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Prevalência Global e no Brasil da Doença 
Renal Crônica (DRC)

Global: A DRC afeta 
aproximadamente 14,3% 

da população mundial 
(cerca de 753 milhões de 

pessoas).

Brasil: A prevalência de 
DRC nos estágios 3 a 5 é 

de 6,7% entre adultos, 
com um aumento 

significativo em idosos.

(FRANCIS, et al, 2024)

A DRC é um problema de saúde pública porque tem alta prevalência, gera grande
impacto econômico e social.



Prevalência em Idosos

Brasil: Estudos indicam a prevalência de DRC entre idosos (≥60 anos) foi
de 21,4%, significativamente superior à observada em adultos mais jovens
(6,2%).

Internacional: Estudos em outros países também indicam uma
prevalência elevada de DRC em idosos, a prevalência foi de 30,8%.

A diretriz KDIGO 2024 destaca que a DRC é uma preocupação crescente
em adultos e idosos, com risco aumentado de progressão para
insuficiência renal terminal.

(KDIGO, 2024)



Principais Fatores de Risco para DRC

Hipertensão
Arterial: Presente
em até 75% dos
idosos, é um dos
principais fatores
de risco para DRC.

01
Diabetes Mellitus: A
prevalência de
diabetes aumenta
com a idade,
contribuindo para o
desenvolvimento de
DRC.

02
Doenças
Cardiovasculares: A
presença de
comorbidades
cardiovasculares
eleva o risco de
progressão da DRC
em idosos.

03
Uso de
Medicamentos: O
uso de medicamentos
nefrotóxicos é mais
comum em idosos,
aumentando o risco
de DRC .

04



Modelo Preditivo de Risco para DRC



RELEMBRANDO



Estrutura

(PORTH, 2021)
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Contextualização do Problema 

Hipertensão 
Arterial 

Diabetes
Mellitus

KDIGO,2024



Hiperglicemia – Estrutura do Rim



endotelina









Principais Estruturas Alteradas no 
Rim do Idoso



Alterações Estruturais do Envelhecimento Renal

1. Glomeruloesclerose 
2. Atrofia Tubular Focal 
3. Fibrose Intersticial
4. Hialinose arteriolar

FANG, et al., 2020



Mecanismos Moleculares do Envelhecimento Renal

FANG, et al., 2020



Alterações Estruturais no Nefron do Idoso

• Glomérulo: Aumento da espessura da membrana basal
glomerular e esclerose glomerular.

• Túbulo: Atrofia tubular e fibrose intersticial

• Vascularização: Arteriosclerose e redução do fluxo sanguíneo
renal .

FANG, et al., 2020



Alterações Estruturais no Nefron do Idoso

Glomérulo: Aumento da espessura da membrana basal glomerular e esclerose glomerular.

(PORTH, 2021)



Alterações Estruturais no Nefron do Idoso

Túbulo: Atrofia tubular e fibrose intersticial (PORTH, 2021)



Alterações Estruturais no Nefron do Idoso

(PORTH, 2021)



Alterações Metabólicas no Idoso com DRC

• Função Renal:Declínio na taxa de filtração glomerular (TFG).

• Equilíbrio Hidroeletrolítico: Dificuldade na regulação de sódio e
potássio.

• Ácido-Base: Tendência à acidosemetabólica.

• Hormônios: Alterações nos níveis de renina, aldosterona e
eritropoetina, vitamina D.

(MAFRA, 2024; RIELLA, 2024)



CARBOIDRATOS: 

• Hiperglicemia/Hipo
• Hiperinsulinemia

LIPÍDEOS: 

• Diminuição da
Oxidação dos AG (↓
carnitina)

PROTEÍNA:

• Catabolismo

COMPLICAÇÕES METABÓLICAS 

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL

Particularidades do Paciente com DRC

KDIGO, 2024

DIAGNÓSTICO 
NUTRICIONAL 

PLANEJAMENTO 
NUTRICIONAL

CAQUEXIA E SARCOPENIA



Risco de Sarcopenia em Idosos com DRC

DUARTE, et al., 2024



Risco de Sarcopenia em Idosos com DRC

DUARTE, et al., 2024



Onde devo me atualizar sobre Doença Renal ?







Estágios da DRC

KDIGO, 2024

Sua concentração no
sangue é menos
influenciada por fatores
como massa muscular,
dieta, etnia e idade, que
podem afetar os níveis de
creatinina. Além disso, a
cistatina C é menos
suscetível a interferências
de medicamentos e
condições clínicas que
alteram a produção ou
eliminação da creatinina.



Categoria RAC (mg/g) Interpretação

A1 < 30 Normal ou discretamente 
aumentado

A2 30–300
Albuminúria moderadamente 

aumentada (antiga 
"microalbuminúria")

A3 > 300 Albuminúria severamente 
aumentada (macroalbuminúria)

Classificação KDIGO

A diretriz KDIGO classifica a albuminúria em três categorias:

RAC é um marcador precoce de dano renal.



Terapia Nutricional na Doença Renal no Idoso

TRATAMENTO 
CONSERVADOR TERAPIA SUBSTITUTIVA

DIALISE TRANSPLANTE

DRC LRA NEFROLITÍASE



LRA – Recomendações 

Diretriz Recomendação de Energia Recomendação de Proteína

BRASPEN (2021) 20–30 kcal/kg/dia (com base no peso seco
ou ideal)

- Sem TRR e sem hipercatabolismo: 0,8–
1,0 g/kg/dia

- Hipercatabólico sem TRR: 1,3–1,5
g/kg/dia

- Com TRR intermitente: 1,5 g/kg/dia
- Com TRR contínua: 1,7–2,5 g/kg/dia

ESPEN (2021)
Calorimetria indireta preferencialmente (na
ausência, 20–25 kcal/kg/dia no início,
aumentando progressivamente)

- Sem TRR: iniciar com 1,0 g/kg/dia e
aumentar até 1,3 g/kg/dia se tolerado

- Com TRR intermitente: 1,3–1,5 g/kg/dia
- Com TRR contínua: 1,5–1,7 g/kg/dia

Fonte: BRASPEN, 2021; ESPEN, 2021.

