
Aula 14 3 Nutrição na Doença Renal Aguda e 
Crônica
Desvendando a Nutrição Renal: Um Guia Essencial para a Saúde dos Rins

Você já parou para pensar na complexidade e na importância dos nossos rins? Eles são verdadeiros filtros do 
corpo, trabalhando incansavelmente para manter o equilíbrio, eliminar toxinas e regular a pressão arterial. Mas o 
que acontece quando esses órgãos vitais começam a falhar? É nesse cenário que a nutrição se revela uma 
ferramenta poderosa, capaz de fazer a diferença na qualidade de vida e no prognóstico de pacientes com doenças 
renais.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo da nutrição aplicada à doença renal, tanto na sua forma aguda quanto 
crônica. Nosso objetivo é que, ao final deste encontro, você seja capaz de compreender os desafios nutricionais 
específicos de cada fase da doença, identificar as principais estratégias de manejo dietético e aplicar as diretrizes 
mais recentes para otimizar o tratamento de seus futuros pacientes. Prepare-se para desmistificar conceitos e 
construir um conhecimento sólido que fará de você um profissional ainda mais completo.

A relevância prática deste tema é imensa. No dia a dia clínico, você se deparará com pacientes renais em diversas 
etapas, desde aqueles que buscam retardar a progressão da doença com terapia nutricional conservadora, até os 
que já estão em diálise ou aguardando um transplante. Dominar a nutrição renal não é apenas uma habilidade, é 
uma responsabilidade que impacta diretamente a vida dessas pessoas. Vamos explorar desde o manejo de 
nutrientes-chave como proteína, potássio, fósforo e sódio, até a suplementação de vitaminas e minerais, e a 
nutrição durante as terapias renais substitutivas.

Para que esta jornada seja ainda mais fluida, vamos conectar o que você já sabe sobre fisiologia renal e 
metabolismo de nutrientes com as adaptações necessárias em quadros de disfunção. Pense nesta aula como um 
mapa que o guiará pelas nuances da terapia nutricional, transformando o conhecimento teórico em ferramentas 
práticas para o seu arsenal profissional.



A Dança Delicada dos Rins: Entendendo a 
Doença Renal Crônica (DRC)
Imagine seus rins como uma orquestra afinada, onde cada instrumento (néfron) toca sua parte para manter a 
harmonia do corpo. Na Doença Renal Crônica (DRC), essa orquestra começa a desafinar, com alguns instrumentos 
perdendo sua capacidade de tocar plenamente. É um processo progressivo e silencioso, que muitas vezes só se 
manifesta quando a perda de função já é significativa. A nutrição, nesse contexto, atua como um maestro que tenta 
reequilibrar a melodia, adaptando a partitura para que a orquestra continue a tocar da melhor forma possível, 
mesmo com as limitações.

A terapia nutricional conservadora na DRC é a primeira linha de defesa, buscando retardar a progressão da doença 
e minimizar as complicações metabólicas. Não se trata apenas de "cortar" alimentos, mas sim de um planejamento 
estratégico que visa preservar a função renal residual, controlar sintomas e melhorar a qualidade de vida do 
paciente. É um desafio constante, pois cada indivíduo responde de forma única, e a dieta precisa ser altamente 
personalizada, levando em conta o estágio da doença, comorbidades e preferências alimentares.

Um dos pilares dessa terapia é o manejo cuidadoso de nutrientes que, em excesso, podem sobrecarregar os rins já 
comprometidos. Proteínas, potássio, fósforo e sódio são os protagonistas dessa história, e entender como 
equilibrá-los é fundamental. As diretrizes mais recentes, como as da BRASPEN e ESPEN, enfatizam uma 
abordagem individualizada, reconhecendo que não existe uma "dieta única" para todos os pacientes com DRC.



Proteína: O Equilíbrio entre Nutrir e Proteger 
os Rins
A proteína é um nutriente essencial para a vida, fundamental para a construção e reparo de tecidos, produção de 
enzimas e hormônios. No entanto, para pacientes com Doença Renal Crônica (DRC), o metabolismo proteico gera 
resíduos nitrogenados que precisam ser filtrados pelos rins. Quando a função renal diminui, essa filtragem se torna 
menos eficiente, levando ao acúmulo de toxinas e à sobrecarga dos rins. É como ter uma estrada com buracos: 
você precisa de carros para se locomover (proteína), mas muitos carros pesados (excesso de proteína) podem 
danificar ainda mais a estrada já comprometida.

Por isso, o manejo da proteína na DRC é uma arte delicada. O objetivo não é eliminar a proteína da dieta, o que 
levaria à desnutrição e perda de massa muscular, mas sim otimizar a quantidade e a qualidade. A restrição proteica 
controlada, especialmente nas fases pré-dialíticas (estágios 3 a 5 não dialíticos), tem se mostrado eficaz em 
reduzir a uremia, aliviar sintomas como náuseas e fadiga, e potencialmente retardar a progressão da doença renal. 
As diretrizes atuais sugerem um consumo de 0,6 a 0,8 g de proteína por quilo de peso corporal por dia para a 
maioria dos pacientes em terapia conservadora.

É crucial que a proteína consumida seja de alto valor biológico, ou seja, que contenha todos os aminoácidos 
essenciais. Fontes como ovos, carnes magras, peixes e laticínios são preferíveis. Além disso, a distribuição da 
proteína ao longo do dia e a combinação com fontes de energia adequadas (carboidratos e gorduras) são 
importantes para evitar que a proteína seja utilizada como fonte de energia, em vez de ser poupada para suas 
funções estruturais.



