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RESUMO

Introducéo: O estudo da terapia nutricional para pacientes em hemodialise torna-se
cada dia mais urgente, pois ao analisar o levantamento feito pelo censo de 2021 os
casos desta doenca aumentam de modo gradativo (NEVES et al; 2021). Referencial
Tedrico: O estado nutricional do paciente pode ser comprometido devido a quaisquer
desequilibrios no corpo, o que torna imprescindivel o acompanhamento e avaliagao
das altera¢des nutricionais ao longo do tratamento. Objetivo: Realizar uma reviséo
narrativa na literatura sobre as atuais recomendacdes nutricionais para pacientes com
doenca renal crénica em hemodialise. Métodos: Foi realizada uma revisdo de carater
narrativo em artigos, revistas, dissertacées e nas bases de dados Scielo, Acervo +,
além de pesquisas em sites: Saude.com, Ministério da Salude e Governo Federal.
Resultados: E preciso um senso individualizado e humanizado ao lidar-se com estes
casos, jA que muitos ndo possuem recursos e conhecimentos necessarios para
prosseguir no cotidiano com a alimentacdo adequada, € primordial conhecer a
realidade do paciente, levando em consideracdo sua crenca, regido e classe
socioecondmica. Discusséo: E possivel compreender a importancia dos estudos e
pesquisas na area a respeito da terapia nutricional com os pacientes em HD, visto
gue 0s mesmos possuem inumeras limitacoes e restricbes em sua alimentacéo e
rotina. Conclus&o: E de suma importancia o acompanhamento nutricional desses
pacientes, visando identificar precocemente possivel risco de desnutricdo, controle
bioquimico de minerais, controle de peso interdialitico, retardar a progressédo da
doenca através da alimentacéao etc., proporcionando assim um bom estado nutricional
e melhora na qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2019) a terapia renal substitutiva de hemodialise
inicia-se com o intuito de substituir um rim no qual suas funcdes ficoldgicas foram
acometidas.

Segundo a diretriz da Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (2002), s&o
considerados portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) adultos onde a Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG) esteja menor que 60 mL/min/1,73 m2, ou com taxa
superior a recomendada, contanto que associada a um marcador de leséo renal ha
pelo menos trés meses.

A hemodialise prolonga a vida, minimiza os sintomas da uremia e auxilia na prevengao
de futuras incapacidades (MACHADO; CAR, 2003). E realizado trés sessdes
semanais, com duracdo de 3 a 4 horas, em hospitais ou clinicas, publicos ou privados,
especializadas neste tratamento. No Brasil, h4 uma estimativa de 144.779 pacientes
em tratamento com terapia renal substitutiva, sendo a maioria financiados pelo SUS
(CBD, 2020).

O processo de hemodialise envolve filtrar e remover substancias nitrogenadas toxicas
do corpo, é baseado em um mecanismo de difusdo passiva e um mecanismo de
ultrafiltracdo (THOME et al., 2006). Levando em consideragdo os beneficios que o
tratamento dialitico proporciona, que favorece a sobrevida dos pacientes com IRC, as
condicbes que sao impostas pela doenca e pelo proprio tratamento provocam
alteracbes sistémicas, hormonais e metabdlicas, que podem afetar a condicao
nutricional desses pacientes (KAMIMURA et al., 2008).

Fica em evidéncia que o estudo da terapia nutricional para pacientes em hemodiélise
torna-se cada dia mais urgente, pois ao analisar o levantamento feito pelo censo de
2021, os casos desta doenga aumentam de modo gradativo (NEVES et al; 2021). Em
contrapartida, um estudo realizado nos hospitais Sdo Lucas e Moinho de Vento em
Teresopolis no estado do Rio de Janeiro, verificou que apenas 18% dos pacientes
seguem dietas prescritas a eles. (PERUSSO, et al; 2019).

