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Resumo

As doencas crbnicas ndo transmissiveis e o envelhecimento contribuem para o
desenvolvimento da doenca renal crénica (DRC),uma doenca que esta presente em
todo mundo e se agravando constantemente, levando os pacientes a uma terapia
substitutiva (TS). No Brasil a estimativa € de que dez por cento da populacdo ir4
desenvolver DRC nos préximos anos e poderdo desenvolver a desnutricdo se nao
forem tratadas adequadamente.O objetivo especifico foi analisar as causas e 0s
riscos da desnutricdo em pacientes com DRC e relacionar as possiveis interacdes
entre nutrientes e a evolugdo da doenca. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica
desenvolvida no periodo de dezembro de 2019 a julho de 2020 e utilizou como bases
artigos originais, nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo de 2010 a
2020. Verificamos que a restricdo na ingestdo de alimentos processados ricos em
fésforo foi determinante no controle da hiperfosfatemia e uma dieta equilibrada pode
trazer beneficios reduzindo as ocorréncias de desnutricao.

Palavras-chave: Doenca renal crbnica. Insuficiéncia Renal cronica. Hemodialise.
Desnutricdo. Dietoterapia.

IMPORTANCE OF NUTRITION IN THE QUALITY OF LIFE
OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

Abstract

Chronic non-communicable diseases and aging contribute to the development of
chronic kidney disease (CKD), a disease that is present throughout the world and is
worsening constantly, leading patients to substitute therapy (TS). In Brazil, it is
estimated that ten percent of the population will develop CKD in the next few years and
may develop malnutrition if they are not treated properly. The specific objective was to
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analyze the causes and risks of malnutrition in patients with CKD and to relate the
possible interactions between nutrients and the evolution of the disease. This is a
bibliographic review developed from December 2019 to July 2020 and based on
original articles, in Portuguese and English, published between 2010 and 2020. We
found that the restriction in the intake of processed foods rich in phosphorus was
decisive in the control of hyperphosphatemia and a balanced diet can bring benefits
by reducing the occurrences of malnutrition.

Keywords: Chronic kidney disease. Chronic renal failure. Hemodialysis. Malnutrition.
Diet Therapy.

Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis e o envelhecimento contribuem para o
desenvolvimento da doenca renal crénica (DRC) caracterizada por uma lesdo
progressiva, gradual e irreversivel da funcdo renal tendo como resultado o
desequilibrio hidroeletrolitico e acumulo de escoérias nitrogenadas. (SHILS, 2016;
KDIGO, 2012).

Dados da United States Renal Data System estimam um aumento nessas taxas
de incidéncia mundialmente, sendo os indices mais elevados observados nos Estados
Unidos, Taiwan, Catar e Japdo. Na América Latina a taxa média de prevaléncia de
pacientes em terapia renal substitutiva era de 805 por milh&do de pessoas (pmp), sendo
as maiores taxas vistas em Porto Rico, Chile e México respectivamente, de acordo
com os dados da Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e Hipertensao (SLAHN)
em 2018. As estimativas sdo de que dos 2 milhdes de pacientes em didlise no mundo
em 2010 dupliquem até 2030.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de nefrologia (SBN) estima que 1 em cada
10 individuos ir4 desenvolver a doencga renal nos proximos anos necessitando de
terapia substitutiva (TS), esse aumento exponencial das DRC nas ultimas décadas
tornou-se um problema de saude publica com impacto econdmico e social de grande
importancia.

No dltimo Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica a taxa de prevaléncia estimada
de pacientes em didlise crénica em 2017 foi de 610 pacientes por um milhdo de

habitantes, representando neste ano 92 causa de mortes no pais. A Sociedade
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Brasileira de Nefrologia calcula que pelo menos 2,4 milhdes morrem todos 0os anos
devido a doenca renal crénica e os dados do ministério da saude somente na regido
Sudeste registrou 1932 6bitos no ano de 2018. (DATASUS, 2019; SBN, 2020;
THOME, 2019; USRDS, 2019; COLLINS, 2015; FORNI, 2016).