Potássio: O Desafio do Equilíbrio Eletrolítico
O potássio é um mineral vital para o funcionamento adequado dos músculos, incluindo o coração, e para a 
manutenção do equilíbrio de fluidos. No entanto, os rins são os principais responsáveis por excretar o excesso de 
potássio do corpo. Em pacientes com Doença Renal Crônica (DRC), essa capacidade de excreção diminui, levando 
ao risco de hipercalemia 3 níveis elevados de potássio no sangue. A hipercalemia é uma condição perigosa, pois 
pode causar arritmias cardíacas graves e até mesmo parada cardíaca. Imagine o potássio como um maestro 
regendo o ritmo do coração; se ele estiver desregulado, a orquestra pode perder o compasso e parar.

O manejo do potássio na dieta é, portanto, um componente crítico da terapia nutricional. Alimentos ricos em 
potássio incluem frutas como banana, laranja, abacate, e vegetais como batata, tomate e folhosos escuros. Não 
significa que esses alimentos devem ser totalmente eliminados, mas sim que seu consumo precisa ser monitorado 
e, em muitos casos, limitado. Técnicas culinárias como o duplo cozimento (ferver o alimento, descartar a água e 
ferver novamente com água limpa) podem ajudar a reduzir o teor de potássio em alguns vegetais.

A educação do paciente é fundamental aqui. Muitos não têm consciência de quais alimentos são ricos em potássio 
e como prepará-los de forma segura. É nosso papel, como nutricionistas, fornecer orientações claras e práticas, 
adaptadas à realidade de cada um, para que eles possam fazer escolhas alimentares conscientes e seguras, 
minimizando o risco de complicações.

Alimentos Ricos em 
Potássio

Banana, laranja, abacate

Batata, tomate, espinafre

Feijão, lentilha

Chocolate, café

Técnicas de Redução
Duplo cozimento

Descascar frutas

Evitar sucos concentrados

Porções controladas

Sinais de Alerta
Fraqueza muscular

Formigamento

Palpitações

Náuseas



Fósforo: O Mineral Escondido e Seus 
Impactos Ósseos
O fósforo é outro mineral essencial, crucial para a saúde óssea, produção de energia e diversas funções celulares. 
Assim como o potássio, o fósforo é excretado principalmente pelos rins. Na Doença Renal Crônica (DRC), a 
capacidade de eliminar o excesso de fósforo diminui, resultando em hiperfosfatemia. O acúmulo de fósforo no 
sangue é particularmente problemático porque ele se liga ao cálcio, formando depósitos que podem calcificar 
vasos sanguíneos e tecidos moles, além de contribuir para a doença óssea renal (osteodistrofia renal). Pense no 
fósforo como um cimento: em quantidades adequadas, ele constrói ossos fortes, mas em excesso, ele pode 
"cimentar" e endurecer outras estruturas importantes do corpo.

O controle do fósforo dietético é um desafio, pois ele está amplamente presente em muitos alimentos, 
especialmente em produtos processados, laticínios, carnes e grãos integrais. Além disso, o fósforo inorgânico, 
encontrado em aditivos alimentares (como fosfatos em refrigerantes, embutidos e pães industrializados), é 
absorvido quase 100% pelo organismo, tornando-o um vilão silencioso. O fósforo orgânico, presente naturalmente 
nos alimentos, tem uma absorção menor.

A estratégia nutricional envolve a restrição de alimentos ricos em fósforo, priorizando fontes com menor teor ou 
com fósforo de menor biodisponibilidade. Em muitos casos, o uso de quelantes de fósforo (medicamentos que se 
ligam ao fósforo no intestino, impedindo sua absorção) é necessário para complementar a dieta. A combinação de 
dieta e medicação é essencial para manter os níveis de fósforo dentro da faixa segura e proteger a saúde óssea e 
cardiovascular do paciente renal.

Fósforo Orgânico (Natural)

Absorção: 40-60%

Carnes e peixes

Ovos

Laticínios

Grãos integrais

Nozes e sementes

Fósforo Inorgânico (Aditivos)

Absorção: quase 100%

Refrigerantes

Embutidos

Pães industrializados

Produtos processados

Caldos concentrados



Sódio: O Vilão Silencioso da Pressão Arterial 
e Retenção Hídrica
O sódio é um eletrólito fundamental para a manutenção do volume sanguíneo, da pressão arterial e do equilíbrio de 
fluidos. No entanto, o consumo excessivo de sódio é um dos maiores desafios na Doença Renal Crônica (DRC). 
Rins comprometidos têm dificuldade em excretar o excesso de sódio, o que leva à retenção de líquidos, inchaço 
(edema) e, mais perigosamente, ao aumento da pressão arterial. A hipertensão arterial é uma das principais causas 
e também uma das mais graves complicações da DRC, acelerando a perda da função renal e aumentando o risco 
de eventos cardiovasculares. Imagine o sódio como uma esponja: quanto mais sódio você ingere, mais água seu 
corpo retém, sobrecarregando o sistema cardiovascular e os rins.

A restrição de sódio é uma das intervenções dietéticas mais impactantes para pacientes com DRC. O desafio 
reside no fato de que o sódio não está presente apenas no sal de cozinha. Ele se esconde em alimentos 
processados, enlatados, embutidos, temperos prontos, caldos concentrados e até em pães e biscoitos. Muitas 
vezes, o paciente não percebe o alto teor de sódio desses produtos, focando apenas no saleiro.

A educação nutricional deve focar em ensinar o paciente a ler rótulos, a preferir alimentos frescos e a utilizar 
temperos naturais como ervas, especiarias, alho e cebola para realçar o sabor dos alimentos. O objetivo é reduzir a 
ingestão para menos de 2 gramas de sódio por dia, ou conforme a recomendação médica individualizada. Essa 
medida simples pode ter um impacto significativo no controle da pressão arterial, na redução do edema e na 
melhora da qualidade de vida.