A nutricdo desempenha um papel fundamental na avaliagdo e no tratamento da
doenca renal. O acompanhamento nutricional deve ser individualizado e estar
associado a educacao nutricional, buscando auxiliar no controle e na prevencéo das
complicagbes da doenca ligado diretamente ao estado nutricional (SANTOS et al.,
2006).



A desnutricdo tem influéncia direta com a taxa de mortalidade em pacientes em
tratamento com hemodialise. Sua origem é multifatorial e esta relacionado tanto ao
consumo alimentar insuficiente de energia e nutrientes quanto as alteracdes
hormonais e metabdlicas, que provocam um aumento do catabolismo energético e
proteico, e faz com que ocorra perda de nutrientes pelo paciente, gerando resisténcia
a acado do horménio do crescimento e da insulina, bioincompatibilidade das
membranas dos filtros de didlise, acidose metabdlica e presenca de inflamacao
(NERBASS, CUPPARI, 2013).

A doenca renal cronica (DRC) provoca alteracdes no estilo de vida do paciente, e
afeta diretamente a qualidade de vida, sua incidéncia e prevaléncia aumentam cada
dia mais. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a hipertenséo arterial e o
diabetes sao as principais causas da DRC (SBN, 2016).

A terapia nutricional, além de buscar o controle das doencas de base, frequentemente
a diabetes e hipertenséo, objetiva o controle de exames bioquimicos, com destaque
para os minerais fosforo e o potassio. Os niveis séricos de fésforo devem ser de 3,5
a 5,5 mg/dL, sendo entre 800 e 1000 mg diario. (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION,
2000). A ingestdo de potassio deve ser de 50 a 70mEq/dia, o equivalente a 1950 a
2730 mg. (FOUQUE et al., 2007).

O presente estudo tem como objetivo geral realizar uma revisédo narrativa na literatura
sobre as recomendac¢des nutricionais para pacientes com doenca renal cronica em
hemodidlise. Possui ainda como objetivos especificos: relatar as recomendacdes
nutricionais atuais para pacientes em hemodialise e descrever o impacto da doenca

renal cronica e da hemodialise como fundamento para terapias nutricionais.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. RIM

Consoante a SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (2022), os rins sdo 6rgao
vitais para o funcionamento do organismo, dado que eles desempenham o papel de
filtragem sanguinea realizando deste modo a eliminacao de toxinas, regula a presséo
sanguinea, auxilia na formacéo do sangue e dos 0ssos e, além disso, faz o controle
do balango quimico e liquido do corpo.
Sabendo que os rins executam uma funcdo primordial no organismo sao
necessarios certos cuidados com a saude, visto que existem doencas agravantes

para o seu funcionamento, sendo as principais a Diabetes Mellitus e Hipertenséo,



sendo que elas sdo doencas silenciosas e indolores, com isso o diagndéstico tardio
pode ser preocupante, pois em casos extremos é necessario adotar a dialise ou
até mesmo o transplante renal como medida de intervencdo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

2.2. DOENCA RENAL CRONICA E HEMODIALISE

De acordo com JUNIOR (2004), a doenca renal crénica consiste em uma lesao renal
e perda progressiva e irreversivel da fungéo dos rins (glomerular, tubular e endocrina).
Em sua fase mais avangada, chamada de IRC, os rins ndo conseguem mais manter
a normalidade do meio interno dos individuos.

A DRC possui estagios de disfungéo, sendo classificado em cinco niveis, o primeiro
deles o rim esta danificado, mas normal para a funcdo renal aumentada,
apresentando TFG de 90 — 130 mL/min. No segundo estéagio o rim apresenta leve
diminuicdo na funcdo renal, onde a TFG € de 60 — 89 mL/min. Em pacientes
classificados no terceiro estagio a TFG é de 30 — 59 mL/min, onde ha moderada
disfuncéo renal. Em casos definidos como estagio quatro o nivel de TFG estd em 15
— 29 mL/min, sendo diagnosticada grave diminuicdo da funcado renal. Em pacientes
em casos mais avancados que sdo enquadrados no estagio cinco a Insuficiéncia renal
com tratamento, definida como doenca renal terminal ou dialitica, e a TFG estd em <
15 mL/min. (K/DOQI, 2020).