A deplecao do estado nutricional é frequentemente observada & medida que a
perda da funcdo renal evolui, a terapia substitutiva provoca limitagbes na vida dos
pacientes, interferindo na qualidade de vida e o cuidado nutricional é fundamental para
no tratamento da doenca uma vez que a partir do inicio da TS, o individuo passa por
um processo de modificacbes que interferem em suas condi¢cdes fisioldgicas,
nutricionais e sociais, sendo a desnutricdo considerada como um dos principais
fatores de morbidade e mortalidade nos pacientes em terapia substitutiva,
representando entre 10 e 70%. (USRDS, 2019; DANELON, 2018; VASCONCELOS,
2018; PASCOAL, 2017; DOBNER, 2014).

A taxa de desnutricdo em pacientes com DRC em tratamento de hemodialise é
considerada alta se mantendo entre 40 e 80%, estudos destacam que o estado
nutricional e o indice de adequacgdo de dialise sdo os principais determinantes da
morbimortalidade em hemodialise e, possivelmente a inter-relacéo significativa entre
esses fatores, corrobora com a melhora na ingestao alimentar e no estado nutricional,
dessa forma, avaliar e acompanhar o estado nutricional dessa populagdo pode gerar
um impacto positivo na reducao de morbimortalidade e na qualidade de vida. (USRDS,
2019; ANTUNES, 2016; NAFZGER, 2015; DOHNER, 2014; CLEMENTINO, 2014).

Objetivo geral
Identificar a fisiopatologia da desnutricdo em pacientes portadores de DRC e

verificar a interferéncia do consumo alimentar na qualidade de vida e no desfecho

clinico do portador de doenca renal crénica em hemodialise.

Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda-RJ, v.11, n.3, p.01-19, 2020.



EPISTEME

vTrmwe;seis

Objetivos especificos:

e Analisar através de artigos recentes 0s riscos e causas da desnutricdo em

pacientes DRC.

e Relacionar as possiveis interacdes entre alimentos consumidos e a evolugao
da doenca conforme descricdo em estudos, junto as causas e controle da

hiperfosfatemia.

« Verificar a eficacia da educacao nutricional na evolugcédo dos pacientes.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica desenvolvida no
periodo de dezembro de 2019 a julho de 2020 e utilizou como bases artigos originais,
nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo de 2010 a 2020, com a intengao
de se buscarem analises mais atuais sobre o tema em questéo.

Os descritores utilizados foram lancados isoladamente e da mesma forma
houve cruzamento, para se obter dados mais especificos, dentre os quais, 0s mais
utiliza-dos foram as palavras chaves conjugadas a diversas explicitacbes dentro do
tema: doenca renal cronica. Insuficiéncia Renal crénica. Hemodialise. Desnutricéo.
Dietoterapia.

As publicacdes foram pesquisadas em base de dados diversos como: Google
académico, Scientific Eletronic Library (SciELO), Portal do Ministério da Saude,
MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude do Centro Latino, sites da Organizacao
Mundial de Saude e Guidelines nacionais e internacionais, além disso, foram
pesquisados livros técnicos, monografias, e revistas relacionadas ao tema do estudo.

Foram encontradas 61 publicagdes com referentes ao tema das quais foram
excluidas 28 que nao correspondiam ao objetivo, artigos ndo disponiveis na integra,
notas cientificas, comunica¢des, amostras representativas de populacdo indigena ou
de apenas um dos sexos, ou cuja amostra fosse de populagdo com alguma patologia.
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Fisiopatologia renal

Os rins sdo um par de oOrgdos encapsulados, localizados na regido
retroperitonial localizado entre a décima segunda vértebra toracica e a terceira
vértebra lombar em cada lado da coluna vertebral. Desempenha processos essenciais
a manutencdo da vida como manutengdo do equilibrio hidroeletrolitico e de solutos
organicos. Alteracdes totais ou parciais nesse processo, levam a uma patologia renal.
(HALL, 2011; RIELLA, 2013)

Dos principais processos € responsavel pela excrecdo de produtos do
metabolismo, regulagcdo individual da concentracdo de eletrdlitos, como sadio,
potassio, hidrogénio, por meio da filtragcdo glomerular, secre¢cdo e reabsorgado
tubulares e manutencao da volemia mediante a regulacdo da concentracéo urinaria.