Fontes Óbvias
Sal de cozinha, sal grosso, 
temperos prontos e caldos 
concentrados são as fontes 
mais conhecidas de sódio.

Fontes Ocultas
Pães, biscoitos, embutidos, 
enlatados, molhos prontos e 
alimentos processados 
contêm grandes 
quantidades de sódio.

Alternativas 
Saudáveis
Ervas frescas, especiarias, 
alho, cebola, limão e vinagre 
podem substituir o sal e 
realçar sabores.



Nutrição na Terapia Renal Substitutiva: 
Hemodiálise
Quando a Doença Renal Crônica (DRC) avança para o estágio terminal, os rins já não conseguem mais realizar suas 
funções vitais, e a terapia renal substitutiva (TRS) se torna necessária. A hemodiálise é uma das modalidades mais 
comuns, onde o sangue do paciente é filtrado por uma máquina, removendo toxinas e excesso de fluidos. Se antes 
a dieta era para "poupar" os rins, agora ela se adapta a um cenário onde uma máquina assume parte do trabalho. É 
como ter um carro que precisa de uma manutenção pesada: a oficina (hemodiálise) faz o trabalho principal, mas 
você ainda precisa abastecer com o combustível certo (nutrição) para que ele funcione bem entre as 
manutenções.

A nutrição durante a hemodiálise é complexa e difere da terapia conservadora. Com a filtração regular do sangue, 
há uma maior perda de nutrientes, especialmente proteínas e vitaminas hidrossolúveis. Por outro lado, a remoção 
de potássio e fósforo é mais eficiente, permitindo uma dieta um pouco mais flexível em relação a esses minerais, 
embora ainda com monitoramento rigoroso. A ingestão proteica, por exemplo, precisa ser maior (1,0 a 1,2 g/kg/dia) 
para compensar as perdas e prevenir a desnutrição, que é uma complicação comum e grave em pacientes em 
diálise.

O controle de fluidos e sódio continua sendo crucial, pois o acúmulo excessivo entre as sessões de diálise pode 
levar a sobrecarga cardíaca e pulmonar. A equipe de saúde, incluindo o nutricionista, trabalha em conjunto para 
ajustar a dieta às necessidades individuais, monitorando exames laboratoriais e o ganho de peso interdialítico.



Nutrição na Terapia Renal Substitutiva: 
Diálise Peritoneal
A diálise peritoneal é outra modalidade de terapia renal substitutiva, que utiliza o peritônio (membrana que reveste 
a cavidade abdominal) como filtro natural. Uma solução dialítica é infundida na cavidade abdominal, onde 
permanece por algumas horas, absorvendo toxinas e excesso de fluidos do sangue. Essa modalidade oferece mais 
flexibilidade ao paciente, que pode realizar o procedimento em casa, mas também apresenta desafios nutricionais 
únicos. Se a hemodiálise é como ir a uma oficina especializada, a diálise peritoneal é como ter uma pequena 
oficina em casa, exigindo mais autonomia e disciplina do paciente.

Um dos principais pontos de atenção na diálise peritoneal é a absorção de glicose da solução dialítica. Essa 
glicose, embora ajude na remoção de fluidos, contribui com calorias significativas para a dieta do paciente, o que 
pode levar ao ganho de peso e ao desenvolvimento de hiperglicemia, especialmente em pacientes diabéticos. Isso 
exige um ajuste na ingestão de carboidratos da dieta para evitar o excesso calórico.

Assim como na hemodiálise, a ingestão proteica precisa ser elevada (1,0 a 1,2 g/kg/dia), pois há perdas 
consideráveis de proteína através do peritônio. O controle de potássio e fósforo é geralmente mais flexível do que 
na hemodiálise, devido à remoção contínua desses minerais. No entanto, a monitorização regular ainda é 
essencial. O sódio e o controle de fluidos permanecem importantes, mas a natureza contínua da diálise peritoneal 
pode oferecer um manejo mais suave do balanço hídrico em comparação com as flutuações da hemodiálise.

Absorção de Glicose
A solução dialítica contém glicose 
que é absorvida, contribuindo 
com 300-800 kcal/dia

Perda Proteica
Perdas significativas de proteína 
através do peritônio exigem maior 
ingestão

Ajuste Dietético
Redução de carboidratos da dieta 
para compensar a glicose 
absorvida



Suplementação de Vitaminas e Minerais 
Específicos: O Que Repor?
A Doença Renal Crônica (DRC) e as terapias renais substitutivas alteram significativamente o metabolismo de 
vitaminas e minerais, tornando a suplementação um componente essencial da terapia nutricional. A restrição 
dietética de certos alimentos, a perda de nutrientes durante a diálise e a própria disfunção renal contribuem para 
deficiências. É como um jardim que, por mais que você cuide, precisa de adubo extra porque o solo está 
empobrecido ou a chuva lava os nutrientes.

Vitaminas Hidrossolúveis
Complexo B e Vitamina C

Perdidas durante a diálise, 
necessitam suplementação 
rotineira para prevenir anemia e 
neuropatias.

Vitamina D
Calcitriol (forma ativa)

Deficiência universal na DRC. 
Suplementação essencial para 
saúde óssea e metabolismo do 
cálcio.

Ferro
Tratamento da Anemia

Suplementação frequentemente 
intravenosa, junto com agentes 
estimuladores da eritropoiese.

A deficiência de vitamina D é quase universal em pacientes com DRC. Os rins são cruciais para a ativação da 
vitamina D (transformando-a em sua forma ativa, a calcitriol). A deficiência de calcitriol contribui para o 
hiperparatireoidismo secundário e a doença óssea renal. A suplementação de calcitriol ou análogos é comum e 
visa manter a saúde óssea e regular o metabolismo do cálcio e fósforo.