A Hemodialise é um procedimento através de qual uma maquina realiza a filtracédo
sanguinea, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O
procedimento elimina a residuos prejudiciais a saude, como o0 excesso de sédio e de
liquidos do corpo. Também controla a pressédo arterial e ajuda o corpo a manter o
equilibrio de substancias como sodio, potassio, ureia e creatinina. (BVSMS, 2019).
O tratamento ocorre geralmente 3 vezes na semana em um periodo que varia de 3 a
5 horas, onde profissionais devidamente treinados prestam cuidados a todo momento
(RIELLA, 2010). O processo de HD se da através de uma membrana semipermeavel
em que eletrolitos e minerais passam pelo processo de purificacéo e filtragem, deste
modo é possivel assegurar maior controle homeostatico e corretas taxas de nutrientes
no organismo do paciente acometido. Este € um processo extracorporeo em gue 0S
circuitos sanguineos se dao por meio de uma fistula intravenosa (ISMAIL, ABIDIN,
ZAILANI, 2019).



1.1.DOENCA ASSOCIADAS
2.3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

De acordo com a DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (2020) a Hipertens&o
Arterial Sistémica pode ser definida como uma doenca crénica nao transmissivel
(DCNT) em que os niveis pressoricos estdo em énfase. Seu acometimento esta
relacionado a fatores epigenéticos, ambientais e sociais, sua principal caracteristica
consiste na persistente elevacao da pressao arterial. Onde a pressao sistolica é maior
ou igual a 140 mmHg, e a presséao diastolica € maior ou igual 90 mmHg.

Dados obtidos da ASSOCIACAO BRASILEIRA DOS CENTROS DE DIALISE E
TRANSPLANTE (ABCDT, 2022), A HAS apresenta relacdo bilateral com a DRC, na
gual mecanismos como disfuncéo endotelial, retencdo de sddio e agua, ativacdo do
sistema nervoso simpatico e sistema renina-angiotensina-aldosterona sao os mais
importantes. As situacfes apresentam peculiaridades quando a TFG se torna menor
gue 30 ml/min/m2. Estes dados demonstram que pacientes em casos dialiticos podem
apresentar aumento da pressao arterial em dias onde ndo ha a terapia dialitica, jA em

dias em que ocorre este processo a pressao arterial pode sofrer queda subsequente.

2.3.2 DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga cronica que o corre quando o pancreas nao é capaz
de produzir insulina, responsavel por quebrar moléculas de glicose, ou 0 organismo néao faz
boa utilizacdo deste horménio produzido. A DM pode ser classificada em tipo | e Il, pacientes
com DM |, a insulina ndo é produzida, geralmente € prevalente em criangas e adolescentes.
Ja DM lI, o corpo néo faz boa utilizagdo da insulina, recorrente em individuos adultos e idosos
(FIOCRUZ, 2019).

A DM associada a DRC pode em estagios mais avancados comprometer 0s vasos
sanguineos renais. Se ndo adequadamente controlada, a DM é capaz alterar as estruturas
responséaveis pela filtracdo glomerular, as danificando em casos mais graves, de modo
irreversivel, onde estas lesGes definitivas necessitam de tratamento de substituicdo renal
(CDRB, 2021).

2.3.4 ANEMIA
Diferente das doencas supracitadas, a anemia pode ser desenvolvida apos o inicio
do processo HD. Isso se da devido ao agravamento da doenca renal, pois com ela a
eritropoietina (EPO), sintetizada pelo rim tem sua producdo comprometida,

consequentemente a medula 0ssea e o trato intestinal apresentam dificuldade na



absorcado do ferro, e consequentemente desenvolvimento da anemia (ALMEIDA,
2014).

