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RESUMO

Introdugdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ caracterizada pela perda lenta e progressiva da
funcdo renal, associada a altas taxas de morbimortalidade e redu¢do da qualidade de vida.
Reconhecida como uma doenga silenciosa, seu diagndstico ocorre geralmente ja em estagios
avancados. Vale ressaltar, que estdgios mais tardios estdo relacionados a complicagdes
nutricionais mais severas. Nesse contexto, torna-se mister a adoc¢do de estratégias eficazes de
tratamento precoce. Objetivo: Analisar os impactos das intervengdes nutricionais na progressao
da DRC. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa. Foram consultadas as bases de
dados Medline, BVS, Scielo e PubMed, utilizando os descritores “Nefropatias”, “Nutri¢ao” e
“Terapéutica”, em estudos publicados entre 2021 e 2025. Sendo selecionados ao todo oito
artigos publicados. Resultados e Discussdo: Os resultados evidenciaram que o estado
nutricional influencia diretamente o progndstico do paciente renal, sendo a desnutricdo uma
complicagdo bastante comum, com cerca de 76% de pacientes com quadro de desnutricdo
decorrente de fatores como anorexia, perdas durante a hemodidlise e aumento do catabolismo
muscular. Dessa forma, a atuacdo do nutricionista ¢ essencial para orientar a dieta e a ingestao
de hidricos, visando melhorar o bem-estar do paciente e retardar o curso da doenga. Conclusio:
Por fim, a interven¢do nutricional, associada ao acompanhamento multiprofissional, ¢
fundamental para retardar a progressdo da DRC e promover melhor qualidade de vida aos
individuos acometidos. Ademais, € necessario que mais estudos abrangentes sejam realizados,
com o intuito de ampliar as evidéncias cientificas acerca das estratégias nutricionais mais
eficazes, bem como avaliar seus impactos a longo prazo
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ definida por uma perda lenta e insidiosa das fungdes
renais, caracterizada pela presenca de lesdo dos rins ou reducdo da taxa de filtragdo glomerular
durante um periodo de trés meses ou mais, independentemente da causa (Oliveira et al.,
2022). Trata-se de uma sindrome clinica secundaria associado a altos indices de mortalidade e
baixa qualidade de vida do paciente acometido (Costalonga, 2023). Além disso, ¢ uma doenca

silenciosa, podendo ter diagndstico tardio, quando os rins j& estdo significativamente



comprometidos. Dessa forma, a prevengdo e o diagndstico precoce sao primordiais (Pires;

Gomes; Aratjo, 2024).

Segundo Oliveira et al. (2022), os dois principais fatores predisponentes e
condicionantes que contribuem para a progressao da DRC sdo: a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM), cujos casos vém aumentando exponencialmente na ultima
década. Além disso, de acordo com Caetano et al. (2022), outras comorbidades, como a
obesidade e a dislipidemia, também podem agravar o quadro clinico da DRC, intensificando
suas complicacdes metabolicas. No que concerne ao processo de evolugao clinica, os portadores
apresentam varias complicacdes, tais como: anemia, acidose metabolica, tendéncia a
desnutricao ou excesso de peso, e metabolismo alterado de célcio e fosforo (Pires; Gomes;

Aratjo, 2024).

Diante desse cendrio, ¢ essencial que o paciente portador de DRC tenha
acompanhamento multiprofissional, incluindo de um profissional nutricionista, no processo de
compreensdo da sua doenca e adesdo ao tratamento (Pereira et al., 2024). Dessa forma, esta

revisdo de literatura discute os impactos intervengdes nutricionais na progressao da DRC.

2 METODOLOGIA

O método adotado foi a revisdo integrativa, envolvendo a analise de pesquisas relevantes
que oferecem embasamento para a temadtica, possibilitando a incorporagdo dos achados ao
artigo. Para a conduc¢do desta revisdo foram consultadas as bases de dados Medline, BVS, Scielo

e PubMed, com o proposito de compilar artigos e estudos pertinentes ao assunto.

A selecdo das publicagdes foi guiada pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Nefropatias”, “Nutri¢dao” e “Terapéutica”. A pesquisa foi dividida em duas fases. Na primeira
fase, foi realizada uma busca exploratoria para localizar artigos que contivessem os descritores
nos titulos, resumos ou palavras-chave, ampliando o alcance da investigacdo. Para assegurar a
pertinéncia e atualidade da revisdo, os artigos selecionados foram os publicados nos tltimos 5
anos, priorizando as contribuigdes cientificas mais recentes e relevantes sobre o tema em

questao.