A anemia é uma complicação prevalente na DRC, devido à diminuição da produção de eritropoietina pelos rins e à 
deficiência de ferro. A suplementação de ferro, muitas vezes intravenosa, é crucial para o tratamento da anemia, 
juntamente com agentes estimuladores da eritropoiese. Zinco e selênio podem estar deficientes, e sua 
suplementação pode ser considerada em casos específicos, sempre com base em exames laboratoriais.



Protocolos de Terapia Nutricional Precoce: A 
Urgência do Cuidado
Nas últimas décadas, a compreensão da importância da nutrição em pacientes críticos, incluindo aqueles com 
doença renal aguda ou crônica agudizada, evoluiu significativamente. As diretrizes mais recentes da Sociedade 
Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (BRASPEN), da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition 
(ASPEN) e da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) convergem para a ênfase na Terapia 
Nutricional Precoce. Isso significa iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes críticos, 
sempre que possível. Pense na nutrição como um bombeiro: quanto mais cedo ele chega para apagar o incêndio (a 
doença), menos danos serão causados e mais rápida será a recuperação.

A ideia por trás dessa abordagem é que a desnutrição, mesmo em curto prazo, pode agravar o quadro clínico, 
prolongar a internação, aumentar o risco de infecções e piorar os desfechos. Em pacientes com doença renal 
aguda (DRA), por exemplo, que muitas vezes estão em estado crítico e com alto catabolismo, a oferta adequada de 
nutrientes é vital para preservar a massa muscular e apoiar a recuperação renal.

A terapia nutricional precoce não significa superalimentar, mas sim fornecer calorias e proteínas de forma 
adequada, considerando a condição metabólica do paciente e a função renal residual. Isso pode envolver nutrição 
enteral (via sonda) ou parenteral (via intravenosa), dependendo da capacidade do paciente de utilizar o trato 
gastrointestinal. A monitorização constante e o ajuste da terapia são cruciais para evitar complicações como a 
síndrome de realimentação e a sobrecarga de fluidos.

01

Avaliação Nutricional
Identificar risco nutricional e necessidades específicas 
nas primeiras 24h

02

Início da Terapia
Implementar suporte nutricional precoce (24-48h) via 
enteral ou parenteral

03

Monitorização
Acompanhar resposta, ajustar oferta e prevenir 
complicações

04

Otimização
Adaptar terapia conforme evolução clínica e função 
renal



Doença Renal Aguda (DRA): Um Desafio 
Nutricional Imediato
A Doença Renal Aguda (DRA) é uma condição súbita e grave, onde os rins perdem rapidamente sua capacidade de 
filtrar o sangue. Diferente da DRC, que é progressiva, a DRA pode ser reversível, mas exige intervenção imediata. A 
nutrição desempenha um papel crucial no suporte ao paciente, na prevenção de complicações e na promoção da 
recuperação renal. Imagine a DRA como um curto-circuito na rede elétrica da casa: a energia cai de repente, e 
você precisa de um eletricista (equipe de saúde) para identificar o problema e restaurar a energia (função renal), 
enquanto a nutrição garante que os aparelhos essenciais continuem funcionando com o mínimo de energia 
possível.

O manejo nutricional na DRA é altamente dinâmico e depende da fase da doença (oligúrica/anúrica ou poliúrica), 
da presença de catabolismo e da necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) temporária. Na fase inicial, com 
oligúria (pouca urina) ou anúria (ausência de urina), a restrição de fluidos, sódio, potássio e fósforo é rigorosa para 
evitar sobrecarga e acúmulo de toxinas. A oferta de proteína é mais conservadora (0,8 a 1,0 g/kg/dia), priorizando 
fontes de alto valor biológico.

Se o paciente necessitar de TRS (hemodiálise ou diálise peritoneal aguda), as recomendações nutricionais se 
assemelham às da DRC em diálise, com maior flexibilidade para proteína e eletrólitos. Na fase de recuperação 
(poliúrica), quando a produção de urina aumenta, as perdas de eletrólitos podem ser significativas, exigindo 
reposição. A nutrição enteral precoce é preferencial em pacientes críticos com DRA, sempre que o trato 
gastrointestinal estiver funcionante, para manter a integridade da barreira intestinal e reduzir o risco de infecções.

Fase Oligúrica/Anúrica

Restrição rigorosa de fluidos

Controle de K+, P, Na+

Proteína: 0,8-1,0 g/kg/dia

Monitorização constante

Fase com TRS

Maior flexibilidade

Proteína: 1,0-1,2 g/kg/dia

Reposição de perdas

Suplementação vitamínica

Fase Poliúrica

Reposição de eletrólitos

Monitorar perdas

Ajustar fluidos

Suporte à recuperação



A Importância da Equipe Multiprofissional: 
Nutrição Integrada
A terapia nutricional na doença renal, seja ela aguda ou crônica, não é uma tarefa isolada do nutricionista. Ela é 
parte integrante de um plano de cuidados complexo que envolve uma equipe multiprofissional. O médico 
nefrologista, o enfermeiro, o psicólogo, o assistente social e o próprio paciente e sua família são peças 
fundamentais nesse quebra-cabeça. Pense na equipe como um time de futebol: cada jogador tem sua função 
específica, mas o sucesso depende da comunicação, da colaboração e do entrosamento de todos para marcar o 
gol (melhorar a saúde do paciente).

