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AVALIACAO DA COMPOSICAO DAS FORMULAS ENTERAIS
INDUSTRIALIZADAS HIPERPROTEICA E ESPECIALIZADA PARA PACIENTES
RENAIS EM TRATAMENTO DIALITICO

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a composi¢do das formulas nutricionais especializadas
para pacientes renais em hemodialise com formulas hiperprotéicas. A amostra foi
representada por 8 formulas industrializadas, sendo 5 formulas enterais hiperprotéicas e 3
formulas especializadas para tratamento de pacientes renais dialiticos. Foram utilizados como
instrumentos de coleta os rétulos dos produtos obtidos através de sites e folders dos
fornecedores. Os célculos foram realizados para 1000 ml das formulas e as informacGes
nutricionais contidas foram comparadas com as recomendagdes para pacientes renais cronicos
em hemodialise proposta pela Kidney didease out comes quality initiative e pela European
Society for Clinical Nutrition and metabolism. Os resultados apresentaram valores de macro e
micronutrientes compativeis com o que se é recomendado para 0 paciente em tratamento
dialitico, exceto a formula E1 que obteve o valor de carboidrato abaixo do recomendado.
Diante do que foi observado na analise de cada formula, um paciente com doenca renal
crénica em hemodialise pode se beneficiar do uso de férmulas hiperprotéicas, devendo-se ter

atencdo quanto a escolha da formulacdo mais adequada para cada paciente.

Palavras-chave: Doenca renal cronica. Formulas especializadas. Formulas hiperprotéicas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the composition of specialized nutritional formulas for
renal patients on hemodialysis with hyperproteic formulas. The sample was represented by 8
industrialized formulas, being 5 hyperproteic enteral formulas and 3 specialized formulas for
the treatment of dialysis renal patients. The product labels obtained from suppliers' websites
and folders were used as collection instruments. The calculations were performed for 1000 ml
of the formulas and the nutritional information contained was compared with the
recommendations for chronic renal patients on hemodialysis proposed by Kidney didease out

comes quality initiative and by the European Society for Clinical Nutrition and metabolism.



65

The results showed macro and micronutrient values compatible with what is recommended
for patients undergoing dialysis, except for formula E1, which obtained a carbohydrate value
below the recommended. In view of what was observed in the analysis of each formula, a
patient with chronic kidney disease undergoing hemodialysis may benefit from the use of
hyperproteic formulas, with attention being paid to the choice of the most appropriate
formulation for each patient.

Keywords: Chronic Kkidney disease. Specialized formulas. Hyperproteic formulas.

Hemodialysis. Nutrition.

INTRODUCAO

O rim é de fundamental importancia para o organismo devido a sua atuacdo na
manutencdo da homeostase do corpo através da eliminagdo de residuos, controle da presséo
arterial, equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico; além da regulacdo de enzimas e hormdnios,
como eritropoietina, 1,25 hidroxivitamina D, renina e cininas (MIRA et al, 2017; CUPPARI,
2019).

A doenca renal cronica (DRC) eé uma sindrome desenvolvida a partir da perda,
geralmente lenta, progressiva e irreversivel da capacidade excretoria do rim, que faz com que
algumas substancias ndo sejam metabolizadas, a exemplo de proteinas que acabam
permanecendo ao longo dos tdbulos renais, ocasionando respostas inflamatorias,
imunolégicas e hormonais que contribuem para fibrose renal (DRAIBE; AJZEN, 2005).

Essa sindrome é considerada um problema de satde publica mundial e, de acordo com
os dados do estudo longitudinal de satde do adulto (ELSA) Brasil, estima-se uma prevaléncia
de 8,9% (SESSO et al., 2016). Um inquérito sobre dialise cronica, realizado pela Sociedade
brasileira de nefrologia (2014) relatou um aumento na incidéncia de paciente com a doenca
renal cronica em torno de 20% em quatro anos, apresentando uma média de 20 mil pacientes a
mais que o ano de 2010. A prevaléncia de pacientes em julho de 2014 que realizavam
hemodialise como tratamento para doenca renal crénica foi de 91,4% (SESSO et al., 2014).

