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1. INTRODUGAO
A doenca renal crénica consiste em lesao renal e perda progressiva e irreversivel

da fungéo dos rins (glomerular, tubular e endécrina). Em sua fase mais avancada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica-IRC), os rins ndo conseguem
mais manter a normalidade do meio interno do paciente.

Pacientes com insuficiéncia renal crénica em programa de hemodialise sofrem,
com frequéncia, de anormalidades nutricionais. Bergstrom et al. referem que 10% a
70% dos pécientes mantidos em hemodialise e 18% a 56% dos pacientes em CAPD
apresentam algum sinal de desnutricdo. Prevaléncia semelhante tem sido observada
em nosso meio, onde 69% das mulheres e 79% dos homens evidenciaram diminuicao
importante de parametros antropométricos .

O impacto da desnutricdo sobre a morbidade e mortalidade desses pacientes tem
sido amplamente estudado. Varios estudos demonstraram que a baixa adequacéo de
peso e a reduzida concentragéo sérica de albumina e colesterol aumentam o risco de
mortalidade nessa populacao.

Diversos fatores podem ser responsaveis pela desnutricdo nesses pacientes,
entre eles a anorexia com consequente redugdo do consumo alimentar tem sido
apontada como uma das principais causas. Além disso, outras condigées como
disturbios gastrointestinais, acidose metabolica, fatores associados ao procedimento
dialitico, disturbios hormonais, doengas associadas ou intercorrentes (diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca e infecgbes) podem também contribuir na fisiopatogénese dessa

desnutrigio.
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2. OBJETIVOS
- Retardar a progressao da doenca;

- Reduzir os sintomas urémicos decorrentes do acimulo de produtos nitrogenados
e eletrolitos;

- Prevenir e corrigir alteragdes hormonais (hiperparatireoidismo secundario),
metabdlicas (hiperfosfatemia, hiperpotassemia, acidose metabdlica, dislipidemia,
resisténcia a insulina) e eletroliticas;

- Prevenir ou tratar as alteragdes nutricionais como desnutricdo energética
proteica, a obesidade e a anemia;

- Preservar a integridade da mucosa intestinal.

3. CAMPOS DE APLICACAO
Todos os setores assistenciais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

(HMDJMP).

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Nutricionistas.
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5. DEFINICOES
VIAS DE ALIMENTACAO

Indicagodes

v Via Oral (VO): é a mais recomendada, somente devendo ser substituida na

presenca de outras intercorréncias;

v TNE: é recomendada tanto para pacientes em tratamento conservador quanto para

aqueles em terapia renal substitutiva (TRS). Para pacientes em tratamento

conservador deve ser indicada somente na inviabilidade de alimentacéo por VO, ou

nas situagbes em que a mesma for insuficiente para suprir as necessidades do

paciente;

v' Pacientes adultos em tratamento conservador raramente necessitam de vias

especiais de alimentagdo, porém as sondas (nasogastrica ou nasoentérica) podem

ser indicadas em criangas e idosos para adequar o estado nutricional;

v' Para os pacientes em TRS deve-se dar atencdo ao ganho de peso interdialitico

(GPID) e planejar a TNE com vistas a nao ultrapassar o limite maximo permitido

(4,5% do peso seco). Em ambos os casos indica-se o uso de dietas hipercaléricas e

normoproteicas;

v Na TNE pode ser utilizada formula padrao em intervengdes com duragdo menor

que 5 dias. Apos este periodo usar formula especifica para DRC;

v" TNP - indicada em casos especificos de doenca do TGl concomitante. Pode ser

infundida durante a hemodidlise, utilizando o mesmo cateter trés vezes na semana;

v" Suplementos nutricionais orais — seu uso em quantidade e composicéo corretas

A auxilia na elevacdo da albumina sérica, diminuicdo da desnutricdo sem, contudo,
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elevar as concentragbes séricas de sédio e fésforo. Os suplementos orais de
nutrientes ou modulos devem ser indicados somente quando necessarios, ou seja,
em déficit de peso, desnutricdo e casos de hiporexia persistente. Suplementos n&o

especificos para pacientes com DRC devem ser usados por no maximo 30 dias.

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

As recomendacgbes nutricionais de pacientes adultos em hemodidlise estdo
descritas no Quadro 1. Para pacientes em tratamento conservador, didlise peritoneal

e transplantados no Quadro 2.

RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS PARA ADULTOS EM HEMODIALISE

NUTRIENTE RECOMENDAGAO DIARIA
Energia (kcal/kg) 30-35
Proteina (g/kg) Replecao: 1,2-1,4

Manutencgéo: 1,1-1,2 (50% de alto valor biolégico)

Carboidrato (%) 50 - 60
Lipidios (%) 25-35
Gordura saturada <7%

PT.NUT.006-02
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Colesterol (mg) <200
Fibras () 20 - 30
Liquido (mL) 500-1000 mL + volume urinario de 24 horas
Saodio (mg) 2000 - 2300

Potassio (mg)

1950 - 2730 (prescrigao individualizada, conforme

dosagens séricas)

