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Todos sabemos que uma alimentacdo correta é importante para a saude. Para si,
que esta em hemodialise, didlise peritoneal ou é transplantado, uma alimentacao
equilibrada ird melhorar a sua qualidade de vida. Contribuira igualmente para
que o tratamento dialitico e o transplante tenham melhores resultados e ira

ajuda-lo a estar melhor preparado para o futuro.

Assim, o dialisado ou transplantado renal mantera uma melhor qualidade de
vida se seguir uma dieta equilibrada. O mesmo sucedera, em muitos aspetos,

se estiver numa situacdo de pré-didlise.

Aprenda a combinar os alimentos de modo a conseguir deles as substancias de

que mais necessita. E a sua qualidade de vida que esta em jogo.

O corpo humano obtém a energia de que necessita queimando os alimentos que
ingere, os quais se vao depois transformando. O organismo utiliza as substancias
de que necessita, eliminando o restante através dos sistemas urinario e digestivo.
O rim, além desta funcdo depuradora, atua regulando a concentracdo de outras

substancias, como o sédio, o potassio, o fésforo, a agua, etc.

Para ajudar a estabelecer a dieta de que necessita e para que esta seja, ndo sé

equilibrada, mas também variada, saborosa e apetitosa, é preciso que conheca:
* a composicdo dos alimentos;
* 0 grupo dos alimentos;

* e uma série de conselhos praticos.




Esperamos que aprenda as precaucdes que deverateremrelacdo a determinados
alimentos, o modo de os cozinhar para que figuem mais apetitosos e, em
resumo, conheca melhor o que come. A sua vida sera mais agradavel e o seu

corpo funcionara de forma mais equilibrada.

Foino sentido de o ajudar a compreender melhor todos estes aspetos que a APIR,
em colaborag¢do com a Prof.? Doutora Flora Correia, Presidente da Sociedade
Portuguesa de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo, decidiu elaborar e reeditar esta

brochura.

Note que estes conselhos ndo substituem a opinido do seu Médico ou Nutricionista.

A Direcdio Nacional da APIR
Dezembro de 2019




O que ¢ a Doenga Renal Crdnica?

A doenca renal crénica é uma situa-
¢do de sauide que colocaimensos desafi-
os em relagdo a alimentacdo. O sucesso
do tratamento vai depender de uma
colaboracdo estreita de toda uma
equipa, da qual o doente é a parte
mais importante. A alimentacao impli-
ca quase sempre alteracbes de habi-
tos alimentares, as quais nem sempre
sdo faceis de aceitar.

Este pequeno manual ndo substitui
qualquer deita, mas antes alerta para
algumas necessidades nutricionais e/
ou alimentares especificas da doenca
renal crénica.

Os rins sdo 6rgaos fundamentais para
o equilibrio organico. Tém como prin-
cipal func¢do a filtragdo e a eliminacao
de substancias téxicas produzidas
pelo nosso organismo, bem como a
regulacdo da agua e ainda a producao
de importantes substancias como a
vitamina D (importante porque per-
mite a absorcdo de calcio), a eritro-
poietina (que intervém na producdo
de células do sangue) e a renina (que
esta relacionada com mecanismos de
controlo da pressdo arterial).

Assim, o rim normal tem a capacidade
de excretar mais dgua se eventual-
mente bebermos mais, assim como

consegue manter constantes alguns
elementos importantes a vida, como
o soédio, o potassio e o fésforo, elimi-
nando-os através da urina quando
presentes em excesso NoO organismo.

Paralelamente, a fun¢do excretora
é também muito importante, pois é
responsavel pela elimina¢do de subs-
tancias como a ureia e a creatinina, en-
tre outras, que resultam do metabo-
lismo das proteinas.

A doenga renal crénica consiste numa
perda progressiva da capacidade de
os rins filtrarem e eliminarem pro-
dutos tdxicos para o organismo, bem
como de produzirem substancias
essenciais para o equilibrio e o fun-
cionamento do mesmo.

A perda de fung¢do é progressiva e leva
a acumula¢do desses téxicos, pelo
que a partir de determinada altura
€ necessario recorrer a tratamentos
substitutivos da funcdo renal: didlise
(hemodialise ou dialise peritoneal) ou
transplante.