A principal doenga associada a presenca de uma desordem renal levantada foi a
nefropatia hipertensiva (35%), seguida por diabetes (29%). Estas doencas sdo 0s principais
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca renal cronica, além de fatores genéticos
(SESSO et al, 2014; CUPPARI; AVESANI; KAMIMURA, 2013). Outros fatores que
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contribuem para o avanco da lesdo renal sdo a hiperlipidemia, hiperfosfatemia, acidose e
toxinas urémicas (CUPPARI, 2019).

Um estudo realizado por Felix, Medeiros e Molina (2018) concluiu que dentre os
avaliados, a comorbidade mais prevalente era o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial
sistémica, e que os portadores de DRC em hemodialise apresentavam um consumo deficiente
de carne, ovos e leguminosas, possivelmente devido ao tratamento dietético durante a fase
conservadora que antecede a dialise.

O tratamento da doenca renal crénica é feito em duas fases, a fase ndo-dialitica onde o
objetivo é evitar a progressao da doenca, preservando o rim e prevenindo complicagdes, e a
fase dialitica ou terapia renal substitutiva, onde o papel do rim € feito através de hemodialise
ou didlise peritoneal, ou realiza-se um transplante renal (CUPPARI; AVESANI,;
KAMIMURA, 2013). A hemodialise € um processo em que se utiliza um hemodialisador para
a remocao de excessos de liquidos e metabdlitos do organismo, porém nao é capaz de realizar
as fungBes enddcrinas e hormonais dos rins (RIELA, 2013).

Durante o processo de hemodidlise ha perdas de nutrientes como aminoacidos,
pequenos peptideos, vitaminas e glicose (MARTINS et al., 2011). Os pacientes renais
cronicos, principalmente em diélise, apresentam disturbios no metabolismo de energia e de
macronutrientes favorecendo o aparecimento de doencas cardiovasculares e afetando seu
estado nutricional, contribuindo assim para a reducdo da massa muscular e desnutricdo
energético-proteica (CUPPARI; AVESANI; KAMIMURA, 2013).

Além disto, o quadro clinico favorece um aumento de citocinas pré-inflamatorias e
inflamacdo, fatores associados ao aumento do catabolismo protéico, reducdo do apetite, e
consequentemente, desnutricdo (CUPPARI, 2019). Desta forma, a desnutricdo energético-
protéica em pacientes em hemodidlise € bastante prevalente, visto que a alimentacdo desses
individuos geralmente ndo atinge as recomendacfes nutricionais (ALVARENGA et al.,
2017).

Bousquet-Santos, Costa e Andrade (2019), realizaram um estudo com 96 pacientes de
5 centros de hemodialise no DF (trés de gestdo privada e dois de gestdo publica) e concluiram
gue 14,6% dos pacientes avaliados que faziam tratamento hemodialitico pelo SUS
apresentaram desnutrigdo. Entre os parametros utilizados para avaliacdo do estado nutricional
desses individuos, o indice de massa corpérea abaixo do recomendado foi o critério que mais
prevaleceu, apresentando uma prevaléncia de 42,7%.

A dieta desse paciente deve ofertar quantidades de proteinas e energia adequadas para

manter o balango nitrogenado positivo e aumentar as concentragdes de albumina plasmatica
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(WILKENS; JUNEJA; SHANAMAN, 2012). Segundo a Kidney didease outcomes quality
initiative (2000) a recomendag&o de proteina para pacientes em hemodidlise € de 1,2 g/kg/dia,
sendo que 50% devem ser de proteina de alto valor bioldgico, e a recomendacéo de energia é
de 30 a 35 kcal/kg/dia. A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN,
2006) recomenda que a ingestdo de proteina para pacientes em hemodidlise deve ser de 1,2 a
1,4 g/kg/dia, com 50% de proteinas de alto valor bioldgico, e a recomendacéo de energia é de
35 kcal/kg/dia.

Quanto aos micronutrientes, a ingestdo de fosforo deve ser restrita para evitar uma
hiperfosfatemia, recomendando-se uma ingestdo de fosfato de 800 a 1000 mg/dia. A restricdo
de sodio € essencial para o controle da pressdo sanguinea, recomendando-se de 1.000 a 2.300
mg/dia. A ingestdo de célcio ndo deve ultrapassar de 2000 mg/dia (EBPG, 2007). Os valores
de potassio, por sua vez, devem ser monitorados, pois a hipercalemia pode provocar
alteragBes que podem atingir o miocérdio e provocarem uma parada cardiaca nestes pacientes
(MIRA et al., 2017).

