
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a) 
autor(a), o texto completo desta 
dissertação será disponibilizado 
somente a partir de 23/04/2022. 



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JÚLIO DE 

MESQUITA FILHO” 

FACULDADE DE MEDICINA 

Paula Torres Presti 

AVALIAÇÃO DOS BENEFÍCIOS DO ACONSELHAMENTO 

NUTRICIONAL EM PACIENTES PORTADORES DE 

DOENÇA RENAL CRÔNICA

Dissertação apresentada à Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 

Filho”, Câmpus de Botucatu, para obtenção do título de Mestra em Saúde Coletiva.  

Orientador: Prof. Dr. José Eduardo Corrente 

Coorientador: Prof. Dr. Luis Cuadrado Martin 

Botucatu 

2020 



 

 

Paula Torres Presti 

 

 

 

AVALIAÇÃO DOS BENEFÍCIOS DO 

ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL EM PACIENTES 

PORTADORES DE DOENÇA RENAL CRÔNICA 

  

  

  

 

Dissertação apresentada à Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho”, Câmpus de Botucatu, para obtenção do título de Mestra em Saúde Coletiva.  

  

 

 

 

 

Orientador: Prof. Dr. José Eduardo Corrente 

Coorientador: Prof. Dr. Luis Cuadrado Martin 

 

 

Botucatu 

2020



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DEDICATÓRIA 

 

À minha querida família: Maria, minha mãe, meu maior exemplo de força e 

determinação, a quem eu busco me espelhar, a pessoa que sempre acredita no meu potencial 

e que me encoraja a superar cada etapa, oferecendo a sua total dedicação, ajuda e amor. 

Meu pai, Flavio, exemplo de honestidade e cumplicidade, pelo apoio, incentivo e amor 

incondicional, por sempre estar ao meu lado, aconselhando nos momentos mais difíceis e por 

me ensinar a nunca desistir e a praticar o bem. Ao meu avô, José, exemplo de generosidade, 

bondade e alegria, que nos ensinou diariamente que o maior privilégio da vida é ser feliz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Primeiramente a Deus, meu alicerce em todos os momentos. 

 

 Um especial agradecimento ao meu orientador, José Eduardo Corrente pela grande 

responsabilidade em minha formação profissional e pela oportunidade de me ensinar e 

compartilhar toda sua experiência e sabedoria. 

 

 Ao meu coorientador e responsável pelo ambulatório de DRC Luis Cuadrado Martin, 

por todos os ensinamentos práticos e teóricos, cuja competência, humanização no cuidado e 

força de vontade sempre me espelham. 

 

Aos pacientes, que possibilitaram a realização desse trabalho e que são a minha 

inspiração pela escolha de minha profissão.  

 

À equipe de nutrição da nefrologia pela troca de aprendizados diários, ajuda e 

companheirismo durante toda a realização da pesquisa. 

 

À professora nutricionista Renata Cintra e ao nefrologista Rogério Carvalho por 

todos os ensinamentos, experiências que muito agregaram e ótimas considerações no exame 

geral de qualificação. 



 

 

 À Marcela Watanabe, por ter aceitado fazer parte da minha defesa e que com certeza 

acrescentará muito ao trabalho com sua sabedoria. 

 

Aos demais profissionais da Unidade de Diálise: Médicos, Enfermeiras, Psicólogas, 

Assistentes Sociais, Técnicos de Enfermagem..., pela amizade, aprendizados, por todo o 

auxílio, cooperação, e principalmente por saberem atuar em uma equipe multiprofissional com 

a troca de saberes diários. 

 

Aos meus pais, irmãs, namorado, madrinha e demais familiares pelo incentivo 

constante e por todo o amor, cuidados e esforços durante toda a minha trajetória.  

 

À UNESP e ao Hospital das Clínicas da FMB por proporcionarem os recursos 

necessários para a realização deste trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Conheça todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja 

apenas outra alma humana. ” 

Carl Jung 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMO 

 

PRESTI, P. T. Avaliação dos benefícios do aconselhamento nutricional em pacientes 

portadores de doença renal crônica. 2020. Dissertação (Mestrado). Universidade Estadual 

Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina, Botucatu.  

 

Introdução: Doença renal crônica (DRC) é uma enfermidade de relevância para a saúde 

pública, cursando com prevalência crescente. Estudos confirmam associação da hipertensão 

arterial, diabetes mellitus e proteinúria com desenvolvimento da DRC, progressão e 

mortalidade. Intervenções nutricionais podem prevenir ou atenuar essas complicações da 

doença, além de manter o estado nutricional e levar à maior sobrevida e qualidade de vida aos 

pacientes. Objetivo: Avaliar os benefícios do aconselhamento nutricional em pacientes 

portadores de DRC. Metodologia: Estudo quase-experimental, controlado e em dois momentos 

(inicial e após três meses), com indivíduos nos estadios 3 e 4 da doença, divididos em dois 

grupos: controle, composto por indivíduos que nunca receberam aconselhamento nutricional 

por recusa, e intervenção, caracterizado por pacientes em acompanhamento com nutricionista. 