A comunicação eficaz entre os membros da equipe é crucial para garantir que as recomendações nutricionais 
estejam alinhadas com o plano de tratamento médico, as condições clínicas do paciente e suas preferências. Por 
exemplo, o nutricionista precisa saber sobre as medicações que o paciente está usando (como quelantes de 
fósforo ou agentes estimuladores da eritropoiese) para ajustar a dieta e a suplementação. O médico, por sua vez, 
precisa entender as dificuldades do paciente em aderir à dieta para buscar soluções conjuntas.

Além disso, a educação continuada do paciente e de seus cuidadores é um pilar fundamental. A adesão à dieta 
renal é um dos maiores desafios, e o suporte psicológico e social pode fazer uma grande diferença. O nutricionista 
atua como um educador e um facilitador, traduzindo a ciência da nutrição em orientações práticas e acessíveis, 
empoderando o paciente a ser um agente ativo em seu próprio tratamento.

Nefrologista
Diagnóstico, tratamento médico e 

prescrição de medicações

Nutricionista
Avaliação nutricional, planejamento 
dietético e educação alimentar

Enfermeiro
Cuidados diretos, monitorização 
e orientações práticas

Psicólogo
Suporte emocional e estratégias de 
enfrentamento

Assistente Social
Apoio social, acesso a recursos e 

orientação familiar



Desafios e Tendências Futuras na Nutrição 
Renal
A nutrição renal é um campo em constante evolução, impulsionado por novas pesquisas e tecnologias. Apesar dos 
avanços, ainda existem muitos desafios. A desnutrição energético-proteica, por exemplo, continua sendo uma 
preocupação significativa em pacientes com DRC avançada e em diálise, impactando negativamente a morbidade 
e mortalidade. A adesão à dieta restritiva é outro obstáculo, muitas vezes levando à frustração e à baixa qualidade 
de vida.

No entanto, novas tendências e abordagens estão surgindo para enfrentar esses desafios. A nutrição 
personalizada, baseada em genômica, metabolômica e microbioma intestinal, promete revolucionar a forma como 
abordamos a dieta renal, permitindo intervenções ainda mais específicas para cada indivíduo. A pesquisa sobre o 
papel do microbioma intestinal na progressão da DRC e na produção de toxinas urêmicas está abrindo novas 
portas para terapias nutricionais que visam modular a flora intestinal.

Outra área de interesse é o desenvolvimento de alimentos e suplementos específicos para pacientes renais, que 
sejam palatáveis e nutricionalmente adequados. A telemedicina e as plataformas digitais também estão se 
tornando ferramentas importantes para o acompanhamento nutricional, especialmente em regiões com acesso 
limitado a especialistas. O futuro da nutrição renal é promissor, com foco crescente em abordagens mais holísticas, 
personalizadas e que melhorem não apenas os parâmetros clínicos, mas também a qualidade de vida dos 
pacientes.

Nutrição Personalizada
Baseada em genômica e metabolômica individual

Microbioma Intestinal
Modulação da flora para reduzir toxinas urêmicas

Telemedicina
Acompanhamento nutricional à distância

Alimentos Funcionais
Produtos específicos para pacientes renais



Quadro Comparativo: Terapia Nutricional 
Conservadora vs. Terapia Dialítica
Para consolidar o entendimento das diferentes abordagens nutricionais, vamos comparar as principais 
características da terapia nutricional conservadora (pré-diálise) com a terapia durante a diálise. É como comparar a 
manutenção preventiva de um carro com o que se faz quando ele já está na oficina para um reparo maior.

Aspecto Terapia Conservadora (Pré-Diálise) Terapia em Diálise

Objetivo Principal Retardar progressão da DRC, controlar 
sintomas, preservar função renal 
residual

Compensar perdas dialíticas, prevenir 
desnutrição, controlar sintomas, 
otimizar TRS

Proteína 0,6-0,8 g/kg/dia - Restrição controlada 
para reduzir uremia

1,0-1,2 g/kg/dia - Maior ingestão para 
compensar perdas

Potássio Restrição rigorosa para evitar 
hipercalemia

Mais flexível devido à remoção pela 
diálise, mas ainda monitorado

Fósforo Restrição rigorosa; uso de quelantes 
se necessário

Restrição rigorosa; uso de quelantes 
essencial

Sódio e Fluidos Restrição para controle de PA e edema Restrição para controle de PA, edema 
e ganho de peso interdialítico

Vitaminas Monitoramento; suplementação de 
vitamina D e B12 se deficiente

Suplementação rotineira de vitaminas 
hidrossolúveis (B complexo, C) e 
vitamina D

Energia 30-35 kcal/kg/dia para manter peso e 
evitar catabolismo

30-35 kcal/kg/dia, considerar glicose 
da DP

Foco Preservação e prevenção Reposição e otimização da terapia 
substitutiva



Estudo de Caso: O Desafio de Dona Maria
Dona Maria, 68 anos, diabética e hipertensa há 20 anos, foi diagnosticada com Doença Renal Crônica estágio 4 
(TFG 25 mL/min/1.73m²). Ela se queixa de fadiga constante, náuseas ocasionais e inchaço nos tornozelos. Seus 
exames recentes mostram ureia e creatinina elevadas, potássio sérico de 5.8 mEq/L (referência: 3.5-5.0) e fósforo 
sérico de 6.2 mg/dL (referência: 2.5-4.5). Dona Maria adora pão francês com queijo e café com leite, e consome 
bastante banana e batata cozida.

