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Conjunto heterogêneo de doenças

Prevalência estimada de DRC

    9%

19 milhões

Marinho, AWB et al. Cad. Saúde Colet.,2017



92,2% HD

5,8% DP

Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2021

˜148.000



Doença Renal Crônica: diagnóstico e estadiamento

 Diagnóstico (KDOQI, 2012)

 Alterações estruturais*

 Albuminúria (>30mg/gCr)

 Exames de imagem

 Alterações funcionais*

 Taxa de filtração glomerular

      (<60mL/min/1,73m²)

*Por mais de 3 meses

Estágio Característica TFG

1
Lesão renal com TFG 

normal ou aumentada
 90

2
Lesão renal com 

redução leve da TFG
60 a 89

3a
Lesão renal com 

redução moderada da 

TFG
45 a 59

3b
Lesão renal com 

redução moderada da 

TFG
30 a 44

4 Redução grave da TFG 15 a 29

5
Falência renal

ou fase dialítica
< 15

Caráter progressivo

KDIGO, 2012



Complicações da Doença Renal Crônica

Alterações do sistema imune

Distúrbios hidroeletrolíticos

Acidose metabólica

Doenças ósseas

Distúrbios metabólicos e hormonais

Doenças cardiovasculares

Hipertensão arterial

Desnutrição/obesidade

Bastos, MG et al. J Bras Nefrol, 2004



Controle ou ajuste de vários nutrientes
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É um tipo de padrão alimentar que enfatiza o consumo de

 alimentos  de origem vegetal e pode incluir ou não quantidades

 pequenas ou moderadas de carnes, ovos e lácteos.

Carrero JJ, Nature Rev.Nephrol, 2020

DASH Vegetariano

Vegano

Flexitariano

Mediterrâneo

Dieta “Plant-Based”

Definição

Kalantar-Zadeh K et al, Nutrients, 2020

PLADO



8

Vegetariana Vegana DASH Mediterranea Dieta 

saudável

PLADO

Frutas ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑

Hortaliças ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑

Leguminosas ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑

Oleaginosas ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑

Cerais integrais ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑

Carne vermelha --- --- ---- As vezes As vezes ↓

Frango --- --- ↓ ↓ ↓ ↓

Peixe --- --- ↓ ↓ ↓ ↓

Ovos ↓ --- ↓ ↓ ↓ ↓

Lácteos magros ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

Azeite oliva ↑↑↑ ↑↑↑

Vinho ↑

Ultraprocessados --- --- ---- --- ---- ----

Cortesia Carla Avesani (adaptado)

Características das Dietas “Plant-Based”



Dieta “plant-based”na DRC: há benefícios? há riscos?

✓ Progressão da DRC

✓ Manejo das complicações

Potenciais benefícios
Potenciais riscos

✓ Hiperpotassemia

✓ Inadequação proteica



Clin J Am Nephrol, 2019

O padrão dietético saudável (DASH) pode 

prevenir  DRC e albuminúria 



Kelly JT et al. Clin J Am Soc Nephrol 2017

Frutas,  hortaliças, peixe, 

grãos integrais, cereais 

e leguminosas

Carne , sal e açúcar refinado

Risco de óbito pacientes com DRC 

Menor risco

 de óbito



Risco de DRC

Declínio da TFG

Albuminúria

Risco de óbito

Padrão dietético “plant-based” na DRC

Joshi S et al. Am J Kidney Dis, 2020

Complicações

Hiperfosfatemia

Acidose metabólica

Toxicidade urêmica



Hiperfosfatemia

Vervloet MG, et al. Nat Review Nephrol ,2017

O aumento da fosfatemia

exerce papel fundamental 

no desenvolvimento da 

DMO-DRC e se associa

com calcificação vascular, 

doença cardio vascular e óbito.



leite, queijo

iogurte
carnes, peixes

e ovos

Bioacessibilidade

do fósforo

90% - 80%

embutidos, biscoitos

carnes processadas,

macarrão instantâneo

100% 70 – 80%

feijão, soja, hortaliças

amendoim,  castanhas

40 – 20%

Fósforo inorgânico

aditivos
Fósforo orgânico

ligado a proteínas

Ácido fítico

Fontes alimentares de fósforo 



9 pacientes DRC (estágio 3)

