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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) séo lesdes nos néfrons, que apresenta
reducdo ou perda da filtracdo glomerular. A IRC pode ser acometida por outras
patologias, como diabete mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS),
glomerulonefrite crénica, mieloma multiplo. Pacientes com IRC, tem um indice elevado
de desnutricdo energético-proteico, deplecdo de massa muscular e sarcopenia. Os
mesmos precisam de acompanhamento nutricional individualizado, orientagao
dietética para evitar e controlar a desnutricdo energético-proteica. Diante da baixa
ingestao caldrica e proteica, e com perda de nutrientes durante a didlise, a falta de
conhecimentos dos pacientes com relacdo aos alimentos consumindo de forma
inadequada. Avaliagdo do estado nutricional, para introduzir a suplementacéo aos
pacientes que apresentam caréncias nutricionais, evitando a desnutricdo energético-
proteica. Para elaboracéo desse estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica em

artigos cientificos como embasamento.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal, desnutricAo energeético-proteico; sarcopenia;

hemodialise; caréncia nutricional; suplementagéo; vitaminas.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC), é uma patologia que leva a perda das funcdes
renais, isso ocorre quando h& lesédo nos rins (HAN, B.-G et al. 2018). O mesmo
deixando de realizar a manutencdo da homeostasia fisioldgica, que leva a baixa
filtracdo glomerular, diminuicdo das fun¢des enddcrinas dos rins, causando

desequilibrio e acumulos de eletrolitos no sangue (HAN, B.-G et al. 2018).

Diante dos fatos, foi visto que ha uma prevaléncia de pessoas com perdas das
funcdes renais, que ao longo dos anos vem crescendo. Acometendo mais em
mulheres, se comparado aos homens (AGUIAR, L.K. et al. 2020). Em alguns casos a
doenca renal crbnica estar associada a outras comorbidades, como: diabetes,
hipertensdo, glomerulonefrite crénica, mieloma mudaltiplo (SOSTISSO, C. F. et al.
2020). A IRC é uma doenca silenciosa, pois 0s sintomas se apresentam quando a

doenca estar em estagio avancado, dificultando a prevencdo e o controle da



insuficiéncia renal (IR), levando o paciente realizar sessées de hemodialise (HD)
(Wilson S. et al. 2021).

O tratamento dialitico tem como foco, remover o acimulo de solutos urémicos
e excesso de agua, com o objetivo de manter o equilibrio dos eletrdlitos e a filtracao
sanguinea pelo rim artificial, ou seja, uma maquina faz o processo de filtracdo do
sangue (AGUIAR, L.K et al. 2020).

A desnutricdo esta associado a DRC que € multifatorial, sendo associada a
baixa ingestéo alimentar, e a perda de nutrientes durante a dialise (AYALA, M. et al.
2022). Os pacientes com insuficiéncia renal crénica, tem indice elevado de
desnutricdo energético-proteica, pois a doenca, assim como o tratamento dialitico
causam alteracdes nos hormdnios anabdlicos, levando os pacientes a desnutricdo
(AYALA, M. et al. 2022). Diante das restricBes alimentares, pois € necessario controlar
a ingestdo de fosforo, potassio e sodio (AYALA, M. et al. 2022). Identificar a
desnutricdo energético-proteica nos pacientes em tratamento de HD é primordial, para
iniciar o tratamento com suplementacéo, para reverter/preservar a deplecéo de massa
muscular. A suplementacdo tem como objetivo ofertar aporte energético, para suprir
as deficiéncias nutricionais dos pacientes com IRC (Han, B.-G et al. 2018).

Diante do fato, a pesquisa tem como objetivo avaliar a eficacia da
suplementacdo no tratamento da desnutricAo energético-proteico nos pacientes
dialiticos (MORI, K, 2021). Assim como descrever a etiologia e fisiopatologia provavel
da desnutricdo energético-proteica em pacientes dialiticos; apresentar métodos para
o tratamento da desnutricdo energético-proteica em pacientes dialiticos; relatar os
métodos de suplementacdo para essa patologia no estagio dialitico; e apresentar
estudos clinicos que comprovam a eficacia ou ndo da suplementacdo em pacientes
com Doenca Renal Estagio 5 (MORI, K, 2021).

