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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informag¢ées da drea médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisao do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliag¢do e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed), sem limite de
tempo. A estratégia de busca utilizada baseou-se em perguntas estruturadas na
forma P.I.C.0. (das iniciais “Paciente”, “Intervencéo”, “Controle”, “Outcome”). Foram
utilizados como descritores (MeSH Terms): “kidney disease”, “chronic renal failure”,
“CRF”, “dialysis”, "CAPD”, “APD”, “nutrition support”, “oral nutritional supplements”,

”ou ” o

“enteral nutrition”, “tubefeeding”, “parenteral nutrition”.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos médicos generalistas e especialis-
tas uma visdo geral sobre a abordagem nutricional no paciente com doenca renal
em didlise peritoneal, com base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do
paciente deve ser individualizado de acordo com suas condigdes clinicas e com a
realidade e experiéncia de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A dislise peri’coneal (DP) convencional é um método diali-
tico continuo, que ocorre diariamente, todos os dias da semana
e ano, para o tratamento da doenga renal crénica (DRC) em
estagio avanga(lo. No procedimento, a glicose em diferentes
concentragdes e volumes ¢ o agente osmotico infundido na
cavidade peritoneal. Os maiores prohlemas nutricionais dessa
modalidade dialitica estio relacionados a absorgéo constante
de glicose e as grandes perdas de nutrientes durante o proce-
dimento. Pacientes em DP ﬁequen’cemente apresentam déficit
nutricional, particularmente proteico, que estd associado ao
maior risco de mortet?(B)3(D). A dieta via oral aflequacla,
por meio de alimentos, é a melhor opgao para a prevengao e o
tratamento nutricional a longo prazo desses pacientes. Porém,
em muitos casos, suplementos nutricionais, particularmente
proteicos, sao indicados. Qutras vias de alimentagio sdo reser-

Vaclas para os pacientes graves € por curto prazo.

1. A DP CRONICA INFLUENCIA O ESTADO NUTRICIONAL E O

METABOLISMO?

A desnutrigéo é um fator de risco para a sobrevida e para
a quali&a&e de vida dos pacientes em DP'#(B). A desnutrig&o
destes pacientes é evidenciada pelos baixos niveis das proteinas
viscerais, dos indices antropométricos e dos escores da avaliagéo
su]Jje’civa glo]jal (AGS)3(D). A prevaléncia da desnutrigﬁo nessa
populagéo varia em torno de 33% a 68%, na forma leve a mo-
&era&a, e de 2,6% a 1%, para a gravel'z'd"g(B). Além disso, os
pacientes tendem a ganhar peso corporal e tecido adiposo nos
dois primeiros anos de tratamento, podenclo inclusive desen-
volver so]arepeso ou obesidade, sem a melhora concomitante da
massa celularg'g(D). A existéncia simultanea de desnutrigéo e
de sobrepeso ou obesidade ¢ padréo nutricional particular dos

pacientes em DP crénica’(D).

As razdes para a clesnu’crigéo de pacientes em DP cronica sdo
multifatoriais, entretanto, a ingestao alimentar cleﬁcien’ce, prin-

cipalmente de proteinas e de energia §é, provavelmente, a maior
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causa!%3(B)1415(C). A anorexia po&e ocorrer
devido a toxicidade urémica, causada pela dia-
lise inaclequada e pela reclugéo da fungéo renal
residual; mas, também, pode ser decorrente de
enfermidades associadas, da aLsorgéo constante
de glicose e da distensio al)(lominalm'”(B).

Além da ingestao alimentar deficiente, o
aumento do catabolismo proteico contribui para
o déficit nutn'cional, devido as perclas de nutrien-
tes no dialisa’coé(B)lb(D). O hipercataljolismo
também po&e estar relacionado a inﬂamagéo,
a acidose e aos episédios de peritonite'®!”(D).
Hi evidéncia de perda proteica de 883+ 1,7¢
em 24 horas nos pacientes em DP; a albumina
contribui com 50% a 70% da perclals(C) ea
perda média de aminoécidos ¢ de 34 =12
g, em 24 horas de DP continua'?(C). A percla
proteica pode chegar a aproxima(lamente 10 ¢/
dia, das quais 3 a4 g/dia somente de amino4ci-
dos, incluindo 30% dos aminodcidos essenciais.
Nos casos de peritonite moderacla, estes valores
podem chegar ald g/clia e até¢ 100 g/dia, nos

casos de peritonite grave® (D).

Por outro lado, a absorgéo elevada de
glicose do dialisato pode causar o]oesidade,
hipertriglicericlemia e inclugéo ou agravamento
do &ial}e’cesg(D), além disso, a distensio ab-
dominal causada pela solug'a'.o de dialise po&e
suprimir o apetite?'(C)*(D).

