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Resumo:

A insuficiénciarenal cronica (IRC) se caracteriza pela perda progressiva e irreversivel das funcdes renais.
Seu manejo dietotergpico tem como objetivo o controle da progresséo da nefropatia, pressio arterial, diminuicdo
da proteindria, e prevencdo das complicacdes decorrentes da uremia. Relato de caso: Paciente L. M. F. N. sexo
feminino, 47 anos, internou no Hospital EscoladUFPel com dispnéia intensa, ortopnéia, dor retroesternal e
anasarca. Foi diagnosticado que a paciente era portadora de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) descompensada, Obesidade grau Il
anemia e IRC estégio I11. N&o usava regularmente as medicacOes prescritas para o tratamento do DMII, HAS e
ICC o que poderia ter desencadeado a faléncia renal. Foi realizada, por nutricionista, aferi¢cdo do peso, dturae
IMC (39,66Kg/m?). A anamnese alimentar constatou ndo haver nenhum cuidado dietético, pela paciente, em
relacdo a ingestdo calorica, protéica, de carboidratos, gorduras e sodio, fato que poderia ter contribuido para sua
descompensacdo clinica. Consumia dieta pobre em fibras, sem refeicdes definidas, fazendo uso crénico de
laxantes. A intervencdo nutricional tratou a paciente de forma global, focando as suas necessidades cal oricas de
macro e micronutrientes, através da prescricao de uma dieta hipocal 6rica (1507 Cal/dia), hipoproteica (0,6 g prot
/kg peso atual/dia), hipossddica (1575 mg de Na / dia) e para DM 2. Durante toda internacéo foi verificado
oscilacdo do peso corporal, talvez justificada por edema, apresentado pela paciente. Esse tipo de tratamento
nutricional decorre do fato que dietas hipoprotéicas tendem a reduzir a hiperfiltracdo glomerular, a proteiniria e
consequentemente a glomerul oesclerose. Metanalises tém observado evidéncias de que a restricdo protéica estd
associada com retardo do inicio do tratamento dialitico e da progressdo da insuficiéncia renal. Porém, esse tipo
de tratamento nem sempre é seguido de forma efetiva pelos pacientes em virtude da monotonia alimentar e de
grandes restricOes dietéticas. Devido a isto € de grande importancia o trabalho do nutricionista para explicar e
motivar 0 paciente para que entenda sobre as vantagens que a adesdo a dieta podera trazer ao longo da vida,
mel horando sua resposta ao tratamento clinico bem como sua qualidade de vida.




