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A National Kidney Foundation's Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (NKF-KDOQI™) desenvolve diretrizes de atendimento clinico
para melhorar os resultados para o paciente. As informagdes neste
folheto baseiam-se nas recomendacdes dessas diretrizes. As diretrizes
no se destinam a definir um padréo de assisténcia e sim forecer
informagdes e auxiliar o médico ou a equipe de assisténcia médica a
fomar decisdes sobre o tratamento do paciente. Elas esfdo disponiveis
para o médico ou a clinica. Se o paciente fiver dividas sobre essas
diretrizes, deve conversar com o médico.

Estagios da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)

Em fevereiro de 2002, a National Kidney Foundation publicou diretrizes
de atendimento clinico para a insuficiéncia renal crénica. Elas auxiliom o
médico a determinar o estdgio da insuficiéncia renal com base na
presenca de doencas renais e na taxa de filiragdo glomerular (TFG), que
é uma medida do nivel da funcéo renal. O tratamento se baseia no
estagio da insuficiéncia renal. (Consulte a tabela abaixo.] O paciente
deve conversar com o médico se fiver dividas sobre o estdgio da
insuficiéncia renal ou sobre o fratamento.

Estagios da insuficiéncia renal

Taxa de filiracgo

Estdgio Descricdo glomerdlar (TFG)*

1 Doengas renais (por exemp|o,

; ; 90 ou acima
profefna na urina) com TFG norml

2 Doengas renais com leve reducdio 40 0 89

na TFG
3 Redugdo importante 30 a 59
4 Redugdo grave da TFG 15029
5 Faléncia renal Menos de 15

*O nomero da TFG informa ao médico o nivel da fungdo renal. A medida que a
insuficiéncia renal progride, o nimero da TFG diminui.
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Nutricao e Insuficiéncia Renal Crénica

Para o paciente com insuficiéncia renal crénica, a diefa é uma parte
importante do plano de tratamento. A diefa recomendada pode ser
modificada com o fempo se a insuficiéncia renal piorar. Devem ser
feitos diversos exames para "manter sob controle” a satde alimentar
geral do paciente. O médico também pode encaminhar o paciente
para um nutricionista profissional que ird ajudé-lo a planejar a usar os
alimentos cerfos nas quantidades certas. Esfe folheto fala de algumas
coisas que sGo imporfantes para a dieta do paciente, incluindo:

® usar a quantidade correta de calorias e proteinas

m outros nutrientes importantes na dieta do paciente
0 sédio

o fosforo

o célcio

1 potassio

1 liquidos

1 vitaminas e minerais

= manutengdo de peso corporal saudavel

m lidar com necessidades especiais de alimentagdo
o diabetes
11 dietas vegetarianas

m como a salde alimentar é verificada

m oufros recursos que podem auxiliar o paciente.

Este folheto foi escrito para adulios com insuficiéncia renal crénica que
ndo estdo sob didlise e ndo receberam fransplante de rim. As
informagdes se baseiam em recomendagdes desenvolvidas pela Kidney
Disease Outcomes Quadlity Initiative (Iniciativa de Qualidade em
Resultados com Insuficiéncia Renall da National Kidney Foundation
para ajudar o médico a fornecer o melhor tratamento para o paciente.
Se o paciente j¢ estiver recebendo hemodidlise, deve consultar o
folhefo da National Kidney Foundation denominado Nutrition and
Hemodialysis (Nutricdo e Hemodidlise). Se o paciente estiver fazendo
didglise peritonial, deve consultar Nutrition and Peritoneal Dialysis
(Nutricéo e Didlise Peritonial). Se o paciente recebeu um transplante de



rim, deve consultar Nufriion and Transplantation (Nutricdo e
Transplante).

A dieta alterada

A dieta de um paciente com insuficiéncia renal crénica pode se alterar
com o tempo, dependendo do nivel de funcionamento da fun¢do renal.
A taxa de filtragdo glomerular, ou TFG, é a melhor forma de
acompanhar o nivel da fungdo renal. O médico pode estimar a TFG a
partir dos resuliados de um exame de sangue de creatinina e da idade,
sexo e famanho corporal do paciente. Se a insuficiéncia renal progredir
e a TFG confinuar a diminuir, a quantidode de profeinas, calorias e
outros nufrienfes da dieta devem ser ajustados para afender ¢s novas
necessidades. Se, no final, for necessario didlise ou fransplante do rim,
a dieta serd baseada na alfernativa de tratamento que o paciente
escolheu. O médico pode encaminhar o paciente para um nutricionista
profissional que ir& explicar as mudangas que sGo necessdrias na dieta

do paciente e ajudérlo a escolher os alimentos adequados.




