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Doenca renal cronica: diagndstico e estadiamento

Estagio Descricéao TFG Albumindria
(mL/min/1,73m?)

* Diagnostico kooay, 2012)

-

NTE‘ Les&o renal com TFG 290 Presente
* Alteragdes estruturais™® JMPORTANTE normal ou aumentada
e Albumindria (>30mg/gCr S
_ Carater progressivo Les&o renal com 89 a 60 Presente
* Exames de imagem reducéo leve da TFG
N ] . Les&o renal com 59 a 45 Presente ou
* Alteracdes funcionais* redug&o moderada da ausente
TFG
* Taxa de filtracao glomerular
. 5 3b Leséao renal com 44 a 30 Presente ou
(<60mL/min/1,73m?) reducdo moderada da ausente
TFG
* [
Por mais de 3 meses 4 Reducéo grave da TFG 29a1l5 Presente ou
ausente
5 Faléncia renal ou fase <15 Presente ou

~ de terapia renal ausente
9 I n a des substitutiva
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Prevaléncia de Doenca Renal Cronica

|

Prevaléncia estimada de DRC
9%
19 milhoes

% Censo de dialise 2021 - SBN
—
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Total estimado de pacientes em tratamento
dialitico por ano
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Causas de Doenca Renal Cronica

Conjunto heterogéneo de doengas @) censo de diise 2021 - sBN

Diagndstico de base dos pacientes em dialise
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Map 1 Number of people with diabetes worldwide and per IDF Region in 2021—2045 (2079 years)

Diabetes

I
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©  30% a 40% dos pacientes
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Diabetes is a major health issue that
. EICTTTE
has reached alarming levels. Today, —— ——— ——— ——
L] # 4o milion ¢ 50% m 33 million T 134% o5 million T B?% = 113 million ¢ 63%
more than half a billion people are - P e e i ! e il Do [ e

living with diabetes worldwide.
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1.1 Comprehensive diabetes and CKD management

Practice Point 1.1.1: Patients with diabetes and chronic kidney disease (CKD) should be treated with a comprehensive
strategy to reduce risks of kidney disease progression and cardiovascular disease

Os pacientes com diabetes e DRC devem ser
KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline tratados com uma estratégia abrangente para reduzir

for Diabetes Management in Chronic 0s riscos de progressao da doencarenal e doenca cardiovascular.
Kidney Disease
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Ny patients

Antiplatelet
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s y @ /,J
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All
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7 Q%
e Blood

Glycemic pressure Lipid
control control  management

|
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Kidney Int, 98(45): S1-S115, 2020 Exercise Nutrition Smoking cessation 9 |nades
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Por que a doenca progride?

Insulto Mediador Angiotensina Il Dlabetes
4

M fluxo sanguineo

. » Hiperfiltrag&o
hidrostat
Perdade T pressdohdrostatica = ) merular HYPERGLYCAEMIA
nefrons _ - :
estiramento, ruptura / \ V permeseletividade (barreira) | Polyol Chain | | PKC | | AGEs | | NADPH oxidase
A Injaria endotelial, Trafico de
mesangial de podécitos SrolElEs
(proteinuria)
JAK-STAT
/ Liberagao de mediadores PKC
Inflamacéo inflamatérios !
Liberagdo de mediadores Es_;\tor_es de crescimento
inflamatérios |to_cmas, _qU|m|ocmas
Angiotensina Il
. - - Glomerular hyperfiltration
Proliferacao - Mesangial cell proliferation
) N ] - Matrix production and ECM thickening
Gl | | Proliferagdo de fibroblastos - Tubulo-interstitial fibrosis
) omerg oesc .erose Deposicao de matriz extraceluar
Fibrose intersticial
Pe,rda de < Fibrose Pelle, MC et al. Life, 2022
nefrons
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Progressao e DCV

Coorte —36.195 pacientes - Coorte NHANES — 15.046 participantes
TFG 30 — 59 mL/min - Seguimento - 10 anos
Diabetes — 36%; seguimento — 24 meses - Morte cardiovascular