Análise do Caso

Sintomas: Fadiga e náuseas são comuns na uremia

Edema: Indica retenção de fluidos e sódio

Exames: K+ e P elevados exigem intervenção 
imediata

Dieta atual: Rica em sódio, fósforo e potássio

Objetivos Nutricionais

Reduzir proteína para 0,6-0,8 g/kg/dia

Restringir severamente K+ e P

Controlar Na+ e fluidos

Garantir aporte calórico adequado

Plano de Ação Nutricional

Proteína: Reduzir queijo, preferir ovos/peixe

Potássio: Substituir banana por maçã/pera, duplo 
cozimento para batata

Fósforo: Restringir laticínios, evitar processados

Sódio: Eliminar sal, usar temperos naturais

Educação: Explicar importância de cada restrição

Este caso ilustra a necessidade de uma abordagem individualizada e a importância da educação nutricional para o 
sucesso do tratamento. A transformação da dieta de Dona Maria requer paciência, criatividade culinária e 
acompanhamento constante para garantir adesão e melhora dos parâmetros laboratoriais.



Tendências em Nutrição Renal: O Futuro do 
Cuidado
A nutrição renal está em constante evolução, e algumas tendências se destacam, moldando o futuro do cuidado a 
pacientes com doença renal. É como um mapa que se atualiza com novas rotas e destinos, tornando a jornada 
mais eficiente e personalizada.

Uma das tendências mais promissoras é a Nutrição de Precisão. Com o avanço da genômica e da metabolômica, 
será cada vez mais possível adaptar as recomendações dietéticas não apenas ao estágio da doença, mas também 
ao perfil genético e metabólico único de cada paciente. Isso pode otimizar a resposta ao tratamento e minimizar 
efeitos adversos.

O Microbioma Intestinal é outra área de intensa pesquisa. Sabemos que a disbiose (desequilíbrio da flora intestinal) 
em pacientes renais contribui para a produção de toxinas urêmicas. Estratégias nutricionais que modulam o 
microbioma, como o uso de prebióticos e probióticos, ou dietas específicas, podem se tornar parte integrante do 
tratamento para reduzir a carga tóxica e melhorar a saúde geral.

A Telemedicina e as Ferramentas Digitais estão revolucionando o acesso ao acompanhamento nutricional. 
Aplicativos e plataformas online permitem que nutricionistas monitorem a dieta, forneçam feedback e ajustem 
planos alimentares à distância, superando barreiras geográficas e facilitando a adesão do paciente.

Por fim, há um foco crescente na Qualidade de Vida e na Palatabilidade da Dieta. Reconhece-se que dietas 
excessivamente restritivas podem impactar negativamente o bem-estar do paciente. A busca por alternativas 
culinárias criativas, o uso de alimentos funcionais e a educação para escolhas inteligentes visam tornar a dieta 
renal mais agradável e sustentável a longo prazo.

Nutrição de Precisão
Personalização baseada em genética e 
metabolismo individual

Microbioma
Modulação da flora intestinal para reduzir toxinas

Telemedicina
Acompanhamento nutricional digital e remoto

Qualidade de Vida
Dietas mais palatáveis e sustentáveis



Desvendando a Nutrição Renal: Perguntas e 
Respostas Essenciais
Para solidificar seu conhecimento, vamos abordar algumas perguntas frequentes que surgem no contexto da 
nutrição renal. É como ter um guia de perguntas e respostas rápidas para os momentos de dúvida.

1

Por que a restrição de proteína é tão importante na DRC pré-dialítica?
A restrição de proteína é crucial porque o metabolismo proteico gera resíduos nitrogenados (como 
ureia) que os rins doentes têm dificuldade em excretar. Reduzir a ingestão de proteína diminui a carga 
de trabalho dos rins, ajuda a controlar a uremia e pode retardar a progressão da doença.

2

Quais são os principais riscos de uma ingestão excessiva de potássio em 
pacientes renais?
O principal risco é a hipercalemia, que pode levar a arritmias cardíacas graves e até parada cardíaca. Os 
rins são os principais responsáveis pela excreção de potássio, e sua função comprometida impede a 
eliminação eficiente do excesso.

3

Como a diálise peritoneal afeta as recomendações de carboidratos?
Na diálise peritoneal, a solução dialítica contém glicose, que é absorvida pelo paciente. Essa glicose 
contribui com calorias significativas. Portanto, a ingestão de carboidratos na dieta precisa ser ajustada 
para evitar ganho de peso excessivo e hiperglicemia, especialmente em pacientes diabéticos.

4

Por que a suplementação de vitamina D é tão comum em pacientes com DRC?
Os rins são essenciais para a ativação da vitamina D em sua forma ativa (calcitriol). Em pacientes com 
DRC, essa ativação é deficiente, levando à deficiência de calcitriol, que contribui para problemas 
ósseos (osteodistrofia renal) e hiperparatireoidismo secundário. A suplementação visa corrigir essa 
deficiência.

5

Qual a diferença entre fósforo orgânico e inorgânico na dieta renal?
O fósforo orgânico é encontrado naturalmente nos alimentos (carnes, grãos) e tem uma absorção menor 
(cerca de 40-60%). O fósforo inorgânico, presente como aditivo em alimentos processados 
(refrigerantes, embutidos), é quase 100% absorvido, sendo mais prejudicial para pacientes renais.



Nutrição na Doença Renal: Da Teoria à 
Prática Clínica
Chegamos a um ponto crucial da nossa jornada. Compreender a teoria por trás da nutrição na doença renal é o 
primeiro passo, mas o verdadeiro desafio e a maior recompensa vêm da aplicação desse conhecimento na prática 
clínica. Lembre-se que cada paciente é um universo, com suas particularidades, preferências e desafios. Sua 
capacidade de adaptar as diretrizes gerais à realidade individual fará toda a diferença.