Foi realizada a comparação entre os parâmetros: antropometria, exames bioquímicos e 

avaliação do consumo alimentar através da análise dos R24h através do programa Nutrition 

Data System for Research. Para análise estatística, ANOVA seguido do teste de Tukey ou teste 

de Wald de acordo com a distribuição dos dados, adotando nível de significância de 5%. 

Resultados: Foram incluídos 50 pacientes, sendo: controle (n=23) e intervenção (n=27). Os 

grupos foram homogêneos. Observou-se diferenças em relação à pressão arterial, reduzida após 

aconselhamento nutricional. Não ocorreram alterações consideráveis nos bioquímicos, porém 

na avaliação de consumo alimentar após intervenção, foi encontrada resposta favorável em 

relação ao controle proteico, e nas restrições dos minerais: fósforo, sódio e potássio. Em relação 

à presença anemia, foi observada diminuição no consumo dos micronutrientes: ferro, folato e 

vitamina B12. Também houve redução no consumo de fibras, carboidratos, lipídeos e energia 

total. Apesar disso, não houve alteração no peso dos pacientes. Não houve menor ingestão de 

cálcio e vitamina D, fatores que poderiam agravar alterações do metabolismo mineral e ósseo. 

Conclusão: O aconselhamento nutricional foi benéfico na prevenção alterações no estado 

nutricional e proporcionou consumo alimentar adequado às recomendações propostas na DRC. 

 

Palavras-chave: nutrição; aconselhamento nutricional; doença renal crônica; tratamento 

conservador. 



 

 

ABSTRACT 

 

PRESTI, P. T. Assessment of the benefits of nutritional counseling on patients with chronic 

kidney disease. 2020. Dissertation (Master Degree). São Paulo State University (UNESP), 

Medical School, Botucatu. 

 

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a condition of increasing prevalence, 

considered relevant to public health. Studies confirm an association of arterial hypertension, 

diabetes mellitus and proteinuria with the development of CKD, progression and mortality. 

Dietary interventions can prevent or mitigate these complications of the disease, in addition to 

maintaining nutritional status and leading to greater survival and quality of life for patients. 

Objective: To evaluate the benefits of nutritional counseling in patients with CKD. 

Methodology: Quasi-experimental study, controlled and two-stage (initial and after three 

months), with individuals in stages 3 and 4 of the disease, separated into two groups: control, 

composed of individuals who never received nutritional advice for refusal, and intervention, 

characterized by patients being followed up with a nutritionist. A comparison was between the 

parameters: anthropometry, biochemical tests and evaluation of food consumption by the 

analysis of R24h using the Nutrition Data System for Research program. For statistical analysis, 

ANOVA followed by the Tukey test or Wald test according to the data distribution, adopting a 

significance level of 5%. Results: 50 patients were included in the groups control (n = 23) and 

intervention (n = 27). The groups were homogeneous. Differences were observed in blood 

pressure that reduced after nutritional counseling. There were no changes in biochemicals 

exams, however in the evaluation of food consumption after intervention, a favorable response 

was found in relation to protein control, and in the restrictions of minerals: phosphorus, sodium 

and potassium. Regarding the presence of anemia, a decrease in the consumption of 

micronutrients was observed: iron, folate and vitamin B12. There was also a reduction in the 

consumption of fiber, carbohydrates, lipids and total energy. Despite this, there was no change 

in the patients weight. There was no lower intake of calcium and vitamin D, factors that could 

aggravate changes in bone and mineral metabolism. Conclusion: Nutritional counseling was 

beneficial in preventing changes in nutritional status and provided adequate food consumption 

to the recommendations proposed in CKD. 

 

Keywords: nutrition; nutritional counseling; chronic kidney disease; conservative treatment. 
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1-INTRODUÇÃO 

 

A doença renal crônica (DRC) é uma enfermidade de relevância para a saúde pública 

mundial, que cursa com alta morbidade e mortalidade. A prevalência da DRC é crescente e 

estimada em torno de 11% da população em países desenvolvidos como Estados Unidos e 

Austrália. Dados norte-americanos apontam um aumento crescente no número de portadores 

dessa condição, sobretudo em seu estadio final (Webster, et al., 2017). No Brasil, o censo da 

Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) no ano de 2005 apontou 65.121 pacientes em 

tratamento dialítico crônico, enquanto em 2013 eram 100.397, em 2017, 126.583 pacientes, e 

em 2018, 133.000 pacientes (Brazilian Society of Nephrology, 2018). O número estimado de 

mortes em pacientes portadores de DRC no Brasil em 2017 foi de 25.187, gerando uma taxa de 

mortalidade bruta de 19,9% (Thome, et al., 2019). 