Progressdo rapida = > 4mL/min/ano

Incidéncia de morte por doenc¢a cardiovascular
Rapida progressao da DRC

Il No diabetes or kidney disease

24 4 Diabetes
40
22 23.04 (95% CI: . .
20 22.32- 23.76) [ Kidney disease
35
18 - b Diabetes and kidney disease
| i cdsecy Com diabetes - & 30
— -7-18.49) + . L =
Y] 15.26 (95% CI: 1 em cada 4 pacientes = 2 19.6
£ 14.8-15.73) o G 25
§ 12 = 2
. diab S @ 20
Sem diabetes = =
8 - pras
- (4]
6 | 1 em cada 7 pacientes 53 _g 13 9.9
4 1 S 3 10 6.7
. |
o 5 3.4
Overall Mo Diabetes Diabetes
Mellitus Mellitus 0 _
N=36,195 (6549 fast progressors) | N=23,021 (3514 fast progressors) | N=13,174 3,035 fast prograssors) Cardiovascular death
Go et al. BMC Nephrology (2018) 19:146 Afkarian, M etal ] Am Soc Nephrol 2013;24:302—-8
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Terapia nutricional em Diabetes e DRC

R O

KIDNEY DISEASE OUTCOMES BRASPEN

DIABETES QUALITY INITIATIVE JOURNAL

KDOQI - QONEY 0, —
SRS

National Kidney Foundation

| suncan oo s : DIRETRIZES - Academy of Nutrition
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KDOQI Clinical Practice Guideline for
Nutrition in'CKD: 2020 Update
7 KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for

" Am J Kidney Dis.76(3 Suppl 1):51-S107, 2020 Kldneyol;;it;8;4".15)‘;.;51.(.;5’,02020 Diretrizes 2021 Vol 36, Suppl. 2

Diabetes Care, 45:51-5264, 2021
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020
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Proteina dietéetica e hemodinamica glomerular

Insulto e
Mediador Angiotensina ll
V M fluxo sanguineo . . N /
Perda de M pressdo hidrostatica Hiperfiltracao
, e — Glomerular
néfrons _
estiramento, ruptura / \_ I permeseletividade (barreira)
A Injaria endotelial, Trafico de
mesangial de podécitos oroielEs
(proteinuria)

Perda de
néfrons

/ Liberacao de mediadores
Inflamacéao inflamatérios

Fatores de crescimento
Citocinas, quimiocinas
Angiotensina ll

Liberacdao de mediadores
inflamatodrios

Proliferacao

Proliferacdo de fibroblastos
Deposicdo de matriz extraceluluar

Glomeruloesclerose
Fibrose intersticial

£ Fibrose

Restricao proteica

{ POSTGLOMERULAR
| EFFECTS

PREGLOMERULAR
EFFECTS

i GLOMERULUS
i
i

Low-protein Angiotensin-
diet B iraglomeruial pathway modulation
pressure

ik,

1 Glomerular
filtration rate

Vasoconstriction

‘ f e Slgnahng Vasodilation

Afferent | | it TGF 8 '
arteriole | i i
. Efferent
i arteriole
1 Interstitial Slowed i
! fibrosis progression
to CKD

Kalantar & Fouque, NEJM, 2017
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Diabetic Kidney Disease Benefits from Intensive Low-
Protein Diet: Updated Systematic Review and Meta-
analysis

Li, Q et al, Diabetes Ther 12:21 (2021)
- 9 ensaios clinicos

Taxa de filtragcao glomerular

- 506 DRC+DM
-DRC _1_3 LPD Control
- Seguimento — 4,5 a 60 meses | Mean
_ _ Tall TN Ciavarella, 1987 15 29 7 -11.8 178
Desfecho — declinio da TFG e da proteinuria Deoen 2005 D o s s
Meloni,2004 -5.8 1.5 40 6 13
Pijls,2002 -48 12 63 -64 14
Zeller,1991 96 3.8 20 -31.7 98
Table 2 Compliance assessment of dietary protein Total (95% CI) 152

First author of included study, year of LPD intervention group (g/ Control group (g/kg/day)

publication kg/day) Test for overall effect: Z=1.61 (P =0.11)
Prescription  Actual® Prescription  Actual®