Como funcéo enddcrina secreta varios hormonios que participam da regulacao
das hemodinamicas sistémica e renal (renina, prostaglandinas, bradicinina), da
producdo de eritropoetina, calcitriol e participa do catabolismo de peptideos
hormonais, gliconeogénese e depuracédo de drogas. (HALL, 2011; KRAUSE, 2013;
APPLEGATE, 2012; CONSTANZO, 2014)

Cuppari, 2013 define como anormalidade de estrutura ou funcdo renal
apresentada por no minimo 3 meses consecutivos, sendo a taxa de filtracao
glomerular (TFG), amplamente aceita como a melhor quantificagcdo do funcionamento
renal, em geral menor ou igual a 60 m#/min/1,73 m2 de superficie corporal, associada
a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteracao no exame de
imagem.

A TFG pode ser estimada pelo clearance urinario de um marcador ideal de
filtracdo que por sua vez é definido como a taxa na qual uma determinada substancia
€ removida do plasma por unidade de concentracao; especifica um volume de plasma
do qual toda a substancia é removida por unidade de tempo (ml/min, por exemplo).
Reducéo da TFG pode ser causada por perda do niumero de néfrons ou diminui¢éo
global da filtracéo de todos, por fenémenos fisioldgicos ou farmacolégicos. (KRAUSE,
2018; ROSSI, 2019)
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A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), com base na organiza¢ao National
Kidney Foundation, classifica a funcdo renal em estagios que vao de zero a cinco,
onde zero corresponde a fungdo normal dos rins e cinco corresponde a perda da
funcdo renal com sintomatologia e alteracbes nos exames laboratoriais sendo o
paciente indicado para realizacdo de Hemodialise.

Atualmente, se acredita que o rim € submetido a uma série de adaptacfes para
prevenir as doencas em resposta a uma diminuicdo em TFG, apesar de em um curto
prazo isto levar a melhora da taxa de filtracdo, em longo prazo leva a perda acelerada
de néfrons e insuficiéncia renal progressiva. (KRAUSE, 2013)

Na faléncia renal o tratamento é realizado através de métodos dialiticos, como
a dialise peritoneal e hemodialise, um processo fisico quimico pelo qual duas
solucdes, separadas por uma membrana semipermeavel, influenciam na composicao
uma da outra. (CUPPARI, 2013; SHILS, 2016)

A funcéo da dialise é substituir parte das fungdes exercidas pelos rins, tais como
promover depuracdes de solu-tos, remover o excesso de liquido corporeo e manter o
equilibrio a&cido-basico, de acordo com Riella, 2016, as fun¢gBes endocrinas do rim ndo
podem ser exercidas pela didlise e elas dependem somente do tratamento para
sobreviver, 0 que se indica o transplante renal, e caso ndo seja feita a filtracdo do

sangue, que possibilita o funcionamento dos 6rgéos, o individuo podera vir a ébito.

Desnutricdo na Doenca Renal Crénica

Para Alvarenga, 2017 e Marinho, 2017 a desnutricdo € frequente nessa
populacdo e a restricdo do consumo alimentar pode contribuir para essa condicdo. A
perda de peso em um periodo curto de tempo, distirbios no metabolismo energético
proteico, alterac6es hormonais, estado de anorexia, catabolismo e deplecéo proteica,
tem sido considerado fatores determinantes nesse evento como conclui os estudos de
Nafzger, 2015 e Martins, 2017.

A desnutricdo proteico-energética (DEP) é fator de risco de morbimortalidade

em doentes renais cronicos e aumentam o0 tempo de duracdo de internacdes

Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda-RJ, v.11, n.3, p.01-19, 2020.