No entanto, é importante referir que
com apenas 50% da funcdo renal é
possivel manter o equilibrio do orga-
nismo. Os graus de doenca renal sdo
classificados em funcdo da denomi-
nada Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG), ou seja, da capacidade de o rim
filtrar e eliminar as substancias toxi-
cas. E habitualmente determinada de
forma direta através de uma colheita
de urina de 24 horas, onde se doseia
a creatinina que foi eliminada, bem
COMO a que permaneceu no sangue,
sendo depois o valor obtido ajustado
para a estatura.

Existem cinco estadios da doenca
renal:

* Estadio 1 TFG normal, com valor
igual ou superior a 90 ml min/1,73m?

* Estadio 2 Diminuicdo ligeira da TFG,
comyvalorentre 60-89 ml/min/1,73m?2

* Estadio 3

Estadio 3A Diminui¢cdo moderada da
TFG, com valor entre 45-59 ml/min/
1,73m2

Estadio 3B Diminuicdo moderada da
TFG, com valor entre 30-44 ml/min/

1,73m2

* Estadio 4 Diminuicdo severa da TFG,
comyvalorentre 15-29ml/min/1,73m?2

¢ Estadio 5 Insuficiéncia renal (avan-
cada / terminal), com TFG com valor
inferior a 15 ml/min/1,73m2 ou ne-
cessidade de inicio da dialise

Genericamente considera-se que a
TFG corresponde aproximadamente
a percentagem de fun¢do renal rema-
nescente.

Em termos operacionais, o diagnosti-
co de doenca renal crénica sucede
quando a TFG é inferior a 60ml/
min/1,73m?2 durante um periodo de
mais de trés meses.

Habitualmente, quando a doenca
renal atinge o estaddio 5, surgem
niveis elevados de substancias toxicas
no sangue e surge a denominada
sindrome urémica, que habitualmente
provoca cansaco, falta de apetite,
njuseas e vomitos. E nesta fase
que é necessario iniciar tratamento

substitutivo.

A medida que se avanca nos graus de
insuficiéncia renal, a acumulacdo de
substancias (como o sodio, o potassio,
o fésforo, a ureia, a creatinina e subs-
tancias acidas) provoca desequilibrios
graves, a deficiéncia de vitamina D
provoca uma diminuicao da absorg¢do
de calcio e de eliminacdo de fésforo
(podendo provocar danos a nivel
6sseo), a falta de eritropoietina pode
levar a anemia e a reducdo da fil-
tracdo da agua e sédio pode resultar
em hipertensdo arterial.



Os Qlimentos

Os alimentos fornecem-nos substan-
cias (nutrientes) que o organismo
utiliza, quer como material de ma-
nutencdo de tecidos, quer como fonte
de energia.

Os hidratos de carbono (ou glicidos)
e as gorduras (ou lipidos) tém uma
fun¢do fundamentalmente energética.

Os hidratos de carbono fornecem
4 kcal (quilocalorias) por grama e en-
contram-se principalmente no pao,
arroz, massa, bolachas, batata, grao,
feijdo, aclicar, compotas, entre outros.

A gordura é mais energética: fornece
9 kcal por grama e encontra-se no
azeite, 6leos, manteiga, margarina,
banha e muitas vezes esta “escon-
dida” na carne, peixe, leite, etc.

As proteinas sdo importantes como
substancias reparadoras das estruturas
do organismo. No entanto, também
fornecem energia: 4 kcal por grama.

As vitaminas e minerais intervém
em sistemas organicos complexos
que garantem o bom funcionamento
de drgdos e estruturas.

As fibras alimentares sdo um tipo
especial de hidratos de carbono que,
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em parte ndo sdo digeridos pelo
organismo, mas tém uma funcdo
reguladora do transito intestinal.

Por fim, a agua, que é fundamental
para a regulacdo da temperatura cor-
poral e constitui cerca de 60% do peso
do nosso corpo.

Quando falamos de alimentacdo no
doente com doenga renal crénica é
importante saber que, tanto a quan-
tidade, como a qualidade dos alimen-
tos, devem que ser respeitadas.

Na doenga renal crénica é indis-
pensavel um plano alimentar indivi-
dualizado em fun¢do da estatura,
peso, idade e atividade fisica. Ndo po-
demos descurar que é uma doenca
que implica gastos energéticos ligei-
ramente superiores, quando com-
parado com o mesmo individuo sem
doenca renal.

Assim, existem recomendac0es inter-
nacionais de como tentar preservar
a funcdo renal ou mesmo impedir o
seu agravamento. As principais preo-
cupagdes dizem respeito as quanti-
dades de energia, proteina, potassio,
fosforo, sédio e dgua que se devem
ingerir.




