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IRA: Definicao

= Diminuicao subita da funcao renal bilateral,
que resulta em alteracao da homeostase
organica, com retencao de residuos
nitrogenados e disturbios do equilibrio hidro-
eletrolitico e acido-base

= RN, criancas e adultos em UTI:

= Particularmente sensiveis a IRA, que com
freqii€ncia acompanha o comprometimento de
outros Orgaos e sistemas
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i IRA: Definicao

= IRA acompanha-se de alta mortalidade em
pacientes gravemente doentes

= Fatores de mau prognostico:
» Gravidade da doenca de base
= Disfuncao de multiplos 6rgaos e sistemas
= Sub-nutricao e hipoalbuminemia
= Inducao de status pro-oxidante e pro-inflamatorio
= Alteracao da imunocompeténcia
= Maior predisposicao a infeccoes

n 37.2" g 8,/
UCerianc)s,
RIBEIRAO PRETO vi/,



i IRA: Fisiopatologia

= Classificacao tradicional da IRA:
= Pré-renal
= Diferentes processos de hipoperfusao renal
= Renal ou Intrinseca

= Dano parenquimatoso ou necrose tubular
aguda

= Pos-renal
= Obstrucao das vias urinarias
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IRA: Fisiopatologia
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IRA: Fisiopatologia

= Os limites entre essas categorias nao sao
bem definidos

= Estados prolongados de IRA preé e pos-renal
podem levar a dano renal intrinseco

= Varios eventos podem ocorrer
simultaneamente e causar IRA secundaria a
varias etiologias
= Hipoperfusao renal e uso de drogas nefrotoxicas
Na Sepse
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IRA: Fisiopatologia

= A IRA pré-renal secundaria a hipovolemia ou
diminuicao do débito cardiaco é a forma mais
comum de IRA em criancas

= Representa a resposta de rins saudaveis a
diminuicao da pressao de perfusao renal
abaixo do limiar de auto-regulacao do fluxo
sanguineo renal



IRA: Fisiopatologia

= A IRA pos-renal caracteriza-se por diminuicao
abrupta da taxa de filtracao glomerular (TFG)
devido a obstrucao das vias urinarias

= O diagnostico e a atuacao precoce em
situacoes de IRA pré e pos-renal promovem a
melhora rapida da funcao renal, prevenindo o
dano secundario ao parénquima renal
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IRA: Fisiopatologia

= A necrose tubular aguda é a causa mais
comum de IRA intrinseca, secundaria a

hipoperfusao, hipoxia ou lesao nefrotoxica

= Caracteriza-se por trés fases:
« Inicial
= Manutencao
= Recuperacao
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IRA: Fisiopatologia

s Caracteristicas das trés fases:

=« Na fase inicial, o insulto (isquemia ou nefrotoxina)
desencadeia uma serie de eventos que levam a
lesao das celulas epiteliais tubulares

= Na fase de manutencao, a TFG permanece baixa
por dias ou semanas, dependendo da gravidade
do insulto inicial, devido a obstrucao tubular pelas
células epiteliais lesadas e ao escape retrogrado
de liquido e solutos

= Na fase de recuperacao, ocorre a restauracao
gradual e progressiva da TFG e da funcao tubular
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i IRA: Quadro Clinico e Laboratorial

= Diminuicao do débito urinario:
= Oliguria € definida por diurese abaixo de 0,5 - 1
ml/kg/hora (em recém-nascidos e lactentes) e 12

ml/m2/hora ou 300 ml/m2/dia (em criancas
maiores e adolescentes)

= Aumento associado de uréia e creatinina no soro
= Pode haver IRA nao-oligurica

= Diagnostico € feito pelo aumento sérico da ureia e
creatinina

Creatinina varia em funcao da idade e massa muscular!!
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i IRA: Quadro Clinico e Laboratorial

