
Alimentação na  

Insuficiência  

Renal 

 

Como cozinhar de forma a ajudar o       

trabalho dos rins? 

Certos alimentos, tais como as frutas, os produ-

tos hortícolas, os tubérculos (batata normal e do-

ce) e as leguminosas têm uma quantidade signifi-

cativa de potássio.  

 

Existem estratégias que podem ajudar a retirar 

parte da quantidade de potássio presente nestes 

alimentos, tais como: 11,13 

 

 Retirar a pele dos alimentos, nos quais seja 

possível fazê-lo (tanto em hortícolas como em 

frutas - no caso da maçã e da pêra); 

 

 Demolhar os alimentos em água morna du-

rante 24 horas, trocando a água várias vezes 

durante esse período;  

 

 Ferver os alimentos, depois de demolhados, e 

rejeitar a primeira água da cozedura passados 

10 minutos, voltando a perfazer com nova 

água, até terminar a cozedura;  

 

 Ter em atenção o tipo de confeção utilizado, 

pois o mesmo faz com que a perda de potás-

sio seja diferente (fritura < assado < estufado 

< cozido), sendo a cozedura aquela que ofe-

rece maiores benefícios na perda do mesmo.  
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O que é a insuficiência renal? 

A insuficiência renal crónica (IRC) é caracterizada 

pela diminuição progressiva da função dos rins 

por três ou mais meses.2 

 

 

Qual a importância de controlar a IRC? 

Como é que a alimentação influencia o 

controlo da doença renal? (*)  

 

 

 

 

 

A alimentação é fundamental pois pode contribuir 

para atrasar o agravamento do funcionamento 

dos rins e ainda atenuar o risco de aparecimento 

de outros problemas de saúde, como a anemia.2 

 

 

(*) Este folheto dá respostas às necessidades dos doentes 

com insuficiência renal ligeira a moderada (estádios da do-

ença do G1 ao G3a, com TFG ≥ 45 ml/min/1,73 m
2
). 

 

Pequenas grandes mudanças na  

alimentação 

 Reduzir o consumo de proteína:2,5,6 

- Reduzir o consumo de carne e peixe: consu-

mir 1 bife pequeno OU 1 posta pequena de pei-

xe, por refeição. 

- Aumentar o consumo de refeições com legu-

minosas (feijão, grão, lentilhas, ervilhas) ou 

substitutos como o tofu, o tempeh ou a soja.7 

 Moderar o consumo de leite e laticínios:7 

- Alimentos como o leite, o iogurte e o queijo, 

pela elevada presença de fósforo, não devem 

ser consumidos em excesso. Idealmente          

1-2 porções por dia.  

 Garantir uma boa ingestão de água:  

- Se as pernas não estiverem incha-

das, não deve haver restrição ao 

consumo de água.6,9 

- A água deve ser bebida de forma 

fracionada ao longo do dia. 

 Reduzir o consumo de sal: não consumir 

mais do que 5g/dia de sal por dia ( = 1c. chá de 

sal).
2 
 Substituir o sal das refeições por especia-

rias, ervas aromáticas e sumos de laranja ou 

limão! 

 Restringir alimentos ricos em potássio: o 

consumo excessivo de potássio é fortemente 

desaconselhado pelo efeito negativo que tem 

na progressão da doença.2,6 

 

 
 

Que alimentos evitar? 
 Alimentos ricos em potássio: 

substitutos do sal, aditivos alimentares 
(presentes nas refeições pré-confecionadas, 
molhos, geleias, sumos de fruta concentra-
dos, margarina e vinho).11 

 
 Alimentos ricos em sal: queijos gordos (p. 

ex.: curados ou amanteigados), frutos oleagi-
nosos em excesso (p. ex.: amendoins, cajus 
fritos com sal), snacks fritos (p. ex.: batatas 
fritas), folhados, molhos (p. ex.: maionese), 
caldos  industriais, peixe fumado e produtos 
de charcutaria (incluindo enchidos).  

 

Conselhos úteis: 
 
Há fatores que podem melhorar a saúde e a qua-

lidade de vida das pessoas com doença renal:2 

 

  Atividade física: pratique-a com regularida-
de! Procure contrariar o sedentarismo e mexa-
se mais! Qualquer atividade física conta, so-
bretudo se praticada de forma repetida, pelo 
menos 30min 5 vezes por semana.2  

 

P. ex.: Caminhe em passo acelerado, ande de 
bicicleta ou pratique natação. 

 
Outros fatores podem acelerar o agravamento da 
doença renal. Vale a pena, por isso, evitá-los:  
 
 Excesso de peso: o excesso de peso é fa-

tor de risco não só para esta doença como pa-

ra outras, por isso deve tentar perder peso e 

manter um peso saudável!12 

 Tabagismo: decida-se a deixar de fumar para 

bem da sua saúde! Se precisar de ajuda, pro-

cure o seu médico de família!11 

 Pressão arterial: deve ser controlada regular-

mente; 

 Glicémia: caso tenha diabetes, deve controlar 

o seu valor. 

O controlo da doença renal é importante para 

evitar complicações que possam afetar outros 

órgãos e a sua saúde no geral.  O mau controlo 

da IRC pode levar a complicações, nomeada-

mente a nível do coração e dos ossos!3 
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