EPISTEME

hospitalares e estudos como de Lai, 2015 e Rossi, 2019 verificaram que a DEP pode
ocorrer em 13 a 51% dos pacientes em tratamento de hemodiélise (HD).

Em 2010, Oliveira et al, realizou um estudo em que avaliou 58 pacientes, sendo
30 do sexo feminino (51,7%), com idade média de 49 anos apresentou uma
prevaléncia de desnutricdo segundo os diferentes métodos que variou entre 12,1% a
94,8%, Calegari, 2011, encontrou uma prevaléncia de desnutricdo de 25-80% em seu
trabalho.

A desnutricdo na DRC é multifatorial, de acordo Gusmao, 2012.As evidéncias
indicam que a reducdo do apetite e o estado inflamatério crénico analisado por
Dobner, 2014 e Cuppari, 2013 contribuem para o problema e estdo diretamente
associados ao grau de perda da funcdo renal e ao estado inflamatério crénico, uma
vez que as citocinas pré inflamatérias ativam as vias do catabolismo proteico
muscular, além de inibirem o apetite.

Entre os indices bioquimicos disponiveis, para autores como Oliveira, 2010 a
albumina sérica tem sido o mais utilizado para a avaliagdo do estado nutricional de
pacientes em hemodialise, mesmo apresentando alta especificidade, mas baixa
sensibilidade no diagnostico de desnutricdo, Alvarenga, 2017 sugere que a ocorréncia
seja devido a outras causas além do déficit nutricional que alteram os seus niveis,
além disso, a albumina € um marcador tardio de desnutricdo, devido a sua meia vida
longa (cerca de 14-20 dias) e grande distribuicdo no organismo.

Embora tenha limitacdes, a SBN considera a dosagem de albumina como um
método bastante utilizado para avaliar estado nutricional de pacientes renais o que é
defendido também por Antunes, 2016 e Calegari, 2011.

A recomendacdo de proteinas para manter o balanco proteico de pacientes
estaveis é de, pelo menos, 1,2 g/kg/dia, sendo que a ingestao de 1,3 g/kg/dia aumenta
a probabilidade da manutencéo do estado nutricional adequado (PD, 2011)

Para Lai, 2015 a intervengéo nutricional potencialmente desempenha um papel
importante na reducdo da progressao da DRC e das complicacdes sistémicas dos
pacientes em dialise. Pentenado, 2017 orienta reconhecer prontamente a anemia
causada pela DRC e determinar medidas terapéuticas especificas € fundamental para

minimizar e prevenir os desfechos indesejaveis das doencas secundarias causadas

Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda-RJ, v.11, n.3, p.01-19, 2020.



EPISTEME

Tmsds

em decorréncia tanto da anemia quanto da DRC para melhor qualidade de vida do
paciente.

Oliveira, 2012 concluiu que tanto a desnutricdo pode piorar as comorbidades
guanto a presenca das comorbidades associadas a DRC e a terapia hemodialitica
podem piorar a condi¢do de saude do paciente e aumentar o risco de desnutricao.

Reconhecer prontamente a desnutricdo causada pela DRC e determinar
medidas terapéuticas especificas é fundamental para minimizar e prevenir 0s
desfechos indesejaveis das doencas secundarias causadas em decorréncia tanto da
anemia quanto da DEP, é aconselhado por todos os estudos, o que corrobora com a
conclusao de Calegari, 2011 que avaliou o impacto de uma intervencgéo sobre o estado
nutricional de pacientes desnutridos em hemodialise e a aceitacdo deles de um
suplemento nutricional nao-industrializado demonstrando melhora na avaliagéo
subjetiva global do grupo estudado.

A atencdo multidisciplinar voltada para pacientes com doenca renal cronica
(DRC) € necessaria, jA que hd uma maior probabilidade de mortalidade nessa
populagdo, e a avaliagcdo nutricional individualizada do paciente, a fim de promover
um plano alimentar adequado e que corresponda as necessidades nutricionais do
paciente, havendo um equilibrio entre o consumo. Torna-se necessario a adequacao
dietética de proteinas e energia de forma a minimizar a frequéncia da DEP nos

pacientes com DRC.