= Em recém-nascidos, logo apos o nascimento,
as concentracoes séricas de creatinina
refletem a funcao renal da mae, pois durante
a vida intra-uterina, a fungao excretora
principal é realizada pela placenta

= Na primeira semana de vida, a creatinina
diminui para 40 a 50% dos valores iniciais,
concomitantemente ao rapido aumento da
TFG
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i IRA: Quadro Clinico e Laboratorial

= No periodo de 1 més a 2 anos de idade, a
creatinina serica estabiliza-se em torno de 0,3
a 0,4 mg/dl

= Depois, eleva-se gradualmente, atingindo
valores do adulto na adolescéncia

= Portanto, em recém-nascidos, € importante a
avaliacao sequencial das concentracoes
séricas de creatinina para estabelecer-se o
diagnostico de IRA
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i IRA: Quadro Clinico e Laboratorial

= Pacientes com IRA apresentam
comprometimento da regulacao do balanco
de sodio e agua:
= Retencao de fluidos:
=« Edema
= Sobrecarga cardiovascular

=« Edema agudo de pulmao
Hipoxia — Lesao renal agravada

= Hiponatremia
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i IRA: Quadro Clinico e Laboratorial

= Na IRA nao-oligurica pode ocorrer a sindrome
perdedora de sal:
= Hiponatremia por perda de sodio
= Desidratacao

= A hipoxia decorrente do edema pulmonar e a
diminuicao da perfusao renal secundaria a
desidratacao constituem fatores agravantes
da lesao renal
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i IRA: Quadro Clinico e Laboratorial

= IRA compromete também a excregao de
potassio, magnésio e fosforo:
= Hiperpotassemia
= Hipermagnesemia
= Hiperfosforemia ou hiperfosfatemia

= Hipocalcemia:

= Consequliente a hiperfosfatemia e
= { 1,25-(OH),-vitamina D
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i IRA: Quadro Clinico e Laboratorial

= A diminuicao da excrecao de acidos fixos leva
a acidose metabolica

= O acumulo de residuos nitrogenados leva a
uremia

= A diminuicao da excrecao de acido urico leva
a hiperuricemia

= Todas essas alteracoes sao agravadas pelo
hipercatabolismo associado a IRA
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i IRA: Metabolismo Energético

= Em pacientes com IRA nao complicada, como a IRA
secundaria ao uso de drogas nefrotoxicas, o gasto
energético permanece dentro da faixa de individuos
normais

= Em pacientes com IRA associada a sepse ou
disfuncao de multiplos 6rgaos e sistemas, o gasto
energético aumenta aproximadamente 20 a 30%

= Portanto, o gasto energético de pacientes com IRA é
determinado pela doenca de base e pelas
complicacoes associadas e nao pela IRA
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IRA: Metabolismo de CHO

= Frequentemente, pacientes com IRA apresentam
hiperglicemia, secundaria a resistencia a insulina
aumentada

= As concentragoes plasmaticas de insulina estao
elevadas, porem ha diminuicao da captacao de
glicose pela musculatura esquelética e da sintese de
glicogénio

= Ha aumento da neoglicogénese hepatica, que nao
responde ao feedback negativo normalmente ativado
pela infusao de glicose
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i IRA: Metabolismo de Lipidios

= Os disturbios do metabolismo dos lipidios sao
secundarios ao comprometimento da lipolise

= Caracterizam-se por aumento das concentragoes
plasmaticas de triglicérides, especialmente a
lipoproteina de muito-baixa densidade (VLDL) e a
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e diminuicao
do colesterol total e da lipoproteina de alta densidade
(HDL)

= Durante a IRA, o clearance de triglicérides de cadeia
longa e de cadeia média estao reduzidos em 50%
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i IRA: Metabolismo Protéico

= O intenso catabolismo protéico responsavel
por balanco nitrogenado negativo &
caracteristico da IRA
= Degradacao de proteinas musculares
= Aumento da oxidacao dos aminoacidos (AA)
= Neoglicogénese
= Sintese de proteinas de fase aguda
= ¥ aminoacidos no plasma e intra-celular
= Alteracao de utilizacao e clearence de AA
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i IRA: Metabolismo Protéico