Luz e colaboradores (2017) observaram que a ingestdo nutricional em pacientes que
realizavam hemodialise foi inadequada na populacédo estudada, podendo causar uma piora do
quadro clinico. Por conta disto, deve-se ter uma aten¢do individualizada com aconselhamento
nutricional e agdes educativas como estratégias para que estes pacientes criem uma melhor
adesdo as mudancas alimentares.

Martins e colaboradores (2011) apontaram que a terapia nutricional para pacientes em
hemodialise é indicada nos casos de desnutricdo ou deficiéncia no aporte de energia pela
ingestdo alimentar. A terapia nutricional enteral é recomendada em pacientes
hipercatabdlicos, que estejam inconscientes ou que apresentem dificuldades para atingir suas
necessidades nutricionais pela via oral. As formulas especializadas sdo as mais utilizadas para
esses pacientes, mas independentemente do tipo da formula utilizado, o controle dos niveis de
potassio e fosforo deve ser regularmente realizado (MARTINS, 2010).

O comercio de formulas enterais € bastante amplo e variado (RAYMOND; IRETON-
JONES, 2012). Estas férmulas devem ser analisadas cuidadosamente, permitindo ao
profissional e a equipe de terapia nutricional a escolha da formulacdo mais indicada.

As dietas especializadas para pacientes renais sdo classificadas de acordo com o tipo
de tratamento, sendo que todas elas tém maior densidade energética e a oferta de proteina
varia entre 3-7,4 g/100 ml (CUNHA, FERREIRA, BRAGA, 2013). A utilizagdo da terapia
nutricional enteral vem crescendo e trazendo grandes beneficios para o paciente. Suas técnicas

cada vez mais sofisticadas e suplementos dietéticos cada vez mais especializados
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contribuiram para esse suporte, entretanto seu uso tem sido limitado pelo alto custo
(AUGUSTO, 2005). Um estudo realizado no Brasil apontou os valores repassados pelo SUS
eram insuficientes para cobrir 0s custos com pacientes em terapia enteral, pois 80% desse
valor eram pra suprir 0s gastos diretamente com a nutricdo enteral e que sé restavam 20%
para gastos com materiais descartaveis e custos indiretos (DUARTE; LUCIA; JAPUR, 2018).

A anélise de custos é um fator importantissimo na gestdo de hospitais e o0s custos das
dietas podem sofrer variacGes a depender das caracteristicas de cada formula¢do. Em um
estudo realizado por Hyeda e Costa (2018), verificou-se que a dieta enteral especializada
apresentou média de custo significativamente maior que a dieta padréo.

As formulas hiperprotéicas séo classificadas como férmulas modificadas por conta do
valor aumentado de proteina em relacdo a uma formula padrdo (RDC 21 ANVISA, 2015).
Apesar da preferéncia por dietas especializadas, por serem mais completas e adequadas para
situacBes clinicas especificas, este estudo visa analisar a possibilidade das férmulas
hiperprotéicas servirem como uma possivel opcdo para pacientes em hemodialise, tornando-se
uma alternativa mais barata, e que ndo ira conferir prejuizos nutricionais devido a deficiéncia
ou excesso de macro e micronutrientes.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é comparar a composicdo das formulas
nutricionais especializadas para pacientes renais em hemodialise com férmulas hiperprotéicas,
guanto aos teores de energia, macro e micronutrientes (sodio, potassio, calcio, fosforo e

ferro).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com férmulas enterais industrializadas
hiperprotéicas e especializadas para pacientes renais em tratamento dialitico na cidade de
Salvador-BA, no periodo de janeiro a maio de 2019. As férmulas especializadas incluidas
foram as que tinham indicacdo expressa pelos fabricantes nos roétulos e sites dos produtos.
Foram excluidas todas as férmulas destinadas para situacdes e patologias especificas que ndo
fossem especializadas para pacientes renais em tratamento hemodialitico.

A amostra foi representada por um total de 8 dietas industrializadas, sendo
representada por 5 dietas enterais hiperprotéicas (H1, H2, H3, H4 e H5) e 3 dietas
especializadas para tratamento de pacientes renais dialiticos (E1, E2 e E3). As formulas foram

comparadas quanto a composicdo nutricional, observando-se: densidade caldrica (Kcal/ml),
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carboidratos (CHO), proteinas (PTN), lipidios (LIP), potéssio (K), calcio (Ca), sédio (Na),
fosforo (P) e ferro (Fe).

