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Introdugdo: A insuficiéncia renal cronica (IRC) é considerada um problema de saude publica que
consiste na perda progressiva da capacidade excretora renal. Os rins sdo dois érgdos retroperitoneais,
em formato de feijdo, com funcdo homeostatica e de excreta os produtos finais do metabolismo. Os
doentes com CKD enfrentam alteragGes no seu estado nutricional, e uma das consequéncias é a
desnutricdo, que ocorre devido a perturba¢des no metabolismo de proteinas e energia, para além de
uma ingestao insuficiente de alimentos. Objetivos: Analisar, através de uma revisdo integrativa da
literatura, a importancia da terapia nutricional para o controle da Falha Renal Crénica. Material e
Método: A investigacdo foi conduzida através de uma revisdo integrativa da literatura em bases de
dados LILACS, PUBMED e SCIELO em maio de 2022, utilizando os descritores: "Chronic renal failure",
"Therapeutic" e "Nutritional therapy", em portugués e inglés. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados entre 2016 e 2021, que continham, no seu titulo ou resumo, elementos sobre terapia
nutricional no tratamento da insuficiéncia renal crénica. Foram excluidas teses, dissertacdes e revisdes
de literatura. Resultados e Discussao: Apds a aplicacdo dos filtros relativos ao periodo temporal e tipo
de publicacdo, foram pesquisados 8 artigos no total. 3 artigos nas bases de dados LILACS, 3 artigos no
PUBMED e 2 artigos no SCIELO. De acordo com o presente estudo, constatou-se que, dependendo do
tratamento ao qual o paciente foi submetido, é ofertada uma quantidade adequada de energia e/ou
proteina, para que minimize as alteracbes metabdlicas, disturbios eletroliticos e hormonais na CDK.
Recentemente, a diminuicdo da ingestdo de proteinas a curto prazo em pessoas portadoras de IRC,
acompanha uma diminuicdo na concentracdo sérica de toxinas da microbiota intestinal. Até o
momento, ndo foram encontradas alteracdes considerdveis no estado nutricional dos individuos que
adotam uma dieta com baixa ingestdo proteica. Alguns estudos de base populacional, analisaram a
troca de proteina animal pela proteina vegetal, entretanto, ndo apresentou impacto positivo. Para o
tratamento conservador, indica-se 0,55 a 0,60g de proteinas/Kg/ e 35 Kcal/Kg/dia; pacientes urémicos
nao dialisados, 0,55 a 0,60g de proteina/Kg/dia e 35 Kcal/Kg/dia. Para pacientes em hemodialise, 1g de
proteina/Kg/dia e 23 Kcal/Kg/dia. Na dialise peritoneal, recomenda-se 1,2 a 1,3g de proteina/Kg/dia e
35 Kcal/Kg/dia. Conclusdo: A terapia nutricional na IRC é imprescindivel para a regulagdo e frequéncia
do consumo alimentar de proteina e energia, a fim de garantir um consumo adequado, sem exceder os
limites de tolerancia impostos pela reducdo da funcdo renal, em conjunto com a ingestao dos demais
nutrientes.

Descritores: Terapia Nutricional, Terapéutica, Insuficiéncia Renal Cronica.
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