METODOLOGIA:

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, onde foi elencadas as pesquisas
com evidéncias e conhecimentos cientificos. Foram utilizadas como base de pesquisa
as plataformas Scientific electronic library online (Scielo), National library of medicine

(Pubmed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da saude (Lilacs) e



Medical Literature Analysis and Systm Online (Medline), para realiza¢céo do presente
estudo. A busca se deu através das seguintes palavras chaves: (desnutricdo
energeético-proteico, dialise, insuficiéncia renal, suplementacéo), diante das palavres
chaves foi feita a construcdo desse trabalho. Utilizando como fator de incluséo os
artigos descritos nas linguas inglesa, espanhol e portugués, tendo como marco de
tempo cinco anos, sendo assim, entre 0os anos de 2017 e 2022. Optou-se por esse
ponto de corte de tempo, para serem utilizadas pesquisas recentes. As publicacdes
foram pré-selecionadas pelo titulo, os quais deveriam ser referentes ao tema
abordado, com foco nos objetivos: etiologia e fisiopatologia provavel da desnutricdo
energético-proteica em pacientes dialiticos; os métodos para o tratamento da
desnutricdo energético-proteica em pacientes dialiticos; suplementacdo para essa
patologia no estagio dialitico; eficacia ou ndo da suplementacdo em pacientes com
Doenca Renal Estagio 5. Ao final foram selecionados 23 artigos e descritos nesse
trabalho. Sendo analisado o impacto nutricional nos pacientes com Doenca Renal
Croénica (DRC) em HD, o tratamento dialitico leva o paciente a desnutricdo energético-
proteica, deixando o mesmo enfraquecido debilitado, precisando introduzir

suplementagao.

DISCUSSAO E RESULTADOS

7

A IRC é caracterizada por lesdes nos néfrons, sendo responsaveis por
realizacdo da filtracdo sanguinea, com reducdo ou perda da filtracdo glomerular,
apresenta acumulo de substancias nocivas no sangue que sdo prejudiciais a saude
do individuo, a IRC é progressiva e irreversivel (KITTISKULNAM, P. et al. 2022). Os
sintomas apresentados no inicio da IRC sdo: vomitos, nauseas, fraqueza, falta de
apetite, deixando o paciente debilitado, e precisando de internacdo hospitalar (HAN,
B.-G et al. 2018). A IRC pode ser acometida por algumas patologias
descompensadas, que leva a faléncia renal, como: DM, HAS, glomerulonefrite crénica
e 0 mieloma multiplo (SOSTISSO, C. F. et al. 2020).

Diante dos sintomas ja citados, os pacientes apresentam baixa ingestao
calorica, desnutricdo e sarcopenia, tendo um quadro importante que requer atencao
maior dos profissionais da saude, medicos e nutricionista que estdo acompanhando o

estado nutricional dos pacientes (HANNA, M. et al. 2019). Durante as sessdes de



didlise o paciente tem perdas de nutrientes, agravando ainda mais o quadro

nutricional, e a recuperacao sendo mais lenta (OKAMURA, M. et al. 2022).

No estagio 5 da DRC, os rins apresentam baixa filtracdo glomerular sendo
menor 15ml por minutos, sendo o estagio mais avancado da doenca, o paciente fica
muito debilitado com aumento da acidose metabdlica, precisando de didlise
imediatamente (SUM et al. 2017). Nesse estagio os sintomas sédo mais frequentes,
diminuindo o consumo alimentar, e com aumento do quadro de desnutricdo

energético-proteica e reducdo de massa muscular e anemia (SUM et al. 2017).

Alimentacdo dos pacientes com IRC & bem restrita, para evitar as crises
urémicas, sendo causada pelo auto consumo de proteinas e frutos-do-mar, com
elevacao do 4cido Urico, intoxicando o sangue dos pacientes causando-lhe as crises,
apresentados os sintomas que séo: vomitos, nauseas, reducao do apetite, confusao
mental (OKAMURA, M. et al. 2022). Para evitar as crises uremicas, € seguir as
orientacdes nutricionais, reduzindo o consumo dos alimentos que elevam o acido

arico, para evitar piora no quadro patologico (OKAMURA, M. et al. 2022).