Uso da quantidade correta de calorias

A disponibilidade de um nivel suficiente de calorias é importante para
a satde e o bem-estar geral do paciente. As calorias sGo encontradas
em todos os alimentos. Elas sGo importantes porque:

m fornecem energia ao organismo
® ajudam na manufengéo de peso sauddvel

m ajudam o corpo a utilizar proteinas para formar mésculos e
tecidos.

Como a diefa recomendada pode limitar as proteinas, o paciente pode
estar excluindo uma importante fonte de calorias. Em consequéncia, o
paciente pode precisar obfer calorias extras de oufros alimentos. O
médico pode encaminhar o paciente para um nutricionista profissional
que iréd ajudélo a planejar a ingerir a quantidade certa de calorias por
dia. O nufricionista pode recomendar a utilizagéo de mais carboidratos
simples, como agicar, compotas, geléias, doces caramelados, mel e
rapadura. Qutras boas fontes de calorias sGo gorduras, como
margarina suave, e dleos, como dleo de canola (colza) e azeite de
oliva, que contém baixo teor de gorduras saturadas e ndo contém
colesterol. O paciente com diabefes deve conversar com o nufricionista
sobre a melhor forma de obter a quantidade correfa de calorias e
manter o aglcar no sangue sob confrole.

A manufen¢do de um peso saudavel também é importante. Pessoas
que sofrem de insuficiéncia renal crénica fregiientemente necessitam
ganhar peso ou permanecer no seu peso atual. Se o paciente

necessitar perder peso, o nufricionista ird ensinélo como fazélo de

uma forma lenta e cuidadosa sem colocar a satde em risco.




Etapas

Pedir que o médico indique um nutricionista profissional
especializado em diefa para pacientes renais.

Solicitar ao nufricionista que ajude a planejar refeicdes com a
quantidade correta de calorias.

Manter uma anotagdo do que é ingerido diariamente. Apresentar
essas anotacdes ao nufricionista periodicamente.

O paciente deve perguntar co médico e ao nutricionista qual
deveria ser seu peso ideal e deve pesarse diariamente pela manha.

Se o paciente estiver perdendo muito peso, deve perguntar ao
nutricionista como acrescentar calorias na dieta.

Se o paciente estiver lentamente ganhando excesso de peso, deve
solicitar ao nufricionista sugestoes para reduzir com seguranca a
ingesido didria de calorias e aumentar seu nivel de atividade.

Se o paciente estiver ganhando peso rapidamente, deve falar com
o médico. Um aumento répido de peso, acompanhado de inchaco,
dificuldade na respiracdo e aumento na pressdo sangiinea pode
significar um sinal de excesso de liquido no organismo.
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Uso da quantidade correta de proteinas

A ingestdo da quantidade correta de proteinas é importante para @
satde geral e para o bem-estar do paciente. O corpo necessita da
quantidade correta de profeinas para:

m formar mUsculos
m restaurar fecidos

m combater infeccdes.

O médico pode recomendar ao paciente que siga uma diefa com
quantidades controladas de profeina. Isso pode ajudar a reduzir a
quantidade de residuos no sangue e ajudar os rins a trabalhar por
mais tempo.

As profeinas sdo de duas fontes. E preciso utilizar diariamente
profeinas dessas duas fontes:

m Fontes animais, como ovos, peixe, frango, cames vermelhas,
produtos lacteos e queijo.

= Fontes vegetais, como verduras e cereais.

Etapa

m Perguntar ao nutricionista qual a quantidade didria necessaria de
proteina.

m Apresentar as anotagdes didrias dos alimentos ao nutricionista e
pergunfar se a quantidade correta de proteinas esté sendo
consumida.

Trabalho com o nutricionista

O paciente pode se sentir um pouco confuso com fodas as
novas informacées sobre a insuficiéncia renal e seu tratamento.
Provavelmente, ele tem muitas dividas sobre a dieta. Existe
ajuda para ele. O médico pode encaminhé-lo a um nutricionista
profissional com conhecimento especializado em insuficiéncia
renal. Esse nutricionista pode esclarecer as dividas sobre a dieta
e ajudar a planejar as refeicées com os alimentos cerfos nas
quantidades certas.




