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RESUMO: A doenga renal cronica (DRC) é considerada um problema de
saude publica e afeta cerca de 5-10% da populagdo mundial. E uma situagio
clinica onde os rins perdem de forma progressiva e irreversivel a sua fungéo
exdcrina de filtragdo, reabsor¢do e secre¢do. As principais causas de DRC
incluem a hipertensdo arterial, diabete mellitus e as glomerulonefrites. O
objetivo deste estudo foi compreender a importancia da terapia nutricional
em relagdo a alguns cuidados indispensaveis referentes ao calcio, fosforo e
0 potassio, através de uma revisdo bibliografica foram analisados 32 artigos,
priorizando estudos dos tltimos cinco anos das bases eletronicas LILACS,
SCIELO e MEDLINE, livros técnicos, monografias e revistas. Diante disso,
os resultados informam-nos que o aumento dos niveis séricos de fosforo
¢ a reducdo dos niveis de calcio podem causar alteragdes progressivas no
metabolismo mineral, Distarbio Mineral e Osseo, levando a calcificacdes e
ao hiperparatireoidismo secundario. Os alimentos ricos em fosforo devem
ser diminuidos na dieta e ¢ indispensavel o uso dos quelantes. O potassio,
também, ndo ¢ excretado adequadamente na dialise, o qual acumula-se na
corrente sanguinea, podendo levar a dbito. Dessa forma, a nutrigdo clinica
voltada a DRC tem demonstrado a importancia de uma dieta restrita ¢ bem
estruturada, feita exclusivamente a cada individuo, enfatizando, portanto,
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a necessidade e os beneficios da quantidade e da técnica correta de cocgdo
dos alimentos para, assim, proporcionar longevidade e assegurar estilo de
vida mais saudavel.

Palavras-chave: Hipocalcemia. Hiperfosfatemia. Hiperpotassemia. Nutri¢ao.
Insuficiencia Renal Cronica.

ABSTRACT: Chronic kidney disease (CKD) is considered a public health
problem and affects about 5-10% of the world population. It is a medical
condition where the kidneys lose progressively and irreversibly its exocrine
function of filtration, reabsorption and secretion. The main causes of CKD
include hypertension, diabetes mellitus and glomerulonephritis. The objec-
tive of this study was to understand the importance of the nutrition therapy
for some indispensable care related to calcium, phosphorus and potassium
through a literature review. 32 articles were analyzed prioritizing studies of
the last five years from electronic databases such as LILACS, SciELO and
Medline, technical books, monographs, and journals. Therefore, the results
tell us that the increase serum phosphorus levels and the reduction of calcium
levels can cause progressive changes in the mineral metabolism, Mineral and
Bone Disorder leading to calcification and secondary hyperparathyroidism.
The phosphorus-rich foods should be reduced in the diet and the use of che-
lators is essential. Potassium is not properly secreted in the dialysis, which
accumulates in the bloodstream which may lead to death. Thus, the clinical
nutrition targeting the CKD has demonstrated the importance of a strict and
well-structured diet, prepared exclusively for each individual, emphasizing
therefore the need and benefits of the amount and the correct cooking technique
in order to provide longevity and ensure a healthier life style.

Keywords: Hypocalcemia. Hyperphosphatemia. Hyperkalemia. Nutrition.
Chronic Kidney Disease.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, um a cada dez brasileiros sofre
de doencas renais, a qual afeta 5-10% da
populagdo mundial. Sao fatores de risco para

Atualmente, a doenga renal cronica
(DRC) é considerada um problema de satide
publica, estima-se que cerca de 1,4 milhdes
de brasileiros apresentam algum grau de
disfuncdo renal. A incidéncia e a prevalén-
cia da DRC estdo aumentando ¢ ameagando
atingir proporcdes epidémicas, com taxa de
crescimento anual de 7% a 8% pela distribui-
¢do mundial (CRUZ et al., 2011; CUPPARI,
2009; REPLENA/NEPRO HP, 2013).
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DRC pressao alta, diabetes, envelhecimento e
obesidade. Sendo que a taxa de mortalidade
nessa populacdo, também, ¢é elevada e as
principais causas de obito sdo as doengas
cardiovasculares (BIAVO, 2012; SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2013; ALIGLERI, 2014; AVELAR; PIRES
e CORTES, 2012).