Para reabilitacdo do estado nutricional do paciente, € avaliar o quadro diante
das necessidades nutricionais, com o recordatério de 24 horas, bioimpedancia, fazer
o exame fisico, e ver como estad sendo alimentacdo diaria desses individuos
(OKAMURA, M. et al. 2022). A recuperagédo do estado nutricional, é feito em cima do
diagnéstico nutricional, com a introducdo da dieta calorica, quantitativa e qualitativa,
com aumento da ingestéo proteica, e com a suplementacao, pois é importante para
garantir o aporte nutricional (OKAMURA, M. et al. 2022).

A suplementagao tem como foco corrigir a deficiéncia nutricional dos pacientes,
melhorando a qualidade de vida, os pacientes apresentam melhoras nos valores
laboratoriais séricos medidos pelo nivel da albumina, com reflexo na massa corporal
e IMC (AYALA, M. et al. 2022). A ingestao oral de suplemento, é ofertada com base
na dieta, sendo individualizada sem causar alteragdes nos micronutrientes que devem
ser controlados na DRC, como: fosforo, potassio, sodio e acido Urico, para ndo agravar
0 quadro patoldgico dos pacientes (KITTISKULNAM, P. et al. 2022).

Nota-se que, a suplementacéo nutricional oral intradialise, melhora a qualidade

de vida do paciente dando lhe aporte nutricional, aumentando a disposi¢cao para



aqueles pacientes que foram diagnosticados com desnutricdo energético-proteica
(AYALA, M. et al. 2022).

A baixa ingestdo proteica, é para controlar o fésforo da alimentacdo dos
pacientes com DRC, sendo que o consumo de proteinas varia de 0,4 a 1,1g/kg/dia (N
ALVARENGA, L. A. et al. 2017). Recomendacéo diaria do consumo de proteinas para
pacientes com DRC em HD é de 0,6 a 0,8 g/kg/dia, para garantir o aporte proteico
(OKAMURA, M. et al. 2022). As restricbes no tratamento de HD sdo necessarias, a
ingestao de liquidos é até 800ml por dia, o potassio, foésforo e o sédio, 0 consumo
desses nutrientes sao controlados para evitar intoxicacdo sanguinea, a
hiperfosfatemia é causada pela elevacéo dos niveis do fosforo (TINOCO JDS. et al.
2018). Alguns alimentos sdo evitados e outros sdo consumidos em menores
guantidades, as proteinas devem ser consumidas em cima das necessidades
nutricionais, para corre¢do da deplecdo de massa muscular. (TINOCO JDS. et al.
2018). Os pacientes que apresentam desnutricdo energético-proteico, sua
alimentacdo reavaliada, para aumento do consumo proteico, se necessario inserir
junto o quelante de fosforo para diminuir absorc¢&o do fésforo no organismo (TINOCO
JDS. et al. 2018).

A inflamac&o é um fator que contribui para a desnutricdo dos pacientes que
apresentam dificuldades na recuperacdo da doenca, introduzir a suplantacao
nutricional oral, trara resultados positivos na recuperacdo (SOSTISSO, C. F. et al.
2020). O aumento da ingestdo calorica, assim como de proteinas, vitaminas e
minerais, ira melhorar o estado metabdlico inflamatorio, recuperacdo da massa
muscular, controle do quadro de desnutricdo energético-proteico, melhorando a
gualidade de vida dos pacientes (LODEBO et al. 2018).

Aumento do consumo proteico diario melhora a producdo de aminoacidos,
consumir proteinas antes da sessdo de dialise é interessante, para produzir mais
nutrientes e diminuir a perda dos mesmos durante a didlise (SAHATHEVAN et al.
2021). A L-carnitina tem um papel importante no organismo, ela atua no transporte
mitocondrial e no metabolismo de acidos graxos fornecendo energia. Os pacientes em
tratamento de dialise podem ter deficiéncia de carnitina, que estd associado a
fraqueza muscular esquelética, cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca e anemia renal,
esses problemas estar associado a baixa ingestéo proteica da dieta (MARUYAMA T.

et al. 2019). O tratamento com a suplementacao de L-carnitina, pode ajudar a melhorar



as concentracbes de hemoglobina e o espasmo musculares, contribuindo para
recuperacao do paciente (MARUYAMA T. et al. 2019).