Outros nutrientes importantes na dieta

Para se sentir bem todos os dias, o paciente pode precisar mudar as
quantidades de alguns dos seguintes nutrientes na diefa. O nutricionista
ajudard o paciente a planejar refeicdes com a quantidade correfa de
cada um deles.

Sodio

Existe uma relagdo comum enfre insuficiéncia renal, pressdo sangiinea
alta e sédio. Entretanto, pode ser necessario limitar a quantidade de
soédio na dieta do paciente. O médico informard se é necessario corfar
o sédio. Se for o caso, o nutricionista pode ensinar como selecionar
alimentos que t&m baixo feor de sédio. O paciente deve aprender a ler
os rétulos dos alimentos para poder comprar alimentos com baixo teor
de sédio. O sédio é um mineral encontrado naturalmente nos alimentos.
Ele & enconfrado em grandes quantidades no sal de cozinha e em
alimentos que possuem sal de cozinha adicionado, como:

m temperos, como molho de soja, molho teriyaki e sal com alho ou
cebola

® a maioria dos alimentos enlatados e alguns alimentos congelados
alimentos para viagem

m camnes processadas, como presunfo, bacon, salsicha/lingtica e frios
m aperitivos salgados, como batatas fritas e bolachas

® a maior parte dos alimentos de restaurante e enfregues em casa
(alimentos para viagem)

m sopas enlafadas ou desidratadas (como sopa de macarrdo
embaladal.

Pode ser necessario limitar o uso de substitutos do sal que contenham
alto teor de potéssio. O paciente deve conversar com o médico e com

o nufricionista sobre esse assunto.




Plantas aromdticas e especiarias frescas ou secas podem ser usadas

no lugar do sal de cozinha para melhorar o sabor dos alimentos.
Também é possivel tentar adicionar um pouco de tempero com
pimenta ou suco de limdo espremido para melhorar o sabor.

Foésforo

Os rins podem ndo conseguir remover suficientemente o fésforo do
sangue. Isso faz com que nivel de fésforo no sangue fique muito alto. Um
alto nivel de fésforo pode provocar irritagdo na pele e perda de cdlcio
dos ossos. Os ossos do paciente podem se enfraquecer e quebrar com
facilidade. Usar menor quantidade de alimentos com alto teor de fésforo
ajudaré a reduzir a quantidade de fésforo no sangue. O nutricionista
ajudard a escolher alimentos que confenham baixo teor de fésforo.

O fésforo é encontrado em grandes quantidades nos seguintes
alimentos:

® produtos de laficinio, como leite, queijo, pudim, iogurte e sorvete
m feijdes e ervilhas secos, como feijes diversos, ervilhas e lentilhas
® nozes e pasta de amendoim

m bebidas como chocolate quente, cerveja e refrigerantes de cola
[pretos).

O médico também pode prescrever um tipo de medicamento chamado
quelante de fosfato para o paciente ingerir junto com alimentos e
lanches.

O uso de cremes sem leite e de determinados substitutos do leite

é uma boa forma de reduzir a quantidade de fésforo na dieta.

Calcio
O cdlcio é um mineral importante para a formacdo de ossos fortes.

Entretanto, alimentos que sdo boas fontes de cdlcio também tém alto
feor de fosforo. Para manter os niveis de cdlcio e fésforo equilibrados e



prevenir a perda de cdlcio dos ossos, o paciente pode precisar seguir

uma diefa que limite os alimentos ricos em fosforo e utilizar quelantes
de fosfato. O médico também pode orientar o paciente a fomar
suplementos de cdlcio e uma forma especial de vitamina D. O
paciente deve ufilizar apenas suplementos e medicamentos
recomendados pelo médico.

Potassio

O potdssio € um mineral importante no sangue que ajuda no
funcionamento adequado dos misculos e do coragdo. O excesso ou a
falta de potéssio no sangue podem ser perigosos. A necessidade ou ndo
do paciente alterar a quantidade de alimentos com alio teor de potdssio
na dieta depende do esfégio da insuficiéncia renal e de estar tomando
medicamentos que alterem os niveis de potdssio no sangue. (Para obter

mais informagdes sobre os estdgios da insuficiéncia renal crénica, veja a



fabela na parte inferior da contracapa. E possivel também entrar em

contato com a NKF para obter o folheto About Chronic Kidney Disease:
A Guide for Patients and Their Families — Sobre Insuficiéncia Renal
Crénica: Guia para Pacientes e Familiares — Inglés: 11-50-0160;
Espanhol: 11-50-01606.) O paciente deve perguntar ao médico se seu
nivel de potdssio estd normal. O médico pode indicar suplementos de
poldssio e outros medicamentos para equilibrar a quantidade de potdssio
no sangue. Apenas os suplementos recomendados pelo médico devem
ser utilizados. O nutricionista pode ajudar a planejar uma dieta que
contenha a quantidade adequada de potdssio nos alimentos.