Foram utilizados como instrumentos de coleta os rétulos dos produtos obtidos atraves
de sites e folders dos fornecedores. Os calculos foram realizados para 1000 ml das formulas e
as informag0es nutricionais contidas foram comparadas com as recomendac0es para pacientes
renais crénicos em hemodialise proposta pela Kidney didease out comes quality initiative e
pela European Society for Clinical Nutrition and metabolism. A analise estatistica foi
realizada de forma descritiva utilizando-se o programa Microsoft Excel como recurso para

formatar ilustracéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas trés formulas especializadas para pacientes com insuficiéncia renal
cronica em tratamento dialitico (Tabela 1), que apresentaram variagdes importantes quanto
aos teores de macro e micronutrientes. Para comparacdo, foram levantadas cinco formulas
hiperprotéicas (Tabela 2) que tiveram seus macro e micronutrientes avaliados quanto a

possibilidade de uso por estes pacientes em substituicdo as formulas especializadas.

Tabela 1. Caracteriza¢éo das formulas para DRC em hemodidlise.

Nutrientes (1000 ml) El E2 E3
Densidade Caldrica (Kcal/ml) 2.0 15 2.0
Carboidratos (g) 200 200 280
Proteinas (g) 74 67 75
Lipidios (g) 100 46 66
Gord. Saturad. (g) 23 11 15
Sédio (mg) 1150 1130 870
Calcio (mg) 1000 590 1500
Ferro (mg) 25 74 21
Potassio (mg) 1500 370 1350
Fosforo (mg) 550 810 1000

Fonte: Sites e folders de fornecedores de férmulas para terapia nutricional, 2018.

Tabela 2. Categorizacao das formulas hiperprotéicas.

Nutrientes (100 ml) H1 H2 H3 H4 H5

Densidade Caldrica 2.0 1.2 15 15 15
Carboidratos (g) 75 140 170 170 120
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Proteinas (g) 100 60 75 75 77
Lipidios (g) 100 41 58 58 80
Gordura Saturada (g) 3,9 3.0 3,3 15 25
Sédio(mg) 600 1530 1200 1000 1280
Calcio (mg) 2050 850 800 840 1070
Ferro (mg) 26,7 20 13,3 24 27
Potassio (mg) 1700 2230 2340 1540 2050
Fosforo (mg) 1200 730 630 840 920

Fonte. Sites e folders de fornecedores de férmulas para terapia nutricional, 2018.

Todas as formulas encontradas para pacientes com doenca renal crénica em
hemodialise foram hipercal6ricas, variando de 1,5 a 2,0 kcal/ml (Tabela 1), e as formulas
hiperprotéicas (Tabela 2) variaram de 1,2 kcal/ml a 2,0 Kcal/ml, sendo o H2 a tnica férmula
normocaldrica.

De acordo com a recomendacdo de energia para pacientes em hemodidlise, a taxa
caldrica é de 30 a 35 kcal/kg/dia, sendo assim uma dieta hipercaldrica (K/DOQI, 2000).
Pacientes acima de 60 anos, por apresentarem um gasto energético mais baixo, a
recomendacéo pode ser de 30 kcal/kg/dia.

Diante disso, a quantidade de energia ofertada ao paciente com DRC deve estar de
acordo com as recomendacOes e a situacdo clinica do paciente, para que seja poupado 0
estoque de proteina do organismo (ZAMBRA; HUTH, 2010).

Macronutrientes

Em relacdo a oferta de proteina, observou-se que todas as formulas especializadas
encontradas foram hiperprotéicas, variando de 15% a 18% (Gréafico 1). Ja entre as formulas
hiperprotéicas avaliadas, todas estavam entre 20% (Grafico 2).

A oferta de proteinas para pacientes em hemodialise deve ser de 1,2g/kgP/dia
(K/DOQI, 2000). A hemodidlise ativa processos inflamatérios que levam o organismo ao
catabolismo, podendo também levar a um quadro de desnutri¢do. A oferta de proteinas deve
estar de acordo com o0 que se é recomendado para que se minimizem as perdas de
aminoéacidos ocasionadas pelo processo dialitico (MARTINS et al., 2011).