Alteracdo no Metabolismo do Fésforo

Um dos grandes desafios no tratamento da DRC é o controle da
hiperfosfatemia, em particular nos pacientes em HD. Na DRC, ocorre a reducédo da
excrecao de fosforo resultando em sobrecarga do mineral, o que estimula a sintese
do fator de crescimento do fibroblasto e paratorménio (PTH), fatores envolvidos no
distarbio do metabolismo mineral e 6sseo na DRC. Essa complicacdo predispde a
doencas cardiovasculares, piora na qualidade de vida e ao risco de morte dos
pacientes.

O consumo alimentar do fésforo em pacientes em HD, analisado segundo os

graus de processamento dos alimentos, ainda ndo esta bem descrito na literatura.O
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fésforo é encontrado em uma variedade de alimentos, na forma organica e inorganica
principalmente em alimentos de origem animal com digestibilidade acima de 70%
comparado aos de origem vegetal que fica abaixo de 40%devido presenca de &cido
fitico ou fitato, que dificultam a absorcéo de fésforo.(WATANABE, 2015).

Para o controle do fosforo sérico é necessaria uma dialise adequada, restricdo
dietética de fosforo ou utilizacdo de quelantes de fésforo. A educacao nutricional é
utiizada para orientar os pacientes com relacdo a quantidade de fosforo nos
alimentos, adequar o uso dos quelantes de acordo com a ingestdo de fosforo nas
refeicbes, reforcar a adesdo e conscientizar sobre as consequéncias da
hiperfosfatemia.

Estudo realizado por Ludvig, 2019 avaliou o consumo de alimentos
processados e ultra processados, fosforo e potassio em relagdo as recomendacdes
para pacientes com doenca renal crénica em hemodialise, o resultado foi de que um
consumo inferior significativamente ao recomendado para carboidrato e lipidio
significativamente superior (p < 0,01) em relag&o as proteinas.

A ingestéo de potassio estava abaixo da recomendacao e do fosforo dentro das
recomendacdes. Ja no projeto de Felix et al., os pacientes em HD apresentaram um
consumo deficiente de carnes, ovos e leguminosas, provavelmente devido ao
tratamento dietético da fase conservadora, que antecede a dialise.

O perfil do consumo de alimentos fontes de fosforo de pacientes com DRC do
Brasil ainda € pouco estudado, Nerbass, 2018 avaliou o questionario de 123 pacientes
de unidades do estado do Tocantins (TO) e da regido norte de Santa Catarina (SC),
de uma mesma instituigao.

Enquanto a prevaléncia de hiperfosfatemia nos pacientes em TO gira em torno
de 20% a 30%, nos de SC esse indice se manteve entre 45% e 55% 0 que sugere
gue a frequéncia de consumo de varios itens foi diferente entre os estados, no entanto
em SC o héabito alimentar consistia em maior consumo de leite e feijdo, e esse achado
pode ser uma das razGes que explicam as disparidades na fosfatemia entre as duas
regides. Nesses estudos Nerbass, 2018 e Ramos, 2019 concluiram que os habitos
alimentares da populacéo precisam ser considerados antes da adoc¢ao de estratégias

nutricionais para o controle da hiperfosfatemia.
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Um Ensaio clinico randomizado controlado de intervencao, foi realizado por
Watanabe, 2015 com pacientes em hemodialise, onde 0s pacientes receberam
orientagao nutricional direcionada a restricdo de alimentos processados contendo
aditivos para controle da fosfatemia, durante seis meses, na Didlise do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Alguns estudos avaliaram o impacto de programas educacionais sobre o
controle da hiperfosfatemia e observaram uma diminuicdo significativa do fésforo
sérico em pacientes, que estavam em programa de HD e receberam programa
educacional durante as sessdes, por cinco meses. Nerbass et al, 2018. realizaram
avaliacdo e orientagdes individuais quanto ao consumo proteico e de fésforo, em
pacientes hiperfosfatémicos que realizavam HD, resultando em uma média adequada
de fosforo sérico para 39% dos individuos apds intervencgao.

