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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada
baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.1.C.0. (das iniciais “Paciente”, “In-
tervengdo”, “Controle”, “Outcome”). Foram utilizados como descritores (Mesh Terms):
“acute renal failure”, "ARF”, “acute renal injury”, “CRRT”, “nutrition support”, “oral
nutritional supplements”, “enteral nutrition”, “tube feeding”, “parenteral nutrition”.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais da satde uma visao
geral sobre a abordagem nutricional dos paciente portadores insuficiéncia renal
aguda, com base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do paciente deve
ser individualizado de acordo com suas condigdes clinicas e com a realidade e ex-
periéncia de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A injtria renal aguda (IRA) ¢ a percla aljrupta da fungéio renal.
Geralmente ocorre em rins previamente saudéveis, em decorréncia
de outra (loenga. Porém, a IRA também pode se so]:)repor a do-
enga renal cronical(D). Em principio, a enfermidade ¢ reversivel,
entretanto, por ser uma condig'a'.o que ocorre frequentemente em
pacientes hospi’calizmlos graves, a taxa de mortalidade ¢ elevada e
varidvel de 7% a 80%, de acordo com o estado geral e os fatores
etiolégicos2(B).

1. A IRA INFLUENCIA O ESTADO NUTRICIONAL E O METABOLISMO?

Na IRA, as altas taxas de mortalidade estao, geralmente, mais
relacionadas as complicag(‘)es da doenga de ]oase, como infecgéo,
hemorragia e eventos car&iopulmonares, do que a uremia. Embora
os estudos cientfficos sobre a clesnu’crigéo em pacientes com [RA
sejam escassos, 0s efeitos adversos do déficit nutricional certamente
influenciam no desfecho da &oenga. Bstudo que utilizou a avaliag&o
global su})je’civa (AGS) na admissdo demonstrou 42% de presenga
de desnutrigéo3(B). Nessa investigagdo, o tempo de permanéncia
hospi’calar e a mortalidade foram diretamente relacionados ao
grau de déficit nutricional. A desnutrigio foi melhor preditora

da mortalidade hospitalar do que as complicagées ocorridas e as

comorbidades3(B).

O aumento do catabolismo corporal é, provavelmente, o
principal risco para o desenvolvimento da desnutrigéo em pa-
cientes com IRA*(B)®(D). As principais causas sdo: 1) percla
de nutrientes no dialisato, em caso de necessidade de terapia
de reposigao renal, 2) presenga de inﬂamagéo, 3) acidose
metabslica, 4) hiperinsulinemia, 5) intolerancia a glicose e
6) enfermidades associa&as6'7(B)8'g(D). Além do catabolismo
proteico aceleraclo, o metabolismo de vérios aminoacidos est4
anormal na IRA. Virios aminoécidos nao essenciais, como a
tirosina, a cistefna e a histidina, tornam-se condicionalmente

essenciais na IRA.
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Nestes pacientes, o estado nutricional
¢ o metabolismo poclem estar bastante
comprometidos, em decorréncia da perda
energético-proteica (PEW — Protein energy
wasting), resultando em: aumento do tempo
de internacao, do risco de complicag()es (sepse,
sangramento, arritmia, insuficiéncia respira-
téria, etc) e da mortalidade intra—hospitalar.
Além disso, esta perda, quan(lo considerada
grave, representa um preditor in(lepenclente

da mortaliclafle, em conjunto com outras

comorbida(leslo'u(D) .

A relagéo entre o estado nutricional e 0 au-
mento da mortalidade na IRA foi recentemente
confirmada por outros estudos com base em

diferentes variveis nutricionais'®* (D).

A resisténcia peri)férica 3 insulina e a ati-
vagao da gliconeogénese hepética promovem
a hiperglicemia, que pode estar associada ao
aumento da mortalidade de pacientes graves
com [RA2(B). As al’ceragf)es no metabolismo de
lipideos resultam em hipertriglicericlemiaB(B)
e em dificuldade na utilizagéo endégena das

gorduras como fonte energética.