Brouhard, 1990 [26] 0.6 093 £ 027 Usual 1.57 &£ 0.66

Ciavarella, 1987 [23] - 071+ 012 14 144 + 0.12

Dussol, 2005 [22] 0.8 1.1+ 02 Usual 1.03 £+ 0.15

Hansen, 2002 [28] 0.6 0.89 + 0.19 Usual .02 £+ 0.24

Koya, 2009 [25] 0.8 0.9 = 02 12 1.1 02 LPD

Meloni, 2004 [21] 08 0.86 = 0.12  Free 1.24 + 044 Maarn S0
Clavarella, 198’ =229.14 113.57

Pijls, 2002 [24] 0.8 1.1 + .18 Usual 1.14 + 0.24 Dussol, 2005 156 486
Meloni, 2004 A1 085

Raal, 1994 [27] 0.8 0.87 1.6 20 Pijls.2002 12 1968

(0.70-1.05) (171-2.67) Zeller,1991 02 042
Zeller, 1991 [20] 0.6 072 £ 006 10 1.08 + 0.1 Total (95% CI)

. ;.
Proteinuria

Control Std. Mean Difference

g Mean a0 3 Hie andom, 95% Cl
7 397.78 2659 9 13.9% -2.73 [-4.20, -1.26]
22 114 364 25 215% 0.10 [-0.48, 0.67]
40 D2 082 40 223% -0.95 [-1.42, -0.49]
63 01 1221 B8 23.0% 0.09 [-0.25, 0.43]
20 102 072 15 19.3% -2.10 [-2.95, -1.25]
152 157 100.0%  -0.96 [-1.B1, -0.11]

Tast for overall effect: Z =2.20 (P = 0.03)
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| Weigh

9
25
40
68
15

8.7%
21.0%
24.5%
23.2%
22.7%

157 100.0%

Heterogeneity: Tau? = 84.73; Chi* = 71.51, df = 4 (P < 0.00001); I* = 94%

Hetarogeneity: Tau® = 0.79; Chi* =41.18, df = 4 (P = 0.00001); I* = 50%

Mean Difference
IV, Ran

m, 95% Cl

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

26.80 [2.37, 51.23]
-2.00 [-9.46, 5.46]
0.20 [-0.42, 0.82]
1.60 [-2.86, 6.06]
22.10 [16.87, 27.33]

7.33 [-1.61, 16.27]

1 1 1
T T

.25 0 25 50

Favours [control] Favours [LPD]

Favorece a
dieta hipoproteica

Std. Mean Difference
IV. Random. 95% Gl

Favours [LPD] Fawvours [control]

Favorece a
dieta hipoproteica



Recomendacao de proteina

KDOQI

KIDNEY DISEASE OUTCOMES
QUALITY INITIATIVE

National Kidney Foundation

.eat AcademyofNutrition
right. and Dietetics

KDOQI Clinical Practice Guideline for 2 O 2 O

Nutrition in' CKD: 2020 Update

KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for
Diabetes Management in Chronic Kidney Disease

Em adultos com DRC 3-5 e que tem diabetes

é razodavel prescrever, sob estrita supervisao clinica, NOs sugerimos manter uma ingestdo proteica de

dieta com of 0,6 — 0,8 g/kg/dia para manter 0,8 g/kg/dia para individuos com diabetes and DRC

na fase nao dialitica (2C).

adequado o estado nutricional e otimizar o

controle glicémico (OPINIAO) Kidney Int, 98(45): S1-5115, 2020

Am J Kidney Dis.76(3 Suppl 1):5S1-S107, 2020

Evitar dietas com > 1,0 g/kg/dia de proteina

Oinades
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Beneficios da dieta hipoproteica

Progressao

TS

N

i sy
G ‘ if = III’ =
¥ o

\

Efeito sinérgico dos moduladores
do SRAA?

DMO-DRC

Menor ingestao de fosforo

Proteinuria

Efeito antip-proteinurico

Menor ingestdao de sddio e gorduras
saturadas

Uremia

Diabetes

Acidose

Menor carga acida

Kalantar-Zadeh K & Fouque D.