Recomendagao

A DPeaDRC podem afetar signiﬁcativa-
mente o estado nutricional e 0 metabolismo dos
pacientes. Durante o proceclimento dialftico,
ocorre perda signiﬁcativa de proteinas, ami-
noécidos e vitaminas. Por outro lado, ocorre
al)sorgéo constante e signiﬁca’civa de glicose,

proveniente do dialisato. Além disso, o procedi-

mento dialftico estimula o processo inflamatério
cronico, que aumenta a proteélise muscular.
Como resultaclo, os pacientes em DP estio
em risco de ganho de peso excessivo, &eplegao
signi{:icativa das reservas proteicas musculares e
viscerais, deficiéncia de vitaminas hidrossoltveis

e hiper’crigliceridemia.

2. QuAIsS METODOS SAO INDICADOS PARA A
AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES EM DP?

Indicadores do estado nutricional exibem
associagdo independente com o prognéstico de
pacientes em DP crénica®?(D). Entretanto, nao
h4 um indicador dnico que identifique, clara-

mente, a clesnutrigéo dos pacientes com DRC.

Alguns dados podem ser coletados na hists-
ria clinica do paciente e auxiliar na identiﬁcag&o
de riscos nutricionais importantes, sinais de
depressé’.o, ansiedade, falta de conhecimento,
dores cronicas, dificuldades de mastigagao e
cleglutigéo, qualidacle e quanticlade de alimentos
ingericlos, entre outros. Em relagéo aos méto-
dos para estimar a ingestao de nutrientes, sdo

recomendados o registro alimentar de trés dias

ou o recordatério de 24 1111’23(]3)3'24(D)~

QO exame fisico detalhado ¢ capaz de iden-
tificar as caracteristicas e a £ungéo das massas
corporais, como a muscular, além de sinais
de deficiencia de minerais e de vitaminas. A
AGS foi utilizada em diversos estudos de pa-

cientes em DP, e ¢é indicador valido do estado
nutricionall’n(B) 102425(),

Dentre as mensuragdes antropométricas, os
parametros utilizados incluem o percentual do

peso usual, o percentual de a&equagéo do peso
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atual, o IMC, as dobras cutdneas, o percen’cual
de gordura corporal, a circunferéncia e a drea
muscular do brago. Em pacientes em DP, as
medidas antropomeétricas devem ser realizadas,
preferencialmente, apds a clrenagem do liquido
da cavidade peritoneal. A maior utilidade das
medidas antropométricas é a me&igéo seriada e

em 1ongo prazo, comparanclo o paciente com ele
mesmozb(C)azj"zs'm(D) )

Dentre os marcadores l)ioquimicos, os niveis
séricos da albumina e da pré—aﬂ)umina sao Véli(].OS,
apesar de a inﬂamag&o aguda ou crénica limitar
a especiﬁciclacle &eleszé(C)3'16'24'25(D). A concen-
tragao baixa de creatinina sérica sugere ingestao
proteica deficiente ou redugéo da massa muscular,
e estd associada com aumento da mortalidade
desses pacientes. A concentragdo baixa de ureia
sérica estd relacionada a ingestao deficiente de
protefnas. O equivalente proteico do aparecimento
de nitrogénio (PNA) pode ser utilizado como
indicador de degraclagéo eda ingestdo proteica em
pacientes clinicamente estaveis>1%%*?3(D). Porém,

exige cuidados especi{:icos na medida.

Recomendag&o

Q estado nutricional de pacientes em DP
deve ser avaliado rotineiramente por meio da
combinagéo de métoclos, que inclui a histéria
global e clietética, o0 exame fisico detalhado, as

medidas antropométricas e os testes l)ioquimicos.

3. QuAls SAO OS OBJETIVOS DA TERAPIA
NUTRICIONAL NA DP crONICA?

A terapia nutricional (TN) possibilita a
manutengao ou o restabelecimento do estado
nutricional e da qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, a TN contribui para a prevengdo e

o tratamento da retenc¢ao hidrica, hipertensé.o,

hipertrigliceridema, hipopotassemia e hiperfos-
fatemia dos pacientes em DP3(D).

Recomen(lag&o

Os o]ojetivos da terapia nutricional na DP
croOnica sdo: 1) recuperar e/ou manter o es’caclo
nu’cricional; 2) minimizar o catabolismo proteico
decorrente do processo dialftico; 3) assegurar a
ingestdo proteica recomendada; 4) manter o equi-
librio écido-]oa’.sico, hidroeletrolitico, de minerais
e de vitaminas ; 5) minimizar os efeitos metabsli-
cos da aljsorg.io continua de glicose do dialisa’co;

6) melhorar o prognéstico dos pacientes.