Liquidos

De uma forma geral, ndo ha necessidade de limitar a quantidade de
liquidos nos estégios iniciais da insuficiéncia renal. (Caso o paciente ndo
saiba em que esfdgio estd, deve perguntar ao médico e entrar em confato
com a NKF para obter informagdes adicionais.] Se a insuficiéncia renal
piorar, o médico informard quando o paciente deve limitar os liquidos e a
quantidade de liquidos que é adequada diariamente.



Vitaminas e minerais

As vitaminas e os minerais provém de diversos alimentos utilizados
diariamente. Se a dieta do paciente for limitada, pode ser necessario
o reforgo de vitaminas e minerais. O paciente deve utilizar apenas
vitaminas e minerais que o médico recomendar. Alguns tipos de
vitaminas e minerais podem ser prejudiciais para pessoas com
insuficiéncia renal crénica. O paciente deve confirmar com o médico
antes de utilizar medicamentos fitoterdpicos, uma vez que alguns deles
fambém podem ser prejudiciais para pessoas com insuficiéncia renal.
Utilizar ervas aromdticas no cozimento ndo apresenta perigo e
freqUentemente elas podem ser utilizadas como alternativa ao sal para
dar sabor aos alimentos. O paciente deve confirmar com o médico e
com o nufricionista as vitaminas e minerais adequados para ele.

Etapas

= O paciente deve perguntar ao médico e ao nutricionista quais
nutrientes ele precisa limitar na dieta.

m O paciente deve solicitar ao nufricionista ajuda para planejar seus
alimentos para consumir a quantidade adequada de cada
nutriente na dieta.

m O paciente deve aprender a ler os rétulos dos alimentos para
comprar alimentos com baixo teor de sédio.

m O paciente deve pedir sugestdes sobre o uso de ervas aromdticas e
especiarias no lugar do sal de cozinha para dar sabor aos alimentos.

m Devese ufilizar apenas os suplementos, medicamentos, vitaminas e
minerais recomendados pelo médico.
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Algumas sugestoes para ajudar na dieta

m Cremes sem contetdo lacteo podem ser usados no lugar de leite
com cereais, café e diversos molhos.

m Os rétulos das embalagens de alimentos fornecem apenas
informagdes sobre alguns nutrientes da dieta. O paciente deve ler
os rétulos e solicitar mais informacdes ao nutricionista.

m Ervas aromdticas, especiarias, vinho de mesa e vinagre podem ser
usados no lugar do sal para tornar os alimentos mais saborosos. O
paciente deve procurar comprar ou produzir plantas aromdticas. O
paciente deve solicitar ao nutricionista uma relagdo das ervas
aromdticas e especiarias que combinam com os diversos tipos
de alimentos.

Lidando com necessidades especiais de alimentacéo

= Diabetes e a dieta especial
Pode ser necessario fazer apenas poucas mudangas na diefa de
diabetfes para atender &s necessidades do paciente renal. Se o
médico recomendar que o paciente utilize menos profeinas, pode
ser necessdrio incluir na diefa mais carboidratos ou gorduras de
alta qualidade para fornecer as calorias suficientes. O paciente
deve trabalhar com o nutricionista para planejar uma alimentagdo
especifica para ele. Devese verificar com freqiiéncia os niveis de
aglcar no sangue e procurar o médico se os niveis esfiverem muito
altos ou muito baixos.



u Dietas vegetarianas (dietas & base de plantas)
A maioria das dietas vegetarianas ndo é rica em proteinas. A
ingestdo de calorias suficientes é uma forma importante de usar
essas pequenas quantidades de proteinas para fungdes
importantes como a formagdo de misculos, cicatrizagdo de
ferimentos e combate as infecgdes. O paciente deve conversar
com o nufricionista sobre as melhores opgdes de profeina vegefal
com baixos feores de potdssio e fésforo. Além disso, deve
monitorar de perto os niveis de proteina no sangue (albumina)
junto com o nutricionista para ter certeza de que esfd ingerindo a
quantidade correta de proteinas e calorias.