Conforme dados do senso realizado em
2009, da Sociedade Brasileira de Nefro-
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logia, foi registrado a prevaléncia de 405
pacientes por milhdo de habitantes, um
numero cada vez mais crescente, bem como
desses, 89,6% estdo em programa de hemo-
dialise (OLIVEIRA et al., 2012; CUPPARI,
2009). No censo de 2011, temos, no Brasil,
em torno de 92.000 pacientes em dialise,
sendo que, aproximadamente, 44% destes
pacientes sdo portadores de Hiperparati-
reoidismo Secundario (HPTS). (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2013).

Quando os rins ndo conseguem mais
remover adequadamente os produtos da
degradacdo metabolica, deve-se iniciar o
tratamento dialitico (OLIVEIRA, et al.,
2012; CUPPARI, 2009). A perda de fun-
¢do renal leva a uma série de disturbios
resultantes da concentragdo inadequada de
solutos, do acumulo de substancias toxicas
nao eliminadas pela urina e da deficiéncia na
producdo de hormonios especificos. Todas
essas alteragdes caracterizam um quadro
com manifestagoes clinicas, denominado
sindrome urémica ou uremia. Os processos
inflamatorios ¢ infecciosos também com-
prometem o estado clinico e nutricional,
refletindo na perda de peso (CUPPARI,
2009; STLVA et al., 2010; REPLENA/NE-
PRO HP, 2013).

Pacientes com DRC enfrentam alteracdes
do estado nutricional. A prevaléncia da des-
nutri¢do pode estar presente entre 18% e 70%
dos pacientes com DRC. Embora contradi-
torio, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
também, ¢ elevada, estando presente entre
20% e 60% dos paciente (CUPPARI e KA-
MIMURA, 2009; RODRIGUES et al., 2013).

Diversos estudos demonstram que pacien-
tes com DRC, em hemodialise, apresentam
hipocalcemia, hiperfosfatemia pelo descon-
trole do balango calcio-fosforo e hiperpo-
tassemia, os quais necessitam de cuidados
especiais e nutricionais. A dieta é uma parte
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importante do plano de tratamento, juntamen-
te com medicagao e restri¢ao hidrica. Sendo a
dieta muito restrita, o que ¢ um desafio para
muitos pacientes para manter a qualidade de
vida (CUPPARI, 2009; HIGA et al., 2008;
SILVA et al., 2010; NERBASS et al., 2010;
TERRA et al., 2010).

Neste contexto, o objetivo deste estudo
foi compreender a importancia da terapia
nutricional, com énfase no calcio, fosforo
e potassio no tratamento da doenca renal
cronica através de uma revisao bibliografica.

Metodologia

O trabalho consiste em uma pesquisa
bibliografica, assume, também, um carater
exploratorio descritivo, abordando aspectos
e associagdo nutricional entre calcio, fosforo
e potassio de pacientes com doenga renal
cronica em hemodialise.

Para a estruturagdo da pesquisa foram
analisados 32 artigos referentes ao tema
escolhido, priorizando estudos de 2005-
2014 dentre os quais com bases eletronicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS), Scientific Ele-
tronic Library Online (SCIELO) e National
Library of Medicine (MEDLINE), escritos
em portugués ¢ inglés. Além disso, foram
pesquisados livros técnicos, monografias,
e revistas relacionadas ao tema do estudo.
A busca manual foi realizada na biblioteca
da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI — FW. Todos
os materias foram selecionado de acordo
com o assunto, com abrangéncia aos micro-
nutrientes. Os descritores utilizados foram
lancados isoladamente e da mesma forma
hove cruzamento, para se obter dados mais
especificos, dentre os quais, os mais utiliza-
dos foram Hipocalcemia, Hiperfosfatemia,
Hiperpotassemia, Nutri¢do, Insuficiéncia
renal cronica.
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Resultados e Dicussoes