Tabela 1: Recomendações de energia e proteína em pacientes com lesão renal aguda.

TRR – terapia de reposição renal 



Terapia Nutricional na Doença Renal no Idoso

TRATAMENTO 
CONSERVADOR TERAPIA SUBSTITUTIVA

DIALISE TRANSPLANTE

DRC LRA



Recomendações Nutricionais - Energia

Diretriz Estágio da DRC Ingestão Energética 
Recomendada

KDOQI 2020 Estágios 1–5 25–35 kcal/kg de peso 
ideal/dia

KDIGO 2024 Estágios 1–5 25–35 kcal/kg de peso/dia
BRASPEN 2021 Estágios 1–5 25–35 kcal/kg de peso/dia

Fonte: KDIGO, 2024; KDOQI, 2021; BRASPEN, 2021.

Tabela 2: Recomendações de energia para pacientes com doença renal crônica.



Recomendações Nutricionais - Proteínas

Diretriz Estágio da DRC Ingestão Proteica 
Recomendada Nível de Evidência

KDOQI 2020
Estágios 3–5 

(metabolicamente 
estável)

0,55–0,60 g/kg/dia 
(LPD) ou 0,3–0,4 

g/kg/dia (VLPD) com 
análogos de 

cetoácidos / DM ?

1A (LPD), 2C (VLPD)

KDIGO 2024
Estágios 3–5 

(metabolicamente 
estável)

0,8 g/kg/dia 2C

BRASPEN 2021 Estágios 3–5 0,8–1,0 g/kg/dia Moderado
Fonte: KDIGO, 2024; KDOQI, 2021; BRASPEN, 2021.

Tabela 3: Recomendações de proteína para pacientes com doença renal crônica.

2: Recomendação sugestiva — os benefícios e riscos são mais equilibrados ou incertos. Pode variar de acordo 
com a situação clínica ou preferência do paciente.
C: Evidência de baixa qualidade — geralmente estudos observacionais, dados limitados ou inconsistentes.



Recomendações Nutricionais – Proteinas: 
Considerações Importantes

KDIGO, 2024

Em idosos com condições 
subjacentes, como 

fragilidade e sarcopenia, 
considerar metas 
alimentares mais 

elevadas de proteínas e 
calorias.

Evite alta ingestão de 
proteínas (>1,3 g/kg de 
peso corporal/dia) com 

DRC em risco de 
progressão.



Importante !
• Quantidades diárias de 1,0 a 1,2 g/kg de peso corporal foram sugeridas para idosos

saudáveis por vários grupos de especialistas.

• Em caso de doença (inflamação, infecções e feridas), muito pouco se sabe sobre as
necessidades proteicas de idosos frágeis e doentes. Quantidades diárias de 1,2 a 1,5
g/kg foram sugeridas para idosos.

(ESPEN, 2022)

DRI = 0,8 g/kg de peso corporal.
AMDR – 10 a 35 %







Recomendações Nutricionais – Carboidratos e Lipídios 

A oferta de carboidratos deve
ser normoglicídica (entre 50-
55% do valor energético total
da dieta) priorizando
carboidratos complexos e
ingestão adequada de fibras.
(MAFRA, 2024)

A dieta deve ser normolipídica. 
(Diretriz Brasileira de 

Dislipidemia e Prevenção da 
Aterosclerose), (MAFRA, 

2024).



Recomendação de Outros Nutrientes na DRC

(KDOQI, 2020; Cuppari, 2019)



Recomendação de Outros Nutrientes na DRC

(KDOQI, 2020; Cuppari, 2019)



Oferta de Líquidos 

Fonte / Diretriz Faixa Etária Recomendação Hídrica Observações

Mafra, 2024 55 a 65 anos 30 mL/kg de peso
atual/dia

Ingestão individualizada
conforme peso

Mafra, 2024 Acima de 65 anos 25 mL/kg de peso
atual/dia

Redução da
necessidade com
envelhecimento

ESPEN – Nutrição
Clínica e Hidratação
em Geriatria (2023)

Idosos (ambos os sexos) 1,6 L/dia (mulheres) Recomendação
absoluta mínima

2,0 L/dia (homens)
Para manter hidratação
e função renal
adequadas

(MAFRA, 2024; ESPEN, 2023)

Fonte: MAFRA, 2024; ESPEN, 2023.

Tabela 4: Recomendações Hídrica em pacientes com doença renal.



(CUPPARI, 2019; RIELLA, 2024)



Atualidade / Inovação / 
Perspectivas do Futuro 
/ Sustentabilidade 



hipercalemia



(CARDOZO, 2023)



(CARDOZO, 2023)



(AVESANE, 2022)





(MAFRA, 2022)



(MAFRA, 2022)

reduzir o 
envelhecimento celular 

e o risco de doenças 
relacionadas à idade.



Nutrição Senoterapêutica

1. Resveratrol
2. Apigenina – salsa, aipo, 

camomila, couve
3. Silibina – Alcachofra
4. Genisteína – soja 
5. Berberina – Plantas 

medicinais 
6. Floretina – maça 
7. Alicina – alho
8. Antocianina – frutas 

vermelhas e roxas. 

(MAFRA, 2022)
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