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Resumo: O transplante renal ¢ um procedimento que implica cuidados ao paciente desde o periodo
prévio até o periodo que precede a cirurgia. O paciente submetido ao transplante renal esta propenso ao
desenvolvimento de diversos distirbios nutricionais, que podem acarretar sérias complicacdes. O
presente estudo pretende abordar a terapia nutricional pds transplante renal e descrever o plano
alimentar proposto, comparando-o com as recomendagdes trazidas pela literatura. Conclui-se que a
nutri¢do desempenha papel fundamental na recuperagdo do paciente apds o transplante renal e deve
estar adequada a cada fase do tratamento, considerando estado nutricional, intercorréncias existentes e
uso medicamentos.
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Introdugao

Os rins sdo oOrgdos reguladores, responsdveis pela homeostase corporea, ou seja, manutengdo do
equilibrio dos compostos corporais. Dentre outras fungdes, a mais importante ¢ a de excretar e regular a
dgua corporal, os minerais € 0os compostos organicos, remover produtos toxicos do organismo e
conservar substancias essenciais a vida (RIELLA, 2009).

A redugio das fungdes renais, denomina-se insuficiéncia renal, que pode ser aguda ou cronica.
Segundo Cuppari (2005), a insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ uma sindrome clinica decorrente da
perda lenta, progressiva e irreversivel das fun¢des renais. A patologia tem causa multifatorial, sendo
comum gromerulonefrite cronica, hipertensdo arterial grave, diabetes mellitus, pielonefrite, processos
renais obstrutivos cronicos, lipus eritematoso sist€émico e doencas renais hereditarias.

O tempo para progressdo da IRC depende de fatores como etiologia da lesdo renal, aspectos raciais e
imunitarios, estado hipertensivo, excesso de proteinas na dieta, entre outros. A evolugdo da doenca
pode culminar na fase terminal onde ha necessidade do tratamento dialitico ou trasplante renal. O
transplante renal envolve a implantagdo cirurgica de um rim de um doador vivo, havendo risco de
rejeicdo ao o6rgdo (MAHAN et. al., 2005).
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O candidato ao transplante renal geralmente ¢ aquele individuo que esta em tratamento dialitico ou em
tratamento conservador. A correcdo de déficits nutricionais preexistentes e a prevencdo da obesidade
sdo objetivos do cuidado basico nutricional nesta fase. Os maiores fatores de risco nutricionais pré
cirargicos sio obesidade, perda de peso e desnutricao proteica (RIELLA, 2009).
O cuidado nutricional do paciente transplantado ¢ baseado, principalmente, nos efeitos metabolicos da
terapia imunossupressora, cujos medicamentos estdo associados ao catabolismo proteico acelerado,
hiperlipidemia, retengdo de sodio, ganho de peso, intolerancia a glicose e inibi¢do do metabolismo de
calcio, fosforo e vitamina D (MAHAN et. al., 2005).
A terapia nutricional deve considerar dois periodos: periodo pos transplante imediato e periodo pos
transplante tardio. No periodo pos-transplante imediato, que refere-se ao periodo de quatro a seis
semanas apoOs a cirurgia, sdo varias as exigéncias nutricionais, devido a combinacdo do uso de
imunossupressores € ao estresse metabolico da cirurgia, pois acarretam um catabolismo protéico grave
e redu¢do do anabolismo protéico, possivel aumento do gasto energético e resisténcia insulinica
(RIELLA, 2009).
Ja o periodo pos transplante tardio ¢ marcado por uma variedade de problemas nutricionais. A terapia
imunossupressora associa-se a multiplos efeitos colaterais a longo prazo, como hipercatabolismo
proteico, obesidade, dislipidemia, intolerancia a glicose, hipertensdo, hipercalemia e alteracdo do
metabolismo da vitamina D. Riella (2009) destaca a aterosclerose como o maior risco de complicagdo
a longo prazo no receptor renal. Obesidade, alteragdes lipidicas, elevagdo da pressdo arterial, dentro
outros, sdo importantes fatores de risco da doenga coronariana,
Este estudo tem como objetivo descrever a terapia nutricional pos transplante renal. Serdo apresentadas
as caracteristicas da dieta elaborada para o periodo p6s transplante imediato, composi¢ao dos principais
macro e micronutrientes envolvidos no tratamento e comparacao com as recomendagdes da literatura.
Com isto, pretende-se ressaltar a importancia da nutricdo adequada ao paciente transplantado, visando
a redugdo e prevengao de intercorréncias e o sucesso do transplante.

Metodologia

Para a elaboracdo do estudo, foi selecionada, através de triagem nutricional, uma paciente de 57 anos,
com diagndstico clinico de insuficiéncia renal crénica pds transplante renal imediato. A paciente
encontra-se internada em uma unidade hospitalar. Foi realizada anélise do prontuéario quanto aos dados
pessoais, patologias, procedimentos realizados desde a internagdo, coleta de dados antropométricos,
observacao dos exames laboratoriais, uso de medicamentos, dieta administrada.