N Engl J Med 2017

Modulagdo do perfil microbiano
intestinal
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Tipo de Proteina

Proteina Animal

VS

KDOQI

KIDNEY DISEASE OUTCOMES
QUALITY INITIATIVE

Nao ha evidéncia suficiente para recomendar

National Kidney Foundation

.eat’ Academyof Nutrition
right. and Dietetics

um tipo especifico de proteina (animal ou vegetal)

KDOQI Clinical Practice Guideline for
Nutrition in' CKD: 2020 Update

KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for
Diabetes Management roni

Kidney Int, 98(45): S1-S115, 2020 : d
idney Int, 98(45) glna es

Am J Kidney Dis.76(3 Suppl 1):51-5107, 2020 ensino de qualidade



Tipo de Proteina Padrao Alimentar

Comparacéao entre proteina
vegetal e animal

. 2 = ::d' . uf"' 2

Proteina Proteina
Vegetal Animal Padrio DASH tari
aarao vegetariano ou 3 H
Calorias Baixa Alta 4 g Padrao ocidental
Mediterraneo

AA essenciais Incompleta Completa

* PUFA e MUFA

Antioxidantes Gordura saturada e trans
Gord.Sat./Insat. Baixa/Alta Alta Fibras e proteina vegetal Sodio
\ ifenoi Fosforo
: R \na Polifendis
Fibra Alt pvo\e Frutose
Ferrr 5 0 ’Q\po a'? Sédio Proteina animal, purina
“'a que e d\{eref\q Acidos Geracao de &cidos
Se Z a Alta Fé N ,
osforo biodisponivel
Alto* Baixo ‘ Inflamag&o ‘
. . . . Estresse oxidativo

Fosforo/Calcio Baixa*/Baix  Alta/Alta Resisténcia 3 insulina

a (laticinios) Dislipidemia Impacto

.. . . Impacto Hipertensao P 0

Antioxidantes/B12 Alta/Baixa Baixa/Alta positivo Acidose metabdlica negativo

Disfuncao endotelial
Disturbios ésseos

Zinco Baixa Alta ‘

Adaptado de Kelly & Carrero, JREN, 2017 D A s
oenca renal cronica Qmades

ensino de qualidade

Folato Alta Baixa




Practice Point 3.1.1: Patients with diabetes and CKD

fruits, whole grains, fiber, legumes, plant-based proteins,
unsaturated fats, and nuts; and lower in processed meats,
refined carbohydrates, and sweetened beverages.

should consume an individualized diet high in vegetables, '

Pacientes com diabetes e DRC devem consumir uma dieta individualizada rica em vegetais
frutas e cereais integrais, proteinas de origem vegetal, gorduras insaturadas e oleaginosas;
pobre em carnes processadas, carboidratos refinados e bebidas adocadas.

50% Frutas e vegetais
25% Proteina (animal ou vegetal)

25% Cereals Integrais

E o potassio?

Oinades'

ensino de qualidade

>

Fruit and
vegetables

B

Proteh
animal \
or plant

Whole grains

Starchy
vegetables

¥

—

Your plate
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ee * =
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” - :
(8 .| animal
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[ & or plant
| » Fruitand *
|+ vegetables .
% eg o Whole grains
\. . #| © Starchy
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~
sl

Your tortilla
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|+ Protein:
21" animal -
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‘Whole grains_ -
ot 1 Starchy-.:j
© <. - | vegetables

[
“ Fruit and
| vegetables

Your rice bowl

Protein:
animal
or plant

Whole grains
Starchy
vegetables

Lt

Protein:
animal
or plant
Fruit and
vegetables

Whole grains
Starchy
vegetables

Your banana leaf



Frequéncia de hiperpotassemia em dialise

T ds in SK. bv DOPPS . Figure 2 Censo Sociedade Brasileira de Nefrologia
rendas in region T
, Y g Dialise
Patient
: : Percentile
Pr?—glalysm Serum K (mEq/L) K>5,0 mEq/L =31% m POtassi . 60 E /L
el Ootassio serico > m
K > 6,0 mEq/L = 8% 75t ’ q
6.5 - 50th
Mean 25th 20.0
6.0 - 16.1
| s 150
55 £
Q
5.0 - g
: o 100
=]
L
4.5 4 =
5.0
4.0 -
315 D'D
Phase: 1 5 Norte Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Total
El.l rOpe.-' ANZ Japaﬂ NOI’th Ame”ca Figura 1. Prevaléncia de hipercalemia na populagéo total e nas regides geograficas.
N=67,263 patients. DOPPS phase 1: 1996-2001, phase 2: 2002-2004, phase 3: 2005-2008, phase 4: 2009-
2011, phase 5: 2012-2015. A/NZ=Australia and New Zealand. Note that countries recently joining the DOPPS in
phase 5 (N=3,334 patients) are not represented in this figure.
D@PPS Karaboyas et al. Am J Kidney Dis 2017:69(2).266-277 Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2023;45(1)-106-109
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Consequéncias da hiperpotassemia