1 semana 800 mg/dia de P na dieta

Excreção

 urinária

Esse resultado indica

que o fósforo

proveniente de 

alimentos de origem 

vegetal é menos 

absorvido (fitato)

vs

Moe S et al., Clin J Am Soc Nephrol 2011



Acidose metabólica

Scialla JJ & Anderson CAM,  Adv Chronic Kidney Dis, 2013

Frequente na DRC -  40 % dos pacientes



Scialla JJ & Anderson CAM, Adv Chronic Kidney Dis, 2013

Carga ácida

Khor,B-H et al, Nutrients, 2021

Potencial renal de carga ácida (PRAL)de 

acordo com o tipo da dieta e a quantidade 

de proteína

Potencial renal de carga ácida (PRAL)de 

acordo com o tipo de alimento



Goraya N et al., Clin J Am Soc Nephrol 2013

Albumina urinária TGF-ß urinárioExcreção de ácidos

NaHCO3 F + H F + HNaHCO3

F + HNaHCO3

Pacientes hipertensos DRC estágio 4 e acidose metabólica

1 ano de intervenção com  NaHCO3 ou frutas + hortaliças

Frutas e hortaliças acidose e dano renal



Toxicidade urêmica e intestino

,

Kidney Int. 2012 Feb;81(3):227-9.

Indoxil sulfato

pcresil sulfato

TMAO

DCV



Adair KE et al, Nutrients 2020

Inúmeros potenciais benefícios



Dieta “plant-based”na DRC: há benefícios? há riscos?

✓ Progressão da DRC

✓ Manejo das complicações

Potenciais benefícios
Potenciais riscos

✓ Hiperpotassemia

✓ Inadequação proteica



Complicações

 neuromusculares

Palmer BF et al., Mayo Clin Proc, 2021

K > 5,0 mEq/L = 31%

K > 6,0 mEq/L = 8%

Prevalência de hiperpotassemia

pacientes em terapia dialítica

(DOPPS) Potássio sérico > 6,0 mEq/L

Censo Sociedade Brasileira de Nefrologia

Diálise

Cãibras, parestesia

Arritmia e parada cardíaca

Karaboyas et al. Am J Kidney Dis, 2017

Potenciais riscos - hiperpotassemia



Causas de hiperpotassemia na DRC

Principais causas de hiperpotassemia na DRC
Redução da função renal

Hipercatabolismo tecidual

Medicamentos: betabloqueadores; diuréticos poupadores de K.

Deficiência de insulina

Redução na secreção de aldosterona: diabetes, bloqueadores do SRAA

Acidose metabólica

Constipação

Dieta

St Jules&Fouque Nutrition Reviews, 2022 



Papel da dieta

Journal of  Renal  Nutrition,  2016

Hemodiálise DRC 4 e 5

Nephol. Dial. Transpl,  2020



O papel da dieta

96 Pacientes fase não dialítica

Parâmetros
Normopotassemia 

n=60
Hiperpotassemia

n=36
P

Energia, kcal/dia 1682 (1463 - 1964) 1600 (1371 - 1998) 0,69

Proteína, g/dia 61,5 (55.3 – 82,8) 59,5 (48,0 – 75,7) 0,33

Fibra g/dia 13,8 (11,5 – 18,9) 13,2 (8,4 – 18,7) 0,23

Potássio, g/dia 2,1 (1,8 – 2,8) 2,2 (1,7 – 2,6) 0,59

Ingestão alimentar de  acordo com os grupos de potássio sérico.

Ramos, C I  et al. Nephrol. Dial Transpl, 2020 

Parâmetros
Normopotassemia 

n=58
Hiperpotassemia

n=59
P

Energia, kcal/dia 1580 (1423 - 1824) 1582 (1402 - 1770) 0,68

Proteína, g/dia 66,8 (57,6 – 78,3) 64,2 (53,4 – 77,6) 0,62

Fibra g/dia 15,0 (11,6 – 20,0) 14,0 (9,4 – 18,0) 0,23

Potássio, g/dia 1,7 (1,5 – 2,0) 1,6 (1,3 – 2,0) 0,54

117 Pacientes em Hemodiálise



O papel na dieta

Frutas Hortaliças Feijão

Normopotassemia Hiperpotassemia Normopotassemia Hiperpotassemia Normopotassemia Hiperpotassemia

p=0,74 p=0,66 p=0,82

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



O papel na dieta

Conclusão: elevada ingestão de potássio não está associada com hiperpotassemia ou óbito 

de pacientes em hemodiálise.

A maior ingestão de frutas e hortaliças se associou com menor risco de óbito por todas as causas.



Quais seriam as razões para a falta de 

associação?

Outras condições ou fatores que causam hiperpotassemia e 

que se sobrepõem ao potássio da dieta ?

 Absorção do potássio da dieta dependendo do alimento?

Composição da dieta?

 Imprecisão na avaliação da ingestão de potássio?

Momento em que a dosagem de potássio sérico é realizada?



