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Nutritional therapy for kidney failure
Terapia nutricional para a insuficiéncia renal
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Resumo. A dieta desempenha um papel crucial e determinante, conferindo beneficios
significativos aos pacientes diagnosticados com Doenga Renal Crénica (DRC). O rim,
enquanto o6rgao filtrador, requer uma carga metabdlica reduzida para aliviar a
sobrecarga funcional renal. Portanto, ao planejar a dieta para controlar ou minimizar
os sintomas da DRC, o profissional de saude deve levar em consideragao o estagio
especifico da doenga. O planejamento dietético varia de acordo com a condigao clinica
atual do paciente, sendo essencial analisar as causas subjacentes da doencga,
incluindo possiveis comorbidades como hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
Nesse sentido, 0 acompanhamento nutricional emerge como um elemento de extrema
importancia para modular a progressao da doencga. O trabalho mencionado concentra-
se no acompanhamento de um individuo em tratamento para insuficiéncia renal
cronica, que aguarda um transplante. No contexto desse acompanhamento, o objetivo
€ orientar, incentivar e promover habitos saudaveis durante o processo de tratamento.
O projeto visa realizar avaliagdes do consumo alimentar do paciente, propondo,
consequentemente, alteragées nos habitos alimentares visando aprimorar seu estado
nutricional, contribuindo assim para a desaceleragao da progressao da doenca.
Palavras-chave: Dieta. Transplante. Nutricional. Acompanhamento.
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Abstract. Diet plays a crucial and determining role, providing significant benefits to
patients diagnosed with Chronic Kidney Disease (CKD). The kidney, as a filtering
organ, requires a reduced metabolic load to alleviate renal functional overload.
Therefore, when planning the diet to control or minimize the symptoms of CKD, the
healthcare professional must take into account the specific stage of the disease.
Dietary planning varies according to the patient's current clinical condition, and it is
essential to analyze the underlying causes of CKD. disease, including possible
comorbidities such as high blood pressure and diabetes mellitus. In this sense,
nutritional monitoring emerges as an extremely important element to modulate the
progression of the disease. The aforementioned work focuses on monitoring an
individual undergoing treatment for chronic kidney failure, who is awaiting a transplant.
In the context of this monitoring, the objective is to guide, encourage and promote
healthy habits during the treatment process. The project aims to carry out assessments
of the patient's food consumption, consequently proposing changes in eating habits to
improve their nutritional status, thus contributing to slowing the progression of the
disease.

Keywords: Diet. Transplant. Nutritional. Follow-up.

A doenga renal, ou insuficiéncia renal, constitui uma condigdo na qual os rins perdem
sua capacidade de desempenhar fungdes essenciais, resultando em lesdes renais e
na progressiva e irreversivel deterioracdo da funcdo renal. Esta condicdo pode
manifestar-se de forma cronica, na fase terminal conhecida como insuficiéncia renal
cronica (IRC), ou de maneira aguda (IRA), ocorrendo de forma abrupta. O transplante
renal emerge como uma opgao para pacientes em estagios avangados da doenca
renal crénica, proporcionando uma melhoria substancial na qualidade de vida. Outra
alternativa terapéutica é a hemodialise, um procedimento que substitui a fungao renal
ao filtrar o sangue para remover toxinas e excesso de liquidos. O tratamento da
doenca renal crénica compreende trés abordagens distintas: Conservadora ou Pré-
dialitica, Dialitica (por meio da Hemodialise) e Dialise Peritoneal.

A classificacdo dos estagios da doenca renal crénica é determinada de acordo
com a taxa de filtragdo glomerular, variando de 1 a 5. A supervisao nutricional assume
papel crucial, envolvendo orientagdes especificas sobre a ingestao proteica e restricao
de alimentos ricos em fosforo e potassio. De acordo com Da Silva Placido et al. (2021),
os pacientes que enfrentam a doenca renal crénica apresentam elevada
vulnerabilidade, demandando monitoramento frequente do estado nutricional para
mitigar sintomas, morbidades e mortalidades associadas a patologia. A desnutricao é
uma ocorréncia comum nesse contexto, influenciando o metabolismo caldrico
proteico. Telles e Boita (2015) destacam que a terapia nutricional desempenha papel
vital no tratamento da doenca renal cronica, embora a adesido as orientacbes
dietéticas possa ser desafiadora devido a necessidade de equilibrar proteinas,
calorias e nutrientes como fosforo, calcio e potassio.

Este trabalho concentrou-se na reeducacdo alimentar de uma paciente
diagnosticada com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). O método de estudo empregado
envolveu a aplicacio de diversos inquéritos e testes, tais como Anamnese Nutricional,
Questionario de Frequéncia Alimentar, Registro Alimentar e Recordatério de 24 horas.
Durante a analise, constatou-se que a paciente consumia alimentos inadequados para
sua condig¢ao, resultando em uma alimentagéo desbalanceada com baixa ingestao de
nutrientes. Em resposta a essas observagdes, foram concebidos projetos de
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intervencdo nutricional, incluindo a elaboracdo de E-books contendo receitas
adaptadas a condi¢ao da paciente, com especial atengao para baixo teor de potassio,
fésforo e soddio. De acordo com Pereira et al. (2020), é fundamental ajustar a ingestao
de nutrientes, como proteina, fosforo, calcio, sddio e potassio, visando aprimorar a
qualidade de vida dos pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). Um padrao
alimentar saudavel revelou-se crucial para alcangar resultados mais eficazes no
tratamento e prevencédo da Doenca Renal Cronica (DRC). A entrega dos materiais,
realizada por meio do WhatsApp, obteve uma aceitagao inicial considerada bem-
sucedida.