Recomendagéo

A IRA afeta signiﬁcativamente o estado nu-
tricional e o metabolismo de todos os nutrientes,
alterando a excregao de liquidos , de metabélitos ,
de eletrslitos e de minerais. O hipercata]oolismo
da IRA esté relacionado a gliconeogénese ace-
leracla, a hiperglicemia, a resisténcia insulinica,
a alterag&o da lipélise, a acidose, a li]oeragéo
hepética de proteinas de fase aguda, ao Lalango
nitrogenaclo negativo, as perclas decorrentes da
doenga de base e da terapia de reposigao renal,

quan(lo indicada.

2. As TERAPIAS DE REPOSICAO RENAL IN-
FLUENCIAM O ESTADO NUTRICIONAL E O
METABOLISMO NA IRA?

A gravidade da doenga de base e do catabo-
lismo dos pacientes com [RA estd diretamente
relacionada a instabilidade hemodinémica,
a hipercalemia, a acidose, a hipervolemia, a
pericardite urémica, a encefalopatia, a uremia
e a necessidade de aporte nutricional. Em
consequéncia, grancle parte dos pacientes
graves com IRA tem indicag&o de uso de
terapias de substi’cuigéo renal. Os métodos
pre{;erenciais sao aqueles lentos e continuos,
como a hemo{iltragéo, a hemodia{:ﬂtragéo ea
hemodialise lenta. Estes permitem a ﬁltragéo
de grandes quanti(lades de liquido plasma’ttico,
além de eletrslitos e toxinas urémicas, com
menor risco de desesta]oilizagéo da condigéo
metabslica do paciente. A dialise peritoneal é
um método lento e, por esse motivo, poderia
ser indicado como terapia de substituigio re-
nal. Porém, muitos pacientes que desenvolvem
IRA apresentam condigc’)es abdominais, como
fistulas intestinais, operagdes prévias, drenos e

queimaduras, que dificultam a aplicagio dessa

modalidade dialiticaz'”‘(B).

As terapias de reposigao renal podem
exercer influéncia negativa no laalango de
eletrélitos e de outros nutrientes. Os procedi-
mentos causam perda signiﬁcativa de vitami-
nas hidrossolﬁveisM(B) e de outros nutrientes
de baixo peso molecular, como amino4cidos.
Ocorre perda de aproximadamente 0,2 ¢ de
aminodcido por litro de dialisato, que repre-
senta 10 ga 15 g por dia. Dependendo do tipo
da terapia e da membrana dialitica utilizacla,
pocle ocorrer perda adicional de 5 galOg de
proteinas por &ia”(B).
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Recomendag&o

As terapias de reposigao renal podem afetar
significativamente o estado nutricional e o
metabolismo dos pacientes com IRA, devido
ao aumento das perclas de nutrientes durante o
proce&imento, ao desencadeamento do processo
inflamatério e a elevagéo da proteélise corporal.
O método ,a intensidade e a duragéo da terapia
de reposigao renal determinam o grau de in-
fluéncia no estado nutricional e no metabolismo

dos pacientes.

3. QuAIs SAO 0OS METODOS INDICADOS PARA
A AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES com IRA?

Nenhum método isolado ¢ capaz de avaliar
o estado nutricional de pacientes com IRA,
além de existirem muitos fatores limitantes para

a confiabilidade das ferramentas tradicionais.

Muitos pardmetros tém sido sugeridos para
avaliar o estado nutricional e avaliar o risco
nestes pacientes, porém nenhum deles apresenta
niveis de sensibilidade e especi{:icida&e que pos-
sam predizer a evolugéo dos mesmos. A maioria
dos pardmetros que apresentam uma influéncia
nesta avaliagéio esté associada a fatores nao
nutricionais, tais como o estado inflamatério
destes pacientes'*1(D).