Esta deve ser fornecida fundamen-
talmente pelos hidratos de carbono
e lipidos (gorduras). Este consumo deve

privilegiar a manutencdo de um peso
adequado para aidade e estatura e deve

garantir um bom estado nutricional.

As necessidades de proteinas na
doenca renal crénica sdo inferiores,
quer as preconizadas para a popu-
lagdo em geral, quer as habitualmente
ingeridas. Em geral, as necessidades
de proteinas rondam os 0,8 a 1g por
kilo de peso corporal. De uma forma
geral, o doente na fase de pré-didlise
podera ingerir a carne, o peixe ou 0s

ovos a uma refeicdo principal, sen-

do a outra constituida por sopa, pdo
e fruta. E importante ndo esquecer
que, para além da carne, do peixe,
do leite e do queijo, cujo consumo
deve estar limitado, existem outros
alimentos cuja riqueza proteica ndo
é de desprezar, como por exemplo as
leguminosas (feijdo, grao, lentilhas,



por exemplo), dando especial atencao
as porcbes que estdo definidas no
plano alimentar.

Um truque que pode utilizar é o de
desfiar ou picar estes alimentos, mis-
turando-os com o respetivo acom-
panhamento no prato, de forma a dar
uma sensacdo visual de quantidade.
A ingestdo de proteinas animais em
excesso esta ainda relacionada com a
ingestdo de gordura e colesterol, pois

as principais fontes alimentares de
proteinas também contém gordura e
colesterol em quantidades variaveis.
Se o doente se encontra em didlise,
0 consumo de proteina deve ser su-
perior ao do doente em fase de pré-
didlise (deve aumentar para 1,2g de
proteina por kilo de peso corporal),
podendo assim ingerir uma quanti-
dade superior.

Os hidratos de carbono devem fazer

sempre parte de uma refeicdo, pois
fornecem a energia necessaria para
as nossas atividades diarias. Deve-
mos ter em atencao a utilizacdo de
acucares e produtos agucarados, pois
ndo devem ser ingeridos em dema-
sia. No entanto, no caso da doenca
renal, sem a presenca de diabetes ou
triglicerideos elevados, a utilizagdo
destes alimentos apresenta algumas
vantagens, pois fornecem energia

praticamente isenta de proteinas.
O mesmo se verifica para outros ali-
mentos, como a farinha de mandioca,
a tapioca e a fécula de batata.

E importante referir que os produ-
tos mais doces provocam mais sede.
Como tal, se o doente se encontra em
dialise, deve restringir o consumo de
doces, de forma a evitar aumentar
muito de peso interdialiticamente
(entre sessOes de dialise).



As fibras provém fundamentalmente
dos produtos hortofruticolas. Os vege-
tais e a fruta devem ser utilizados,

mas com algum cuidado, pois contém
elevados teores de potassio.

Na presenca de potassio elevado,
devemos ter em atencdo a quanti-
dade ingerida. O potassio existe prin-
cipalmente dentro das células, daf
se pedir aos doentes que cortem o0s
vegetais em pequenas porcdes e 0s
deixem mergulhados 24 horas em
agua, devendo posteriormente ser
cozinhados, de preferéncia em duas
aguas, pois assim o potassio sai com
mais facilidade da célula que foi corta-

da e dilui-se na agua (a qual deve ser
rejeitada).

Ter em atencao a utilizacdo de produ-
tos integrais que, em geral, sdo mais
ricos em potdssio e, logo, ndo devem
ser consumidos. Outra questdo rela-
cionada com o potassio tem a ver com
os denominados substitutos do sal
que, muitas vezes, sdo produtos com
cloreto de potassio, que ndo devem
ser usados.



O soédio é outro mineral que pode
ter que ser restringido nos doentes
com doenca renal crénica. Para tal,
ndao se devem utilizar produtos em
salmoura ou com muito sal, enlata-
dos, alimentos pré-confecionados, fer-
mentos, aguas minerais gaseificadas,
entre outros. Deve o doente preferir
0 pdo sem sal e ndo adicionar sal na
confecdo dos alimentos.

Para além do problema da tensdo
arterial alta, os alimentos salgados
provocam mais sede, o que pode
ser prejudicial no doente em dialise,
pois 0 aumento de peso interdialitico
podera ser agravado.

Ndo se devem usar substitutos do
sal, nomeadamente os de cloreto de
potassio.

