidos podem levar a ocorréncia de diminuicdo dos niveis de albumina, anoxeria,
intercorréncias infecciosas, distarbios gastrointestinais, e administracdo de certos medicamentos, pois favorecem
anormalidades no perfil nutricional dos pacientes (Santos, et al., 2018).

O alto indice de massa corporal (IMC) é um forte fator de risco para DRC e pode ser modificado através da
alimentacdo, sendo assim, a importancia da nutricdo no cuidado com a salde do paciente renal é evidenciada desde o contexto
das medidas preventivas. O tratamento conservador ou pré-didlise é consistido em atenuar o desenvolvimento da doenca e

prevenir a desnutricéo, assim como minimizar a toxicidade urémica (Santos et al., 2018).

Exames Bioquimicos para o Diagnostico da Doenca Renal Cronica

Por meio de exames laboratoriais rotineiros, como a dosagem de creatinina sanguinea e a taxa de filtracdo glomerular,
o diagnostico precoce da DRC pode ser realizado. O teste mais utilizado para a avaliagdo da fungdo renal é a dosagem de
creatinina, sendo associado para estimar a TFG na triagem de DRC. Ela é um produto residual do metabolismo da creatina e
fosfocreatina presentes, principalmente na musculatura esquelética. Nesse sentido, pessoas com maior massa muscular tendem
a ter maior excrecdo de creatinina, ocorrendo especialmente na via renal, de forma fisiologica, sendo 85,0% por filtracdo
glomerular e 15% por secrecdo tubular (Abreu et al., 2019).

Definida como a capacidade dos rins de depurar determinadas substancias a partir do sangue, a TGF é expressa como
0 volume de plasma que pode ser completamente depurado. De uma maneira geral, enquanto previne a perda de solutos
especificos, proteinas e os componentes celulares do sangue, o rim filtra aproximadamente 120 ml/min de sangue e o depura de
produtos metabélitos nitrogenados (Maltal et al., 2019).

Apesar de ser muito utilizada como um excelente biomarcador laboratorial para a DRC e IRA, é de conhecimento dos
profissionais da &rea de salde geral que, a creatinina € um marcador que se eleva de forma tardia a nivel sanguineo em

pacientes acometidos destas condi¢des clinicas como a DRC e IRA (Abreu et al., 2019).

4. Consideracdes Finais

Levando em consideragdo os aspectos mencionados, é notorio o nimero crescente de pessoas acometidas por
DRC o que interfere negativamente no metabolismo, absor¢do, biodisponibilidade e excre¢do de nutrientes, promovendo
possiveis distdrbios nutricionais. E necessario que haja uma atencdo redobrada da populacdo de risco, ou seja, aquela
acometida por doencas como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Doencas Cardiovasculares, Doengas Autoimunes, populacdo
idosa e que possuem familiares portadores de DRC.

Outro ponto importante a ser considerado sdo os habitos alimentares do ocidente, visto que a correria da vida
moderna e a necessidade da praticidade leva a populacdo a acreditar que produtos prontos pode ser uma boa alternativa, assim
trata-se de uma dieta pobre em alimentos in natura, como frutas, grdos e vegetais o que afeta diretamente a ingestdo de fibras
alimentares e rica em alimentos processados e ultraprocessados, ricos em conservantes, corante e principalmente, sédio e
temperos artificiais.

Desta maneira, é imprescindivel que haja a prevencéo dessa patologia por meio de conscientizacao da populagéo

quanto a dieta e habitos saudaveis, dado que alimentos in natura podem ser considerados estratégias de prevengdo, controle e
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tratamento para a DRC e quando necessario é fundamental que haja a busca de atendimento médico, além do rastreamento e
monitoramento de possiveis casos de DRC, para que desta forma seja feito o tratamento mais adequado para cada estagio. E de
fundamental importancia que sejam realizados mais estudos acerca desse tema, com intuito de contribuir ainda mais para a

comunidade cientifica.
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