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Resumo:

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da funcéo renal e por
uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor que 60ml/min por um periodo maior que trés meses. Os
dois fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da DRC s&o o diabetes mellitus (DM) e a
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Considerando o impacto dessa patologia no estado nutricional do
paciente, este trabalho teve como objetivo relatar um caso de paciente com diagnostico de insuficiéncia
renal cronica. Trata-se de um estudo de caso realizado durante o componente curricular obrigatério do
curso de Nutricdo da UNIPAMPA "Estagio curricular obrigatério em Nutricdo Clinica’, realizado no
periodo de marco a maio de 2017 em um hospital de média complexidade da fronteira oeste do Rio
Grande do Sul. O presente estudo refere-se a uma paciente do sexo feminino, iniciais S.F., 41 anos,
diagnosticada com DRC classe V, encaminhada a hemodidise. Durante a internacdo hospitalar a
paciente recebeu alimentacdo nutricionalmente adequada e orientacOes nutricionais para pacientes
portadores de DRC em hemodidlise, realizadas pela nutricionista responsavel e estagiaria de nutricao.
Para controle e na prevencdo de complicagdes da DRC, € recomendavel que o paciente receba
acompanhamento nutricional individualizado e de acordo com a progressdo da doenca, do tratamento e
resposta do paciente. Dessa forma, o estégio em nutricdo clinica possibilitou melhor compreenséo da
DRC, por meio de um caso real, reafirmando a importancia da vivéncia prética de atendimento clinico
por futuros profissionais durante a graduacdo, bem como reafirmou a importancia do profissional
nutricionista em um hospital.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: RELATO DE CASO DURANTE ESTAGIO
EM NUTRICAO CLINICA

1. INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se pela perda progressiva e
irreversivel da funcao renal e por uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor que
60ml/min por um periodo maior que trés meses (ROCHA et. al, 2010). A
classificacdo da DRC é dividida em estagios com base na TFG, na qual quanto
menor a taxa de filtracdo glomerular maior é a disfuncao renal, sendo que um indice
menor ou igual 15ml/min é indicativo de insuficiéncia renal (BORTOLOTTO, 2008).

Os dois fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da DRC
sdo o diabetes mellitus (DM) e a hipertensado arterial sistémica (HAS), ambas
comorbidades com alta prevaléncia na populacdo em geral (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010). Quando associadas, essas patologias sdo responsaveis por
50% dos casos de pacientes em terapia renal substitutiva (FRANCA et. al, 2010).

Considerando o impacto dessa patologia no estado nutricional do paciente,
este trabalho teve como objetivo relatar um caso de paciente com diagnéstico de
insuficiéncia renal crdnica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso realizado durante o componente curricular
obrigatério do curso de Nutricdo da UNIPAMPA “Estagio curricular obrigatério em
Nutricdo Clinica”, realizado no periodo de margo a maio de 2017 em um hospital de
média complexidade da fronteira oeste do Rio Grande do Sul.

O presente estudo refere-se a uma paciente do sexo feminino, iniciais S.F., 41
anos, internada com sinais clinicos de desidratacdo, emagrecimento e vomitos
intensos. A paciente apesentava um quadro denominado “sindrome urémica’,
processo decorrente da perda da funcado renal em que ha uma sequéncia de
distarbios resultantes da concentracdo inadequada de solutos, do acumulo de
substancias téxicas nao eliminadas pela urina e da deficiéncia na producao de
horménios especificos (CUPPARI; KAMIMURA, 2009).

A paciente possui diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) hd 17 anos e
HAS ha cerca de dois anos. Durante internacdo hospitalar, a paciente recebeu
diagnoéstico médico de doenca renal crénica (DRC) classe V, encaminhada a
hemodialise.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Em anamnese da estagiaria de nutricdo, a paciente relatou nunca ter
realizado acompanhamento nutricional e tdo pouco manter uma alimentagéo
nutricionalmente adequada aos seus agravos de saude. Além disso, relatou
excessos alimentares e grande consumo de carboidratos simples.