Doencga Renal Crbnica

A DRC ¢ caracterizada por uma situagao
clinica onde ocorre uma perda lenta das
funcdes do rim, ou seja, perdem, de forma
progressiva e irreversivel, a sua fungao exo-
crina de filtracdo, reabsorcao e secrecao de
substancias na urina e sua func¢ao enddcrina.
Clinicamente essas perdas se resumem em
azotemia progressiva, isto €, acumulo no
sangue de quantidades anormais de ureia,
acido urico, creatinina e outras elimina¢des
nitrogenosas (MAHAN, 2005; CHAVES;
GRACA e GALO, 2007; OLIVEIRA et al.,
2012; COPETTI; OLIVEIRA e KIRINUS,
2010; ZAMBRA e HUTH, 2010).

As principais causas de DRC incluem a
hipertensao arterial, o diabete mellitus e as
glomerulonefrites (CHAVES; GRACA, ¢
GALLO, 2007; CUPPARI, 2009; TAKEMO-
TO et al., 2011).

A primeira defini¢do da DRC ¢ com base
no nivel da taxa de filtracdo glomerular
(TFG). No entanto, na fase terminal da do-
enga, os rins perdem a capacidade de manter
a normalidade do meio interno do paciente,
necessitando, portanto, de suporte dialitico

Tabela I - Classificagao da Taxa de Filtragdo Glomerular

Cristina Telles - Elis Regina de Fatima Boita

para manter a vida (REPLENA/NEPRO HP,
2013; CRUZ; OLIVEIRA e MATSUI, 2012;
HIGA et al., 2008).

A Tabela I, mostra-nos os 5 estagios da
doenga conforme a TFG.

Na estagio zero, a fungdo renal é normal e
sem lesdo: contempla individuos que fazem
parte dos grupos de risco para o desenvol-
vimento da insuficiéncia renal: diabéticos,
hipertensos, entre outros; no estagio um,
de lesdo com func¢do renal normal: trata-se
de individuos que possuem lesdo renal em
estagio inicial, mas mantém niveis seguros
de filtragdo glomerular; estagio dois de insu-
ficiéncia renal leve: Nesta fase, os rins ainda
sdo capazes de manter o controle dos fluidos
corporais. No entanto, ja ha perda da fungao
renal, a qual é detectada apenas por meio de
métodos eficientes de avaliacdo funcional; no
estagio trés de insuficiéncia renal moderada:
o estado clinico do paciente ¢ considerado
bom, mas observam-se, por meio de avalia-
¢do laboratorial simples, alteragdes nos niveis
de creatinina plasmaticos e de ureia; estagio
quatro de insufici€ncia renal grave: paciente
apresenta sinais e sintomas marcados de
uremia; e no estagio cinco terminal de insu-
ficiéncia renal cronica: o rim torna-se incapaz

Estagio Classificacio TFG (mL/min/1,73m?)
0 Sem lesdo renal- grupo de risco para DRC >90
1 Lesao renal, com TFG normal ou aumentada >90
2 Lesao renal com diminuigdo leve da TFG 60 a 89
3 Leséo renal com diminui¢do moderada da TFG 30a59
4 Lesdo renal com diminuigdo grave da TFG 15a29
5 Insuficiéncia renal terminal ou fase dialitica <15

Fonte: Cuppari, 2009
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de regular o meio interno e configura-se perda
significativa da fungdo renal, incompativel
com a vida (SIVIERO; MACHADO e RO-
DRIGUES, 2013; BELLO; NWANKWO e
NAHAS, 2005).

Fisiopatologia da Insuficiéncia
Renal Crénica

Atualmente, se acredita que em resposta a
uma diminui¢do em TFG, o rim é submetido
a uma série de adaptagdes para prevenir esta
doenga, apesar de num curto prazo isto levar a
melhora da taxa de filtragao, em longo prazo
leva a perda acelerada de néfrons e insuficién-
cia renal progressiva (MAHAN, 2005).