Mortalidade ajustada pela concentracao de potdssio sérico em pacientes
com DRC (CKD) com IC (HF) e Diabetes (DM) e combinado
comparado com controles

Complicac¢oes
neuromusculares _ 10+
= 09-
5 08
_E 07 -
- Caibras 2 06
'.rEu 0.5 - A
- Parestesia 2 044 ,
2034 / DM
- Arritmias $ 021 /Cﬂntrol group
=
o 0.1 -
, I T
- Parada cardiaca 0 N T T T T T T | | | | |
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Baseline serum potassium level (mEq/L)

]
9 !nQd S Palmer BF et al., Mayo Clin Proc, 2021
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Causas de hiperpotassemia na DRC

Principais causas de hiperpotassemia na DRC

Reducao da funcao renal.

Hipercatabolismo tecidual.

Medicamentos: betabloqueadores; diuréticos poupadores de K.

Deficiéncia de insulina.

Reducao na secrecao de aldosterona: diabetes, bloqueadores do SRAA.

Acidose metabdlica.

Constipacao.

Dieta.

St Jules&Fouque Nutrition Reviews, 2022




O papel da insulina

Pacientes em HD vs Controle
KCL - 0,25 mmol/kg sem glicose vs com glicose

o L. Insulinemia
Variagao do K sérico
120 -

— j e l
% —» HD s/glicose =5 100- .‘—b Controle c/glic.
: E P
“g" e 80 ‘
S =p HD c/glicose E 60 - HD c/gllcose
3 A= ] 11 ,
= =—p Controle s/glic. © 40 - N /

E -
g = Controle c/glic. E 20 - l U Th“ : Controle s/glic.
© Q. 0 = HD s/glicose

3 ;0 120 150 180
Tempo(min) Tempo(min)

Allon A, et al. Am. J. Med., 1993 9 Inades
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NET COLONIC SECRETION OF POTASSIUM

O papel do intestino

Increased Secretion of Potassium in the Rectum of Humans
With Chronic Renal Failure

RELATIONSHIP BETWEEN DAILY FECAL
WE|GHT AND FECAL POTASSIUM EXCRETION

6 p<0.05 - 12 - 500
P<0.{:5 i % ? g GD,;, o ]
5&- a y 1102 400} o
| g .
= % / e g a %o f
§4- % / ﬁo.s%s ® 300k
~ £ E .
g / / w3 °
1af / / -0.6<z(E_ &200_ .0
5 / 1 / &% @ Qe ®  CD.eDiet KT, 55-70 mEq/day
<.k / / Joa W= o e e® TH.0 Diet K¥, 95-115 mEq/day
L / / o 100F o o™ C.D.® Diet K%, 18 mEqg/day
/ Q @® TH.© Diet K*, 25 mEq/day
'T / / 1°% 8 L 1 ! L L | |
pu 0
o 10 20 30 40 50 80 70
/4 /ﬁ o 7 FECAL POTASSIUM EXCRETION, mEq/day
NORMAL CHRONIC NORMAL CHRONIC
RENAL RENAL RENAL RENAL Fibure 3. Fecal weight and potassium excretion are directly
FUNCTION FAILURE FUNCTION FAILURE related.
Martin RS, et al Am.J. Kidney Dis., 1986 Heyes CP&Robinson RR, Trans Amer Soc Artif Int Organs, 1965

A excrecao de K pelas
fezes
pode aumentar em
até
50% na DRC

\ 4

Transito intestinal lento

\ 4

f Potassemia
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Papel da dieta

Nutrient non-equivalence: Does restricting high-potassium plant
foods help to prevent hyperkalemia in hemodialysis patients?