1.1.0 PAPEL DA TERAPIA NUTRICIONAL NA DOENCA RENAL CRONICA

O paciente submetido a terapia substitutiva de HD necessita de uma dieta
individualizada, pois sabe-se que durante o procedimento substancias bioquimicas
excessivas do organismo sao eliminadas, e com elas nutrientes e minerais
importantes acabam sendo excretados de modo paralelo. Dado isso, a dietoterapia
objetiva a recuperacao nutricional do paciente, e a promoc¢éo de qualidade de vida,
além de realizar o controle eletrolitico e aumento de longevidade. Ao saber que o
estado nutricional do paciente pode ser comprometido devido a quaisquer
desequilibrios no corpo, torna-se imprescindivel o acompanhamento e avaliacdo de
suas altera¢des nutricionais ao longo de todo tratamento. Essa avaliacdo considera o
exame fisico, historico médico, peso, capacidade fisica, analise bioquimica, consumo
alimentar e indice de Massa Corporal. Problemas psicolégicos como depressao,
frustracéo e falta de expectativa de vida sdo aspectos que causam interferéncias na
adesdo ao plano alimentar dos pacientes (SILVA, MURA, 2010).

A partir de tais consideracdes, entender as percepcdes que 0 paciente apresenta
sobre a dietoterapia pode auxiliar de modo positivo na adesao a terapia substitutiva,
no entanto, costumes, crencas, classe socioeconémica e faixa etaria séo fatores que
podem interferir na adesédo do plano alimentar. Considerando que tais pacientes lidam
diretamente com a frustracao cotidiana de mudanca drastica no seu estilo de vida e
precisam se adequar a esta nova realidade é compreensivel a dificuldade de adeséo
ao plano alimentar e, além disso, muitos vivem na esperanc¢a de algum dia conseguir
o transplante renal, porém esta € uma realidade vivida por poucos, gerando deste

modo descontentamento e irritabilidade com a terapia substitutiva (RUDNICKI, 2007).

Ha certa predisposicdo dos pacientes a desnutricdo devido também a
presenca de comorbidades. Portanto, a baixa adesé&o torna-se um agravante,
o0 acompanhamento nutricional ajuda na melhora dos sinais clinicos. O
sucesso da terapia dialitica depende da nutricdo adequada. (ZAMBRA, HUTH,
2010).



2.3.PROTEINA

A Diretriz KDOQI (2020) recomenda que pacientes com DRC em dialise consumam
de 1,0 a 1,2g/Kg/dia. Apesar de ndo haver evidéncias suficientes para recomendar
proteinas vegetais em detrimento a proteina animal, foi verificado em estudos in vitro
e em roedores que a ingestdo de proteina vegetal pode trazer melhores resultados
na terapia, uma vez que esta alimentacéo reduz expressivamente as taxas de renina-
angiotensina, além de trazer reducéo significativa em niveis séricos de fosfato e
efeitos favoraveis na TFG.

Pacientes com DRC devem evitar a alta ingestdo de proteina, pois 0 consumo
exacerbado pode gerar acimulo de ureia no organismo que normalmente é filtrado
guando o rim opera em seu estado sadio. O acumulo de ureia tem potencial para
acarretar diversos problemas no individuo sendo algum deles: toxidade ao sistema
central, arritmia cardiaca e sangramentos no trato gastrointestinal, além disso, pode
ocasionar sonoléncia, irritabilidade e em alguns casos anemia (NEFROCLINICA,
2022; SHILLS et al., 2003).

1.1.FOSFORO E CALCIO

Segundo GIACHELLI, KAVANAUGH, ALMADEN et al., citado por CARVALHO,
CUPPARI (2011), a retencao de fosforo no organismo pode levar a hiperfosfatemia,
e esta por sua vez pode favorecer para o desenvolvimento do hiperparatireoidismo.
O aumento da taxa de fésforo no organismo pode ser de alto risco para o surgimento
de doencas cardiovasculares e mortalidade. O acumulo deste mineral pode interferir
na absorcédo de célcio, no qual o organismo tende a transportar o calcio dos 0ssos e
leva-lo para a corrente sanguinea, acarretando, desta forma, na desmineralizacéo
0ssea, e, além disso, este calcio presente na corrente sanguinea pode assentar-se
nos tecidos desencadeando a calcificagéo vascular.