Também foi realizada anamnese alimentar, avaliacdo do estado nutricional e posterior célculo e
elaboracdo de plano alimentar de acordo com as necessidades da paciente, de acordo com a patologia e
o transplante renal e outras intercorréncias, adaptando conforme preferéncias da mesma. Foram
realizadas orientagdes nutricionais para o periodo pds transplante imediato e ressaltado a importancia
de que a paciente procure um nutricionista logo apos a alta hospitalar para a elaboracao de um plano
alimentar e orientacdes nutricionais para o periodo pds transplante tardio.

Resultados e discussdo
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De acordo com as recomendagdes preconizadas pela OMS (1985), a paciente encontra-se eutréfica,
com Indice de Massa Corporal (IMC) de 22,3kg/m2. apresentou hemoglicoteste acima do valor de
referéncia (117mg/dL), provavelmente, devido a corticoterapia; hematdcrito e hemoglobina reduzidos;
uréia e creatinina alterados (sinais de uremia).
O Gasto Energético Basal da paciente foi calculado conforme Harris e Benedict (1919) apud MAHAN
et. al. (2005) e totalizou 1277,8kcal/dia. Ja o Gasto Energético Total (GET) foi de 2076,42kcal/dia. O
GET recomendado por RIELLA (2009) para pacientes portadores de IRC pos transplante ¢ de 30 a
35kcal/dia. Utilizando-se 35kcal/kg, o GET resulta em 2.128kcal/dia.
O plano alimentar deve ser formulado nos primeiros dias apos o transplante renal, juntamente com o
aconselhamento sobre modificagdes e restri¢des alimentares que possam ser necessarias (RIELLA,
2009). E importante ressaltar que a terapia nutricional pos transplante renal ¢ dividida em duas fases:
periodo pos transplante imediato e periodo pos transplante tardio.
Para o periodo pds transplante imediato, foram estimadas 2.100kcal/dia, a partir de uma dieta por via
oral, de consisténcia normal, fracionada em 6 refeicdes diarias. As recomendacgdes de energia e
nutrientes, segundo RIELLA (2009), sdao as seguintes: dieta hiperprotéica (1,3 a 2,0g/kg de
proteinas/dia) devido ao hipercatabolismo proteico decorrente ao processo cirurgico; dieta hipoglicidica
(até¢ 50% de carboidratos, de médio e baixo indice glicémico) devido ao uso de corticosterdides, que
conduzem um estado de hiperglicemia; dieta normolipidica (30 a 35% do total de calorias); fibras de
25-30g; dieta hipossodica (1-3g), em caso de hipertensdo, reten¢do hidrica ou oliguria; restricdo de
potassio (1-3g) se hipercalemia; normofosfatémica (1200-1500mg); normocalcémica (800-1500mg);
suplementagao de ferro.
A dieta calculada totalizou 2106kcal/dia; 49,9% de carboidratos; 1,46g/kg de proteinas/dia; 33,1% de
lipidios; 123 1mg de sddio; 1316mg de potassio; 538mg de fosforo; 880 mg de calcio e 29,4g de fibras.
Foram utilizados alimentos, preferencialmente, de baixo e médio indice glicémico. Os actcares e doces
foram substituidos por alimentos dietéticos, visando o controle do quadro hiperglicémico. Procurou-se
fornecer a maior fonte de lipidios insaturados e menores quantidades de gorduras saturadas. O sédio da
dieta foi de 831mg, sendo, posteriormente, adicionados 2g de cloreto de sodio, que equivalem a 400mg
de sddio/g de sal. O sddio, portanto, totalizou 1.23 I mg/dia.
A terapia nutricional do transplante renal tardio difere do imediato, principalmente, quanto a
quantidade de proteinas. A recomendagdo deixa de ser de uma dieta hiperprotéica e passa a ser
normoprotéica (1g/kg/dia); quanto aos lipidios, a recomendacdo passa a ser de até 30% do total de
calorias. O colesterol total da dieta também deve ser controlado (até 300mg). Em ambas as fases, a
recomendacdo de carboidratos, fibras, sddio, potéassio, fosforo, calcio, ferro, magnésio, permanece a
mesma.
O cuidado nutricional, além de monitorar o estado nutricional dos pacientes, deve fornecer
recomendacdes e sugestoes, além de prover a educacdo nutricional a familia e pessoas envolvidas com
o cuidado do paciente (RIELLA, 2009). A paciente, bem como acompanhante, foram orientadas
verbalmente e receberam por escrito orientagdes nutricionais para o periodo pos transplante imediato.
Foram ainda orientadas a procurar um profissional nutricionista logo apos a alta hospitalar, para que
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seja acompanhado o estado nutricional da paciente e elaborado novo plano alimentar, de acordo com as
recomendagdes para o transplante tardio.

Conclusdes

O transplante renal implica em cuidados nutricionais desde o periodo que antecede a cirurgia até o
periodo pos transplante tardio. O paciente submetido a um transplante renal sofre inimeras alteragdes
fisioldgicas e estd propenso ao desenvolvimento de graves complicagdes. A terapia nutricional
apresenta papel fundamental, tanto na correcdo de distirbios nutricionais, como na preven¢ao de
problemas futuros. Além da elaboragdo do plano alimentar, o nutricionista deve fornecer as orientagdes
necessarias ao paciente e ao pessoal envolvido com os cuidados do mesmo, visando maior aderéncia a
dieta e o sucesso do transplante renal.
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