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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR NUTRITION IN CKD: 2020
UPDATE.

A recente publicacao da atualizacdo do guia de condutas em nutricdo na doenca renal cronica
- KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR NUTRITION IN CKD: 2020 UPDATE ' apresenta as
sequintes recomendacdes sobre a oferta de proteina na dieta para a fase ndo dialitica da doenca
renal crénica (DRC):

"Em adultos com DRC nos estagios 3 a 5, nao diabéticos, metabolicamente
estaveis e sob acompanhamento constante, recomenda-se dieta
hipoproteica, sem ou com a suplementacdo de cetoandlogos para reduzir o
risco de faléncia renal ou de obito (1A) e melhorar a qualidade de vida (2C).
Nesse caso recomenda-se dieta hipoproteica contendo 0,55 a 0,60 g/
kg/dia ou uma dieta mais restrita em proteina com 0,28 a 0,43 g/
kg/dia suplementada com cetoanalogos para atingir a recomendacao de
0,55 a 0,6 g/kg/dia".

"Em adultos com DRC nos estagios 3 a 5 com diabetes ¢ aconselhavel
prescrever dieta com 0,6 a 0,8g/kg/dia de proteinas para manter o
estado nutricional e otimizar o controle glicémico (OPINIAO)"



O que a recomendacao

traz de novo?

O tema restricdo proteica na DRC ainda gera
duvidas sobre sua efetividade em reduzir o ritmo
de progressdo da doenca, porém € inequivoco o
seu papel na diminuicdo da toxicidade urémica
e adiamento da necessidade de terapia renal
substitutiva. 2

A recomendacdo atual com alto nivel de evidéncia
para pacientes ndo diabéticos, incluindo a
suplementacdo com cetoanalogos, reforca a
importancia da reducdo na quantidade de proteina
na dieta para controle das complicacdes da DRC.
Essas complicacdes estao associadas diretamente
aos produtos derivados do metabolismo proteico,
0S guais sdo responsaveis em grande parte
pelos sintomas clinicos, ou ainda indiretamente
relacionadas aos demais componentes dos alimentos
proteicos como fésforo, sodio, potassio e gorduras
saturadas implicados nas doencas cardiovasculares
e nos disturbios do metabolismo mineral e 6sseo
altamente prevalentes nessa populacao.

A novidade em relacdo a recomendacao de
proteina foi a incorporacdao, com o mesmo
nivel de evidéncia, do uso de cetoandlogos nas
dietas hipoproteicas mais restritas. Isso se deve
a0 avanco no conhecimento sobre os beneficios
desse tipo de dieta no controle dos varios disturbios
presentes na DRC e especialmente na melhora da
sintomatologia urémica?. Portanto, a terapia com
cetoandlogos tem indicacdo clara especialmente
nas fases mais avancadas da doenca com o objetivo
de postergar e/ou preparar o paciente para terapia
renal substitutiva ao mesmo tempo que preserva
a condicao nutricional.

Na DRC associada ao diabetes, considerando a baixa
qualidade das evidéncias sobre o efeito da restricdo
proteica nos varios desfechos, os guias de conduta
clinica tendem a ser mais cautelosos e sugerem que
a quantidade de proteinas da dieta seja proxima a
recomendacdo para individuos saudaveis (0,8g/
kg/dia) e ndo superior a1,0 g/kg/dia“.

Além da quantidade de proteina na dieta, 0 novo
guia informa que ainda nao ha evidéncia suficiente
gue mostrem a superioridade de um tipo ou outro
de proteina (animal vs. vegetal) sobre os varios
desfechos. Enfatiza também aimportancia da oferta
de energia para garantir a utilizacao adequada das
proteinas.

Destaca-se como novidade a recomendacdo
mais realista de energia com uma faixa mais
ampla (25 a 35 kcal/kg/dia) considerando a idade,
sexo, nivel de atividade fisica, composicdo corporal,
objetivos em relacdo ao peso, estagio da DRC e
presenca de comorbidades.

E importante mencionar o destaque dado
nas recomendacdes sobre a importancia do
acompanhamento frequente necessario aos
pacientes submetidos a dieta hipoproteica.
Esse cuidado tem como objetivos prevencdo da
desnutricdo, identificacdo das dificuldades e busca
de solucBes com participacdo ativa do paciente.
Isso tudo com o propdsito de que, apesar de alguns
ajustes necessarios, a relacao com a comida seja
harmoniosa, prazerosa e com o menor impacto
possivel na qualidade de vida.

Como colocar as recomendacoes

em pratica?

Promover modificacdes nos habitos alimentares,
principalmente quando envolvem restricdes de
determinados grupos alimentares ¢ um grande
desafio aos profissionais e especialmente aos
pacientes que se encontram em um momento de
fragilidade gerada pela condicdo de doenca. Além
disso, mesmo com ajustes necessarios é fundamental

promover a alimentacdo saudavel e preservar os
aspectos biopsicossociais que envolvern o comer e a
comida de forma que os beneficios desejados sejam
alcancados com o minimo de desconforto possivel.

A seqguir, uma sugestao das etapas a serem
seguidas na indicacao e prescricdo de dieta
restrita em proteinas.



Dieta hipoproteica 0,6g/kg/dia
convencional

Paciente esta no estagio
3,4 0u5daDRC?

Nao tem diabetes e
estd estavel metabolicamente?

N&o apresenta desnutricao
ou nao tem risco de desnutricao?

Avalie o consumo alimentar
atual e os habitos alimentares.

Compartilhe com o paciente as
propostas dietéticas, objetivos e
potenciais beneficios e dificuldades.

Trace junto com o paciente
metas possiveis em relagdo a
guantidade e tipo de alimentos
fontes de proteinas.

Analise e discuta com
o paciente a oferta de energia.

Elabore junto com paciente a
orientacdo dietética considerando
qualidade da alimentacao,
habitos, preferéncias, acesso e
disponibilidade dos alimentos.

Acompanhe o paciente regularmente
em relacao ao estado nutricional,
evolucao clinica, adesao e dificuldades
com a dieta e compartilhe sugestoes
para ajustes na dieta ou novas metas

se necessario. e ~
Identifique relacdes

inadequadas com o comer que
cologuem em risco o bem-estar
e a socializacao do paciente.



Paciente estd no
estdgio 4 ou 5 da DRC?

Nao apresenta desnutricao ou
nao tem risco de desnutricao?

Precisa ganhar tempo
para se preparar para
terapia renal substitutiva?

Avalie o consumo alimentar atual,
habitos alimentares e motivacao
para mudancas importantes.

Elabore junto com paciente a
orientacdo dietética considerando
gualidade da alimentacao, oferta de
energia, habitos, preferéncias, acesso
e disponibilidade dos alimentos.

Oriente quanto a quantidade e
distribuicdo dos comprimidos
ao longo do dia

Identifique relacdes
inadequadas com o comer
gue cologuem em risco o
bem-estar e a socializacao
do paciente.

Nao tem diabetes e esta
metabolicamente estavel?

E idoso que pode ser
beneficiar com tratamento
conservador otimizado?

Ha disponibilidade do
suplemento com cetoandlogos?

Compartilhe com o paciente
a proposta de dieta com
exclusao de alimentos de
origem animal suplementada
com cetoanalogos, objetivos,
potenciais beneficios e
dificuldades.

Ofereca sugestoes de
preparacoes e receitas para
evitar a monotonia alimentar.

Acompanhe o paciente
reqularmente em relacao ao
estado nutricional, evolucao
clinica, adesao e dificuldades
com a dieta e compartilhe
sugestoes para ajustes na dieta
ou novas metas se necessario.
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