= Varios AA, incluindo Cys, Tyr, Arg e Ser sao
sintetizados ou degradados pelos rins

= AA usualmente considerados nao-essenciais,
como a Tyr, tornam-se indispensaveis em
pacientes com IRA:

= Condicionalmente essenciais

= Catabolismo protéico prolongado:

= Grave comprometimento da resposta imune e das
defesas do organismo contra infeccoes
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IRA: Metabolismo Protéico

= Hipercatabolismo é multifatorial:

= Comprometimento das vias metabdlicas pelas
toxinas urémicas

= Acidose metabdlica

= Alteracdes hormonais: resisténcia a insulina,
aumento da secrecao de hormonios catabolicos
(cortisol, glucagon, catecolaminas),
hiperparatireoidismo, supressao da liberacao e
resisténcia a fatores de crescimento



IRA: Metabolismo Protéico

= Hipercatabolismo é multifatorial:

= Reacao de fase aguda

= Sindrome da resposta inflamatodria sistémica, com
liberacao de fator de necrose tumoral (TNF),
interleucinas (IL) e liberacao de proteases de
leucocitos ativados

= Terapia de substituicao renal

= Perda de nutrientes e interacao entre o sangue e as
superficies artificiais

= Suprimento inadequado de substratos nutricionais



IRA: Impacto Metabolico das Terapias de
Substituicao Renal

+

= Perda de calor pelo circuito extra-corporeo
= | temperatura corporal

» Efeitos benéficos em pacientes com febre e
disfuncao de multiplos 6rgaos e sistemas:

= 4 consumo de oxigénio, melhora a estabilidade
cardiovascular e | o catabolismo protéico

= Efeitos maléficos:

= 4 imunocompeténcia do organismo e favorece
a ocorréncia de infeccoes



Substituicao Renal

i IRA: Impacto Metabolico das Terapias de

= O balanco de glicose durante as terapias de
substituicao renal depende da concentracao
de glicose no liquido de dialise:
= Quando sao utilizadas solucoes de dialise sem
glicose, grandes quantidades de glicose podem ser
removidas do corpo, proporcionalmente a sua

concentracao plasmatica e ao volume de
ultrafiltracao
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IRA: Impacto Metabolico das Terapias de
i Substituicao Renal

= As perdas de glicose pela terapia dialitica
ativam o catabolismo protéico e devem ser
repostas pela terapia nutricional

= Quando solucoes com altas concentracoes de
glicose sao utilizadas, como, por exemplo, as
solucoes de dialise peritonial, que contém
concentracoes de glicose de 1240 a 3600
mg/dl, grandes quantidades de glicose
podem ser reabsorvidas, causando
hiperglicemia
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Substituicao Renal

i IRA: Impacto Metabolico das Terapias de

= As solucoes de dialise contém tampoes
= Lactato e o Bicarbonato (mais comuns)

= O lactato absorvido pelo organismo é convertido a
bicarbonato no figado, na proporcao de 1:1, o que
contribui para o controle da acidose metabdlica
associada a IRA

s Sobrecarga de lactato pode piorar a acidose
metabolica, em situagoes de diminuicao da utilizacao
endogena de lactato, como na insuficiéncia hepatica
ou em condicoes clinicas associadas ao aumento da
producao de lactato, como no choque



IRA: Impacto Metabolico das Terapias de
Substituicao Renal

= O aumento das concentragoes sanguineas de lactato
deprime a contratilidade miocardica e aumenta o
catabolismo protéico
= Nessas situagoes, solucdes com bicarbonato devem ser

utilizadas

= Por outro lado, a metabolizacao de lactato € um
processo gerador de energia e a sobrecarga de
lactato pode corresponder a ingestao calorica de até
500 kcal, que deve ser considerada no calculo do
balanco energético
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i IRA: Suporte Metabdlico e Nutricional