A terapia nutricional na doença renal não é apenas sobre restrições; é sobre empoderamento. É sobre ensinar o 
paciente a fazer escolhas inteligentes, a entender o impacto de cada alimento em sua saúde e a assumir um papel 
ativo em seu tratamento. Seja um mentor, um guia, um parceiro nessa jornada. A empatia e a comunicação clara 
são tão importantes quanto o conhecimento técnico.

As diretrizes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN fornecem um alicerce robusto para sua prática, mas a arte da nutrição 
reside na sua habilidade de traduzir essa ciência em planos alimentares viáveis e saborosos. Mantenha-se 
atualizado, participe de congressos, leia artigos científicos e troque experiências com outros profissionais. O 
campo da nutrição renal está em constante evolução, e a aprendizagem contínua é a chave para oferecer o melhor 
cuidado.



A Importância da Hidratação e o Controle de 
Fluidos
A hidratação é um tema que gera muitas dúvidas em pacientes renais. Enquanto para a população geral a 
recomendação é beber bastante água, para quem tem Doença Renal Crônica (DRC) avançada ou está em diálise, o 
controle de fluidos é crucial. Rins comprometidos têm dificuldade em excretar o excesso de água, o que pode levar 
à sobrecarga de volume, edema (inchaço), aumento da pressão arterial e, em casos graves, insuficiência cardíaca 
e edema pulmonar. Imagine seu corpo como um balde: se os rins não conseguem esvaziá-lo, cada gota a mais 
pode fazer transbordar.

O controle de fluidos não se resume apenas à água. Inclui todos os líquidos ingeridos: sucos, chás, café, 
refrigerantes, sopas, gelatina e até alimentos com alto teor de água, como frutas e vegetais. A recomendação de 
ingestão de fluidos é altamente individualizada, baseada na capacidade residual de produção de urina do paciente 
e no ganho de peso entre as sessões de diálise.

Para pacientes em hemodiálise, o objetivo é limitar o ganho de peso interdialítico a cerca de 1 kg por dia (ou 2-3 kg 
entre as sessões), para evitar complicações e tornar a sessão de diálise mais confortável. Estratégias para 
controlar a sede incluem chupar gelo, balas azedas, usar enxaguante bucal e evitar alimentos muito salgados. A 
educação do paciente sobre a importância de monitorar a ingestão de líquidos e o peso corporal é fundamental 
para o sucesso do tratamento e para a prevenção de complicações.

Todos os Líquidos 
Contam
Água, sucos, chás, café, 
sopas, gelatina e alimentos 
com alto teor de água devem 
ser considerados no controle 
de fluidos.

Meta de Ganho de 
Peso
Para pacientes em 
hemodiálise: máximo 1 kg/dia 
ou 2-3 kg entre sessões para 
evitar sobrecarga 
cardiovascular.

Estratégias para 
Controlar a Sede
Chupar gelo, balas azedas, 
usar enxaguante bucal e 
evitar alimentos muito 
salgados que aumentam a 
sede.



O Papel dos Suplementos Nutricionais Orais
Em alguns casos, a dieta por si só pode não ser suficiente para atender às necessidades nutricionais de pacientes 
com doença renal, especialmente aqueles com desnutrição ou alto catabolismo. Nesses cenários, os suplementos 
nutricionais orais (SNO) podem desempenhar um papel importante. Eles são formulados para fornecer calorias, 
proteínas, vitaminas e minerais de forma concentrada, complementando a ingestão alimentar. Pense nos SNOs 
como um "reforço" para a dieta, garantindo que o corpo receba os nutrientes necessários quando a alimentação 
normal não é suficiente.

Existem SNOs específicos para pacientes renais, que possuem um perfil de nutrientes adaptado às suas 
necessidades, com menor teor de potássio, fósforo e sódio, e um teor proteico ajustado. A escolha do suplemento 
e a dose devem ser sempre orientadas pelo nutricionista, considerando o estágio da doença, as necessidades 
individuais do paciente e a presença de comorbidades.

É importante ressaltar que os SNOs não substituem uma dieta equilibrada e variada. Eles são um complemento, 
uma ferramenta para otimizar o estado nutricional quando a ingestão oral é inadequada. A monitorização regular 
do estado nutricional e dos exames laboratoriais é essencial para avaliar a eficácia da suplementação e fazer os 
ajustes necessários. A incorporação de SNOs deve ser parte de um plano de cuidado nutricional abrangente, 
visando melhorar a qualidade de vida e os desfechos clínicos do paciente renal.

Características dos SNOs Renais

Menor teor de potássio

Reduzido fósforo

Controle de sódio

Proteína ajustada

Vitaminas específicas

Indicações Principais

Desnutrição energético-proteica

Ingestão oral inadequada

Alto catabolismo

Dificuldades de adesão dietética

Necessidades aumentadas



A Importância da Educação Nutricional 
Contínua
A jornada com a doença renal é longa e cheia de adaptações. Por isso, a educação nutricional não pode ser um 
evento único, mas sim um processo contínuo e reforçado. Imagine a educação como um farol: ele precisa estar 
sempre aceso, guiando o navio (o paciente) através das águas turbulentas (a doença) e mostrando o caminho 
seguro.

Muitos pacientes e seus familiares se sentem sobrecarregados com as restrições dietéticas e a complexidade das 
informações. É nosso papel simplificar, desmistificar e empoderar. Isso envolve:

Linguagem Acessível
Evitar jargões técnicos e usar analogias que o paciente 
possa entender

Recursos Visuais
Utilizar tabelas, imagens e exemplos práticos de 
alimentos permitidos e a evitar

Culinária Adaptada
Oferecer receitas e dicas de preparo que tornem a dieta 
renal mais saborosa e variada

Metas Realistas
Definir objetivos pequenos e alcançáveis, celebrando 
cada conquista

Escuta Ativa
Entender as dificuldades, medos e preferências do 
paciente para adaptar o plano

Suporte Contínuo
Realizar consultas de acompanhamento regulares, 
ajustando a dieta conforme a evolução

A educação nutricional eficaz não só melhora a adesão à dieta, mas também a qualidade de vida, a autonomia e a 
confiança do paciente em gerenciar sua própria saúde. É um investimento que rende frutos a longo prazo, 
transformando a restrição em um caminho para o bem-estar.