Os rins tém como fungdo excretar a maior
parte dos produtos finais do metabolismo or-
ganico, controlar a concentragdo da maioria
dos liquidos corpdreos, manter a composicao
ionica do volume extracelular, participar
na regulagdo do equilibrio acido basico do
organismo, além de sintetizar hormonios e
enzimas, como a eritropoetina, a renina, o
calcitriol e outros (CUPPARI, 2009).

Na DRC, uma lesdo renal inicial desen-
cadeia um processo de perda progressiva da
fungdo renal. Durante esse processo, ocorrem
varias adaptagdes estruturais e funcionais. A
primeira resposta frente a redu¢do no nume-
ro de néfrons é o aumento do seu tamanho,
caracterizado por hiperplasia renal. A partir
dai ocorre aumento nas taxas de filtracdo e
perfusdo no rim. Esse processo € responsavel
pelo aumento na TFG em individuos com le-
sdo renal. Além disso, os glomérulos sofrem
adaptacdes hemodinamicas que resultam em
hipertensdo glomerular e, posteriormente,
perda de seletividade, que € a capacidade de
impedir a passagem de macromoléculas para
a urina (CUPPARI, 2009).

Os individuos em hemodialise apresentam
significante prevaléncia de desnutri¢ao. Pelo
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fato, dos pacientes no processo hemodialitico
perderem aminoacidos para o dialisato, ¢
fundamental um aporte proteico adequado
para suprir essas demandas e evitar um
quadro de desnutri¢do proteica, no entanto,
a desnutri¢do energético-proteica ¢ um fator
de risco de morbi-mortalidade, ou seja, essa
maior necessidade proteica, que tem como
objetivo prevenir a desnutri¢do dificulta
o tratamento da hiperfosfatemia, devido a
deficiéncia de calcitriol e ao descontrole do
balanco calcio-fosforo, ocasionando o apare-
cimento do hiperparatireoidismo secundario,
que pode determinar o desenvolvimento de
doenca 0ssea, influenciando na velocidade
de progressdo da DRC (OLIVEIRA et al.,
2011; PINTO etal., 2009; SILVA et al., 2010;
SANTOS et al., 2013).

Tratamento da Insuficiéncia
Renal Cronica

Dialise

A hemodialise € o uso de uma maquina
que substitui a fun¢ao do rim para remover as
substancias toxicas do sangue, com o objetivo
de ajudar a restaurar os nutrientes e metabo-
litos aos niveis normais. Para preparar um
paciente para hemodialise € preciso haver um
acesso criado para levar o sangue para fora e
para dentro do corpo, para isto, existem trés
tipos de acesso vascular: fistula arteriovenosa
(FAV), enxerto AV e cateter venoso central
(NIX, 2010; REPLENA/NEPRO HP, 2013;
MAHAN, 2005). Quando conectado a ma-
quina, o sangue flui para dentro de um tubo
composto de uma membrana de dialise e a
difusdo ocorre entre o sangue e o liquido de
dialise circundante. Uma pessoa, em média,
tem aproximadamente 4,5 a 5,5 litros de san-
gue, durante a dialise, mais ou menos 450 ml
ficam fora do corpo de cada vez (REPLENA/
NEPRO HP, 2013).
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A dialise ¢ um processo fisico quimico
pelo qual duas solugdes, separadas por uma
membrana semipermeavel, influenciam na
composi¢ao uma da outra. A fun¢ao da dialise
¢ substituir parte das fungdes exercidas pelos
rins, tais como promover depuracdes de solu-
tos, remover o excesso de liquido corporeo e
manter o equilibrio acido-basico. No entanto,
as fungdes enddcerinas do rim ndo podem ser
exercidas pela dialise (CUPPARI, 2009).

O paciente com DRC, geralmente, neces-
sita de duas a trés sessdes por semana, cada
uma delas com duracdo de 3 a 4 ou 5 horas,
com fluxo de sangue de 250 a 300 mL/min,
podendo chegar ao valor maximo de até
400mL/min e fluxo dialisato de 500 mL/min
(NISHIYAMA e MEYER, 2010; NIX, 2010;
MAHAN, 2005).

