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Prevaléncia Global e no Brasil da Doenca
Renal Cronica (DRC)

Global: A DRC afeta Brasil: A prevaléncia de
aproximadamente 14,3% DRC nos estagios3a5é

da populagao mundial de 6,7% entre adultos,
(cerca de 753 milhoes de com um aumento

pessoas). significativo em idosos.

A DRC é um problema de saude publica porque tem alta prevaléncia, gera grande
impacto econdomico e social.

(FRANCIS, et al, 2024)



Prevaléncia em ldosos

Brasil: Estudos indicam a prevaléncia de DRC entre idosos (=60 anos) foi

de 21,4%, significativamente superior a observada em adultos mais jovens
(6,2%).

Internacional: Estudos em outros paises também indicam uma

prevaléncia elevada de DRC em idosos, a prevaléncia foi de 30,8%.

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

(KDIGO, 2024)




Principais Fatores de Risco para DRC

01

Hipertensao

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

02

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

03

Doencas
Cardiovasculares: A
presenca de
comorbidades
cardiovasculares
eleva o0 risco de
progressdo da DRC
em idosos.

04

Uso de
Medicamentos: O
uso de medicamentos
nefrotoxicos €& mais
comum em idosos,
aumentando o risco
de DRC.
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A Risk Prediction Model for New-Onset

Chronic Kidney Ricaaca in the Elderly
Variables Univariate Multivariate
HR (95% Cl) p value  HR (95% Cl) p value

Age >75 years 2.22 (1.95-2.51) <0.001 1.45 (1.28-1.65) <0.001
Female 1.07 (0.95-1.21) 0.277 1.25 (1.10-1.41) 0.001
Elevated blood pressure 1.11 (0.98-1.26) 0.106
Overweight (BMI >25 kg/m?) 1.04 (0.92-1.17) 0.522
Current smoking 0.96 (0.79-1.16) 0.644
ACEI/ARB usage 1.32 (1.13-1.55) 0.001
DM 1.36 (1.18-1.57) <0.001 1.38 (1.19-1.59) <0.001
High cholesterol (TC >6.2 mmol/L)  0.97 (0.85-1.11) 0.679
High TG (=2.3 mmol/L) 1.43 (1.24-1.65) <0.001 1.32 (1.14-1.53) <0.001
High LDL-c (=4.1 mmol/L) 0.98 (0.84-1.14) 0.828
Low HDL-c (<1.03 mmol/L) 1.17 (0.99-1.37) 0.070
Urine protein’ 1.59 (1.32-1.92) <0.001
eGFR, mL/min/1.73 m?

>90 Reference

75-<90 3.12 (2.36-4.14) <0.001 2.98 (2.24-3.95) <0.001

60-<75 19.74 (15.13-25.75)  <0.001 18.50 (14.13-24.23)  <0.001

Modelo Preditivo de Risco para DRC

RESULTADO
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Contextualizacao do Problema

Hipertensao Diabetes
‘

htp:/iwww.rim-online.com.br
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Hiperglicemia - Estrutura do Rim

Review

The Mechanism of Hyperglycemia-Induced Renal Cell Injury
in Diabetic Nephropathy Disease: An Update

Tong Wu !, Lei Ding 1, Vivian Andoh 207, Jiaxin Zhang ! and Liang Chen -*

School of Life Sciences, Jiangsu University, Zhenjiang 212013, China
School of Food Science and Biological Engineering, Jiangsu University, Zhenjiang 212013, China
*  Correspondence: oochen@ujs.edu.cn

2

Abstract: Diabetic Nephropathy (DN) is a serious complication of type I and II diabetes. It develops
from the initial microproteinuria to end-stage renal failure. The main initiator for DN is chronic
hyperglycemia. Hyperglycemia (HG) can stimulate the resident and non-resident renal cells to
produce humoral mediators and cytokines that can lead to functional and phenotypic changes in
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Como o excesso de sal (sédio) prejudica a estrutura do rim