O acompanhamento da paciente ocorreu em quatro visitas ao longo de um ano
e meio, durante as quais foram observadas melhorias significativas em seu estado de
humor, aparéncia e comportamento alimentar. A paciente demonstrou maior interesse
em aprender sobre alimentos saudaveis e receptividade as orientagcdes fornecidas.
Conforme destacado por Banerjee et al. (2016), padroes dietéticos com baixa carga
acida na dieta podem retardar a progressao da DRC. Apesar de algumas recaidas, a
paciente manteve-se comprometida com a melhoria de sua alimentagdo. Dietas a
base de vegetais e frutas, com baixa carga acida e adequada ingestéo hidrica, tém se
mostrado eficazes, conforme discutido por Lambert et al. (2017). Além das
intervengdes diretas, o projeto incluiu a criagdo de uma conta no Instagram e um site
para compartilhar informacdes sobre habitos alimentares saudaveis. Foram
desenvolvidas receitas com baixo teor de sddio e alto teor de potassio e fosforo,
garantindo qualidade e segurancga alimentar, conforme preconizado por Perusso et al.
(2021). O tratamento nutricional, conforme explicado por Perusso et al. (2021), varia
de acordo com o estagio da doencga, podendo reduzir o risco de mortalidade. O projeto
buscou nao apenas auxiliar a paciente, mas também promover habitos saudaveis em
outras pessoas com IRC, destacando a importancia da dieta no tratamento de
doencas renais crbnicas e proporcionando beneficios significativos. Diversos fatores
podem impactar a adesao a dieta dos pacientes, conforme Lambert et al. (2017), no
entanto, estratégias foram empregadas para melhorar a aceitagdo da terapia
nutricional.

A dieta desempenha um papel crucial para pacientes em dialise, pois, quando
os rins nao funcionam adequadamente, substancias como potassio, fésforo, ureia,
sbédio e agua se acumulam no sangue, causando uma série de problemas no corpo.
A alimentacao, portanto, desempenha um papel fundamental ao fornecer esses
nutrientes em quantidades adequadas para manter um bom estado nutricional. A
necessidade de acompanhamento multidisciplinar, especialmente com Nutricionistas,
€ destacada para garantir uma dieta apropriada. Uma dieta equilibrada desempenha
um papel fundamental no tratamento de pacientes renais crénicos, prevenindo
complicacdes clinicas. A terapia nutricional adequada é crucial para a manutencgao e
recuperacao do estado nutricional. O papel do técnico de nutricdo e dietética é de
grande importancia na promog¢ao da saude, bem-estar e prevengao de doengas por
meio da alimentacdo. Ao apoiar e contribuir para uma vida mais saudavel e
equilibrada, orientando e incentivando a adocdo de novos habitos alimentares,
fornecendo uma melhor compreensdao sobre uma alimentacdo adequada e
balanceada, e auxiliando na técnica dietética e no consumo correto dos alimentos, o
projeto busca contribuir positivamente para a qualidade de vida do paciente e
disseminar praticas saudaveis.

Ao longo de um periodo de um ano e meio, conduzimos um total de quatro
visitas com a paciente, distribuidas em intervalos mensais ao longo dos anos de 2022
e 2023. Durante esse extenso acompanhamento, observamos beneficios notaveis em
resposta as nossas intervengdes. A paciente, demonstrando um notavel desejo de
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mudanga, comprometeu-se apesar de algumas ocasides de consumo de alimentos
fora dos padrdes recomendados. Durante as visitas, submetemos a paciente a uma
série de exames, dos quais alguns apresentaram resultados positivos, indicando
progressos, enquanto outros apontaram condigbes desfavoraveis. A paciente
destacou-se pela sua interatividade e proatividade, mantendo comunicagéo regular
conosco por meio do WhatsApp e compartilhando imagens de suas refeicbes para nos
manter informados sobre seus habitos alimentares. Essa interacdo estendeu-se além
da paciente, alcangando outras pessoas por meio de nossas redes sociais e dos e-
books que desenvolvemos. Notamos um aumento significativo na porcentagem de
consumo de frutas, com a paciente agora adotando escolhas alimentares mais
apropriadas.

No que diz respeito as hortalicas, também observamos um aumento percentual
devido a adogéo de praticas alimentares conforme as orientagbes fornecidas pela
equipe. A porcentagem de consumo de carnes permaneceu inalterada, uma vez que
alertamos sobre os riscos associados a ingestdo excessiva de sodio e proteina,
visando evitar sobrecarga renal. A paciente continuou a seguir nossas
recomendacgdes, destacando sempre a opcao de carne branca como a escolha mais
saudavel. No que se refere aos cereais, houve uma reducédo adequada e equilibrada,
com a paciente incorporando o consumo de cereais integrais, o que contribuiu
positivamente para sua saude. Em relagdo aos legumes, a porcentagem manteve-se
estavel, em conformidade com as diretrizes que desaconselham seu consumo em
grandes quantidades.

Por fim, os alimentos industrializados, inicialmente apresentando indices
elevados quando iniciamos o acompanhamento, experimentaram uma redugao
significativa. Esse declinio pode ser atribuido a entrega de informagdes precisas a
paciente, motivando-a a reduzir o consumo desses produtos processados em prol de
uma alimentacao mais saudavel.
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