Fatores associados com a hiperpotassemia

Variáveis
Odds 
Ratio

Intervalo de 
Confiança (95%) P

inferior superior

I.Potássio (g/1000 kcal/dia)
0,58 0,10 1,46 0,54

TFGe (mL/min)
0,97 0,92 1,03 0,35

Diabetes 3,55 1,07 11,7 0,04

Uso de inibidores SRAA 1,29 0,39 4,29 0,67

Uso de NaHCO3 0,34 0,09 1,24 0,10

S. HCO3
-
<22mEq/L 4,48 1,41 14,3 0,01

TFGe – taxa de filtração glomerular estimada; 

SRAA – sistema renina-angiotensina aldosterona

Variáveis
Odds 
Ratio

Intervalo de 
Confiança (95%) P

inferior superior

I.Potássio (g/1000 kcal/dia)
1,17 0,30 4,60 0,83

Tempo em HD (meses)
0,97 0,89 1,07 0,64

Diabetes 4,22 1,31 13,6 0,02

IMC, kg/m2 1,04 0,91 1,18 0,57

Creat.sérica (mg/dL) 1,50 1,24 1,81 <0,01

S. HCO3
-
<22mEq/L 0,61 0,21 1,74 0,35

96 Pacientes fase não dialítica 117 Pacientes em Hemodiálise

Ramos, C I  et al. Nephrol. Dial Transpl, 2020 
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Naismith D & Braschi A Int J Food Sci Nutri, 2008

Estudo cruzado 11 voluntários saudáveis 10 dias
Alta bioacessibilidade

Carnes e laticínios + suco fruta

sem hortaliças e frutas

Baixa bioacessibilidade

Pouca carne e laticínios

 com hortaliças e frutas integrais

- 141 mg - 973 mg

m
g

 K

Dieta  com suco fruta Dieta com hortaliças e frutas

95% 77%

Bioacessibilidade 

do K  de frutas e 

hortaliças não 

processadas ~60%



31

Pacientes CKD-3 (n=28); K sérico: 3,5 a 4,9mEq/L

Turban et al, Nutrients 2021 

High K+ diet: 100 mmol/dia (3900 mg/dia) 
Low K+ diet: 40 mmol/dia (1000 mg/dia)

Estudo cruzado, 4 semanas em cada dieta

➢ Cuidado com dieta com elevada quantidade de potássio

➢ Monitorar o potássio sérico

➢ Não restringir alimentos saudáveis ricos em potássio



Fontes alimentares de potássio

1 bife 202 mg
1 filé de frango 387 mg 

1 copo de leite 281 mg

50 g amendoim 496 mg

1 concha de feijão 380 mg

1 pão francês 70 mg1 banana nanica 263 mg
1 pera  186 mg

Aditivos à base de K

Fonte: Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TACO, 2011)



Recomendação de ingestão de potássio

• Em adultos nos estágios 3-5D da DRC pós-tx, 

recomenda-se ajustar a ingestão de potássio para 

manter o níveis de potássio sérico dentro da faixa de 

normalidade (OPINIÃO).



Risco-Inadequação proteica?

Quantidade de proteínas

Atende as recomendações e pode ser ajustada

Planejamento dietético para pacientes com maior necessidade

Qualidade das proteínas

Adequada desde que a alimentação seja variada e balanceada

Se for vegana - leguminosas + cereais

Outras vantagens

Melhora controle da fosfatemia, hipertensão arterial, acidose metabólica, 

resistência à insulina, toxicidade urêmica, inflamação, saúde intestinal

J. Ren. Nutr., 2019



Inadequação proteica?

Dieta hipoproteica convencional (50% AVB) e “plant-based” e adequação AEE  (RDA)



Inadequação proteica?

Limitações: a modelagem teve como base um cardápio ideal e portanto teórico;

                     os cardápios foram baseados na cultura alimentar asiática;

                     dados de tabelas de composição de alimentos;                      



Questionário online e entrevista com 45 nutricionistas da Austrália que atuam em DRC  

Objetivos: - explorar as perspectivas dos nutricionistas em relação dieta “plant-based”

                   -analisar a aceitação pelos nutricionistas de uma prescrição hipotética 

                   de consumo pelos pacientes de 30 alimentos de origem vegetal por semana

Isso é realístico?
Quais alimentos vegetais deve ter cuidado



Quais os desafios para implementar? Quais os facilitadores necessários para implementar?



➢ Todos concordaram que esse tipo de dieta traz benefícios 

principalmente nos fatores de risco para progressão e distúrbios 

metabólicos da DRC.

➢ Enfatizaram a importância da mudança de paradigma em relação a 

abordagem tradicional focada em restrição de nutrientes.

➢ Indicaram a limitação de tempo para dedicar ao pacientes (no restrito 

de profissionais)

➢ Dificuldade em relação às diferentes filosofias sobre dieta na DRC dos 

outros membros da equipe multiprofissional. 

Resultado de algumas falas dos nutricionistas



J Ren Nutr,  2022



Muito obrigada
licuppari@gmail.com

@licuppari

mailto:licuppari@gmail.com
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