Na etapa seguinte, foi realizada uma analise criteriosa por meio da leitura detalhada dos
resumos, selecionando-se apenas os estudos diretamente relacionados ao foco da pesquisa. A
busca ocorreu no intervalo de tempo de 01/07/2025 a 27/07/2025. O processo de andlise e

avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizado por trés revisores.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos publicados entre 2021-2025, artigos
originais, revisdes sistematicas e ensaios clinicos. Ja os critérios de exclusdo abrangeram teses,

dissertagdes, editoriais, estudos com animais ou em fase pré-clinica, além de artigos que nao



estavam dentro do marco temporal, duplicados, com acesso restrito ao texto completo e que nao

estivessem dentro do tema.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 8 artigos no
total, sendo 1 artigo extraido da base Medline, 4 artigos da PubMed e os outros 3 artigos da

base Scielo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os artigos selecionados, o estado nutricional do paciente renal impacta
fortemente no seu progndstico. Isso ocorre porque, com a funcdo renal comprometida,
substancias como potassio, fosforo, ureia, sédio e 4gua acabam se acumulando no organismo.
Esse fendmeno resulta em complicagdes graves, como hipercalemia, hiponatremia, edema

pulmonar, entre outros (Abreu et al., 2023).

Ainda, o trabalho de Oliveira et al. (2022) ratifica que aproximadamente 23 a 76% dos
individuos diagnosticados com DRC apresentam o quadro clinico da desnutri¢do. Essa alteracao
nutricional prevalente ocorre por multiplos fatores provocados pela propria doenca em si, tais
como: anorexia, perdas de nutrientes devido a hemodidlise ¢ ao aumento do catabolismo

muscular induzido pela acidose metabolica e inflamacao (Oliveira et al., 2022).

Nesse contexto, o profissional nutricionista tem o objetivo mister de elaborar
cardapios que possam suprir as necessidades nutricionais de seus pacientes, comunicar sobre
a dieta e as restrigdes hidricas que o paciente deve seguir, promover seu bem-estar (Caetano
et al., 2022). O uso da terapia nutricional nesses pacientes tem como foco: reduzir o edema, os
niveis de fosfato, cianatos e ureia, corrigir a acidose metabodlica, além de retardar a progressao

da DRC (Costalonga et al., 2023).

Atualmente, as diretrizes KDIGO de 2024 estabelecem que as medidas ndo
farmacoldgicas incluem uma dieta saudavel, seja mediterranea ou vegetariana, além da
atividade fisica regular, cessar o tabagismo e perda de peso. Uma dieta com baixo teor de soédio
(menos de 5 g de sal por dia) e uma ingestao de proteina de 0,8 g/kg/dia, com um possivel ajuste

para pacientes ndo diabéticos, também ¢ recomendada (Delanaye et al., 2025).

O estudo de Povero et al. (2025) afirma que a dieta com muito baixo teor de proteina
suplementada com cetoanalogos (s-VLPD) ¢ uma estratégia dominante, com 6timo custo-
beneficio para o tratamento, capaz de retardar o inicio da dialise. Ja o trabalho de Michael e
Andreo (2025) aponta que uma Dieta com Predominincia de Proteinas de Origem Vegetal
(PLADO), focada na ingestdo de fontes de proteina vegetal, restringindo a ingestao total de
proteinas, ¢ uma abordagem nutricional que promove a diversidade da microbiota intestinal e
reduz a producao de toxinas urémicas, chegando até a retardar o curso da doenga (Michael;

Andreo, 2025)



Além da terapia nutricional, vale ressaltar que a pratica regular de atividade fisica (150
minutos por semana) ¢ recomendada como uma estratégia nao farmacologica eficaz, tanto na
prevencao quanto no controle dessas condi¢des. Isso ocorre porque a atividade fisica auxilia no
controle de fatores que estao diretamente relacionados a progressao da DRC, tais como controle
da pressao arterial e do peso corporal, além de melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir
processos inflamatorios, assim, contribuindo para a reducdo da prevaléncia de agravos

associados a DRC (Pereira et al., 2024).

4 CONCLUSAO

Diante da natureza progressiva e multifatorial da DRC, torna-se notdrio a relevancia do
acompanhamento multiprofissional, em especial da atuagdo do nutricionista no manejo clinico
e na adesdo ao tratamento. Os achados reforcam que o estado nutricional do paciente estd
associado ao progndstico do paciente renal, podendo retardar ou agravar o curso da doenga.
Além de que cerca de 76% dos pacientes apresentam desnutri¢ao ja em estagios iniciais. Dessa
forma, a interven¢ao nutricional mostra-se eficaz na promo¢ao do bem-estar, na prevencao de
complicagdes e na contengdo da progressao da doenga, além de promover uma abordagem mais

personalizada para o cuidado integral do individuo.
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