= Fluidos e Eletrolitos:

= Volume das perdas insensiveis por evaporagao
pela pele e trato respiratorio

= (20 ml/kg/dia ou 400 ml/m?2/dia)

+

= Volume da diurese e das perdas anormais por
drenos e sondas, trato gastrintestinal, taquipnéia,
febre ou exposicao a fonte de calor radiante
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i IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= Fluidos para o RN:

= Perdas insensiveis variam de 30 a 40 ml/kg/dia,
devendo-se acrescentar 1 a 2 ml/kg/h de perdas
por exposicao a calor radiante.

= Fluidos em pacientes em ventilacao pulmonar
mecanica:

= Deve-se considerar menor volume de perdas
insensiveis, pois nao ha perda de agua pelos
pulmoes, devido a umidificacao e ao aquecimento
dos gases inspirados.
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i IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= A reposicao das perdas insensiveis deve ser feita com
agua ou dextrose a 5 ou 10%

= Ressalta-se que o conteudo de agua dos alimentos
corresponde a 70% do peso da dieta

= O paciente deve ser pesado diariamente e espera-se
uma perda de 0,5 a 1% de peso por dia, devido ao
hipercatabolismo

= Ganho ou manutencao do peso corporal ou queda
das concentracoes plasmaticas de sodio sugere hiper-
hidratacao
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i IRA: Suporte Metabdlico e Nutricional

= Hiponatremia
= Restricao hidrica
= Hiperpotassemia
= Minimizar o aporte total de potassio

= Casos graves, com arritmia cardiaca:
= Emergéncia médica!
= Hiperfosfatemia e hipermagnesemia

= Minimizar o aporte total de PO42 e Mg+?
= Cuidado com a falta absoluta de nutrientes!
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i IRA: Suporte Metabdlico e Nutricional

= Hipocalcemia

= Administracao de 1,25-(OH),-vitamina D e calcio
por via oral

= Acidose metabdlica
= Administracao de Bicarbonato de Sodio

= [erapia Nutricional

= Principal objetivo € promover o equilibrio do
balanco nitrogenado e o anabolismo protéico,
visando preservar o estado nutricional e a
imunocompeténcia
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i IRA: Suporte Metabdlico e Nutricional

= [erapia Nutricional
= Massa magra deve ser protegida
= Objetivos adicionais:
= Controle da inflamacao
= Cura das lesoes
= Recuperacao da funcgao renal

= O inicio do suporte nutricional deve ser precoce,
tao logo o paciente esteja clinica e
metabolicamente estavel
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i IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= [erapia Nutricional

= Em pacientes estaveis, com catabolismo leve, a
via oral pode ser utilizada, desde que o paciente
esteja em condicoes clinicas para aceita-la

= Em pacientes gravemente doentes, a dieta deve
ser administrada, sempre que possivel, por via
enteral:

= proporciona o melhor aproveitamento de
substratos, com melhor tolerancia clinica

= menor custo, quando comparada a nutricao
parenteral (NP)
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i IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= [erapia Nutricional

= Nutricao enteral (NE) promove a manutencao da
barreira GI e a prevencao de infeccoes sistemicas
por translocacao bacteriana

= Ha evidéncias de que a NE promova melhor
recuperacao da funcao renal comparada a NP
(experimentais)

= NE tem sido associada a maior sobrevida (na IRA)

= Se nao for possivel utilizar a via enteral, por
reducao significativa ou ausencia de motilidade
intestinal, deve-se administrar NP

n 37.2" g 8,/
UCerianc)s,
RIBEIRAO PRETO vi/,



i IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= Terapia Nutricional: Proteinas
= 0,8-1 g/kg/dia para pacientes nao catabolicos

= 1,2 - 1,5 g/kg/dia para pacientes hipercatabdlicos,
podendo-se atingir no maximo 2 g/kg/dia em
situacoes de hipercatabolismo grave