Fésforo (mg

800 -1000

Calcio (mg) < 2000, incluindo dieta e quelante (necessidade de
suplementacéao)
Ferro (mg) 8 masculino e 15 feminino (frequientemente ha
necessidade de suplementacao)
Zinco (mg) 10 - 15 masculino e 8 - 12 feminino
Selénio (mcg) 55
Acido félico (mg) 1
Vitamina A (mcg) 700 - 900

Vitamina D (mcg)

0,25 de calcitriol (se PTH >300pg/mL, Ca sérico <
9,5mg/dL e P < 4,6mg/dL)

PT.NUT.006-02
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Vitamina E (Ul) 400 - 800
Vitamina B1 (mg 1,1-1,2
Vitamina B2 (mg 1,1-1,3
Vitamina B5 (mg) 5
Vitamina B6 (mg) 10
Vitamina B8 (mcg) 30
Vitamina B12 (mcg) 2,4
Vitamina C (mg) 75-90
Vitamina PP (mg) 14 -16
Fonte: NKF/DOQI,2000; NKF/DOQI, 2003; Fouque et al., 2007.
RECO DACO RICIONAIS PARA AD ® RATA 0
0 RVADOR, DIA PERITO A RA PLA ADO
DRC ;
DIALISE PERITONEAL TRANSPLANTE
CONSERVADOR
Manutengéo: 25 a 30 _
Energia (kcal/kg de } Imediato: 30 a 35
33a35 Redugéo: 20 a 25 _
peso ideal ou atual) ; Tardio: 25 a 30
Replecdo: 35 a 40
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Manutencao: 0,6-0,7
(>50% AVB)
Replecéo e
diabéticos: 0,8-1,0
Estagio: 1 e 2 - 0,8-
1,0 3 - 0,6-0,75 4 e
5- 0,6-0,75 ou 0,3

suplementada com

aminoacidos Manutencéo:
Proteinas (g/kg de | essenciais e 1,2-1,3 (50% AVB) Imediato: 1,3-1,5
peso ideal ou atual) | cetoacidos Replecéo e peritonite: Tardio: 0,8
Diabetes 14-15
descompensado -
0,8

Proteinuria >3g/dia —
0,8 a0,9o0u0,8 +1g
de proteina para

cada grama de

proteinuria
Imediato: 30 a 35
Carboidratos (%) 50 - 60 35 _
Tardio: 25 a 30
Imediato: ND*
Lipidios (%) 25-35 25-35 ,
Tardio: <30
Fibras (g) 20-30 20-30 25-30

PT.NUT.006-02
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Saodio (9) 1,0-23 1,0-4,0 1,0-3,0
o _ Restrigaéo de 1,0-
Individualizado, 2,0-4,0; ndo restrito e em
3,0 em caso de
Potassio (9) quando ha restricao alguns casos requer ) _
hiperpotassemia
1,0-3,0 suplementacao o
ou oliguria

<2000 de calcio

Calcio (mg) 1000 - 1200 elementar, considerar 800 - 1500
dieta e quelante
Homens:8 Individualizado
Homens: 8 Mulheres:15 ou o para manter as
Ferro (mg) o
Mulheres: 15 suficiente para manter reservas
ferritina sérica > 100ng/dL corporais
Magnésio (mg) 200 - 300 200 - 300 DRI - 420 mg
Homens: 10-15
Mulheres: 8-12
) Homens: 11 o
Zinco (mg) Deficiéncia: DRI -11 mg
Mulheres:8 B
suplementagao com

50mg/dia

Geralmente sem Geralmente sem Geralmente sem

Liquido (mL) L o
restricao restricao

restricao

Fonte: Cuppari; Avesani; Kamimura, 2013.

PT.NUT.006-02
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METODOS BIOQUIMICOS

v Albumina, pré-albumina, transferrina sérica: marcadores nutricionais proteicos;

v PNA (taxa de aparecimento do nitrogénio equivalente a proteina) e balango
nitrogenado em individuos estaveis (ndo catabdlicos) e ureia: reflete a ingestao e
degradacéao de proteinas, ou seja, a adequagédo da TN;

v Calcio, Fésforo e paratorménio (PTH): identificagdo de doengas do metabolismo
mineral e 6sseo;

v Lipideos séricos: identificagdo de maior risco cardiovascular;

v Recomenda-se a investigacéo de niveis plasmaticos de ferro, ferritina, magneésio,
zinco, calcio, fosforo e potassio para fornecerem dados complementares sobre a
adequacao destes nutrientes;

v Métodos antropométricos: protocolo padréo, aplicado apés secéo de dialise em dia

intermediario na semana.

6. CUIDADOS ESPECIAIS
v Recomenda-se que o peso ideal seja obtido a partir do IMC 23 (kg/m?), que € um

IMC relacionado a menor morbimortalidade na populagdo em hemodialise (Fouque et
al., 2007);

v Quando a adequacao do peso for inferior a 95% ou superior a 115%, utilizar o
peso ajustado em vez do ideal, calculado conforme recomendagéo do NKF/KDOQI
(2000);

v GPID - ganho de peso interdialitico- 2,0 a 4,5% do peso seco;

v Atencao as amputacdes, comuns nesta populagéo.
Q% PT.NUT.006-02
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