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Resumo

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) se caracteriza pela perda da fungdo renal por um periodo de mais de trés
meses com implicagdes a satide. E uma doenga cuja prevaléncia vem aumentando significativamente ao longo dos
anos e vem sendo classificada como problema de satude publica. A hemodialise € o tipo de tratamento mais comum
oferecido aos pacientes com IRC e a alimentagdo adequada nestes casos ¢ de extrema importancia para melhorar
a qualidade de vida evitar possiveis agravos. Este estudo teve o objetivo de propor um manual orientativo para
pacientes com IRC, que foi elaborado em duas etapas: plancjamento da elaboragdo do material (com a defini¢do
da populagdo e revisdo da literatura para busca das principais informagdes) e a redagdo do manual de orientagdes,
com linguagem acessivel a populagdo em geral. O manual apresenta informagdes sobre o que ¢ a Doenga Renal
Cronica (DRC), sobre o tratamento com hemodialise, alguns aspectos sobre e o consumo adequado de potassio,
fosforo, sédio e liquidos que poderdo colaborar com a saude e a evolucdo clinica dos pacientes para que seu
tratamento hemodialitico dé seguimento de forma que ndo prejudique o seu estado nutricional. Este manual servira
para auxiliar os pacientes e familiares a seguirem orientagdes alimentares que colaborem com o tratamento da
IRC.

Palavras chave: Manual. Hemodidlise. Consumo alimentar. Orientacdo.

Abstract

Chronic Kidney Failure (CRF) is characterized by loss of renal function over a period of more than three months
with health implications. It is a disease whose prevalence has increased significantly over the years and has been
classified as a public health problem. Hemodialysis is the most common type of treatment offered to patients with
CRF and adequate nutrition in these cases is extremely important to improve the quality of life and avoid possible
problems. This study aimed to propose a guideline manual for patients with CKD, which was developed in two
stages: planning the preparation of the material (with the definition of the population and review of the literature
to search for the main information) and the writing of the guidance manual, with language accessible to the
general population. The manual presents information about what is the Chronic Kidney Disease (CKD), about the
treatment with hemodialysis, some aspects about and the adequate consumption of potassium, phosphorus, sodium
and liquids that can collaborate with the health and the clinical evolution of the patients for that your hemodialysis
treatment continues in a way that does not damage your nutritional status. This manual will help patients and
families to follow dietary guidelines that help with the treatment of CRF.

Keywords: Manual, Hemodialysis, food consumption, orientation.
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Introducdo

A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) ¢
decorrente da perda lenta e progressiva da
funcdo renal causada por anormalidades na
estrutura e/ou fungdo dos rins por um periodo
de mais de trés meses com implicagdes a saude.
E uma doen¢a cuja prevaléncia vem
aumentando significativamente ao longo dos
anos e vem sendo classificada como problema
de satde publica, em fun¢do de seu impacto
social e economico (KIRSZTAJN, 2014).
Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
como o Diabetes mellitus e Hipertensao Arterial
estdo entre os principais fatores de risco para a
faléncia renal ¢ necessidade de terapia renal
substitutiva, sendo a mais comum a hemodialise
(HD) (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION,
2019). Segundo o censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, no periodo de 2000 a 2016 o
numero de pacientes em tratamento dialitico
triplicou, passando de 42.695 para 122.825
pessoas (MARTINS, 2017).

A desnutricdlo ¢  frequentemente
observada em pacientes com IRC e esta
associada a complicagdes e a lenta recuperagao
em casos de internacdo, algumas formas de
monitorar esta perda nutricional ¢ através de
uma avaliacdo da porcentagem de perda de
peso, ou IMC (ZHA, 2017). O tratamento de
HD, mais comum no tratamento da IRC, é um
dos fatores que estdo mais diretamente ligados
a desnutricdo, pois leva o paciente a inflamagao,
catabolismo muscular, perda de nutrientes
como aminoacidos no processo de filtragdo do

sangue na maquina, resisténcia a insulina e

estresse  oxidativo. Além  disso, por
consequéncia da doenga, o paciente comeca a
ter baixa ingestdo energética e proteica e fica
submetido a outras restrigdes dietéticas que sdo
necessarias para o controle da evolugdo clinica.
Vale lembrar que a desnutrigdo é um dos
principais fatores que afetam negativamente o
prognostico do paciente em HD (VEGINI et al.,
2011).