DE St-Jules, RD, PhD', DS Goldfarb, MD2, and MA Sevick, ScD, RN!

e Fge
Hemodialise
Am
-
* - L]
g&n . . .
EILO ] : s o . .
L : . .
E
EJD
&
EM
2
&
10
oo
] 500 1000 1500 T p— — —

Patassium Intake fmgid)

Journal of Renal Nutrition, 2016

Does dietary potassium intake associate with hyperkalemia in
patients with chronic kidney disease?

Christiane I. Ramos', Ailema Gonzalez-Ortiz*?, Angeles Espinosa-Cuevas®
Carla M. Avesani™*, Juan Jesus Carrero’, and Lilian Cuppari”
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Dietary potassium (g/day)

Nephol. Dial. Transpl, 2020
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Papel da dieta

Ingestao alimentar de acordo com os grupos de potassio sérico.

96 Pacientes fase nao dialitica Il’l 117 Pacientes em Hemodidlise

Normopotassemia Hiperpotassemia

Normopotassemia Hiperpotassemia

n=60 n=36 Parametros

P

Parametros

n=58 n=59

Energia, keal/dia 1682 (1463 - 1964) 1600 (1371 - 1998) 0,69 Energia, kcal/dia 1580 (1423 - 1824) 1582 (1402 - 1770) 0,68
Proteina, g/dia 61,5 (55.3 — 82,8) 59,5 (48,0 — 75,7) 0,33 Proteina, g/dia 66,8 (576 -78,3) 64,2(534-776) 0,62
Fibra g/dia 13,8 (11,5 - 18,9) 13,2(8,4—-18,7) 0,23 Fibra g/dia 15,0(11,6-20,0) 140(94-18,0) 0,23
IPotéssio‘ g/dia 2,1(18-228) 2,2 (1,7 —2,6) 0,59 |!P0téSSi0, g/dia 1,7 (1,5-2,0) 1,6 (1,3-2,0) 0,54 |

Ramos, C | et al. Nephrol. Dial Transpl, 2020
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6,0"

5,00

3,0-
2,07

1,00

Papel da dieta

Jave  Frutas

= n

Normopotassemia  Hiperpotassemia

p=0,74

Ramos, Cl et al. Nephrol. Dial Transpl, 2020

oo

Normopotassemia

Hortalicas

p=0,66

[ I ] [ ] *

Hiperpotassemia

10,00-

8,00~

6,00-

4,00-

2,00~

,00-

Normopotassemia

p=0,82

Hiperpotassemia
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Fatores associados com a hiperpotassemia

Ig. 117 Pacientes em Hemodialise

Intervalo de Intervalo de

Variaveis g;'tci'z Confianca (95%) p el 0dds  Confianca (95%) p
inferior superior s inferior superior
I.Potassio (9/1000 kcal/dia) 0,58 0,10 1,46 0,54 I.Potassio (9/1000 keal/dia) 1,17 0,30 4,60 0,83
TFGe (mt/min) 097 0,92 1,03 035 Tempo em HD (meses) 097 0,89 1,07 0,64
[Prabetes 355 1,07 11,7 004 | [Piabetes 422 131 136 0,02
Uso de inibidores SRAA 1,29 0,39 4,29 0,67 IMC, kg/m2 1,04 0,91 1,18 0,57
Uso de NaHCO3 0,34 0,09 1,24 0,10 |Creat.sérica (mg/dL) 1,50 1,24 1,81 <0,01|
[S. HCO3 <22mEq/L 448 141 143 001 | s HCO3 <22mEqg/L 061 021 1,74 0,35

TFGe — taxa de filtracdo glomerular estimada;

SRAA — sistema renina-angiotensina aldosterona Ramos, C | et al. Nephrol. Dial Transpl, 2020
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Recomendacao de ingestao de potassio

KDOQ' eal
KIDNEY DISEASE OUTCOMES e
QUALITY INITIATIVE rlg [ ]

National Kidney Foundation

Academy of Nutrition
and Dietetics

KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR NUTRITION IN

CKD: 2020 UPDATE
T. Alp Ikizler, Jerrilynn D. Burrowes, Laura D. Byham-Gray, Katrina L. Campbell, Juan-Jesus Carrero, Winnie Chan,
Fougue, Allon N. Friedr Sana Ghadd:

D. Jordi Gold! ¥ -Fuchs, éeorge A. Kaysen, Joel D. Kopple,
ela Yee-Moon Wang, and Lilian Cuppari

AJKD Vol 76 | Iss 3 | Suppl 1 | September 2020

 Em adultos nos estagios 3-5D da DRC pos-tx, recomenda-se
ajustar a ingestao de potassio para manter o niveis de potassio

sérico dentro da faixa de normalidade (OPINIAO).




Fontes alimentares de potassio

1 bife 202 mg
1 filé de frango 387 mg

‘ "“]’ALF,)
) ~ i L_.—/

_—

1 copo de leite 281 mg

1 banana nanica 263 mg
1 pera 186 mg

| |
9 lnades Fonte: Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TACO, 2011)
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Contribuicao dos alimentos para a ingestao total de potassio

224 pacientes em HD
10 alimentos

Frutas (15,4%)
Café (12,2%)
Feijao (12,1%)
Carnes bovina (8,0%)
Hortalicas (6,9%)
Paes (6,7%)

Carne bovina, frango, hamburguer,
comidas Mexicanas, leguminosas,
frutas e suco de frutas, batata frita

Noori N et al. Am. J. Kidney Dis. 2010
Muniz GAS et al. J. Ren. Nutr. 2023



A dieta DRC + Diabetes é complexa

Baixa adesao
(~30%)

Fosforo

Nutricionista

Potassio

Lambert & Mansfield. BMC Nephrology. 2017

Proteina Gordura
CHO
Complexidade das orientacfes dietéticas
Sodio Paciente

Orientacfes contraditérias
Liquidos . .
Baixa qualidade na relagao com
os profissionais de saude

“Eu néo posso comer gordura por causa do meu
cholesterol alto. Eu ndo posso comer sal por causa
da pressao alta, ndo posso comer acucar por causa
do diabetes, ndo posso comer carne por causa do
rim. O que sobrou? (MAP, mulher, 55 anos)

. Pouco contato com o nutricionista

‘ Depresséo

Oinades

Cortesia Raissa Pereira ensino de qualidade



Estratégias praticas para adesao

Practice Point 3.1.3: Shared decision-making should be

§§ é l ‘]1(:%0 a cornerstone of patient-centered nutrition management in
%\\é‘é%g ’ patients with diabetes and CKD.
Soa 05 . : .
BRI - DecisOes compartilhadas centradas no paciente sobre as propostas
dietéeticas sao fundamentais para pacientes com diabetes e DRC

Aconselhamento nutricional

v E um processo efetivo de ajuda que tem como v' Nesse modelo o nutricionista € visto como um guia e
objetivo de estimular os pacientes a fazerem suas facilitador, e ndo um prescritor, de modo a facilitar o
proprias escolhas, considerando seus desejos, processo atraves de melhores escolhas alimentares.

emocoes e percepcdes dos aspectos envolvidos
com 0 comer, enquanto respeitam aspectos

psicoldgicos sociais e culturais.

Oinades
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Resumo

O Embora as evidéncias nao sejam robustas em relacao a restricao proteica sobre a progressao
da doenca renal do diabetes, os beneficios sobre as complicacbes da DRC tém sido claramente demonstrados.

0 Um padréo alimentar saudavel priorizando o consumo de cereais integrais, frutas, hortalicas e leguminosas é
recomendado para esses pacientes em detrimento ao padrao com alimentos processados e ultraprocessados.

O Embora a hiperpotassemia seja um fator de risco importante nessa populacao, ajustes e nao restricao na
alimentacao, devem ser feitos considerando quantidade e os métodos de coccao para remocao de potassio dos
alimentos quando necessario.

O Orientac0Oes individualizadas com metas compartilhadas e sustentaveis que contribuam para a autonomia
dos pacientes nas escolhas alimentares, tem grande potencial de adesao e de promocao de qualidade de vida.

Oinades
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Muito obrigada

licuppari@gmail.com

@licuppari



mailto:licuppari@gmail.com
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