A orientacdo mostrou-se eficaz no manejo da hiperfosfatemia, ao melhorar a
gualidade da dieta pelo aumento na ingestado proteica e simultaneamente diminuir a
fosfatemia de pacientes em tratamento hemodialitico.

A recomendacado para pacientes em dialise € de 1 a 1,2g de proteina/kg/dia,
com até 8 a 17mg de fésforo/kg/dia, além dos alimentos proteicos, outros alimentos
fontes de fosforo devem ser evitados na vigéncia de hiperfosfatemia, ou ainda o uso
dos quelantes de fosforos como orientam a SBN e Watanabe, 2015 para evitar a
hiperfosfatemia.

As atividades de Educacéo alimentar e nutricional (EAN) podem promover
mudancas, principalmente, no controle do fésforo sérico dos pacientes em
hemodidlise. Acredita-se que a EAN precisa ser mais difundida como pratica
importante do nutricionista, com a constante necessidade de divulgacdo de seus

métodos e impactos

Influéncia da dietoterapia na qualidade de vida do paciente com DRC.

A nutricdo desempenha um papel fundamental na terapia das doencgas renais,
a intervencao nutricional ndo visa apenas controlar os sintomas da sindrome urémica,
mas também as doencas correlacionadas como hiperparatireoidismo secundario,

desnutricdo e varias alteracfes metabdlicas. (KRAUSE, 2013)
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Na terapia hemodialitica, a dietoterapia € capaz de manter ou recuperar o
estado nutricional do individuo, garantindo evolucao clinica mais favoravel, uma vez
gue o paciente apresenta disturbios no metabolismo de energia e de macronutrientes,
como, por exemplo, aumento do catabolismo proteico, resisténcia a insulina e
alteracao no metabolismo das lipoproteinas. (Boita 2015 - Cuppari 2013).

Na literatura, a discussao sobre a relacdo do tempo de HD e a alteracdo do
estado nutricional ainda é incipiente, a HD contribui para a deplecdo nutricional do
paciente ao longo do tempo, portanto, o acompanhamento nutricional faz-se
necessario, Cuppari, 2013.

No tratamento dos pacientes com DRC, existem grandes problemas
nutricionais afetando esses pacientes, associados a dieta restrita. Os elementos da
dieta renal incluem obtencé&o de calorias e proteinas adequadas ao mesmo tempo em
gue se limitam determinados nutrientes, como calcio, potassio e fésforo. O
aconselhamento nutricional dietético auxilia no controle e na prevencdo das
complicagcbes da DRC.

O tratamento deve ser sempre individualizado e ajustado de acordo com a
progressao da doenca, com o tipo de tratamento e com a resposta do paciente. O
acompanhamento nutricional especifico e individualizado auxilia no tratamento e
melhora da qualidade de vida destes pacientes, bem como, na diminuicdo da
incidéncia das taxas de mortalidade. (SANTOS et al, 2013).

Santos, 2013 encontrou uma prevaléncia de desnutricAo em seu estudo
desenvolvido com 58 pacientes dialiticos no nordeste do Brasil com variacdo de 6,7%
a 73,3% entre os métodos antropométricos usados. A verificacdo da ingestdo do
consumo alimentar em doentes renais crénicos em diélise constitui uma agéo pratica
e eficiente no cotidiano do nutricionista, desse modo, faz-se necessaria a aplicacdo
de instrumentos que demonstram a ingestdo energética e protéica, a fim de
proporcionar uma intervencéao nutricional adequada.