= Deve-se iniciar com 0,6 g/kg/dia de proteinas e as
quantidades devem ser gradualmente
aumentadas, monitorizando-se o nitrogénio uréico
sanglineo, que deve permanecer abaixo de 100
mg/dL.
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i IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= Terapia Nutricional: Proteinas
*Atencao:

= E necessario um aporte adicional de proteinas
para pacientes submetidos a tratamento dialitico,
com 0 objetivo de compensar as perdas proteéicas
durante a terapia de substituicao renal

= 0,2 g/kg/dia para pacientes submetidos a
hemodialise ou as terapias continuas lentas de
substituicao renal e 0,4 g/kg/dia, para pacientes
em dialise peritonial
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i IRA: Suporte Metabdlico e Nutricional

= Terapia Nutricional: Proteinas

= Para pacientes em NP, atualmente recomenda-se a
utilizacao de solugcbes que contenham AA
essenciais € nao-essenciais

= Alguns tornam-se condicionalmente essenciais:
Arg, Cys, Tyr, His, Cys

= Alguns autores sugerem que a relacao ideal entre
AA essenciais e nao-essenciais € de 3:1 a 4:1
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IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= [erapia Nutricional: Energia

» Formula de Holliday-Segar:
= 0-10 kg: 100 kcal/kg/dia
= 11-20 kg: 1000 kcal + 50 kcal/kg/dia para cada kg > 10 kg
= > 20 kg: 1500 kcal + 20 kcal/kg/dia para cada kg > 20 kg

= Fatores de estresse:
= Sepse: 1,1-1,3
= Disfuncao de multiplos o6rgaos e sistemas: 1,2 - 1,4
« Politrauma: 1,2-1,4
= Queimadura: 1,2 - 2

Maioria das formulas superestima o gasto energético em e
criancas gravemente doentes! EﬁECfiané "‘
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i IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= Varios fatores podem alterar o gasto
energeético:
= Sedacao, analgesia e bloqueio neuromuscular, por
limitarem a atividade fisica da crianca e a
ventilagao mecanica, por diminuir o trabalho da

respiracao, contribuem para a diminuicao do gasto
energético

= Febre aumenta o gasto energético de 10 a 15%
para cada grau acima de 37° C
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i IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= A quantidade de calorias nao-protéicas
necessaria para o melhor aproveitamento das
proteinas:
= 150 a 170 kcal/g de nitrogénio, apos estabilizacao

da fase aguda.

= Devem ser administradas nas proporcoes de
60% de CHO e 40% de lipidios ou 50% de
CHO e 50% de lipidios

= Devido a baixa tolerancia a glicose na IRA, o
uso de insulina pode ser necessario
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i IRA: Suporte Metabdlico e Nutricional

= Hiperglicemia em pacientes gravemente
doentes € fator de mau prognaostico, pois
aumenta o risco de infeccoes, disfuncao de
multiplos 6rgaos e sistemas e morte

= Alguns autores sugerem o controle estrito da
glicemia com uso de INSULINA

= Uso de TCM em grandes quantidades nao
apresenta vantagens
= Clearence alterado na IRA
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IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= Solucoes parenterais hiperosmolares devem
ser infundidas por cateteres venosos centrais,
para evitar dano as veias periféricas

= Formulas enterais com altas concentracoes
caloricas (2 a 3 calorias/ml) devem ser
administradas em 2 horas ou por infusao
continua, via gastrica ou pos-pilorica

= Formulas devem ser iniciadas diluidas (< 1 caloria/ml),
aumentando-se gradualmente suas concentracoes, até a
densidade calorica desejada




i IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= Efeitos colaterais causados pela alta
osmolaridade, como nauseas, vOmitos,
distensao abdominal e diarréia, geralmente
melhoram com a diminuicao transitoria da
concentracao e da velocidade de infusao da
dieta