Nutrição na Doença Renal: Síntese e 
Próximos Passos
Chegamos ao final desta aula intensa e fundamental sobre a nutrição na Doença Renal Aguda e Crônica. 
Percorremos desde a terapia nutricional conservadora, com o manejo cuidadoso de proteínas, potássio, fósforo e 
sódio, até as particularidades da nutrição durante as terapias renais substitutivas, como hemodiálise e diálise 
peritoneal. Exploramos a importância da suplementação de vitaminas e minerais específicos, a urgência dos 
protocolos de terapia nutricional precoce e o papel vital da equipe multiprofissional.

Em prática: Lembre-se que a nutrição renal é uma ciência e uma arte. A ciência fornece as diretrizes e o 
conhecimento técnico; a arte reside na sua capacidade de aplicá-los com empatia, adaptando-os à realidade de 
cada paciente. Priorize a educação nutricional contínua, utilize a comunicação clara e seja um agente de 
transformação na vida de quem confia em seus cuidados. Mantenha-se atualizado com as últimas diretrizes e 
tendências, pois o campo da nutrição renal está em constante evolução.



Consolidação do Conhecimento
Autoavaliação

Um paciente com Doença Renal Crônica (DRC) em estágio 4 (pré-dialítico) apresenta hipercalemia e 
hiperfosfatemia. Qual das seguintes orientações nutricionais seria a mais apropriada para este paciente? 
a) Aumentar o consumo de proteínas de alto valor biológico e reduzir a ingestão de líquidos. 
b) Restringir alimentos ricos em potássio e fósforo, e controlar a ingestão proteica para 0,6-0,8 g/kg/dia. 
c) Incentivar o consumo de frutas e vegetais em abundância e suplementar vitamina C. 
d) Aumentar a ingestão de sódio para compensar perdas e consumir laticínios à vontade.

1.

Em pacientes submetidos à hemodiálise, a ingestão proteica recomendada é geralmente maior do que na 
terapia nutricional conservadora. Qual o principal motivo para essa recomendação? 
a) A necessidade de maior energia para suportar o processo de diálise. 
b) A perda significativa de proteínas e aminoácidos durante as sessões de hemodiálise. 
c) A redução da produção de ureia, permitindo maior ingestão proteica. 
d) O aumento da absorção de proteínas devido à melhora da função gastrointestinal.

2.

Qual das seguintes afirmações sobre o fósforo na dieta de pacientes com DRC é verdadeira? 
a) O fósforo orgânico (natural dos alimentos) é absorvido em maior proporção que o inorgânico (aditivos). 
b) A hiperfosfatemia é uma preocupação apenas em pacientes em diálise, não em estágios iniciais da DRC. 
c) Quelantes de fósforo são medicamentos que se ligam ao fósforo no intestino, reduzindo sua absorção. 
d) Alimentos como refrigerantes e embutidos são seguros, pois contêm apenas fósforo orgânico.

3.

A terapia nutricional precoce em pacientes críticos com Doença Renal Aguda (DRA) é enfatizada pelas 
diretrizes atuais. Qual o principal benefício dessa abordagem? 
a) Reduzir a necessidade de terapia renal substitutiva. 
b) Prevenir a desnutrição, melhorar desfechos clínicos e reduzir o tempo de internação. 
c) Aumentar a ingestão de sódio e potássio para manter o equilíbrio eletrolítico. 
d) Promover o ganho de peso rápido para fortalecer o paciente.

4.

Descreva a principal diferença no manejo de carboidratos entre a hemodiálise e a diálise peritoneal, e explique 
o porquê dessa diferença.

5.



Gabarito

b) Restringir alimentos ricos em potássio e fósforo, e controlar a ingestão proteica para 0,6-0,8 g/kg/dia.1.

b) A perda significativa de proteínas e aminoácidos durante as sessões de hemodiálise.2.

c) Quelantes de fósforo são medicamentos que se ligam ao fósforo no intestino, reduzindo sua absorção.3.

b) Prevenir a desnutrição, melhorar desfechos clínicos e reduzir o tempo de internação.4.

Resposta Discursiva: A principal diferença é que na diálise peritoneal, a solução dialítica contém glicose, que é 
absorvida pelo paciente e contribui com calorias significativas para a dieta. Isso exige um ajuste na ingestão de 
carboidratos da dieta para evitar ganho de peso excessivo e hiperglicemia. Na hemodiálise, não há essa 
absorção de glicose da solução, então a ingestão de carboidratos é planejada apenas com base nas 
necessidades energéticas do paciente.

5.



Conexão com a Próxima Aula

Na próxima aula, a Aula 15 3 Nutrição nas Doenças Cardiovasculares, exploraremos como a alimentação pode ser 
uma poderosa aliada na prevenção e manejo de condições como hipertensão, dislipidemias e insuficiência 
cardíaca, temas que, como vimos, estão intrinsecamente ligados à saúde renal.

Recursos Adicionais
Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional na Doença Renal Crônica: Para aprofundar nas recomendações 
brasileiras.

Site da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN): Para acesso a artigos e informações atualizadas sobre a 
doença renal.

Artigos científicos recentes sobre microbioma intestinal e DRC: Para explorar as últimas pesquisas e 
tendências.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