De acordo com a Diretriz KDOQI (2020), recomenda-se a ingestdo de 800 a 1000
mg/dia de calcio. Ja a ingestdo de fosforo fica submetida aos exames bioquimicos

objetivando manter os niveis séricos dentro do recomendado.

Consoante a SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (2022), é orientada que

além de atentar-se ao modo de preparo € de suma importancia fazer a selegéo correta



de quais alimentos consumir no cotidiano. Existe uma listagem de alimentos que
devem ser suprimidos, ou se possivel substituidos, das dietas destes pacientes,

sendo eles:

e Leite e seus derivados;

e Miludos (moela, figado, coracao, sarapatel, dobradinha, chourico, etc);
e Embutidos (salsicha, mortadela, linguica, salame, presunto, etc);

e Oleaginosas (amendoim, castanhas, nozes);

e Chocolates;

o Refrigerantes a base de cola;

e Cervejas;

e Frutos do mar;

e Peixes como: sardinha, atum, bacalhau e salmao;

e Gema de ovo.

1.1.POTASSIO

E necessério atentar-se ao nivel de ingestdo de potassio quando se trata de um
paciente com DRC, ja que o acumulo deste micronutriente pode causar hipercalemia,
doenca essa, diretamente relacionada a paradas cardiovasculares e alteragées no
controle neuromuscular (CUPPARI, 2019).

O potassio € encontrado principalmente nos alimentos de origem vegetal, como
frutas, nozes e legumes. Vale ressaltar que os vegetais ndo necessitam ser excluidos
da refeicdo, recomenda-se a adequacédo da dieta visando ofertar alimentos que
possuam um menor teor deste eletrdlito, visto que sédo fontes de minerais, vitaminas
e compostos bioativos. No momento da preparacéo das refeicdes, € indicado cozinhar
legumes e verduras em bastante agua, apos fervura, descartar a agua utilizada na
coccéao, esse procedimento auxilia na diminuicéo do teor de potassio dos alimentos.
(PEREIRA, 2020).

De acordo com a SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (2022) as frutas e

verduras com baixo teor de potassio sao:

e Abacaxi;
e Acerola;
¢ Ameixa fresca;

e Banana macé;



o Caju;

o Cagqui;

e Jabuticaba;
e Laranjalima;

e Lima da pérsia;

e Limao;

o Macs;

e Manga,

e Melancia;
e Morango;
e Péra;

e Péssego;
¢ Pitanga;
o Alface;

e Agrido;

o Almeiréo;
e Cenoura,
e Escarola;
e Pepino;

¢ Pimentao;

e Repolho.

1.1.SODIO E INGESTAO HIDRICA

O sdbdio faz parte de um importante cuidado na terapia nutricional de pacientes em
hemodidlise, uma vez que este é o maior desencadeador da sede osmomeétrica, que
consiste no aumento da osmolaridade extracelular ocasionada pelo estimulo dos
osmoreceptores hipotalamicos, que causam a sensacdo de sede, e
consequentemente a ingestao de liquidos. Devido a reducao de formacgéo de urina
nestes pacientes, ndo ha a excrecdo do mineral e do liquido do organismo, desta
forma, este acumulo hidrico acarreta em elevado ganho de peso entre as dialises,
caracterizado como ganho de peso interdialitico, aléem do surgimento de edemas
(NERBASS et al., 2013).

Desta forma, o controle do ganho de peso interdialitico, depende da ingestao hidrica
e do volume urinario. Recomenda-se ingestdo hidrica de 500 ml/dia acrescido do

volume urinario 24 horas. Pacientes que ndo conseguem realizar a excrecao hidrica
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seu consumo medio deve variar entre 500 a 600 ml/dia (PINHEIRO, 2022; KDOQI,
2020).