Para que o tratamento de HD seja eficaz
¢ preciso que o paciente, além de ser submeter
as secoes de HD, siga as recomendagdes
dietoterapicas pertinentes ao caso. Porém, ha
necessidade de se destacar que varias sdo as
restricoes alimentares as quais deverdo ser
realizadas que incluem o consumo de alimentos
com baixo teor de potassio, sodio e fosforo e
restricdo do consumo de liquidos, além do
monitoramento da ingestdo proteica. Essas
restricdes sdo indicadas para que haja redugéo
dos sintomas e controle do quadro clinico do
paciente (NERBASS et al., 2017).

Pode-se  dizer, portanto, que a
alimentacdo adequada e seguimento de
orientagdes nutricionais especificas a IRC
podem contribuir com o controle e a
minimizacdo de complicagdes nesses pacientes
e, com 1isso, favorecer a eficiéncia do
tratamento. Diante deste contexto, o objetivo
deste trabalho é desenvolver um material de
orientacdo dietoterapica para pacientes com

IRC em tratamento hemodialitico.

Meétodos

Trata-se de um estudo descritivo. A
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constru¢do do manual foi realizada em trés
etapas:

- Primeira etapa: planejamento da elaboragdo do
material. Nesta etapa foram definidas a
populagdo alvo (pacientes com IRC em HD,
considerando que o municipio de Bebedouro
conta com uma Unidade de Hemodialise),
revisdo da literatura para busca das principais
informagdes a serem contempladas e definicao
dos objetivos do material (orientar pacientes em
HD sobre a dieta a ser seguida para otimizar o
tratamento).

- Segunda etapa: redacdo do manual de
orientacdes. Nesta etapa sera elaborado o
material com a utilizagdo de palavras comuns e
de facil entendimento, apresentacdo de
exemplos para explicar orientagdes mais
complexas e adicdo de figuras para melhor

ilustrar as informagdes.

Resultados e Discussdo

A cartilha elaborada encontra-se em
anexo. Materiais como este sdo essenciais ao
publico alvo para instrui-los com dicas
adequadas sobre alimentagdo entre os pacientes
que fazem tratamento de hemodialise. Em meio
a tantas noticias falsas sobre alimentacdo ¢
importante mostrar a verdade com o intuito de
incentiva-los a seguir o plano alimentar
proposto adequadamente e assim evitar

possiveis agravos na saude (DAVILA, 2020).

Os rins
Sdo duas estruturas que estdo localizadas

no retroperitonio ¢ que tem glandulas supra-

renaisno seu apice. Estes o6rgdos de cor
avermelhada presentes no nosso organismo tém
como fun¢do filtrar o sangue, removendo
qualquer tipo de substancia seja ela toxica ou
ndo. Além dessa funcdo eles também sdo
responsaveis por 20 a 25% do controle da
pressdo arterial (PA), formam a urina, regulam
o equilibrio entre fosforo e calcio, participam da
sintese de vitamina D, da regulagdo acido-
basico, metabolismo de hormonios entre outros

(ALENCAR, 2020).

Insuficiéncia Renal Croénica (IRC)

A IRC é caracterizada como uma Doenga
Cronica Nao Transmissivel (DCNT) onde
ocorre uma perda lenta, progressiva e
irreversivel da funcdo renal. A disfuncdo renal
¢ avaliada a partir do valor da taxa de filtragdo
glomerular que pode variar de leve a grave a
partir do calculo de depuragdo de creatinina. Ha
varios fatores como causas da IRC, por exemplo,
hipertensdo  arterial,  diabetes  mellitus,
obesidade, tabagismo e outros (TERRA et al.,
2010)

Diretrizes do KDIGO:

KDIGO ¢ uma organizagdo global que
cria diretrizes voltadas para pacientes doentes
renais. Sdo diretrizes baseadas em artigos
cientificos com evidéncias e que ajudaram a
trazer uma melhora na qualidade do tratamento
clinico destes pacientes. Sdo tratados diversos
temos como Lesdo Renal Aguda, Diabetes na
DRC entre outros. Tudo isso visando melhorar

o resultado de saude e diminuir os custos do
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tratamento (KDIGO, 2020).