A quantidade de carboidratos (CHO) do E1 mostrou-se abaixo do que é recomendado

para esse paciente. J& nas dietas E2 e E3, foram encontradas quantidades adequadas desse
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nutriente. De acordo com a Grafico 2, onde foram avaliadas as formulas hiperprotéicas, 0s

valores de carboidratos variaram de 32% a 47%.

Gréfico 1. Distribuicdo calorica das formulas para hemodialiticos.
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Graéfico 2. Distribuicéo caldrica das formulas hiperprotéicas.
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A recomendacdo glicidica para pacientes em hemodiélise é de 50 a 60% do valor
energético total (VET), exceto para pacientes com triglicerideos elevados, em que é
necessaria uma diminuicdo na oferta de carboidratos e aumento na oferta de lipidios
(RIELLA, 2013). Observando os valores ofertados de acordo com que a literatura recomenda,
nas formulas especializadas somente E1 esta abaixo do adequado para essa situacao e entre as
férmulas hiperprotéicas nenhuma deles atingiram as quantidades de carboidratos necessarias

para esses pacientes.
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A oferta de lipidios encontrada das formulas especializados foi de 45%, 28% e 31%,
em E1, E2 e E3, respectivamente. Nas formulas hiperprotéicas a oferta de lipidios variou de
30% a 48%, e somente H2, H3 e H4 encontram-se dentro do que se é recomendado (30%,
35% e 35%, respectivamente).

Recomenda-se que a oferta de lipidios da dieta seja de 25 a 35%, que a ingestdo de
gordura saturada ndo ultrapasse 7% do VET, e que seja priorizado o consumo de &cidos
graxos mono e poli-insaturados (CUPPARI, 2009), sendo entdo as férmulas E2 e E3 as mais
recomendadas para essa situacao.

A dislipidemia parece ser um dos principais fatores de risco para aterosclerose nestes
pacientes em hemodialise, sendo causado pelo aumento dos niveis de triglicerideos e
colesterol, com acumulo de LDL no sangue (RIELLA, 2013). Um estudo realizado por
Burmeisteret e colaboradores (2014) mostrou uma prevaléncia de 84,7% dos pacientes
estudados com dislipidemias, apresentando-se como um elevado fator de risco para doengas

cardiovasculares.

Micronutrientes

Analisando a Tabela 1 quanto a oferta de sddio, verificou-se que apenas as formulas
E1l e E2 estavam dentro do que é recomendado, o0 que € interessante ja que 0s pacientes em
hemodialise necessitam de um controle rigoroso da ingestdo de sédio. Quanto as formulas
hiperprotéicas, a maioria estava de acordo do recomendado, exceto H1 (Tabela 2). A
recomendacdo de sodio para pacientes em hemodialise é de 1.000 a 2.300 mg/dia (FOUQUE
et al, 2007).

Os rins séo a principal via pela qual o sédio € excretado. Ao reduzir a carga de sodio
da dieta, haverd uma menor necessidade dos pacientes saciarem a sede, melhorando a adesao
a restricdo hidrica, reduzindo o ganho de peso e controle da pressio arterial. E importante a
restricdo do sodio dietético e ingestdo de liquidos para controle do peso interdialitico.
Contudo, o s6dio é responsavel por regular a pressdo e o volume sanguineo, auxiliando na
transmissdao dos impulsos nervosos e na contracdo muscular e regulando o equilibrio &cido-
base e hidroeletrolitico (FOUQUE et al., 2007).

Quanto aos valores de potassio, E1 e E3 estdo dentro da recomendacao sugerida, e E2
apresenta-se com valor muito abaixo do recomendado (Tabela 1). Analisando as formulas
hiperprotéicas, todas estiveram com valores adequados de potassio. Recomenda-se que a
ingestdo de potassio seja de 1.000 a 3.000 mg/dia ou 40 mg/kg atual (RIELLA, 2013).
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E importante uma atengdo cuidadosa na ingestio de potéssio, ja que pacientes com
pouca ou nenhuma funcéo renal estdo propicios ao desenvolvimento de hiperpotassemia que
pode levar a Gbito causado por arritmias fatais. Por outro lado, a baixa ingestdo desse mineral
pode levar a hipopotassemia podendo ser um sinal de risco nutricional ou desnutri¢do
(RIELLA; MARTINS, 2013).