1. Ingestao excessiva 2. Alteracoes iniciais 4. Consequéncias

3. Mecanismos de dano estrutural

de sal no rim na estrutura renal
Ativagdo do SRAA Estresse oxidativo Disfungdo endotelial Rigidez e lesdo
no inflamagao e rarefagdo vascular do glicocalix
L bhaal f
@ A\ il N
o
1 Sédio na dieta Vasoconstricao da
. nutrients Gber arteriola aferente 1 Angiotensina Il 1 Espécies reativas 1 Oxido nitrico (NO) Dano ao glicocalix
g e aldosterona de oxigénio (ROS) tubuloglomerular
Review ¢ Glomeruloesclerose
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A 05 Colige v, Newr atores pré-fibréticos e proteinas endotélio e inflamagéao e e
o o o s emion * i i i ¢ * Atrofia tubular
1 Reabsorgao de sédio Deposigdo de Lesdo tubular e Perda de capilares Proteina na urina * Fibrose intersticial
e agua colageno (fibrose) glomerular (rarefagéo) e leséo estrutural ¢ Perda progressiva da

fungao renal

Mecanismo resumido

1 Presséo no filtro Inflamacéo, estresse g Fibrose, lesdo de vasos
Excessodeisal do rim e alteragio P oxidativo, disfuncdo - @'? etibulos, perdade ¥ . Doencarenal
(sédio) % do fluxo sanguineo endotelial e dano ao ¥ estrutura renal cromica
glicocalix '

Resumo: O excesso de sal sobrecarrega os rins, aumentando a pressao e ativando mecanismos inflamatérios e oxidativos que danificam
vasos, glomérulos e tibulos, levando a fibrose e perda progressiva da estrutura renal.



Como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) danifica a estrutura do rim (Néfron)

Lesao dos podécitos

Elevagao cronica Transmissao da pressao Alteragoes hemodinamicas
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Mensagem-chave: A hipertensao arterial sistémica aumenta a pressao intraglomerular e causa lesdo da barreira de filtragao, inflamagao,

“ fibrose e perda de néfrons, levando a redug@o progressiva da fungéo renal e a doenga renal crénica.
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Como o excesso de proteina na dieta pode danificar o rim
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@ Mensagem-chave: A ingestdo excessiva de proteina aumenta a pressao e o trabalho do rim, causando hiperfiltragéo e lesdes estruturais que,
com o tempo, levam a perda de néfrons e a progressao da doenga renal crénica.




Principais Estruturas Alteradas no
Rim do Ildoso




Alteracoes Estruturais do Envelhecimento Renal

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

. Hialinose arteriolar

FANG, et al., 2020



Ageing
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Alteracoes Estruturais no Nefron do ldoso

* Glomeérulo: Aumento da espessura da membrana basal
glomerular e esclerose glomerular.

 Tabulo: Atrofia tubular e fibrose intersticial

* Vascularizacao: Arteriosclerose e reducao do fluxo sanguineo
renal.

FANG, et al., 2020




Alteracoes Estruturais no Nefron do ldoso
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Glomérulo: Aumento da espessura da membrana basal glomerular e esclerose glomerular.



Alteracoes Estruturais no Nefron do ldoso
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Alteracoes Estruturais no Nefron do ldoso
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Alteracoes Metabolicas no Idoso com DRC

* Funcao Renal: Declinio na taxa de filtracao glomerular (TFG).

* Equilibrio Hidroeletrolitico: Dificuldade na regulacao de sodio e
potassio.

e Acido-Base: Tendéncia a acidose metabdlica.

* Hormonios: Alteracoes nos niveis de renina, aldosterona e
eritropoetina, vitamina D.