Terapia Renal de Substituicdo — Hemodidlise
(HD)

O tratamento da IRC pode ser do tipo
conservador, quando ainda ha possibilidade de
se preservar a fungdo renal residual, ou
realizado por meio da Terapia Renal de
Substituicdo (TRS). Entre as opgdes de TRS a
mais conhecida e comum entre os tratamentos ¢
a Hemodialise (HD) (MARTINS,2017).

Para que este processo seja realizado ¢
preciso que o paciente tenha um acesso vascular
permanente ou temporario (cateter), que ¢ por
onde ele se liga 2 maquina conhecida como
dialisador. E esta maquina que faz o papel de
filtragdo que os rins danificados fariam, tirando
as toxinas do sangue ¢ devolvendo o mesmo
para o corpo sem impurezas. Este processo ¢é
realizado de 2 a 4 vezes na semana ¢ tem
duracdo de 3 a 5 horas por dia dependendo da
necessidade de cada paciente (SOUZA et al.,
2020).

Aspectos dietoterapicos em HD

Na IRC e na TRS o paciente sofre com
uma drastica mudanca no seu estilo de vida e
habitos alimentares. Por isso, deve-se ter muito
cuidado com a questdo nutricional, pois na HD
ha grande perda de nutrientes para o dialisador,
0 que pode gerar alguns sintomas s€rios como
uma desnutricdo no paciente caso ele ndo
consuma as quantidades adequadas de proteinas,
também deve ter cuidado com o consumo de

sodio, potassio e fosforo e o consumo de agua e

liquidos. Desta forma, o planejamento
dietoterapico para pacientes em HD deve ser
realizado com muito critério para que o paciente
tenha todas as suas necessidades nutricionais
(NERBASS et al., 2017).

Componentes da dieta como sddio, potassio,

atendidas

fosforo, liquidos e proteinas devem ser
cuidadosamente monitorados e o papel do
nutricionista  neste  acompanhamento ¢

fundamental (BRASIL, 2020).

Potassio(K)

E um elemento que estid presente nos
vegetais e frutas e quem faz o controle de seu
balanco no organismo sdo os rins. Nos casos de
IRC, as quantidades de potassio sanguineo
acabam se elevando em funcio da falha renal e
do dialisador, que ndo consegue filtrar o todo o
potassio  circulante.  Situagdes  clinicas
relacionadas ao aumento do potassio estdo
associadas a fraqueza muscular, paralisia,
arritmia, nausea, vomito e até mesmo a morte
(PATRICIO et al., 2017).

Nestes casos, para diminuir o potassio
dos alimentos, ¢ recomendado que frutas e
legumes sejam descascados, deixados sempre
de molho com troca regular da d4gua. Também
deve-se orientar aos pacientes que optem por
legumes que possam ir para a cocgdo e pelas
opcoes destes alimentos que contém um teor
menor de potassio (BRASIL, 2020). O quadro
abaixo mostra alimentos que sdo fonte de

potéssio e que podem ou ndo ser consumidos

diariamente.
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Quadro 1 — Alimentos fonte de potassio que podem ou ndo ser consumidos diariamente.

Alimentos que podem ser consumidos todos os
dias

Alimento que devem ser evitados

Frutas como abacaxi, acerola, banana maga, caju,
jabuticaba, limdo, magd, manga, melancia.
Verduras como alface, agrido, almeirdo, cenoura,
pepino, pimentdo e repolho.

Abacate, acai, 4gua de coco, banana nanica,
goiaba, jaca, mamao, maracuja, feijdo, ervilha,
grao de bico, soja, coco, uva passa, nozes, avela,
amendoim, castanhas, sal diet, chocolate e café
soluvel.

Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020).