4, QuAL i A RECOMENDACAO DE ENERGIA E
NUTRIENTES PARA OS PACIENTES EM DP?

As necessidades energéticas dos pacientes
em DP nio tém sido sistematicamente avalia-
das. Em geral, a recomen(lagé'.o calérica usual
total ((lieta + dialisado) ¢ de 30-35 1zcal/lzg/
dia24(D). A recomen&agéo calérica desses pa-
cientes deve considerar a a})sorgéo constante de
glicose do dialisado. Em geral, a quanticlacle de
glicose absorvida é em torno de 20% a 30% da
ingestao calérica usual do paciente® (C)*(D).
Normalmente, em pacientes com capaci(lade
de transporte peritoneal adequa(lo, aproxima-
damente 60% da glicose sao absorvidosZS(D).
Na rotina, a glicose absorvida pelo dialisado
pode ser estimada pela equagdo proposta®(C).

A recomendag&o de proteinas para man-
ter o Lalango proteico de pacientes estaveis
é de, pelo menos, 1,2 g/leg/dia, sendo que
a ingestao de 1,3 g/leg/dia aumenta a pro-
babilidade da manutengao do estado nutri-
cional a&equadols(C)3'Z4(D). O adicional
proteico prescrito em caso de peritonite

deve-se ao aumento da permea]oili(lade da
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membrana peritoneal, que eleva as perclas eo
ca’cal)olismoH(B). Pelo menos 50% do aporte
proteico devem ser de alto valor })iolégico.

Q) loalango de sédio e a pressao arterial
devem ser bem controlados em DP. Para a
recomendagéo de sédio, cada paciente deve ser
individualmente avaliado para parametros como
peso, pressao arterial, respiragao, presenga de
edema e outros sinais'*(B)?(D).

Em caso de ganho excessivo de peso e hi-
pertrig]iceridemia, a restrigdo de sédio deve ser
reforgatla, com o obj etivo de diminuir o ndmero
de trocas com altas concentragdes de glicose.
A hipocalemia, seguida de sintomas como
caimbras e arritmias carc].iacas, é comum em
pacientes em DP. Nessas circunstancias, o pa-
ciente deve ser encorajaclo a aumentar a ingestao
de potassio na dieta. Em caso de hipercalemia,
é necessaria a avaliagéo em relagéo a aclequagéo
da dialise. Quando a dose da dialise ests insufi-
ciente, a restrigao de potassio na dieta pode ser
recomendada, até que o problema se resolva.
Deve-se Veriﬁcar, taml)érn, 0 uso concomitante
de Letabloqueadores e de inibidores de enzima
de conversio, usados no manejo da hipertenséo
arterial. Esses podem clevar os niveis sanguineos
de potéssio. Os hquidos nao sao geralmen’ce
restritos na DP, mas os pacientes devem ser
monitorizados para peso e pressao arteria124(D).

Em virtude do risco de distarbios no meta-
bolismo do calcio e do £6s£oro, a recomendagé.o
desses minerais e da vitamina D deve ser avaliada
individualmentezg(C). Na DP, existe remogido
substancial de fésforo, mas ndo o suficiente para
prevenir o uso de quelantes. O fssforo necessita
de restrigdo na dicta. Porém, devido as necessi-
dades elevadas de proteinas, é dificil a restrigao

de menos de 1000-1200 mg por dia30’31(D). A

recomen(lagé'.o de calcio ¢ em torno de 1.000
mg por clia30’31(D). Q) 1iquic10 de dilise contém
célcio. Em caso de necessidade de restrigdo do
mineral, uma opgao € o uso de solugées de diglise
com concentragdes mais baixas de célcio.

A vitamina D, com indicagéo in(lividualizada,
é suplemen’cada de acordo com os niveis sangui-
neos de célcio, fésforo e PTH. As vitaminas A
e E usualmente nio exigem suplemen’cagéo. A
vitamina K ¢ recomendada quando o paciente
néo estd se alimentando de maneira suﬁciente, e
estd em uso prolongado de antibisticos. Devido
as per(las constantes de vitaminas hidrossoltveis
durante a cliélise, é recomendada a suplementagéio
clelasg'zz(D). Qutros fatores importantes para a de-
ficiencia de vitaminas hidrossoltveis sio a ingestdo
}Jaixa, o metabolismo possivelmente alterado e a
interagdo com medicamentos. A recomendagéo é
individualizada, e &epende da avaliag'a'.o nutricional
completa e periéclica. A cleplegio vitaminica é mais
provével em pacientes com episédios ﬁequentes de
peritonite, quando a percla no dialisado é maior e
a ingestdo estd insuficiente. A piricloxina, o 4cido
fslico e o 4cido ascorbico sdo as principais vita-
minas que necessitam ser suplementa&asg'ZZ(D).