Como a saude alimentar é verificada

Existem diversas formas de o médico e o nufricionista saberem se o
paciente estd ingerindo a quantidade correta de calorias e proteinas.
Esta secdo explicard esses exames e métodos. Se a insuficiéncia renal
piorar e/ou a satde alimentar do paciente se alterar, pode ser
necessario fazer esses exames com mais freqiéncia. O paciente deve
pergunfar ao médico e ao nufricionista quais foram os resultados dos
exames. Se os resulfados ndo forem bons como deveriam ser, o
paciente deve perguntar como melhoré-los. O paciente pode
acompanhar os resultados dos exames utilizando o Dialysis Lab Log
[Registro de loboratério de didlise), disponivel através do nimero
gratuito da National Kidney Foundation nos EUA: (+1)212.889.2210.

m Entrevistas sobre nutricdio e anotacdes dos alimentos
De vez em quando, o nutricionista conversard com o paciente
sobre sua dieta. O nutricionista também pode solicitar que o
paciente registre o que come em cada dia. Se o paciente ndo
estiver se alimentando com a quantidade correta de proteinas,
calorias e outros nutrientes, o nutricionista fard sugestdes sobre
alternativas de alimentos que ajudardo a melhorar a dieta.

u Testes de laboratério para equilibrio protéico

Albumina sérica

A albumina é um fipo de proteina encontrada no sangue. O nivel
de albumina pode ser verificado através de um exame de sangue.
Se o nivel de albumina estiver muito baixo, pode significar que o

paciente ndo estd se alimenfando com um nivel suficiente de




profeinas ou calorias. Se o nivel de albumina continuar baixo, o
paciente fem uma maior possibilidade de contrair uma infeccdo,
ficar hospitalizado e sentir um malestar geral.

nPNA (aparecimento do nitrogénio uréico normalizado)

Essa é outra forma de determinar se o paciente ndo estd
ingerindo a quantidade correta de proteina. O resultado de
nPNA & obtido de estudos de laboratério que incluem
recolhimento de urina e andlise de sangue. O nPNA auxilia a
verificar o equilibrio protéico do corpo.

Exame fisico de nutricdo

O nutricionista pode utilizar um método denominado Avaliagdo

Clobal Subjetiva [AGS) para verificar os sinais de problemas de
nutrico no organismo. Ele inclui perguntas sobre a ingestdo de

alimentos pelo paciente e a pesquisa de acimulos de gordura e
mUsculos no corpo. O nutricionista avalia:

O mudon(;os no peso

o1 mudancas nos tecidos ao redor da face, bracos, méos,
ombros e pernas

O

a ingestdo de alimentos

(1 os niveis de atividade e energia

O

problemas que possam inferferir na alimentagéo.

Etapas

= O paciente deve perguntar ao médico e ao nutricionista quais
fesfes serdo utilizados para verificar sua satde alimentar.

= O paciente deve acompanhar os resultados de seu exame
utilizando o cartdo de registro. Deve discutir os resultados com o
médico e o nutricionista.




Duvidas para o nutricionista




Duvidas para o nutricionista




Duvidas para o médico




Mais de 20 milhdes de americanos — um em cada nove adultos — sofrem de
insuficiéncia renal cronica e a maior parte nem mesmo sabe disso. Mais outros 20
milhdes estdo sob grande risco. A National Kidney Foundation (Fundacdo Nacional do
Rim), uma importante organizagdo voluntéria de satde, procura prevenir doengas do

rim e trato urindrio, melhorar a sadde e o bem-estar de pessoas e familias afetadas por
essas doengas e aumentar a disponibilidade de érgdos para transplante. Por meio de
suas afiliadas em todo o pais (EUA), a fundagdo realiza programas de pesquisa,
treinamento profissional, servigos para pacientes e comunidade, educagdo piblica e
doagdo de érgdos.

resumo para redugdo e cuidado de risco de IRC

Kidhey Learning Sysiem (KLS)™

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4 | ESTAGIO 5
Problema nos rins com Problema nos rins com Fungdo renal Funcdo renal Faléncia
funcéo renal normal ou 1 funcéio renal branda ¢ moderada ! importante

TFG 130 920 60 30

As caixas de cor laranja indicam o escopo do contetido direcionado nesse recurso.
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