3'-646)00-0

Quanto ao fésforo, é outro mineral
cuja ingestao devera ter que ser con-

trolada. O leite e produtos derivados,

a carne, 0 peixe, 0s ovos, as legumi-



nosas secas e as oleaginosas sdo ricas
em fésforo, pelo que o seu consumo
deve ser limitado.

Deixamos um alerta para o facto de
que, apesar de alguns alimentos mais

ricos em hidratos de carbono terem
pouco fésforo por 100g, como habi-
tualmente sdo ingeridos em maior
quantidade, podem contribuir para
elevar os niveis de fésforo no sangue.

Para o doente que necessita de res-
tringir a ingestdo de liquidos (como
aquele que se encontra em dialise),

é fundamental ter em aten¢do que
os liquidos provém, ndo sé do que
bebemos, mas também dos préprios
alimentos e da sua metabolizacdo.
O aumento de peso interdialitico ndo
deve ser superior a 4% do denomina-
do “peso seco”. Dai a importancia da
restricdo de liquidos.

Ex: Numa pessoa de 70kg, o aumento
ndo devera ser superior a 2,800kg.

Alguns doentes tém tendéncia para
colocar cubos de gelo na boca em
vez de ingerir agua. Em termos de
ingestao de liquidos isto é a mesma
coisa, pois o gelo derrete e trans-
forma-se em agua. Para além disso,
quando se coloca gelo na boca ha
sensacgdo de frio (por um fenémeno
chamado vasoconstricdo) mas depois
pode existir mais calor e sensag¢do
de sede por mecanismo de compen-
sa¢do do préprio organismo (por va-
sodilatacdo). Assim, o uso de gelo ndo
é aconselhado.



Os modos de confe¢do devem privile-
giar os cozidos e grelhados, sem adicao
de gordura. No entanto, os fritos e
assados também podem ser usados
com pouca frequéncia.

A sopa é um excelente método culi-
nario que permite fornecer fibras,

hidratos de carbono, vitaminas, mine-
rais e agua. No entanto, no doente em
didlise a consisténcia da sopa deve
ser tipo creme (deixar ferver para
evaporar o maximo de agua), pois é
uma forma de ingerir menos liquidos.

As tabelas que se seguem sdo unica-
mente uma ajuda para se poderem
encontrar alternativas. A imaginagdo
e a criatividade na combinagdo de ali-
mentos sao fundamentais para evitar a
monotonia alimentar, que muitas vezes
esta na base de problemas nutricionais
graves, que dificultam o tratamento.

Cada doente deve ter uma dieta calcu-
lada com base nas suas necessidades,
ou seja, no que gasta em termos de
energia, bem como o limite que o seu
estado renal permite em termos de
fésforo e potassio.

A leitura dos rétulos dos alimentos
podera ser muito Util para o conheci-
mento dos ingredientes presentes e
as suas respetivas proporc¢des, uma
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vez que esta organizada a partir do
ingrediente mais abundante para o
que esta em menor quantidade.

As tabelas que se seguem centram-se
na quantidade de fésforo, potassio,
sodio e proteina de alguns alimentos
e estdo elaboradas por 100g de ali-
mento/bebida, o que implica que
o doente seja ensinado a escolher o
alimento/bebida na quantidade ade-
quada. Assim, um alimento que apa-
rentemente contém pouco foésforo,
potassio, sédio ou proteina pode
tornar-se potencialmente perigoso,
dependendo da quantidade ingerida.

As tabelas foram retiradas da Tabela da
Composicao de Alimentos (INSA, 2010).



Leifes e Produtos Lickeos

Alimento (100g) Fésforo (mg) | Potassio (mg) [ Sédio (mg) | Proteina (g)
Gelado de leite 115 175 56 3,6
logurte magro de aroma 123 208 73 5
logurte magro natural 125 202 72 4,6
Leite condensado 234 390 137 7,8
Leite gordo 81 153 43 3
Leite meio gordo 92 162 41 3,2
Leite magro 100 172 41 3.2
glg(;;algmo?;ﬂrrzda pasteurizada 54 101 28 19
Queijo Camembert 225 89 576 19,2
Queijo da Serra 475 80 706 21
Queijo flamengo 45% gordura 510 100 850 26
Queijo parmesao 900 152 768 37,7
Requeijao 188 150 365 8
Queijo creme para barrar 663 218 977 9,2
Ovos