Pacientes em DP geralmente necessitam
de suplementagio de ferro, a menos que haja
evidéncia de sobrecarga do mineral. O ferro
pocle ser administrado via parenteral em base
intermitente, quando o suplemento via oral ndo
for bem tolerado ou bem absorvido via enteral. A
necessidade de suplemen’cagéo do mineral varia
de acordo com o uso ou nao da eritropoietina, e
clepende da avaliagéo das reservas corporais’(D).

Recomendagiao

Pacientes em HD necessitam de dietas hi-
pocalc’)ricas, hiperproteicas e restritas em sédio
e f6sforo. Em caso de peritonite, é recomen-
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dado adicional proteico de 0,1- 0,2 g/kg/dia.
A suplementagio de vitaminas hidrossoldveis
deve ser oferecida diariamente, devido as perclas
intradialiticas; jaa suplementagéo de vitaminas
1ipossolﬁveis nao é recomendada, particular—
mente de vitamina A, que pode se acumular

no organismo.

5. QuaNDO A TN ENTERAL E PARENTERAL ESTA
INDICADA NA DP crONICA?

Dentre as opgdes de TN, o uso da suple-
mentagao oral constitui o primeiro passo para o
ol)jetivo de atingir as necessidades de nutrientes.
Essa modalidade ¢ capaz de aumentar signiﬁca-
tivamente a ingestdo energética e proteica, sem
exceder as recomendagc’)es de fésforo e de s6dio™

HC)PHD). Além disso, pode elevar a albumina

sérica e reduzir a frequéncia da (lesnutrigé.o37(B).

Estudos com suplemen’cagéo oral via sonda
ou parenteral intraperitoneal demonstram au-
mento da oferta energética e proteica, elevag&o
signiﬁca’civa dos niveis de albumina sérica e me-
lhora na frequéncia de desnutrigéo dos pacientes

em DPSS (A)23,37(B)32—34,39(C)40(D) .

Terapias nutricionais especializadas estdo indi-
cadas quanclo houver desnutrigéo e/ou incapacicla.cle
de atingir, por dias a semanas, as necessidades pela
ingestao alirnentar, levando em consi(leragéo a gra-
vidade da condigéo clinica, do nivel de desnutrigéo e
de ina(lequagéo da ingestao alimentarq'24(D).

A alimen’cagéo via sonda pocle ser indicada
para pacientes que sdo cronicamente anoréxicos
e incapazes de ingerir quanti&acles adequadas de
alimentos e de suplernentos“(B)%’(D). O uso da
gastrostomia ou da jejunostomia, colocadas cirur-
gicamente ou por endoscopia percutanea, apesar de
relatos posi’civos”(C) e de uso comum em criangas,

é contraindicado em pacientes adultos em DP,
devido a0 aumento da incidéncia de peritonite’(D).

ATN parenteral é uma opgao para pacientes
hiperca’ca]oélicos e com mani£esta96es gastrin-

testinais importantes™(D).

Recomendag&o

Para pacientes em DB, a TN com o uso
de suplementos orais ¢ indicada para aqueles
desnutridos e incapazes de atingir, por tempo
prolongado, suas necessidades energéticas e
proteicas somente com a ingestao alimentar. A
TN via sonda ¢ indicada, principalmente, para
pacientes hipercatabélicos ou inconscientes,
quamlo a via oral estd insuficiente. A TN pa-
renteral deve ser reservada para pacientes com
dis%ungio gastrintestinal total ou parcial.

6. HA INDICACAO PARA O EMPREGO DE FOR-
MULAS ESPECIALIZADAS PARA A TN?

Alguns suplementos nutricionais foram
desenvolvidos especiﬁcamente para pacientes
com (loenga. renal“(B). Porém, formulas comer-
ciais especializadas para pacientes em DP nao
existem, ja que as recomen(lagées de nutrientes
em diversas fases da DRC e entre dialises sdo
diferentes. A principal diferenga é em relagéo
ao potdssio e ao teor de carboidratos. Férmu-
las especializadas para dilise sdo restritas em
potdssio e normais em carboidratos. Porém,
pacientes em DP nao necessitam de restrigao de
potassio, mas sim de carboidratos. Portanto, as
férmulas preferidas para a suplemen’cagio oral
e para a via sonda sdo aquelas hiperpro’ceicas e
com baixo teor de carLoidratosg(D).

Recomendagio
Para pacientes em DF, formulas ]niperprotei—
cas e pobres em carboidratos sio preferenciais.
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