A DRC por definição corresponde ao dano renal estrutural ou funcional persistente. A 

presença, por mais de três meses, ainda que isolada de qualquer um dos seguintes marcadores 

de acometimento renal caracteriza DRC: taxa de filtração glomerular (TFG) inferior a 60 

mL/min/1,72m2 de superfície corporal; albuminúria (>30mg/g); anormalidades do sedimento 

urinário; distúrbios eletrolíticos secundários a desordens tubulares; alteração na estrutura renal 

diagnosticada por exames de imagem; antecedente de transplante renal (Webster, et al., 2017; 

KDIGO, 2013). A doença é classificada em cinco estadios segundo a TFG e albuminúria, sendo 

que quando a TFG se encontra inferior a 15 ml/min/1,73m2 classifica-se como DRC estadio V 

ou terminal, sob risco de necessidade breve de Terapia Renal Substitutiva (TRS). 

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da DRC incluem: hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade, dislipidemia, idade avançada, raça 

negra e hereditariedade (Raji et al., 2018). Sendo HAS e DM as principais causas para o 

desenvolvimento da doença, representando 60 a 70% dos casos (KDIGO, 2013; Saydah, et al., 

2007).  

HAS é considerada uma doença de etiologia multifatorial caracterizada por níveis 

elevados e sustentados de pressão arterial, sua presença associa-se a distúrbios metabólicos, 

alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos alvo (coração, cérebro, vasos, rins e retina). As 

principais indicações não medicamentosas para seu controle incluem alimentação saudável, 

consumo controlado de sal e álcool e combate ao sedentarismo e ao tabagismo, em virtude de 
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ser agravada pela presença de outros fatores de risco como, dislipidemia, obesidade abdominal 

e diabetes (Cuppari, 2019, cap. 15, p. 377-378; Sociedade Brasileira de Hipertensão, 2018).  

Já o DM é caracterizado pela presença hiperglicemias, seja em virtude da produção 

insuficiente de insulina pelo pâncreas, ou a partir da resistência à ação desse hormônio. A 

glicemia deve ser controlada estritamente, pois a longo prazo pode levar a complicações 

vasculares de órgãos-alvo, inclusive o desenvolvimento de injúria do tecido renal, conforme 

ocorre na nefropatia diabética, contribuindo tanto no desenvolvimento da doença, quanto na 

redução da função dos rins cronicamente e mortalidade (Cuppari, 2019, cap. 9, p. 205-206; 

Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). 

Vários estudos vêm demonstrando a existência de outra associação contribuinte para o 

desenvolvimento, progressão e aumento de mortalidade por DRC, através da análise de 

proteinúria e albuminúria, a partir do rastreio de proteínas específicas, como albumina, 

transferrina, alfa1microglobulina, beta-2 microglobulina, proteína de ligação ao retinol e 

imunoglobulina G, cuja detecção é considerada um indicativo de uma lesão patológica renal 

(Flahault et al., 2018; Iseki et al., 2018). Essa lesão pode ocorrer em virtude de um potencial 

efeito secundário do aumento da pressão intraglomerular no néfron, associada à maior 

expressão e sinalização do fator de crescimento transformador β (TGF-β) e à fibrose intersticial, 

levando a modificações funcionais e morfológicas, resultando em danos glomerulares e 

progressão da DRC (Koppe & Fouque, 2019; Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017).  

Desta forma manobras clínicas para o manejo da DRC vêm sendo instituídas como 

estratégias de prevenção da evolução da doença, incluindo controle da pressão arterial, manejo 

da proteinúria através do uso de bloqueadores do sistema renina-angiotensina, correção de 

hiperglicemia e dislipidemia, prevenção de drogas nefrotóxicas e modificações no estilo de vida 

destacando-se a intervenção nutricional (Chewchara, et al., 2019; Mozaffari, 2019; Chin, et al; 

Iseki et al., 2018; Woulters et al, 2015; Jain & Reilly, 2014).  