(MAFRA, 2024; RIELLA, 2024)



COMPLICACOES METABOLICAS

CARBOIDRATOS: LIPIDEOS: PROTEINA:

* Diminuicao da
Oxidacao dos AG (Vv
carnitina)

» Hiperglicemia/Hipo * Catabolismo

* Hiperinsulinemia
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d Y .
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CAQUEXIA E SARCOPENIA

Particularidades do Paciente com DRC

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

PLANEJAMENTO
NUTRICIONAL

KDIGO, 2024




Risco de Sarcopenia em ldosos com DRC

40- 297%

(24.3-35.4)
269%
(22.7-31.2)

REVIEW
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2024; 15: 501-512
Published online 24 January 2024 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/jcsm.13425

204% 106 % 19.7%
(149265)  (14-265)  (14.1-26.1)

30

Prevalence of sarcopenia in patients with chronic 20

kidney disease: a global systematic review and
meta-analysis

10+

Prevalence of sarcopenia (%)

Marvery P. Duarte™?, Lucas S. Almeida’, Silvia G.R. Neri', Juliana S. Oliveira®*, Thomas J. Wilkinson>*,
Heitor S. Ribeiro™? (2 & Ricardo M. Lima*

DUARTE, et al., 2024



Risco de Sarcopenia em ldosos com DRC
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Onde devo me atualizar sobre Doenca Renal ?



OFFICIAL JOURNAL OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY
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KIDNEY DISEASE OUTCOMES rlg
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National Kidney Foundation
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengio a Saiude
Departamento de Atengio Especializada e Tematica
Coordenaciio Geral de Média e Alta Complexidade

Diretrizes

Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no
Paciente com Doenca Renal

BRASPEN Guidelines on Nutritional Therapy in Patients with Kidney Disease

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENCA RENAL Apoio institucional da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e Associagdo Brasileira de Nutrigdgo (ASBRAN)

CRONICA - DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DOI: 10.37111/braspeni.diretrizRENAL INTRODUCAO
Clarissa Martins Saraiva Figueira Zambelli! As doengas renais agudas e crénicas so altamente prevalentes e representam
i 2

TS?JEQOTES:L%EONTgcr;li;essAlveﬁ causas importantes de morbidade e mortalidade nos pacientes afetados por essas
Guilherme Teixeira de Aragjo* enfermidades. A taxa de mortalidade pode ser elevada em algumas situagées, e
Renata Cristina Campos Goncalves® L. R . .

Maria Helena Lima Gusmao® variével de acordo com fatores etiolégicos e estado clinico. Assim, a abordagem
Ana Adélia Cavalcante Hordonho” nutricional desses pacientes é complexa, pois eles representam um grupo hete-

Fernando das Mercés de Lucas Jonior®

Juliano Antunes Machado® rogéneo, com caracteristicas metabdlicas e necessidades nutricionais distintas.

Juliana de Carvalho Machado'® . R - A
Marcelo Mazza do Nascimento!! O objetivo desta diretriz é fornecer recomendagées baseadas em evidéncias
Cristina Martins'> sobre o cuidado nutricional de pacientes com doenca renal aguda e crénica.

A presente diretriz ¢ uma atualizagéo de recomendagées previamente publi-
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Estagios da DRC

Persistent albuminuria categories
Description and range

A1 A2 A3
KDIGO: Prognosis of CKD by GFR Normal to mildly Moderately Severely Sua Concef‘tragao no
and albuminuria categories increased increased increased sangue e menos
<30 mg/g 30-300 mg/g  >300 mg/g influenciada por fatores
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol  >30 mg/mmol como massa muscular’
G Yereler i 590 dieta, etnia e |datile,. que
E podem afetar os niveis de
g o G2 Mildly decreased 60-89 c!‘eatl.nlna. Alem, disso, a
s2 cistatina C € menos
g§ G3a Mildly to 45-59 suscetivel a interferéncias
€S moderately decreased de medicamentos e
"’5 Moderately to icO ini
.g 2 G3b B decéased 3044 condigoes cllnlcas~ que
83’ alteram a producado ou
- O . . ~ « .
&
O

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high KDIGO
risk; Red: very high risk. GFR, glomerular filtration rate. ’ 2024



Classificacao KDIGO

A diretriz KDIGO classifica a albuminuria em trés categorias:

Categoria RAC (mg/g) Interpretacao

Normal ou discretamente

<
A1l 30 aumentado

Albumindria moderadamente
A2 30-300 aumentada (antiga
"microalbuminuria")

Albuminuria severamente

>
A3 300 aumentada (macroalbuminduria)

RAC é um marcador precoce de dano renal.
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LRA - Recomendacoes

Tabela 1: Recomendacdes de energia e proteina em pacientes com lesdo renal aguda.