Carambola

E uma fruta que deve ser evitada por
pacientes em HD. A carambola contém uma
toxina que se chama caramboxina que nao sofre
o processo de filtragdo pelo dialisador e pode
permanecer no organismo, levando o paciente a
prejuizos em suas fungdes neuroldgicas. A taxa
de mortalidade pela carambola em pacientes
urémicos chega a 40% e alguns sintomas podem
ser leves, moderados ou graves como solugos,
vOmitos, fraqueza muscular, insonia, disturbio
de consciéncia, agitacdo, convulsdo e morte

(SOUZA, 2017).

Fosforo

A elevagdo do fosforo sérico, conhecida
como Hiperfosfatemia, ¢ frequente no paciente
com IRC ¢ a HD nao ¢ eficiente na remogao do
excesso deste mineral da corrente sanguinea.
Desta forma, é necessaria uma dieta com
controle deste mineral associada o uso de
quelantes de fosforo, que sdo medicamentos que
se ligam ao fosforo no intestino e reduzem a sua
absor¢ao (CARVALHO, 2011).

O fosforo (P) pode ser encontrado em
alimentos como leite e seus derivados, farinhas
integrais, leguminosas, peixes e carnes no geral
(PINTO et al., 2009). O quadro abaixo mostra
alimentos fonte de fosforo que devem ser

consumidos com moderagao ou evitados.

Quadro 2 - Alimentos fonte de fosforo que devem ser consumidos com moderagao ou evitados.

Alimentos que devem ser consumidos com

Alimentos que devem ser evitados

moderacao
Carne bovina, peixe, frango, leite ¢ Amendoim, feijao, ervilha, aveia, castanha de
derivados. caju, gema e ovo, lentilha, miudos bovinos,

nozes, sardinha, refrigerante, cerveja, embutidos
(salame, peito de peru, presunto, salsicha,
mortadela), soja e chocolate.

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020).

Sodio
Mineral muito encontrado naturalmente
nos alimentos, mas sua principal fonte na

alimentagdo humana é na forma de sal de

cozinha (cloreto de sodio). Desta forma, todos
os alimentos que contém cloreto de s6dio em
sua composi¢do, como os alimentos enlatados,
embutidos e industrializados em geral, sdo

fontes de sodio (SANTOS et al., 2009).
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O excesso de sodio na alimentacdo esta
associado ao aumento da pressdo arterial. No
caso do paciente com IRC, o consumo de 8g de
sal pode levar a ingestdo de 1 litro de agua para
manter o sodio sérico equilibrado isso pode
ocasionar um ganho de peso interdialitico. Este
ganho de peso esta associado a 35% da taxa de
mortalidade entre este publico. Além disso, o
consumo excessivo de sodio por pacientes com
IRC pode levar ao aumento da sede ¢ a tentativa
de aumento de consumo hidrico, o que ndo ¢

recomendado nestes casos (ASSIS et al., 2016).

Ingestdo de liquidos

Para saber a quantidade correta de
volume hidrico a ser ingerido ¢ importante saber
se o paciente esta urinando ou ndo. Se ha
presenga de urina, a recomendac¢do de liquidos
¢ de 500 ml somados ao volume de urina das
ultimas 24 horas. Se o paciente ndo produz urina,
a recomendagdo maxima de ingestdo hidrica ¢é
de 500 ml ao dia. Ao se falar de consumo
hidrico estamos retratando sobre agua, sucos,
refrigerantes, alcool, comidas que possuem uma
quantidade considerada de liquido, agua de
coco, entre outros. O ideal para saciar a sede ¢é
chupar cubos de gelo, fazer bochecho com agua
¢ eliminar e reduzir o tamanho do copo. E
recomendado que se tivesse um controle sobre
essa quantidade de liquidos ingeridos no
periodo interdialitico (CRISTOVAO, 2015).

Em fungio da falha renal ha, entre uma
secdo de HD e outra, um ganho de peso
esperado de 3 e 5% do peso seco do paciente,
iss0 €, 0 peso apos a se¢do de HD. Vale ressaltar

que ¢ importante que o paciente ndo ganhe mais

¢ 3 kg no fim de semana até que ele realize a
proxima sessdo de hemodialise (BRASIL,

2020).