= Em pacientes com diminuicao do
esvaziamento gastrico e do transito intestinal,
medicamentos pro-cinéticos podem ser uteis
= Domperidona, bromoprida
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i IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= Na pratica, utilizamos dietas semi-
elementares, com menor osmolaridade e que
permitem melhor assimilagao de nutrientes

= Freqlientemente, as formulas existentes
devem ser moduladas, utilizando-se a
quantidade de p6 conforme o aporte protéico
desejado e adicionando-se o restante das
calorias sob a forma de CHO e lipidios, na
proporcao de 60/40 ou 50/50
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IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= [erapia Nutricional: Micronutrientes

= As concentracoes séricas das vitaminas
hidrossoluveis estao usualmente diminuidas em
pacientes com IRA, particularmente naqueles
submetidos as terapias de substituicao renal.
Alguns autores recomendam a administracao do
dobro do RDA, enquanto outros recomendam
apenas as necessidades normais

= Ingestao diaria de acido ascorbico nao deve
ultrapassar 250 mg, pois quantidades excessivas
podem causar oxalose secundaria
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i IRA: Suporte Metabdlico e Nutricional

= Terapia Nutricional: Micronutrientes
= Com relacao as vitaminas lipossollveis:

= As concentragoes plasmaticas de 1,25-(0OH),-
vitamina D3, vitamina A e vitamina E estao
diminuidas na IRA

= As concentracoes plasmaticas de vitamina K
estao normais ou elevadas

= Recomenda-se, portanto, administrar
quantidades normais de vitaminas lipossoluveis
(RDA)
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IRA: Suporte Metabolico e Nutricional

= [erapia Nutricional: Micronutrientes

= As concentracoes de selénio estao reduzidas na
IRA e alguns estudos sugerem melhora do
prognostico apos a reposicao em pacientes
gravemente doentes

= O metabolismo do zinco esta alterado na IRA e
suas concentragoes séricas sao freglientemente
baixas, sendo recomendada sua reposicao

= A maioria dos autores recomenda a administracao
das necessidades normais de oligoelementos
(RDA), monitorizando-se as concentracoes sericas,
para evitar toxicidade



IRA: Monitorizacao

= Peso corporal diario

= Bom para balanco hidrico, mas nao para o estado
nutricional (edema)

s Peso seco

= O qual o paciente nao apresenta expansao do
volume extracelular e abaixo do qual pode ocorrer
instabilidade hemodinamica, € um parametro
muito subjetivo

= Pregas e circunferéncias

= Nao padronizadas em paciente grave e imprecisas
em pacientes com edema e
nCecrnancgy,




IRA: Monitorizacao

= Concentracoes séricas
= Albumina — bom valor progndstico

= Transferrina, a pré-albumina e a proteina ligadora
do retinol nao constituem parametros uteis de
avaliacao nutricional na IRA

= Ur€ia appearence
= Bom indice para avaliacao do catabolismo protéico

= Uréia urinaria — Variacao do poo/da uréia
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i IRA: Monitorizacao

= Uréia appearence
= Uréia urinaria = [uréia] urinaria x volume urinario

= Variacao do pool/da ureia = {([ureia] plasmatica
final - [uréia] plasmatica inicial) x agua corporal
total} + (balanco de agua x [uréia] plasmatica
final)

= A uréia proveniente da proteina ingerida €
calculada, considerando-se que:

= 6,25 g de proteina = 1 g de nitrogénio

= 1 mmol de uréia = 60 mg de ureia = 28 mg de
nitrogénio
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i IRA: Monitorizacao

= A partir dai, pode-se calcular a taxa de
catabolismo protéico:

= Taxa de catabolismo protéico (g/kg/dia) = {(uréia
appearance — uréia da proteina ingerida (g/d)) x
0,467 x 6,25}/peso (kg)

= Como o musculo contém 20% de proteinas,
multiplicando-se a taxa de catabolismo protéico

por 5, obtém-se o valor aproximado da perda de
massa muscular
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