Diretriz Recomendacao de Energia

BRASPEN (2021)  * "o

Calorimetria indireta preferencialmente (na
ESPEN (2021) auséncia, 20-25 kcal/kg/dia
aumentando progressivamente)

20-30 kcal/kg/dia (com base no peso seco

Recomendacao de Proteina

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

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

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

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 continua: 1,5-1,7 g/kg/dia

Fonte: BRASPEN, 2021; ESPEN, 2021.

TRR —terapia de reposicao renal
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Recomendacoes Nutricionais - Energia

Tabela 2: Recomendacdes de energia para pacientes com doenca renal crénica.

Diretriz Estagio da DRC Ingestao Energetica

Recomendada
. 25-35 kcal/kg de peso
KDOQI 2020 Estagios 1-5 deal/dia
KDIGO 2024 Estagios 1-5 25-35 kcal/kg de peso/dia
BRASPEN 2021 Estagios 1-5 25-35 kcal/kg de peso/dia

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



Recomendacoes Nutricionais - Proteinas

Tabela 3: Recomendacdes de proteina para pacientes com doencga renal cronica.

Ingestao Proteica

Diretriz Estagio da DRC Nivel de Evidéncia
Recomendada
0,55-0,60 g/kg/dia
Estagios 3-5 (LPD) ou 0,3-0,4
KDOQI 2020 (metabolicamente g/kg/dia (VLPD) com 1A (LPD), 2C (VLPD)
estavel) analogos de
cetoacidos /DM ?
Estagios 3-5
KDIGO 2024 (metabolicamente 0,8 g/kg/dia 2C
estavel)
BRASPEN 2021 Estagios 3-5 0,8-1,0 g/kg/dia Moderado

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

2: Recomendacgao sugestiva — os beneficios e riscos sdo mais equilibrados ou incertos. Pode variar de acordo
com a situacao clinica ou preferéncia do paciente.
C: Evidéncia de baixa qualidade — geralmente estudos observacionais, dados limitados ou inconsistentes.



Recomendacoes Nutricionais — Proteinas:
Consideracoes Importantes

Em idosos com condicoes
subjacentes, como Evite alta ingestao de
fragilidade e sarcopenia, proteinas (>1,3 g/kg de

considerar metas peso corporal/dia) com
alimentares mais DRC emrisco de
elevadas de proteinas e progressao.
calorias.

KDIGO, 2024



Importante !

* Quantidades diarias de 1,0 a 1,2 g/kg de peso corporal foram sugeridas para idosos
saudaveis por varios grupos de especialistas.

* Em caso de doenca (inflamacao, infeccoes e feridas), muito pouco se sabe sobre as
necessidades proteicas de idosos frageis e doentes. Quantidades diarias de 1,2 a 1,5
g/kg foram sugeridas para idosos.

Clinical Nutrition 41 (2022) 958—989

CLINICAL
NUTRITION

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

DRI =0,8 g/kg de peso corporal.
ESPEN Guideline AMDR - 1 0 a 35 %

ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and hydration in R
geriatrics

Dorothee Volkert *, Anne Marie Beck °, Tommy Cederholm © 4. Alfonso Cruz-Jentoft €,
Lee Hooper f Eva Kiesswetter 2, Marcello Maggio ¢, Agathe Raynaud-Simon h

Cornel Sieber !, Lubos Sobotka J, Dieneke van Asselt ¥, Rainer Wirth !,

Stephan C. Bischoff ™

(ESPEN, 2022)
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Original Investigation | Nutrition, Obesity, and Exercise

Protein Intake and Mortality in Older Adults With Chronic Kidney Disease
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Original Investigation | Nutrition, Obesity, and Exercise
Protein Intake and Mortality in Older Adults With Chronic Kidney Disease