Tratamento Nutricional na
Insuficiéncia Renal Cronica

O rim e sua relacao
com os micronutrientes

Os rins sdo 6rgaos importantes para
manter o equilibrio do corpo. Sua fungao ¢
eliminar através da urina os restos e exces-
sos da alimenta¢ao que o corpo nao pode
usar. Normalmente, realiza sua funcdo pela
filtrag¢do, secrecdo e reabsor¢ao continua de
sangue (ZAMBRA e HUTH, 2010).

O calcio e o fosforo atuam em conjunto,
bem como, fazem o papel de manter os 0ssos,
dentes, coragdo e vasos sanguineos em boas
condigoes. Na presenga da DRC, o fésforo
tende a se acumular no sangue e o0 corpo nio
usa o calcio eficientemente. Pelo fato do
célcio estar diminuido, o organismo tenta cor-
rigir retirando calcio dos ossos para o sangue,
podendo provocar doencas osseas. Conse-
quentemente, grandes quantidades de calcio
e fosforo no sangue podem levar a formagao
de depositos de calcio nas articulagdes, nos
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0rgaos e nos vasos sanguineos. Quando isso
acontece, levam ao endurecimento do tecido
chamado de calcificagdo. A ocorréncia dessas
calcificacOes extra-articulares é favorecida
pela idade, hiperparatireoidismo secundario
e ingestao excessiva de calcio, fosfato e vi-
tamina D (BRASIL, 2010; OLIVEIRA et al.,
2011; MENDONCAS, 2007).

No entanto, o fésforo € pouco retirado na
hemodialise. Devido a isso, a hiperfosfate-
mia ¢ bastante frequente. Os alimentos ricos
nesse mineral devem ser diminuidos na dieta,
porém ¢ impossivel eliminar totalmente o
fosforo visto que essas sdo também fontes
de proteinas e calcio, os quais sdo essenciais
para o nosso organismo. Para retirar o
excesso sao usados os quelantes de fosforo
impedindo que seja absorvido (NERBASS,
et al., 2008).

O calcio esta envolvido nas principais
reagdes do organismo, porém para a sua
absorgao ser eficaz ¢ essencial a presenca da
vitamina D, que esta presente em nossa pele
(ativada pela exposicao solar) e em alimentos
como, leite e derivados, carne bovina, peixes,
ovos e margarinas enriquecidas, frango, peru
e visceras. Quando a fungao renal é diminui-
da, ocorrem mudangas na dinamica do calcio,
ocasionando a deficiéncia de calcio no san-
gue, caracterizada como hipocalcemia. Em-
bora a ingestdo seja adequada, o excesso de
fosforo impede que o calcio seja absorvido.
Como consequéncias, causa fragilidade nos
0ssos e dentes, caibras, contragdes muscula-
res, dificuldade na coagulacao e diminui¢ao
dos batimentos cardiacos. Para prevenir a
hipocalcemia é necessario equilibrar os niveis
de calcio e fosforo na alimentagdo (BRASIL,
2010).

O potéssio ¢ um mineral que atua junto
aos musculos e nervos. Quando os rins estao
saudaveis filtram o excesso que ¢ ingerido
através da urina. Na DRC, ele ndo pode ser
excretado adequadamente, podendo acumu-
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lar potassio na corrente sanguinea. O nivel
desejado do potassio plasmatico deve ser
menor que 5,5 meq. Quando o potassio esta
elevado, sinais como fraqueza muscular,
sensa¢do de pernas travadas, batimentos
cardiacos irregulares podem ser frequentes
(BRASIL, 2010).

Célcio

No tratamento conservador, a quantidade
de calcio da dieta torna-se reduzida, ja que os
alimentos fontes de calcio (leite e derivados)
também sdo fontes de proteina. Sendo assim,
pode ser necessaria a suplementagdo com
calcio, que deve ser ingerido distante dos
horarios das refei¢des. A recomendacao de
ingestao de calcio é de < 1.000 mg/dia para
aqueles em dialise (CUPPARI, 2009).