Alimento (100g) Foésforo (mg) | Potassio (mg) | S6dio (mg) | Proteina (g)
Omeleta com margarina 186 131 222 13,1
Ovo cozido 185 130 140 13,0
Ovo estrelado com azeite 176 110 221 13,4
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Carnes e Derivados, Criagio e Caga

Alimento (100g)

Fosforo (mg)

Potassio (mg)

Sédio (mg)

Proteina (g)

Bacon grelhado sem adi¢do de
sal

Fiambre

Pasta de figado de porco (paté)
Costeleta de porco meio gorda
grelhada

Lombo de porco assado, sem
molho

Salsicha tipo Frankfurt grelhada
sem adicdo de sal

Entrecosto de porco grelhado

Presunto
Alheira grelhada, sem adicdo
de sal

Figado de vaca, frito, sem
molho

Vaca para cozer ou estufar meio
gorda, estufada, sem molho

Bife de vaca grelhado
Hamburguer de vaca grelhado

Croquete de carne
Frango inteiro com pele assado,
sem molho

Frango inteiro com pele
estufado, sem molho

Perna de cabrito assada, sem
molho

Costeleta ou perna de borrego
assada, sem molho

Coelho cru

Perna de perd com pele assada
com margarina

201

164

240

244

292

125

235

200

54

276

329

183

217

115

197

197

302

241

220

221

229

375

160

432

430

69

402

580

90

319

293

392

353

220

354

254

382

293

376

366

1715

1875

790

235

191

1210

197

2570

695

282

253

188

186

641

284

270

341

170

58

487

22,2

18

27

32,7

12

26,8

25

8,1

24,5

31,8

26,4

27,3

13,2

27,6

28,8

24,3

24,1

20,3

23,9
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(Pescado ((Peixe, Moluscos e Crusfdceos) e Denivados

Alimento (100g)

Fosforo (mg)

Potassio (mg)

Sédio (mg)

Proteina (g)

Améijoa crua
Atum conserva em 6leo

Bacalhau a Bras

Bacalhau assado no forno com
azeite

Bacalhau seco e salgado,
demolhado cozido

Pastel de bacalhau
Camarao cozido sem sal
Rissol de camarao
Carapau grelhado
Cavala cozida

Choco grelhado
Dourada grelhada
Garoupa Cozida
Lagosta, cozida
Linguado frito
Peixe-espada branco grelhado
Pescada frita

Polvo cozido sem sal
Salmdo grelhado

Sardinha gorda grelhada

Sardinha meio gorda conserva
em azeite (escorrido)

Sardinha meio gorda grelhada

178

202

85

133

103

115

176

82

285

256

354

322

159

203

239

234

258

185

322

379

637

307

78

255

221

95

21

292

211

87

468

326

392

494

276

284

400

352

430

164

408

419

424

496

244

423

492

1603

1228

471

228

403

454

330

533

649

380

323

416

816

906

178

783

401

172

390

20,7

26,2

13,8

20,2

6,1

26,3

20,5

25,8

22,3

20,8

20,6

231

20,2

21,7

22,7

23,8

25,0

26,3

25,9
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.Ce?wuiuom Frescas e Secas

Alimento (100g) Fésforo (mg) | Potdssio (mg) | S6dio (mg) | Proteina (g)
Ervilhas congeladas cozidas 91 160 105 5,6
Favas cozidas 79 233 101 6,7
Feijéo verde cozido 34 230 98 1,8
Feijdo branco cozido demolhado 120 320 255 6,6

Feijao frade (feijdo miudo)

cozido demolhado 140 320 245 88
Gréao-de-bico cozido demolhado 83 270 245 84
Soja cozida sem sal 235 513 1 12,5
Bebida a base de soja natural 48 126 30 37
Tofu simples 106 75 6 8,5

Batatas, Produbos Horticolas e Denivados

Alimento (100g) Fésforo (mg) | Potdssio (mg) | S6dio (mg) | Proteina (g)
Abébora crua 5 199 1 0,3
Agriao cru 56 230 49 34
Alface crua 46 313 3 1,8
Batata cozida 38 366 103 24
Batata frita caseira (em palitos) 64 685 14 3,7
Batata, puré 40 338 128 2,3
Brocolos cozidos 39 243 101 2,8
Cenoura crua 33 312 58 0,6
Cogumelos crus 80 320 5 1.8
Couve-flor cozida 29 179 106 1,6
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Espinafres crus 45 471 173 2,6
Nabo (raiz) cozido 7 132 109 0,4
Pepino Cru 18 140 3 1,4
Tomate cru 17 253 13 0,8
Frutos e Derivados