Adrian Carballo-Casla, PhD; Carla Maria Avesani, PhD; Giorgi Beridze, MD; Rosario Ortola, MD, PhD; Esther Garcia-Esquinas, MD, PhD; Esther Lopez-Garcia, PhD;
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Davide Liborio Vetrano, MD, PhD; Amaia Calderén-Larrafiaga, PhD
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Recomendacoes Nutricionais — Carboidratos e Lipidios

A oferta de carboidratos deve

ser normoglicidica (entre 50- A dieta deve ser normolipidica.
55% do valor energético total (Diretriz Brasileira de
da dieta) priorizando 4 Dislipidemia e Prevencao da

carboidratos complexos e Aterosclerose), (MAFRA,
ingestao adequada de fibras. 2024).

(MAFRA, 2024)



Recomendacao de Outros Nutrientes na DRC

TABELA 11.18 RECOMENDAGOES DE ELETROLITOS, MINERAIS E LiQUIDOS PARA PACIENTES COM |

DOENCA RENAL CRONICA
Fase nio dialitica  Hemodialise Dilise peritoneal
[ %mwomamm] 50 a 70 50270 70 3 100
[ Sodio (mafdia) ] 2.000 2 2.300 2.000 & 2.300 2.000 2 3.000
[ Fosforo (ma) ] ~700 800 a 1.000 800 a 1.000
[ Calcio (ma/diaf ]1A003L&® Maximo 2.000 (dieta + Maximo 2.000 (dieta + que-
quelantes de P a base lantes de P & base de Cal
de Ca)
[ Ferro (mg/dia)° ] Homens: 8 Homens: 8 Homens: 8
Mulheres: 15 Mulheres: 15 Mulheres: 15
Zinco (mafdial° Homens: 102 15 Homens: 102 15 Homens: 102 15
Mulheres: 8 a 12 Mulheres: 8 3 12 Mulheres: 8 a 12
Selénio (meg/dia)® 55 55 55
[ Liquidos (mL/dia) ] Sem restricao 500 a 1.000 ml/dia + Individualizada

diurese 24 h

*Ver detalhes no texto.

» Avaliar a necessidade de suplementacao.

: Nao deve ser suplementado, salve se a ingestao energética e proteica for insuficiente € se o paciente apresentar sintomas
de deficiéncia de zinco (diminuicdo do paladar elou olfato, pele sensivel, impoténcia e neuropatia periférica).

¢ Sem suplementacao.

P: fosforo; Ca: célcio.

(KDOQI, 2020; Cuppari, 2019)



Recomendacao de Outros Nutrientes na DRC

TABELA 11.19 RECOMENDACAO DIARIA DE SUPLEMENTACAO COM VITAMINAS PARA PACIENTES
COM DRC

Vitaminas Conservador HD DP

[ Vitamina Ae K ] Nao suplementar Nao suplementar Desconhecido

( Vitamina E(UI) ) 400 a 800 400 a 800 400 a 800
Tiamina (mg) 11212 1,1a1.2 112 1.2
Riboflavina (mg) a3 1:3:a11 3 1,1a 1,3
Vitamina B6 (mg) 5 10 10
\iitamina B12 (mcg) 2,4 2,4 2,4

[ Vitamina C (mg) | 75390 75 a 90 75 a 90
Acido folico (mg) 1 1 1
Niacina (mg) 14316 14216 142 16
Biotina (mcg) 30 30 30
Acido pantoténico (mg) 5 5 5

[ Vitamina D ] Individualizado Individualizado Individualizado

DP: didlise peritoneal; DRC: doenga renal cronica; HD: hemadialise.

(KDOQI, 2020; Cuppari, 2019)



Oferta de Liquidos

Tabela 4: Recomendacgdes Hidrica em pacientes com doenga renal.

Fonte / Diretriz

Mafra, 2024

Mafra, 2024

ESPEN - Nutricao
Clinica e Hidratacao
em Geriatria (2023)

Faixa Etaria

55a65anos

Acima de 65 anos

Idosos (ambos 0s sexos)

Recomendacao Hidrica

30 mL/kg de peso
atual/dia
25 mL/kg de peso
atual/dia

1,6 L/dia (mulheres)

2,0 L/dia (homens)

Observacoes

Ingestao individualizada
conforme peso

da
com

Reducao
necessidade
envelhecimento

Recomendacao
absoluta minima

Para manter hidratacao
e funcao renal
adequadas

Fonte: MAFRA, 2024; ESPEN, 2023.