Consideracoes finais

Considera-se que  pacientes com
insuficiéncia renal cronica em tratamento
hemodialitico devem se atentar em sempre
seguir orientacdes alimentares, visto que
alimentagdo pode influenciar positivamente se
forem ministradas de forma correta e na forma
negativa como o excesso de sddio, potassio e
fosforo podendo levar a complicagdes. Por isso
a importancia de sempre seguir as orientagdes
de um profissional nutricionista para que sejam
evitados agravos e gere uma melhor condicao

de saude.
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ANEXO - Manual de orientagdo para paciente em Hemodialise.

Elaborado por: Irys Morais e Késia Almeida.

A Insuficiéncia Renal Crénica

Euma doenca que acontece quando os rins sofrem lesdes que os impedem de realizar suas

funcGes. Nestes casos, as 3ncias que seriam pela urina ficam acumuladas
seu sangue e isso pode gerar varios problemas a salde.

Os principais fatores que podem levar um paciente a Insuficiéncia renal Cronica sdo:

> v

Os rins e suas fungdes

Os rins s30 orzZos avermelhados conhecidos por ter
formato de feijdo.

Eles sdo responsaveis por filtrar o sangue e remover as
substancias em excesso do nosso organismo por meio da urina.
Algumas destas substincias sdo: ureia, 3cido Urico, 3gua, sédio,

téssio, restos de entre outros...

Além de filtrar o sangue os rins também participam do
controle da press3o arterial, da sintese de vitamina D
e do metabolismo dos 0ssos.

Importante: pacientes com insuficiéncia renzl cronica devem seguir rigorosamente o
tratamento.

A alimentagdo na Doenga Renal Cénica

As principais orientacdes nutricionais para
que vocé com insuficiéncia renal crénica se
relacionam com a ingestdo de liquidos e de
alguns nutrientes como as proteinas, sodio

(presentes no sal), potassio e fosforo.

Suas dividas quanto 3 alimentacdo na Insuficiéncia Renal Cronica podem ser

esclarecidas c Itando um profissional icioni:

Hemodidlise

£ um tratamento feito através de uma méaquina na
(‘f '\l

qual o sangue passa para ser filtrado e é devolvido ao 5
paciente com um teor menor de impurezas. Esse /
processo serve para substituir a funcdo que o ruim

doente ndo consegue realizar.

As sessdes de hemodialise tem duragdo de 3 a 5 horas, e dependo da situagdo pode

ser feita de 2 a 4 vezes na semana.

Potdssio

Vocé que faz o tratamento de hemodilise deve tomar cuidado com alimentos
ricos em potassio, pois sdo os rins que controlam a quantidade de potdssio no
sangue. Como nestes casos os rins ndo funcionam corretamente, a quantidade de
potassio no sangue pode aumentar. Portanto, deve-se controlar a ingestdo de

potdssio.

Para diminuir o potdssio dos aliment

* Descasque frutas e verduras;

* Deixe de molho trocando sempre a dgua;

« Opte por legumes que possam cozidos.
Os alimentos que mais contém potassio s20
os vegetais (frutas, verduras, lesumes
feijdes).

Cozinhe-os e jogue q dgua fora.
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Alimentos com baixo teor potdssio

Abacaxi - Agua de coco
Acerola Chocolate em p6
Banana magd Acelga
Caju. Almeirdo
Cﬂqw ‘Abdbord Batata e R TS
Jabuticaba Alface Batata doce = I
Laranja Lima Agriéo Beterraba Alimentos que
Nl;/la;g Beringela Couveflor . * podem somente ser
Mamao Cenoura Couve manteiga | consumidos 2 vezes
ange Escarola Espinafre na semana.
Meloncia - 1ilé
Pepino 1o, =
Moarango Pimentéo Mandioca b
Péssego Quiabo Milho verde fresco
Pem- Repolho >y
Tangerina Vagem jeel: Coracdo
] Figado
b 4 Filé de peixe
8
Alimentos com alto teor de potdssio
P Importante!!!l!
Améndoas Ameixa seca
Amendoim SRR A carambola possui uma toxina que se chama
Aveldi s Damasco caramboxina. Esta toxina ndo € eliminada pelo
Castanha de caju Figo seco
Castanha do Para Uvas passas organismo nem pela maquina de hemodialise no
Nozes Laranja 5 ficianci g 5
7 i t . Ali tos que . paciente com Insuficiéncia Renal Cronica. Assim, a
DS devem ser evitados caramboxina pode te levar 3 intoxicacdo.
por conterem muito
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P

potassio em sua

COMPOSICo0.