Em geral, a ingestdo alimentar média de
calcio fica entre 500 e 800 mg/dia. No entan-
to, outras fontes de calcio incluem ligantes
de fosfato a base de calcio (acetato de calcio
e carbonato de calcio) e, portanto, levam a
um balanco de célcio positivo, calcificagdes
vasculares e episodios de hipercalcemia.
Por isso, a ingestao total de calcio (dietético
+ quelantes) deve ser limitada, ndo ultra-
passando a 2.000 mg/dia (CUPPARI, 2009;
REPLENA/NEPRO HP, 2013).

Niveis sanguineos inapropriados de fos-
foro e calcio afetam negativamente a com-
posicio 6ssea. A medida que o rim perde a
func¢ao, a ativacdo da vitamina D e o controle
dos niveis sanguineos de célcio declinam.
Esse problema se agrava pelo excesso de
fosforo no sangue, que resulta em reabsorgao
de célcio do osso. Para evitar a hipocalcemia
pode ser usada uma suplementacao de célcio
(carbonato de calcio) para corrigir essa defi-
ciéncia (NIX, 2010).

Na hemodialise ¢ comum o aparecimento
de problemas secundarios, como a elevacdo
nos niveis de paratorménio (PTH), com
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isso, o aparecimento da mobilizacdo Ossea
de calcio que culminam em doengas 6sseas,
sendo necessario o tratamento com calcitriol
(AVELAR; PIRES e CORTES, 2012; CAR-
VALHO et al., 2012).

Fosforo

A associacdo entre diversas enfermida-
des e a hiperfosfatemia foi demonstrada em
diversos estudos. Além disso, o controle
inadequado do fosforo esta relacionado com
o aparecimento do hiperparatireoidismo e do
disturbio mineral e 6sseo (BRASIL, 2010;
OLIVEIRA, et al., 2011).

Estratégias que auxiliam o controle do
fosforo sérico incluem dialise adequada,
restricdo dietética de fosforo e utilizagao
de quelantes de fosforo. O aconselhamento
nutricional € rotineiramente utilizado para
educar os pacientes com relacdo a quanti-
dade de fosforo nos alimentos, adequar o
uso dos quelantes de acordo com a ingestao
de fosforo nas refeicoes, reforcar a adesdo
e conscientizar sobre as consequéncias da
hiperfosfatemia (NERBASS et al.,2010;
TERRA at al.,2012).

Pacientes em dialise devem ser orientados
a ingerir entre 1 a 1,2g de proteina/kg/dia,
com até 8 a 1 7mg de fosforo/kg/dia. Além dos
alimentos proteicos, outros alimentos fontes
de fésforo devem ser evitados na vigéncia de
hiperfosfatemia. Esses incluem cervejas, refri-
gerantes a base de cola, chocolates, amendoim,
castanhas e nozes. Quando ocorre hiperfosfa-
temia, somente a restricao dietética de fosforo
nem sempre traz resultados satisfatorios,
principalmente porque ndo ¢ possivel uma
restricdo mais significativa, considerando-
-se que a quantidade de proteina nas terapias
dialiticas ndo devem ser inferior a 1g/kg/dia.
Sendo assim, torna-se necessario o emprego de
quelantes de fosforo. Os quelantes de fosforo
agem ligando-se em uma parte do fésforo do
alimento no trato gastrointestinal, formando
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um composto insoltivel ndo absorvivel que
¢ entdo eliminado através das fezes. A quan-
tidade prescrita depende da quantidade de
fosforo na alimentagdo (CUPPARI, 2009;
PINTO, et al., 2009).

A maioria dos pacientes que dialisam 3
vezes por semana eliminam aproximadamen-
te 800mg de fosforo por sessdo, que nao €
suficiente para manter a fosfatemia em niveis
desejaveis ou abaixo de 5,5mg/dl juntamente
com a restri¢ao de fosforo, sendo necessario o
uso dos quelante de foésforo (BRASIL, 2010).

