TERAPIA NUTRICIONAL PODE MELHORAR
DESFECHOS DE PACIENTES COM

7% DOENGA RENAL CRONICA (DRC)

Desnutri¢cdo é preditor
X forte de mortalidade
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9% > RVAXelel8] 30-80%

da populacgao pessoas estao em
brasileira tem DRC dislise no Brasil em DRC avangada

TRIAGEM DE RISCO DE DESNUTRIGCAO DEVE SER REALIZADA POR TODOS, INCLUSIVE PELO PROPRIO PACIENTE

PERDA RECENTE E NAO INGESTAO REDUCAO DO
INTENCIONAL DE PESO? ALIMENTAR BAIXA? APETITE?

QUANDO EM RISCO DE DESNUTRICAO, DIRECIONAR PARA AVALIACAO DO NUTRICIONISTA OU MEDICO

RECOMENDACOES DE ENERGIA E NUTRIENTES PARA ADULTOS COM DRC
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DRC 3-5:

0,6-0,8 g/kg/dia

25-35 oYMl DRC 5D:
kcal/kg/dia ' @ 1,2 g/kg/dia
MONITORAR @
il [DRC 4-5: "DESNUTRIGAO
0,3-0,4 g/kg/dia
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Reduz risco de faléncia renal
e complicacoes metabdlicas

Manter niveis séricos Reduzir ingestdo de
de fésforo normais. Eliminar outros fatores sédio, para melhorar
Reduzir alimentos de hipercalemia, antes pressao arterial
processados, que da restricdo dietética. e controlar ganho

sao ricos em aditivos. de peso interdialitico

em hemodialise.
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Referéncia: Zambelli et al, Diretriz BRASPENM de Terapia Nutricional no paciente com Doenga Renal. BRASPEN J 2021; 36 (20 Supl 2)