Observando-se as dosagens de ferro, as formulas E1 e E3 estdo acima da
recomendacdo e E2 apresentou valores abaixo da recomendacdo (Tabela 1). Dentre as
formulas hiperprotéicas, o ferro apresentou valores elevados nas dietas H1, H2, H4 e H5. A
recomendac&o de ferro para pacientes em hemodidlise é semelhante & de individuos saudaveis
e varia de acordo com o sexo, sendo 8 mg/dia para homens e 15 mg/dia para mulheres
(FOUQUE et al, 2007; RIELLA, 2013). Pensando na deficiéncia de ferro nesses pacientes,
estas dietas estariam em vantagem ja que estudos relatam uma alta prevaléncia de anemia, que
apesar de ser causada principalmente pela deficiéncia de eritropoietina, a deficiéncia de ferro,
também é frequente por conta das perdas sanguineas devido a agregacdo plaquetaria
deficiente (ABENSUR, 2010).

Na analise de fosforo, as formulas E2 e E3 estdo dentro das recomendacdes, enquanto
0 E1 apresentou valores abaixo do recomendado (Tabela 1). Na anélise da tabela 2, a férmula
H1 esta com valores acima e o H3 estd com valores abaixo do que se é recomendado. A
recomendacéo que é de 800 a 1.000 mg/ dia (FOUQUE et al., 2007).

A adequacdo do fosforo na dieta para o paciente em hemodialise é uma tarefa dificil,
principalmente pela necessidade de uma dieta hiperproteica, pois todos os alimentos ricos em
proteinas tém um elevado teor de fdésforo. Como a remocdo do fosforo pela dialise é
insuficiente, é necessaria a associacdo de quelantes de fésforo, pois, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia, o excesso desse mineral no sangue pode enfraquecer 0s
0ss0s e causar coceiras na pele (BARBOSA; CUPPARI, 2011).

Por fim, avaliando-se o célcio nas formulas especializadas, apenas E2 apresentou valor
dentro do recomendado (Tabela 1). Da mesma forma, nas férmulas hiperprotéicas, somente
H3 obteve valor adequado, estando as outras com valores muito acima do recomendado.

A recomendacdo de calcio varia de 500 a 800 mg/dia. A ingestdo de calcio associado
ao uso de quelantes de fosforo a base de calcio, por sua vez, ndo deve exceder ao valor
méaximo de 2000 mg/dia (FOUQUE et al, 2007), pois o excesso de calcio no sangue pode
levar a uma calcificagdo vascular e, consequentemente, a morte cardiovascular (RIELLA,
MARTINS, 2013) sendo uma das principais causas de obito em pacientes com doenca renal
crénica (LEHMKUHL; MAIA; MACHADO, 2009).
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A suplementacéo de vitamina D na sua forma ativa (1,25-dihidroxicolecalciferol) pode
ser recomendada para estes pacientes, pois além de melhorar a absor¢do do célcio a nivel
intestinal, pode prevenir ou tratar o hipertireoidismo e evitar a desmineralizacdo 0Ossea
(MARTINS et al, 2011).

Diante do que se foi observado na anélise de cada formula, um paciente com DRC em
hemodialise pode se beneficiar do uso de formulas hiperprotéicas, pois a maioria das formulas
atende as recomendac@es nutricionais que um hemodialitico precisa. A formula H3 destacou-

se por estar mais adequada do que as proprias formulas especializadas.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pdde-se observar que houveram varia¢fes importantes em relacao
aos teores de macro e micronutrientes, tanto de formulas especializadas quanto das férmulas
hiperprotéicas, com aspectos positivos e negativos quanto ao teores de nutrientes.

Apesar da individualidade de cada paciente, as dietas especializadas geralmente sao as
mais indicadas, pois sdo formuladas exatamente para suprir as necessidades especificas desta
condicdo clinica. Entretanto, diante do custo para a obten¢do destas férmulas especializadas,
as formulas hiperprotéicas podem ser utilizadas como uma alternativa para o tratamento
destes pacientes por também apresentarem um bom perfil nutricional.

Conclui-se que é possivel a utilizacdo de algumas férmulas hiperprotéicas para
pacientes DRC em hemodialise com atencdo quanto a escolha da férmula mais adequada a
especificidade de cada paciente, observando patologias associadas para promover uma

adequada intervencéo nutricional e melhor recuperacdo do paciente.
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