Potassio

O rim lesionado ndo ¢ capaz de eliminar
potassio adequadamente, de forma que a in-
gestao dietética ¢ determinada pela avaliacao
dos valores laboratoriais. Para prevenir o
acimulo de potassio, a ingestao é restrita em
2.000 a 3.000 mg/dia (NIX, 2010).

A hiperpotassemia na DRC é multifatorial
e ndo inclui apenas fatores dietéticos. Além
da diminui¢do da fung¢do renal, as causas de
hiperpotassemia incluem a acidose metabo-
lica, uso de anti-hipertensivos inibidores da
enzima conversora da angiotensina (ECA)
ou de seus receptores, a baixa eficiéncia de
dialise, hipoaldosteronemia e constipacao
intestinal (CUPPARI, 2009).

A hiperpotassemia esta associada a arrit-
mia cardiaca e morte subita, particularmente
nos pacientes em hemodialise. A terapia
dietética para pacientes com hiperpotas-
semia inclui a restri¢do de alimentos ricos
em potassio, de forma que a oferta total
de potassio da dieta seja de 50 a 70 mEq/
dia. Merece cuidado também o preparo
das hortalicas. Recomenda-se a coc¢dao em
agua, sendo que a agua do cozimento deve
ser descartada. Com esse procedimento ha
uma perda de aproximadamente 60% do
conteudo do potassio do alimento, ndo ha-
vendo necessidade de submeter o alimento
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a mais de um cozimento. Para os pacientes
em hemodidlise, o potdssio deve ser restrin-
gido quando o potassio sérico estiver acima
de 5,5 mEq (CUPPARI, 2009; SANTOS et
al., 2013).

As recomendagdes para potassio tipica-
mente variam com base no débito urinario
do paciente. As necessidades sdo de aproxi-
madamente 40 mg/kg de peso corpéreo sem
edema. No entanto, a maioria dos pacientes
pode tolerar no minimo de 2,5 g (2.500 mg)
por dia sem efeitos negativos sobre os niveis
sanguineos. Em pacientes anuricos ou com
constipacdo intestinal, a hiperpotassemia
pode ocorrer com esse nivel de ingesta (RE-
PLENA/NEPRO HP, 2013).

Hiperparatireoidismo e suas
complicagoes relacionadas
ao Calcio e ao fosforo

O hiperparatireiodismo secundario
(HPTS) ¢é considerado uma das alteragdes
constante que esta relacionado ao elevado
risco a doenga o6ssea, dentre elas, calcifi-
cagdes cardiovasculares ¢ de mortalidade
(JUNIOR, 2013).

Devido ao declinio da fungao renal, ocor-
rem alteragdes progressivas no metabolismo
mineral, Distirbio Mineral e Osseo da DRC
(DMO-DRC), acometendo os niveis séricos
de calcio, fosforo e dos hormonios regula-
dores, hormoénio da paratireoide, calcitriol.
Os fatores que implicam na fisiopatologia do
DMO-DRC ¢ a diminuicao da eliminacgdo re-
nal do fosforo, ocasionando a hiperfosfatemia
¢ a diminuicdo da producao do calcitriol pelo
rim e a hipocalcemia como resultado desses
processos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2013; JUNIOR, 2013).

As consequéncias da perda de funcdo
renal é a retengdo de fosforo, surgindo entio
a hiperfosfatemia que também constitui um
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fator de risco independente para mortalidade
na DRC, devido a indu¢do da calcifica¢do
vascular (CV), relacionada a hiperfosfate-
mia. Também ¢ de importancia a deficiéncia
de calcitriol na fisiopatologia do HPTS. A
concentragdo desse hormonio encontra-se
diminuida na DRC, uma vez que o rim ¢ o
principal 6rgdo responsavel pela sua pro-
ducao, sua deficiéncia de calcitriol acarreta
hipocalcemia pela menor absor¢ao intestinal
(NIX, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2013).