O aconselhamento nutricional pode prevenir ou atenuar maiores complicações da 

doença, além de manter o estado nutricional adequado, seja no tratamento conservador ou na 

terapia renal substitutiva (hemodiálise, diálise peritoneal e transplante renal). As orientações 

devem ocorrer de maneira individualizada em relação à oferta de energia, carboidratos, 

proteínas, lipídios, dieta hipossódica, e se necessário, dietas específicas, como as restritas em 

fósforo e potássio, a fim de proporcionar a redução do risco de complicações associadas à 
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doença (Kalantar-Zadeh & Li, 2020; Mozaffari, et. al., 2019; Notaras et al., 2019; Anderson & 

Nguyen, 2018; Cuppari, et al., 2018; Cuppari, 2013, cap. 11, p. 217-238). 

Além disso, devem ser levados em conta as particularidades dos pacientes em relação 

ao sexo, estadio da doença renal, comorbidades associadas, nível de atividade física e idade. 

Podem ocorrer perdas de massa muscular e de gordura à medida que a insuficiência renal 

avança, principalmente em pacientes idosos, fatores contribuintes para o aumento da 

morbidade, maior tempo de internação, re-internação, redução da qualidade de vida e pior 

sobrevida (Maclaughlin, et al.; Windahl, et al., 2018; Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017).  

Estudos anteriores mostraram que padrões dietéticos, como o padrão Mediterrâneo, 

vegetariano, dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e dieta restrita em 

proteínas: caracterizadas em baixa proteína (0,6-0,8 g / kg / dia) ou muito baixa proteína (0,3-

0,4 g / kg / dia) suplementada com cetoanálogos (KAs), estão associados à redução do risco de 

desenvolvimento e progressão da DRC (Chauveau, et al. 2019; Cuppari, et al., 2018; Kalantar-

Zadeh & Fouque, 2017; Rebhalz, et al. 2016, Nickolas, et al., 2004; Aparicio, et a., 2000). 

As evidências atuais sugerem que uma dieta pobre em proteínas pode atenuar a 

proteinúria, possivelmente pela vasoconstrição da arteríola aferente renal levando à redução da 

pressão intraglomerular, obtendo um efeito favorável independente da modulação da via da 

angiotensina. Por outro lado, uma dieta rica em proteínas pode dilatar as arteríolas renais 

aferentes e aumentar a filtração glomerular, que com o tempo, essa hiperfiltração pode danificar 

os glomérulos remanescentes. Dessa forma, uma dieta baixa em proteínas teria um efeito pré-

glomerular, podendo aumentar o efeito pós-glomerular dos moduladores da via da angiotensina 

que dilatam as arteríolas eferentes e consequentemente diminuir a pressão intraglomerular 

inferior. Além disso, restringir a proteína da dieta é relevante em qualquer faixa de proteinúria, 

preferencialmente quando a doença renal está em um estágio relativamente precoce (Koppe & 

Fouque, 2019; Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017). 

Entretanto, as intervenções dietéticas por consistirem em múltiplas restrições 

nutricionais, podem representar um importante fator que contribui para uma dieta de baixa 

qualidade e monótona, conforme já demonstrado em literatura (Cuppari, et al., 2018; Kalantar-

Zadeh, et. al., 2015). Restrições excessivas podem levar a menor sobrevida em virtude da 

deterioração do estado nutricional e da qualidade de vida relacionada à saúde dos pacientes 

(Chewchara, et al., 2019). 



16 

Portanto, a terapia nutricional no tratamento conservador da DRC deve ter como 

objetivo a melhora da qualidade de vida dos pacientes, manutenção do estado nutricional, 

prevenção ou atenuação de sinais, sintomas e complicações relacionadas ao agravo, como: 

sintomas urêmicos decorrentes do acúmulo de escórias nitrogenadas, distúrbios eletrolíticos, 

desequilíbrios ácido-básicos, retenção hídrica e desordens minerais e ósseas, permitindo 

aumentar a longevidade e retardar a progressão da doença renal e o início da diálise (Notaras et 

al., 2019; Raji et al., 2018; Kalantar-Zadeh & Fouque, 2017). 

Sendo assim, considerando a importância das orientações nutricionais no tratamento de 

pacientes com DRC, propõe-se avaliar quais os benefícios da intervenção nutricional em 

indivíduos não dialíticos. 
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6- CONCLUSÃO 

 

O aconselhamento nutricional foi benéfico ao prevenir alterações no estado 

nutricional dos pacientes e proporcionar um consumo alimentar adequado às recomendações 

propostas na DRC, e viabilizar melhores controles: pressórico, proteico e dos minerais fósforo, 

sódio e potássio, além de não alterar a ingestão de cálcio e vitamina D.  

A intervenção nutricional ao priorizar orientações alimentares individualizadas, 

estratégias para facilitar adesão e permitir escolhas alimentares adequadas aos pacientes pode 

ser considerada uma medida de grande importância e efetividade para a minimização de sinais 

e sintomas ou de maiores complicações da doença. 
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