(MAFRA, 2024; ESPEN, 2023)



TABELA 4 Resumo das recomendacdes de nutrientes para receptores de TxR

Nutriente

Perfodo pbs-TxR imediato

Periodo pos-TxR tardio

Energia 30 a 35 keal/kg/dia 25 a 30 keal/kg/dia
Lipidios 30 a 35% da energia total didria = 30% da energia total didria
10% de gordura saturada
10 a 15% de monoinsaturadas
10% de poli-insaturadas
Colesterol < 300 mg/dia
Carboidratos 50 a 60% da energia total didria 50 a 60% da enerqia total didria
Proteina 1.3 315 g/kg/dia (50 a 75% AVB) 1g/%afdia (50 a 75% AVB)
Sodio 2400 mg/dia 2.400 mg/dia
< 2000 mg/dia, se houver hipertensao, < 2.000 mg/dia, se houver hiper
retengao hidrica ou olighria retengdo hidrica ou oliglria
Potdssio Avaliar niveis séricos Avaliar niveis séricos
Restrig3o (1000 a 3.000 mg/dia), se houver  Restrigdo (1.000 a 3.000 mg/dia),
hiperpatassemia efou oliglria hiperpotassemia efou oligdria
Magnésio Avaliar niveis séricos/uso de ciclosporina-A  Avaliar niveis séricos/uso de cicl
Suplementar, se necessario Suplementar, se necessdrio
Cdlcio Avaliar niveis séricos Avaliar niveis séricos
Restringir ou suplementar, se necessdrio Restringir ou suplementar, se ne
Fosforo Avaliar niveis séricos Avaliar niveis séricos
Restringir ou suplementar, se necessdrio  Restringir (800 mg/dia), se houvi
cronica do enxerto
Ferro Avaliar estoques corporais Avaliar estogues corporais
Suplementar, se necessdrio Supiementar, se necessario
Vitaminas Suplementar, se necessario Suplementar, se houver rejei¢do
hidrossoltveis enxerto e dieta hipoproteica
Vitamina D3 Suplementar, se necessario Suplementar, se necessario

(CUPPARI, 2019; RIELLA, 2024)
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Protect the Kidneys and Save the Heart ® creck o poses
Using the Concept of Food as Medicine

Ludmila E M. E Cardozo, PhD, RD,*~t Natalia A. Borges, PhD, RD,*+ Marcia Ribeiro, MSc, RD}
Angela Yee-Moon Wang, PhD, MD,V and Denise Mafra, PhD, RD+*

Chronic kidney disease is a significant risk factor for cardiovascular disease. In addition to traditional risk factors, such as hypertension,
dyslipidemia, diabetes and smoking, patients with chronic kidney disease have a uremic phenotype marked by premature aging, mito-
chondrial dysfunction, persistent low-grade inflammation, gut dysbiosis and oxidative stress. These complications contribute to
abnormal vascular and myocardial remodeling processes, resulting in accelerated vascular calcification, cellular and organ senescence
and a high risk of cardiovascular disease. Nonpharmacological strategies, such as increasing physical activity and a healthy diet, may
slow the progression of kidney disease and consequently protect the heart. Thus, a deep promotion and advocacy of nutritional guid-
ance based on scientific data is needed. This narrative review discusses how nutritional interventions may delay progressive organ dam-
age in the kidney-heart axis.
Keywords: Nutrition; chronic kidney disease; cardiovascular disease
© 2023 by the National Kidney Foundation, Inc. All rights reserved.
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The increasing consumption of ultra-processed food (UPF) and the global chain of food production have a negative impact on human
health and planetary health. These foods have been replacing the consumption of nonprocessed healthy foods. This shift has not only
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Epigenetic Diet Epigenetic modifications
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