A DRC causa deficiéncias nutricionais, a vitamina D € uma dela, pois a acidose
interfere no metabolismo de vitamina D levando a insuficiéncia de 25(OH)D, causando
deficiéncia no organismo dos pacientes (GUILLAUME J. et al. 2017). O tratamento e
a prevencdo, € com alimentacdo e suplementacdo de vitamina D, para corrigir a

deficiéncia nutricional, evitando fraturas e hospitalizagdo (GUILLAUME J. et al. 2017).

A vitamina K, tem seus beneficios, sendo uma opcéo interessante na
suplementacdo dos pacientes com DRC, prevenindo as complicacdes
cardiovasculares e Osseas. Mas o0s estudos ainda ndo comprovam se a
suplementacdo de vitamina K, retardar ou reduz a calcificacdo 6sseas nos pacientes
em tratamento HD (GRZEJSZCZAK P. et al. 2021).

A hemodialise pode afetar as concentracdes de vitaminas hidrossoluveis no
organismo, existe correlacdes entre vitamina C, hemoglobina e PTH, que tem a fungcao
de sustentar a vitamina C para controle do metabolismo 6sseo, mineral e da anemia
(RAIMANN JG, et al, 2019). A suplementacao de 2g/dia vitamina C intravenosa, pode
ser interessante para as concentracdes plasmaticas, podendo controlar as

deficiéncias de vitamina C (Honore PM, 2020).

Nas sessdes de hemodiafiltragdo o paciente tende a ter uma perda maior de
vitaminas hidrossollveis e oligoelementos, com as perdas das vitaminas B1, B6, B9,
C e zinco. A suplementacdo de acido folico com ou sem vitamina B12 melhora a
terapia nutricional em pacientes com DRC (Bévier, A. et al, 2022). Diante das
restricdes alimentares no inicio da doenca, deve controlar o potassio e fosforo. ApGs
apresentar diagnostico de deficiéncia nutricional, no entanto o &cido félico pode ser
suplementado farmacologicamente ou com uma dieta rica em alimentos fonte de

folato, para reverter a deficiéncia (Capelli I, et al 2019).

As recomendacdes nutricionais para suplementacao de pacientes com DRC, é
proteinas de 0,6 a 0,8 g/kg/dia, o valor de s6dio € menos que 2 g/dia, em média 5g/dia
de sal, os niveis de potassio sdo individualizados mas em cima das recomendacdes
dos niveis normais, o fosforo para o valor de reposicao é 0,8 a 1g/dia, e manter dentro
do valores recomendados, a prescricdo de célcio € de 800 a 1000 mg/dia a ingestéo

pode ser na dieta ou suplementacdo de calcio. A vitamina D, recomendacdo de



colecalciferol ou ergocalciferol, para os pacientes que apresenta deficiéncia, a
recomendacdo € com base nos niveis de calcio e fosforo, para o equilibrio dos

micronutrientes (Kim SM, et al, 2020).

CONCLUSAO

Andlise do quadro clinico dos pacientes em hemodidlise € feita de acordo com
as necessidades nutricionais e individuais, com objetivo de recuperacdo da saude
desses pacientes. Muitos pacientes com DRC no estagio 5. apresentam desnutricao
energético-proteica. Observou-se, com base nos estudos analisados, que esse
guadro de desnutricdo energético-proteica ocorre devidos a alteracdes fisioldgicas da
patologia. A introducdo de suplementacdo para repor 0s nutrientes, que nao sao
absorvidos pelo organismo, em casos onde o paciente é diagnosticado com
desnutricdo energético-proteica € de suma importancia. Porém, o profissional que ir4
fazer a prescricdo dessa suplementacdo deve cuidar com o tipo de suplemento, no
mercado atual ja ha varios produtos direcionados para o tratamento da DRC. Esses
suplementos devem ser isentos ou conter baixa quantidade principalmente de

potassio, fésforo e sadio.
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