QO exame fisico desses pacientes pocle ser
signiﬁcativamente afetado pela retengao hidrica
e pelos sinais cléssicos da uremia, como altera-
¢Oes cutdneas e mentais. Embora nio auxilie na
avaliagéo do estado nutricional, o exame fisico
da in’cegri&a&e da pele e dos pardmetros hemodi-
ndmicos, como pulso, temperatura e pressao ar-

terial, pocle auxiliar na intervengao®'¥(B)(D).

Terapia Nutricional no Paciente com Injuria Renal Aguda

A analise das reservas somaticas, utilizando
medidas como peso corporal, circunferéncias,
dobras cutdneas, bioimpecléncia e outros méto-
dos, também & hmitacla, em virtude das altera-
¢des hidricas rapidas e inconstantes?'3(B) (D).

As protefnas séricas, como a albumina e a
transferrina, embora fagam parte da rotina de
avahagéo, sao signiﬁca’civamente afetadas por
causas ndo nutricionais. Nesses pacientes, con-
centragdes baixas de proteinas viscerais podem
refletir condig()es como infecg&o, inﬂamagéo,
estresse e retengao hidrica. As infusdes venosas
de albumina também alteram as concentragbes
proteicas séricas, dificultando o uso delas como
marcador nutricional. Além clisso, as concentra-
¢oes séricas de proteinas respondem lentamente
as alteragées nas reservas proteicas viscerais,

em relagéo a rapi&ez da dindmica clinica de

pacientes com IRA%'3(B)!°(D).

O exame fisico, os métodos antropomsé-
tricos, composigao corporal e os niveis séricos
isolados de proteinas viscerais ndo sao clinica-

mente tteis para avaliar o estado nutricional de

pacientes com IRA%3(B)!(D).

A histéria pode ser o método disponivel
mais importante para a determinagéo do risco
e da necessidade de intervengao nutricional dos
pacientes com IRA. Os dados pregressos e atuais
importantes da histéria desses pacientes sdo:
&escrigéo do volume urinario e das per(las por
drenos, fistulas e vomitos ; relatos de operagoes
recentes, infecgéo e neuropatias; causa, progres-
sdo e tratamentos da cloenga renal; medicamen-
tos utilizados; estado nutricional prévio; nivel
de consciéncia; presenga de Con&igées associadas
(ex.: cliabetes, cancer, hiper’tenséo, (lislipiclemia,

HIV+); existéncia de problemas gastrintestinais
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ede (leglutigé.o ; qualidade, quantidade e método
de ingestao alimentar; intolerancias e condigéo
do apetite. Prontudrios, familiares e outros
proﬁssionais sdo as principais fontes de coleta
de dados da histéria, principalmente em caso de

limitagéo mental ou do nivel de consciéncia do

paciente®'*(B)'°(D).

O uso de pelo menos quatro critérios tem
sido sugerido recentemente para cliagnéstico
destes pacientes: })ioquimicos (tais como a
aﬂ)umina, ou pré—aﬂ)umina), percla de peso
corporal, diminuigéo da massa muscular e baixa
ingestdo proteico-energética, mas outros estudos
sdo necessdrios para validar plenamente estes

pardmetros'®(D).

Recomen(lagéio

QO exame fisico, os métodos antropométri-
cos, de composigao corporal, e os niveis séricos
isolados de proteinas viscerais ndo sdo clinica-
mente tteis para avaliar o estado nutricional
de pacientes com IRA. J4 a histéria pode ser o
método (lisponivel mais importante para a deter-
minagao do risco e da necessidade de intervengao

nutricional dos pacientes com IRA.

4., QuAIs SAO OS OBJETIVOS DA TERAPIA
NUTRICIONAL NA IRA?

A terapia nutricional (TN) ¢ forma impor-
tante de prevengao de pro])lemas. Apesar da im-
portancia reconhecida, existe escassez de estudos
e dificuldade eminente na avaliagéo da eficacia
da TN no prognostico dos pacientes com IRA.