Durante a internacdo hospitalar a paciente recebeu alimentacao
nutricionalmente adequada as suas patologias e a hemodialise, conforme
orientacoes realizadas pela nutricionista responsavel e estagiaria de nutricdo. A
recomendagcdo de energia para pacientes em hemodidlise é semelhante a de
individuos saudaveis sedentarios (MARTINS et al., 2011). No entanto, pacientes
com DRC enfrentam alteragdes do estado nutricional. A prevaléncia da desnutricao



pode estar presente entre 18% e 70% dos pacientes com DRC. (CUPPARI;
KAMIMURA, 2009).

Segundo Martins et al., 2011, os objetivos da terapia nutricional na DRC sao:
recuperar e/ou manter o estado nutricional; minimizar o catabolismo proteico; manter
o equilibrio acido-basico, hidroeletrolitico, de minerais e de vitaminas e melhorar o
prognastico.

Em exames bioquimicos realizados durante a internacao hospitalar,
constatou-se que a paciente apresentava hiperpotassemia. O potassio sérico
elevado pode causar arritmias cardiacas (BRASIL, 2010). Como forma de terapia
dietética para pacientes com hiperpotassemia se restringe alimentos ricos em
potassio. No entanto, no hospital as dietas séo classificadas em tipos, nao havendo
um plano alimentar individualizado para cada paciente.

Como forma de adequar a alimentacao ofertada, a estagiaria juntamente com
a nutricionista do hospital formularam orientacées nutricionais para as copeiras que
serviam a paciente. Dentre as orientagdes para controle da hiperpotassemia
estavam: nao oferecer feijdo e vegetais a paciente, visto que esses alimentos
possuem grande quantidade de potassio. Como forma de reduzir as quantidades do
mineral nos alimentos é indicado realizar o remolho prévio antes da cocgdo com
posterior descarte da agua. Essa operacao permite a perda de aproximadamente
60% do conteudo do potassio no alimento, no entanto, no hospital tal procedimento
é inviavel e dessa forma néo era realizado pelas cozinheiras.

Devido as sessbes de hemodidlise realizadas trés vezes na semana, 0s
liquidos foram restritos a diurese de 24 horas acrescida de 500 ml. A fim de
contribuir para a menor ingestdo de liquidos, a dieta ofertada era hipossddica,
favorecendo o controle da hipertensao arterial e do ganho de peso interdialitico.

Como auxilio ao tratamento, a paciente recebeu aconselhamento nutricional e
orientagcdes por escrito, contendo alimentos que devem ser evitados e preferidos
para o controle da doenca. Apesar dos niveis séricos de fosforo da paciente estar
dentro da normalidade, é comum individuos em hemodidlise apresentarem
hiperfosfatemia. Assim, a paciente também foi orientada sobre essa possivel
alteracao bioquimica. Dentre as recomendacdes estavam:

- Realize a operagédo de remolho por no minimo duas horas para alimentos
ricos em potassio, tais como feijao, legumes e vegetais;

- Modere o consumo de algumas frutas ricas em potassio, como banana,
mamao, laranja e meldo;

- Evite temperos prontos, pois sdo ricos em sodio. Para temperar sua
refeicdo, prefira ervas e especiarias;

- Nao coma carambola e ndo tome o suco natural da fruta, pois contém uma
substancia toxica para os portadores de doenca renal;

- Evite os alimentos embutidos, enlatados e industrializados, pois contém
muito sodio e fésforo;

- Evite chocolates, achocolatados, café soluvel, refrigerantes, amendoim,
nozes, améndoas e produtos que os contenham, pois sao ricos em fosforo;

Apés a alta hospitalar a recomendacdo médica € que a paciente continuasse
realizando as sessdes de hemodiadlise no préprio hospital, trés vezes por semana,
durante quatro horas.

4. CONSIDERACOES FINAIS
A nutricdo desempenha um importante papel no tratamento dos pacientes
com DRC. A composicdo da dieta e a orientagdo nutricional auxiliam no controle e



na prevencao de complicacdes da DRC. Para tanto, é recomendavel que o paciente
receba acompanhamento nutricional individualizado e de acordo com a progressao
da doenca, do tratamento e resposta do paciente.

O estagio em nutricao clinica possibilitou melhor compreensao da DRC, por
meio de um caso real, reafirmando a importancia da vivéncia pratica de atendimento
clinico por futuros profissionais durante a graduacdo. Da mesma forma foi possivel
reconhecer o valioso papel desempenhado pelo nutricionista em um hospital,
melhorando a assisténcia e a qualidade de vida dos pacientes.
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