Alimentos com médio teor de potdssio

.v
J{¢

Abacate
Banana nanica
Goiaba
Kivsi
Maracuja
Meldo

I

Vocé sabia??

Café soluvel X 7 J
ST e oo o

Coco ralado seco &,‘_ Ervilha
Chocolate - Lentilha —) 7
Pdo integral J Soja "M
Suco concentrado de fruta
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Feijdo prato
Lentilha

9 10
Fosforo Alimentos ricos em fosforo
Par vocé que faz hemodialise deve tomar cuidado com alimentos ricos em
Gema de ovo
fosforo, pois s&0 os rins que controlam a quantidade de fosforo no sangue. Como Mitdos do boi
Sardinha
nestes casos os rins ndo funcionam corretamente, a quantidade de fésforo no
sangue pode aumentar. Portanto, deve-se controlar a sua ingestdo. )
: \ - < o P L
Se vocé estiver utilizando algum ’ d \,/ bl
medicamento com acdo “quelante de ) -
- "
: - ; S1%
fosforo”, como € o caso do carbonato de e “ ?b w:;
calcio, acetato de cdlcio) ndo se esqueca de - %{ﬂ
= iy J - Aveia A oy
toma-lo no horario corretol!! *\_g PREEROIRG
Castanha de caju
Nozes
11 12
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Sédio
0 sddio em excesso prejudica o controle da pressao.
arterial. Ele também pode aumentar a sensacdo de sede
e a necessidade do consumo de liquidos, gue também

deve ser controlado para vocé que se encontra com sal ¢e cozinha

Insuficiéncia Renal Cronica.

13

Alimentos com alto teor de sédio

Enlatados como: Mantsiga ¢/ sal

‘A“zu:, Margarina c/sal
Er:‘ llho:' Sal marinho

k - = .
Milhoverde 3= M Sal light
Palmito m
Sardinha.

Estes alimentos
também devem ser
evitados

Peixes salgados:

Aliche Salgados como:
Bacalhau 5
o Coxinha
Salméo i Esfirra
Pastel
Quibe.

Salgadinhos ds pacote.

15

A alimentagéo tem grande

importancia no controle de sua

0
doenga. Tente sempre seguir as -

orientagbes que foram colocadas M

neste guia e escolher os e’

alimentos que séio melhores para

a sua saude.
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Alimentos com alto teor de sédio

Embutidos como:

Conhecidos como frios:

Bacon
Chourico Q &‘/ Apresuntado

Mortgdela
Carne seca 3 5, 2
Linguica sr:sun 2
Salsicha TImE:

Estes alimentos
devem ser evitados

14

Molhos prontos:
Cotchup.
Extroto de tomate ‘ Queijos amarelos:
Maionese \0 Mugarela %
Molho shoyo Provolone - o o
Molha inglés. Proto.. O o
Mostarda
~ 7

Ingestdo de liquidos

Aingestio de liquidos depende de cada individuo levando @m conta o s2u peso  tempo de

tratamento e controle da doenca. Mas, em geral, r 58 ail 30 de

liquidos e, para vocé controlar a sede, recomenda-se:

* Mastigue pastilnas refrescantes, como
hortel3 ou menta;

B \
1E g 1 * . Deapois das refeicdes escova os dentes &

u faca enxague bucal para manter a boca
1@ 0

* Evite consumir excesso de sal;
*  Faca bochecho com dgua gelzda ou

chups gelo.

Consuma a quantidade de liquidos prescrita pelo seu médico e/ou nutricionista.
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