1.1. CARAMBOXINA

A caramboxina & uma toxina alarmante e prejudicial a pacientes renais, pois estas se
acumulam no organismo desencadeando reac¢des quimicas que atingem o sistema
nervoso central, podendo em alguns casos ocasionar o 0bito. Dada esta informacao,
a carambola é o principal alimento a ser banido, pois independentemente do modo de
preparo e até mesmo porc¢des ingeridas elas possuem efeito pernicioso ao tratamento
dialitico. Por mais que estudos estejam sendo feitos ainda nédo foi encontrado um
tratamento eficaz para excregéo da toxina (MOREIRA et al, 2010).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisédo de literatura, de carater narrativo. As revisbes sado
publicacdes amplas com a funcéo de discutir o desenvolvimento de um assunto sob
pontos de vista diferentes. Esse tipo de estudo constitui basicamente da anélise da
literatura publicada em artigos cientificos, livros, revistas impressas ou eletrénicas na
interpretacdo e analise critica do autor, com o objetivo de permitir ao leitor uma
atualizacdo do seu conhecimento sobre um determinado tema (CORDEIRO et al;
2007, VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

Para a coeva reviséo, foi realizada uma busca por artigos, revistas, dissertacoes, nas
bases de dados Scielo, Acervo +. Aléem da busca nas bases de dados, também foram
realizadas pesquisas em sites sendo eles Saude.com, Ministério da Saude e Governo
Federal. Como critério de inclusdo dos materiais literarios no estudo, definiu-se o
periodo de publicacdo de 15 anos pela possibilidade de poder ser encontrado um
maior nimero de artigos cientificos sobre o tema. Além disso, incluiram-se apenas
artigos disponibilizados em portugués e inglés, dissertagdes, teses, livros, matérias
de revistas eletronicas e sites. Como critérios de exclusdo, foram rejeitados os

materiais literarios que nao tenham relacéo direta com o tema proposto pelo trabalho.
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4. RESULTADO

Embasado na utilizacdo de conhecimentos cientificos e busca por palavras-chaves,
adotando a incluséo de artigos, sites oficiais, revistas e jornais virtuais e fazendo o
uso de sua literatura, logrou-se de um compilado de aproximadamente 65 materiais
para fazer-se a elaboracao do redigido exposto.

Por conseguinte, apés uma revisdo mais detalhada na literatura constatou-se que
alguns dos materiais selecionados néo faziam alusao direta ao tema proposto, com
isso foi descartado 23 textos, incluso nestes artigos e sites oficiais, permanecendo
apenas agueles que apresentavam similitude com a proposta desenvolvida.

Com base nos materiais selecionados e fazendo a equiparacao entre eles foi possivel
desenvolver uma linha de raciocinio mais assertiva relacionada ao tema proposto, e
com isso foi capaz discutir sobre a escrita e levantar questionamentos e pontos a
serem acrescidos ao ser tratar da dietoterapia na DRC. Isto fica elucidado através da
tabela 1.

Tabela 1: Relacdo das publicacbes selecionadas

AUTOR ANO TITULO RESULTADO OBTIDO

Associacao 2019 RELACAO ENTRE Contatou-se relacéo bilateral entre a DRC e

Brasileira dos HIPERTENSAO E a HAS, pois quando se torna necessario a

Centros de DOENCA RENAL execuc¢do da HD pode apresentar picos de

Dialise e CRONICA aumento no nivel pressérico durante o

Transplante procedimento.

Clinica de 2021 Qual a relagcdo entre A DM pode alterar estruturas responsaveis

Doencas Renais diabetes e doenga renal pela FG, além de comprometer vasos

de Brasilia cronica? sanguineos renais.

ALMEIDA 2014 Regulacdo da producdo Com o inicio da dialise pode haver o
de Eritropoietina e novas comprometimento da  producdo de
abordagens terapéuticas eritropoietina, e com isso 0 organismo pode
do tratamento da anemia apresentar deficiéncia na absorcéo de ferro
da Doenca Renal e oxigenagéo sanguinea.