Outro fator em relacdo a ndo realizacao da dieta € a maior dificuldade em segui-
la e realiza-la de forma rigorosa, o que acaba acontecendo com esses pacientes que
inicialmente apresenta muita dificuldade na aceitacdo da dieta. A alta ingestdo de
sbdio causa 0 aumento da sede contribuindo para o aumento do consumo e o ganho

de liquidos. Quanto maior a ingestdo de sodio, maior sera a de liquidos e, por
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conseguinte, o peso acumulado entre uma diélise e outra, o chamado ganho de peso
Inter dialitico (FELIX et al 2017, OLIVEIRA 2015).

Pacientes em HD necessitam de dietas hiperproteicas, normocaléricas e
restritas em liquido, soédio, potassio e fosforo, devido as perdas significativas durante
o procedimento hemodialitico, ja na dialise peritoneal (DP) convencional € um método
dialitico continuo, que ocorre diariamente, todos os dias da semana e ano, para 0
tratamento da doenca renal crénica (DRC) em estagio avancado, a dieta via oral
adequada, por meio de alimentos, é a melhor opcéo para a prevencao e o tratamento
nutricional a longo prazo desses pacientes. Porém, em muitos casos, suplementos
nutricionais, particularmente proteicos, séo indicados. (CUPPARI 2011).

Martins, 2017 concluiu, em seu estudo, que os pacientes em HD apresentaram
desnutricdo logo nos primeiros 5 anos de HD, esses pacientes desnutridos tiveram
baixa frequéncia generalizada na ingestao de alimentos tanto liquidos quanto sélidos
em comparacao aos pacientes nutridos o que Kirsztajn et al, 2010 e Cunha, 2012
associaram essa mudanca dos habitos alimentares, com a escassa educacdo
nutricional o que pode acarretar a desnutricdo, deficiéncia de algumas vitaminas se
nao for realizada de forma correta. (OLIVEIRA; 2015).

Reforcando entdo a necessidade da atuacdo em educacao nutricional focada
em aditivos para melhores desfechos clinicos de pacientes renais cronicos em
tratamento dialitico.

Torna-se fundamental o acompanhamento nutricional especifico e
individualizado para melhora na alimentacdo e, consequentemente, para a

manutencdo de um bom estado nutricional e da qualidade de vida destes pacientes.
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Consideracdes finais

Com os resultados dessa revisdo pode-se concluir que a desnutricdo é
multifatorial, e tanto o paciente com DRC pode ser acometido com desnutricdo quanto
a desnutricdo pode piora o seu estado. A taxa de desnutricdo entre os pacientes €
muito alta e um dos principais fatores de morbidade e mortalidade.

Conclui-se também que a intervencao nutricional se faz necesséario ndo sé no
controle e prevencdo da doenca como também para controlar outras doencas
correlatas. Sendo a dieta restrita um problema a ser resolvido, a dieta deve incluir a
ingestao de calorias e proteinas em quantidades adequadas, dosar a quantidade de
célcio e limitar o consumo de potassio e fésforo, com o intuito de retardar o progresso
da doenca.

Verificamos que a restricdo na ingestdo de alimentos processados ricos em
fosforo foi determinante no controle da hiperfosfatemia o que trouxe beneficios os
pacientes.

Sendo a dietoterapia de suma importancia no tratamento sendo capaz de
manter ou recuperar o estado nutricional do paciente, almejando uma evolucéo de seu
estado de saude dentro dos padrdes necessarios para o controle da doenca.

Verificamos assim a necessidade do acompanhamento individual e continuo
dos pacientes com DRC, em qualquer nivel da doenca, por um Nutricionista, junto a
uma equipe multiprofissional, para ajudar no controle e evitando o avanco da doenca,
agravamento e mortalidade e também contribuindo para bem-estar do
paciente. Ressalta-se ainda, que a Educacéo Alimentar e Nutricional deve fazer parte
da rotina dos centros de hemodidlise, para que as mudancas possam ser
permanentes, resultando no aumento da qualidade de vida dos pacientes.

Com isso recomendamos que mais estudos sejam realizados com populacfes
bem delimitadas para conscientizacdo da importancia da nutricdo no tratamento dos
pacientes portadores de doencas renal cronica em todas as fases do tratamento.
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