Insuficiéncia Renal Aguda

1- Sobre a orientacdo nutricional dos pacientes submetidos a dialise ou
hemodialise, responda:

a) O que pode ocorrer e como é solucionado casos de pacientes
submetidos as terapias que utilizam solugdes com altas concentragdes de
glicose?

Os pacientes podem apresentar um quadro de hiperglicemia, uma vez
gue possivelmente poderdo apresentar intolerancia a glicose, por conta
do quadro clinico da IRA. Estes casos sdo geralmente solucionados com
a insulinoterapia.

b) Qual seria a recomendacdo do consumo protéico, e qual o motivo
dessa conduta?

A recomendacao proteica para este caso seria de 1,2-1,5g/kg/dia para
pacientes hipercatabdlicos, podendo-se atingir no maximo 2g/kg/dia em
situacdes de hipercatabolismo grave e a oferta deve ser iniciada com
0,6g/kg/dia. Além disso, 0 consumo proteico de pacientes em terapia de
substituicdo renal deve ter o acréscimo de 0,2 g/kg/dia para pacientes
submetidos a hemodialise e 0,4 g/kg/dia, para pacientes em dialise
peritonial, pois as terapias de reposi¢do renal fazem com que haja perda
de aminoacidos no liquido dialitico, sendo necessario repd-los pela dieta

2- Quais sdo os atuais objetivos do suporte nutricional em criangas com
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)? Cite os 3 grupos de pacientes que
podem ser encontrados na préatica clinica e descreva suas respectivas
caracteristicas.

Os atuais objetivos do suporte nutricional em criangas com Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) séo:

Promover o equilibrio do balanco nitrogenado e o anabolismo protéico;
e Manter a massa corpérea magra;
e Estimular a competéncia imunologica

;o Estimular a reparacdo de fungdes (como cicatrizagcdo de feridas);



Os 3 (trés) grupos de pacientes que podem ser encontrados na pratica
clinica e suas respectivas caracteristicas sao:

Grupo | = doentes sem hipercatabolismo, com IRA causada por
glomerulopatias sem inflamacéo sistémica ou nefrotoxinas. Esses pacientes
geralmente ndo apresenta graves problemas nutricionais, se alimentam por
via oral e apresentam um prognostico final satisfatorio na maioria dos
casos;

Grupo Il = doentes com hipercatabolismo moderado com IRA associada a
infeccdes localizadas. Esses casos séo tratados com nutricdo enteral por
gavagem e, eventualmente necessitam de suporte nutricional intravenoso
para atingir suas necessidades. Alem disso, a terapia de subnutri¢do renal é
frequentemente necessaria, e o prognaéstico € menos favoravel.

Grupo Il = pacientes com IRA associada a septicemia grave, grande
queimadura, politraumatismo ou faléncia maltiplas de orgéos.O tratamento
é complexo, incluindo nutricdo enteral, parenteral, terapia de substituicdo
renal continua ou intermitente, suporte ventilatorio e hemodinamico. O
prognostico é reservado pela condicdo/doenca de base.

3. Durante a nutricdo parenteral nos pacientes com insuficiéncia renal
aguda (IRA) dialiticos, os niveis séricos de vitaminas, eletrolitos devem ser
monitorados rotineiramente, de forma a evitar excessos ou deficiéncias que
possam piorar a funcéo renal.

Em relagdo as vitaminas na nutricdo parenteral, assinale a alternativa
correta.

(A) A maioria dos autores recomenda a administracdo das necessidades
normais de oligoelementos (RDA), monitorizando-se as concentragfes
séricas, para evitar toxicidade

(B) O metabolismo do zinco esta alterado na IRA e suas concentracdes
séricas sao frequentemente altas, ndo sendo recomendada sua reposicao

(C) A vitamina D, por ser lipossolavel, consegue manter seus niveis
inalterados, pois o 1,25-OH colecalciferol, metabdlito ativo desse
micronutriente garante seu turnuver, ndo havendo necessidade de reposicédo
dessa vitamina.



(D) A administracdo de vitamina C ndo deve ultrapassar 450 mg pelo risco
de oxalose secundaria

4. Na insuficiéncia renal aguda o acelerado catabolismo protéico leva a um
balango nitrogenado negativo. Alguns aminoacidos ndo essenciais se
tornam indispensaveis e condicionalmente essenciais, necessitando de
suplementacéo. Sdo eles

a. Histidina, valina e treonina
b. Serina, triptofano e leucina
c. Tirosina, serina e argina

d. Isoleucina, tirosina e valina

5. Diferencie IRA e IRA ndo oligurica no que concerne ao balango de sédio
e agua.

IRA — hiponatremia diluicional (quantidade de sodio regular, porém
com alta quantidade de agua)

IRA ndo oligarica pode ocorrer a sindrome perdedora de sal por
hiponatremia por perda de sédio e desidratacao.