Cronica

ALMEIDA 2014 Regulagao da Com o inicio da didlise pode haver o
producdao de comprometimento da producdo de
Eritropoietina e novas eritropoietina, e com isso o organismo
abordagens pode apresentar deficiéncia na absorc¢éo
terapéuticas do de ferro e oxigenagdo sanguinea.

tratamento da anemia
da Doenca Renal
Crbnica
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RUDNICKI 2007  Preditores de qualidade Para RUDNICKI a aceitabilidade do plano
de vida em pacientes alimentar estd diretamente direcionada a
renais crénicos. uma visao geral da realidade do paciente, e

muitos por néo terem perspectiva favoravel
enxergam o tratamento como um fardo,
tornando-se opositores a ele.

SHILLS et al., 2003 Tratado de nutricdio O consumo exacerbado de proteina pode
moderna na salde e na causar o acumulo de ureia, e com isso
doenca. desencadear problemas no sistema central,

gastrointestinal, cardiaco e equilibrio
psicoldgico.

CARVALHO, 2011  Controle da A alta taxa de fésforo pode desencadear

CUPPARI hiperfosfatemia na DRC  problemas cardiovasculares e na tireoide.

Além disso, pode interferir na absor¢éo de
calcio, levando a desmineralizacédo 6ssea e
outros.

PEREIRA et al., 2020 Diet in Chronic Kidney Notou que nao é preciso eliminar alimentos,
Disease: an integrated basta aplicar métodos de preparo corretos
approach to nutritional ou substituir pelos quais apresentem menor
therapy teor de potassio.

NERBASS et al., 2013 Fatores associados a Diz que ingerir grandes porcdes de sédio

ingestdo de sal em
pacientes em tratamento
crénico de hemodialise

pode resultar na sede osmomeétrica, e com
isso pode ocorrer ganho de peso
interdialitico.

Fonte: Produzido pelo autor

Como apresentado pela DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (2020) e
ASSOCIACAO BRASILEIRA DOS CENTROS DE DIALISE E TRANSPLANTE (2022),
cuidar e atentar-se com a HAS € no minimo primordial para melhora do quadro clinico
e qualidade de vida do paciente em dialise, pois durante o andamento da HD os niveis
presséricos podem oscilar e deste modo causar problemas cardiacos irreversiveis, e
em casos mais graves levar ao o6bito.

Analisando o que foi dito pela FIOCRUZ (2019) e CLINICA DE DOENCAS RENAIS
DE BRASILIA (2021), a DM tem grande potencial de risco para pacientes em DRC ja
que tal patologia pode alterar estruturas vasculares de modo silencioso e indolor
reduzindo assim a taxa de filtracdo glomerular, ocasionando problemas no trato renal
e cardiovascular.

No que se refere 0 surgimento da anemia em pacientes dialiticos € preciso maior
cautela na terapia alimentar, reforcando e suplementando a ingestéo de ferro, pois
nestes casos a dialise pode comprometer a sintetizacao da eretropoitina, responsavel

pela absorcéo deste mineral no organismo e estimulo de producédo das heméacias no
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organismo. Anemia vinculada com as patologias citadas anteriormente e alinhadas
ao estilo de vida desregrado e falsas informagcfes ao que se refere aos exercicios
fisicos e estilo de vida podem de modo associado complicar a vida do paciente, pois
muitos acreditam que ao iniciar a terapia substitutiva € preciso reduzir niveis de
atividade fisica, levando deste modo a obesidade contribuindo para o agravamento.