Alimento (100g) Fosforo (mg) | Potassio (mg) | S6dio (mg) | Proteina (g)
Améndoa, miolo, com pele 405 855 6 21,6
Amendoim, miolo, torrado sem sal 370 735 6 25,6
Anands 7 160 2 0,5
Banana 25 425 6 1,6
Castanha assada com sal 72 571 550 3,5
Clementina 17 160 2 0,8
Kiwi 28 302 9 1.1
Laranja 19 159 4 1,1
Maca sem casca 6 116 6 0,2
Manga 10 115 14 0,5
Meldo 12 227 12 0,6
Morango 26 138 2 0,6
Péra 10 150 8 0,3
Péssego 20 160 3 0,6
Tangerina 16 241 5 0,7
Uva branca 14 215 2 0,3
Uva seca (passas) 36 875 53 0,7
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Cereais e Denivados

Alimento (100g) Fosforo (mg) | Potassio (mg) | S6dio (mg) | Proteina (g)
Arroz cozido simples 33 36 305 2,5
Biscoitos, linguas de veado 78 91 227 58
Bolacha dgua e sal 145 292 548 9,8
Bolacha Maria 128 162 418 8,4
Bolacha torrada 111 134 142 7.3
Bolacha “Cream cracker” 98 121 366 10,8
Bolo-rei 131 147 309 7.9
Croissant 115 120 440 7.6
“Donut” 95 90 230 6,6
Esparguete cozido 45 31 238 34
Farinha lactea tipo “Cerelac” 380 530 155 15,0
'[Filsggiﬂizsclireais e frutos secos 175 405 230 104
E:gﬁgzlde milho tipo “Corn 47 100 702 7.9
P&o de milho 109 178 282 53
Pao de trigo 162 121 610 84
Pao de trigo integral 245 219 496 7,6
Pao-de-16 160 69 225 9,6
Pastel de nata 51 100 135 2,9
Pizza de queijo e tomate 179 163 316 8,0
Queque 183 89 267 6,7
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(izeife, Olleo e Gorduras

Alimento (100g) Fosforo (mg) | Potassio (mg) | S6dio (mg) | Proteina (g)
Azeite 0 0 0 0
Oleo alimentar 0 0 0 0
Oleo “Becel” 1 0 1 0
Creme vegetal para barrar

35% gordura, com fitosterdis g ez == o
Creme vegetal culinario

75% gordura, sem sal 16 27 6 01
Manteiga com sal 24 15 751 0,1

(giicar, Produtos Agucarados e Mol

Alimento (100g) Foésforo (mg) | Potassio (mg) | S6dio (mg) | Proteina (g)
Aclcar amarelo 7 53 18 0
AcUcar branco 0 2 0 0
Compota de morango 19 102 15 0,2
Doce péssego 16 100 15 0,4

Mel 10 51 12 0,5
Marmelada 7 118 2 0,1

Alimento (100g) Fosforo (mg) | Potassio (mg) | S6dio (mg) | Proteina (g)
P& achocolatado com baixo 216 732 222 6,5
teor de gordura

Chocolate de leite 230 422 121 8,0
Crem(—.: para barrar de cacau 162 405 47 5,9

e avelas
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Alimento (100g)

Foésforo (mg)

Potassio (mg)

Sédio (mg)

Proteina (g)

Arroz doce

Leite creme

Mousse de chocolate

Pudim de leite e ovos

104

160

163

101

97

169

203

130

23

46

91

73

4,3

59

9,5

59

Alimento (100g) Fosforo (mg) | Potassio (mg) | S6dio (mg) | Proteina (g)
Bebida refrigerante cola 10 1 5 0

Café (Infuséo) - bica 11 266 3 0,4
Cerveja branca 17 52 11 0,4
Sumo de frutos 100%, laranja 10 131 4 0,3
Vinho espumante meio seco 10 51 6 0,1
Vinho maduro tinto 9 130 9 0,1

Sopas e Molhos

Alimento (100g) Fosforo (mg) | Potassio (mg) | S6dio (mg) | Proteina (g)
Caldo verde 19 141 267 1,2
Puré de vegetais 21 176 237 1
Creme de cenoura 14 144 242 0,6
Canja de galinha 21 41 236 2
Q/I:izcéizse caseira com ovo 55 20 118 4
Ketchup 30 410 1230 1.7

24












WWW.apir.org.pt

APIR

Associac3o Portuguesa de
Insuficientes Renais