No HPTS podem aparecer sintomas como
dores Osseas e articulares, mialgia e fraqueza
muscular. Fraturas, prurido, deformidades
oOsseas, tumor marrom, calcificagdes de partes
moles e ruptura de tenddes estao presentes es-
pecialmente nos pacientes com doenga de lon-
ga duracdo. Paciente portadores de HPTS em
dialise apresentam uma incidéncia de fraturas
4,4 vezes maior que a populagdo em geral. A
doenga cardiovascular (DCV), também € uma
complicacdo do HPTS que se manifesta pela
presenca de calcificagdes extra-esqueléticas,
incluindo vasos, valvas cardiacas e miocardio,
que contribui para a alta taxa de mortalidade
na DRC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2013).

Terapia Nutricional na
Insuficiéncia Renal Cronica

A nutri¢ao desempenha papel importante
no tratamento dos pacientes com DRC, no
entanto, existem grandes problemas nutricio-
nais afetando esses pacientes, incluindo dieta
restrita. Os elementos da dieta renal incluem
obtenc¢ao de calorias e proteinas adequadas ao
mesmo tempo que se limitam determinados
nutrientes, como calcio, potassio e fésforo. O
aconselhamento nutricional dietético auxilia
no controle e na prevencdo das complicagdes
da DRC (REPLENA/NEPRO HP, 2013;
PINTO et al., 2009).
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O tratamento deve ser sempre individua-
lizado e ajustado de acordo com a progressdo
da doenca, com o tipo de tratamento € com a
resposta do paciente. O acompanhamento nu-
tricional especifico e individualizado auxilia
no tratamento ¢ melhora da qualidade de vida
destes pacientes, bem como, na diminui¢ao
daincidéncia das taxas de mortalidade (SAN-
TOS et al., 2013).

A DRC também requer do conhecimento
de aspectos distintos, pois uma vez estabe-
lecida no organismo humano, pode levar a
um conjunto de complica¢des e morbidades,
que englobam a doenca base, o estagio da
doenga, a velocidade da diminuigdo da FG,
proteinuria persistente; dieta elevada de pro-
teina e fosfato, dislipidemia, hiperfosfatemia,
anemia, doenca cardiovascular, tabagismo e
obesidade (SIVIERO; MACHADO e RO-
DRIGUES, 2013; BASTOS; BREGMAN ¢
KIRSZTAIN, 2010).

Consideragoes Finais

O conhecimento mais aprofundado
da DRC e dos fenomenos envolvidos na
manutengdo da homeostase ¢ equilibrio de
calcio, fosforo e potassio dos individuos
que encontram-se em hemodialise ¢ muito
complexo. Dessa forma, a nutrigdo clinica
voltada a DRC demonstrada a importancia
de uma dieta restrita € bem estruturada, feita
exclusivamente a cada individuo.

Os principais cuidados relacionados a
hipocalcemia sdao uso de quelantes ¢ a di-
minui¢cdo dos alimentos ricos em fosforo
presentes na alimentagao, bem como, porque
a hiperfosfatemia ¢ prejudicial ao organismo
e pode levar a varias consequéncias relacio-
nadas, dentre as quais o hiperparireoidismo
secundario. Além disso, 0 excesso de potassio
nos alimento pode agravar o estado clinico do
paciente, podendo ocasionar ataque cardiaco
e até mesmo a morte.
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Nesse contexto, o portador de DRC
demonstra a necessidade de um acompa-
nhamento multiprofissional no processo de
compreensdo da sua doenga e adesdo ao
tratamento. Assim, mostra-se necessaria
a inclusdo do nutricionista na Unidade de
Hemodialise, visto ser ele o profissional

Cristina Telles - Elis Regina de Fatima Boita

indicado para lidar com as diversas restri-
¢oOes dietéticas, apto a prescrever uma dieta
saudavel com as quantidades apropriadas de
calcio, fosforo e potassio na dieta ao portador
de DRC, sendo esse um recurso de extrema
importancia para melhoria da assisténcia e da
qualidade de vida desses pacientes.
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