Congruente com a percepcao obtida através da literatura, os resultados apontam que
€ necessario maior cautela ao lidar-se com a terapia nutricional prescrita a pacientes
em dialise em virtude de estes estarem sujeitos a complicacfes, caso a ingestdo de
nutrientes e o equilibrio hidrico ndo estejam alinhados. Logo, é preciso um senso
individualizado e humanizado ao lidar-se com estes casos, jA& que muitos nao
possuem recursos e conhecimentos necessarios para prosseguir no cotidiano com a
alimentacdo adequada, por isso € primordial conhecer a realidade do paciente,
levando em consideracdo sua crenca, regido e classe socioeconémica. De modo
paralelo a isso é importante ter cuidado no que tange a prescricdo dietoterapica, pois
a estes pacientes ha-se grande restricdo alimentar, mas em contra partida é
necessario a obtencéo de calorias e nutrientes, no entanto € preciso limitar a ingestao

de certos nutrientes como célcio, potassio e fésforo.

5. DISCUSSAO

A proposta da pesquisa se amparou na busca pela relacao entre a terapia nutricional
e a DRC, mais especificamente os alimentos que séo prejudiciais e necessitam de
maior atencdo para os pacientes em Hemodialise (HD). Durante toda a reviséo foi
possivel constatar diversas recomendacfes nutricionais por pontos de vista
diferentes, e compreender ainda mais o intenso impacto da terapia nutricional na vida
e rotina desses pacientes.

Diante dos resultados obtidos, a ASSOCIACAO BRASILEIRA DOS CENTROS DE
DIALISE E TRANSPLANTE (2022) e a CLINICA DE DOENCAS RENAIS DE
BRASILIA (2021) apresentam relacéo direta entre a DRC e HAS, e DRC e DM,
respectivamente. Ambos sdo topicos extremamente importantes visto que a HAS e
DM também requerem atencao e cuidados especificos com a alimentacéo.

Por outro lado, ALMEIDA (2014), SHILLS et al. (2003), CARVALHO, CUPPARI (2011)
e NERBASS et al. (2013) evidenciam a respeito dos nutrientes que requerem maior
atencao, principalmente dos nutricionistas no processo de HD com esses pacientes.
ALMEIDA (2014) aborda a respeito da possivel deficiéncia de ferro resultante da
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producgéo de eritropoietina, enquanto SHILLS et al. (2003) apresenta sobre o excesso
de proteina podendo causar acumulo de ureia. CARVALHO, CUPPARI (2011) j& fala
sobre as altas taxas de fosforo e como isso pode desencadear na absorcéo de ferro,
e NERBASS et al. (2013) finaliza evidenciando quanto ao consumo de sal e ganho de
peso interdialitico.

Ademais, RUDNICKI (2007) destaca a importancia da individualidade de cada
paciente no processo de aceitacdo do plano alimentar e terapia nutricional, levando
em conta a qualidade de vida adquirida. PEREIRA et al. (2020) também demostra
essa abordagem ao apresentar a substituicdo em troca da exclusédo, considerando
agueles alimentos que apresentam um menor teor de potassio.

Desse modo, € possivel compreender a importancia dos estudos e pesquisas na area
a respeito da terapia nutricional com os pacientes em HD, visto que 0os mesmos
possuem inumeras limitagdes e restricdes em sua alimentacdo e rotina. Todos 0s
resultados obtidos possuem similaridade e conexdo entre si, visto que se
complementam e agregam mais conhecimento, principalmente aos académicos.
Logo, ao reunir todos esses estudos a partir de uma revisao, € possivel uma melhor
compreensao do assunto, agora abordando esses alimentos que requerem essencial

atencéo, de forma mais integra.

6. CONCLUSAO

A DRC é uma doenca irreversivel, cuja manutencéo da vida dos pacientes depende
de tratamento continuo por longo periodo.

Héa algumas causas para o aumento do risco de mortalidade, como a desnutri¢ao,
alimentacdo rica em fosforo e potassio, além do ganho excessivo de peso
interdialitico.

Portanto, € de suma importancia o acompanhamento nutricional desses pacientes,
visando identificar precocemente possivel risco de desnutricdo, controle bioquimico
de minerais, controle de peso interdialitico, retardar a progressao da doenca atraves
da alimentacdo, melhorar sintomas de uremia e complicagbes metabdlicas,

proporcionando assim um bom estado nutricional e melhora na qualidade de vida.
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