Recomendagéo
Os obje’civos da TN na IRA sio: 1) tratar a
doenga de Lase; 2) manter o estado nutricional

e metabslico; 3) manter o equilibrio hidroele-

trolitico, 4cido basico e mineral; 4) apoiar as
fungf)es renais e de outros sistemas organicos;
5) prevenir dano renal adicional e 0) auxiliar na

recuperagao da fungéio renal, se possivel.

5. QUAL E A RECOMENDACAO DE ENERGIA E
DE NUTRIENTES PARA PACIENTES com IRA?

Pacientes com IRA representam um grupo
extremamente heterogéneo, poclenclo ocorrer
em situagbes nao hipercatabélicas, como pi-
cada de cobra ou insetos, o})strug'a‘.o do trato
urindrio, uso de contraste rafliolc’)gico ou de
medicamentos ou drogas nefrotéxicos. Porém,
a IRA pode resultar, ’caml)ém, de doenga de
base muito grave, como grancles queimaduras,

operagdes complicadas, septicemias e c}loque
carcliogénicom'H(B).

As necessidades nutricionais variam de acor-
do com o tempo e fase da doenga de base e da
IRA. Portanto, as necessidades nutricionais na
IRA podem apresentar diferengas signiﬁcativas
entre pacientes ou de um dia para outro num
mesmo individuo. Nao é somente a IRA, mas
principalmente o grau de catabolismo, o tipo e
a gravida(le da doenga de Lase, o estado nutri-
cional prévio e atual, ea necessidade, o tipo, a
frequéncia ea durag&o da terapia de reposigao
renal & que determinam o desfecho clinico, a
intervengao e as recomendag()es de nutrientes
desses pacientes. Devido a heterogenei(la(le da
populagéo, graviclade, alta taxa de mor’calidade,
dificuldade de provisao adequa&a de nutrientes,
limi’cagéo na avaliagéo do estado nutricional,
entre vdrios outros pro]Jlemas, os estudos
prospectivos, randomizados e controlados sio
inexistentes em relagéo ao aporte nutricional

ideal para pacientes com IRA'®(B).
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O gasto energético de pacientes com IRA
tem sido pouco estudado, e parece depender
principalmente da cloenga de base. A infecgéo
pés-operatdria, com subsequente insuficiéncia
de mﬁl’ciplos orgaos, pocle conduzir a estado
altamente hiperme’calaélicolé'”(B).

A necessidade de proteina no paciente com
IRA também clepencle da natureza da doenga de
l)ase, do grau de catabolismo e da inclicagéo de
dilise. Porém, poucos dados estao Aisponiveis
em relag'a'.o ao aporte proteico ideal. Em estudo
realizado, somente cerca de 1/3 dos pacientes
sob terapia de reposigao renal alcangaram
l)alango ni’crogena&o positivo com a ingestao
proteica de 2,5 g/lzg/dia e 35 1zca1/12g/(lialé(B).
Outro estudo demonstrou que o balango ni-
trogenado foi mais prova’wel de ocorrer com
ingestao acima de 2 g/lzg/diaH(B). Também foi
demonstrado que os pacientes hipercatabélieos
com IRA apresentaram maior déficit nitrogena-
do quanclo receberam menos de 1,0 g/leg/dia de
proteina, comparados équeles com maior aporte
proteicolé(B). Nenhum estudo avaliou a eficécia
e a seguranga de diferentes quan’cida(les ofereci-
das de proteina, com estabelecimento de limites

minimos e maximos para a recomenclag&o.

A necessidade proteica é clepenclente do
aporte calérico. Estudo que avaliou pacien-
tes com IRA, em terapia de reposigdo renal
continua, encontrou ]oalango nitrogenado
menos negativo com o aporte de 1,5 g/leg/clia
de proteina e cerca de 25 lacal/lzg/dialg(B). O
aumento do aporte calérico nio foi associado
com melhor balango nitrogenado. Além dis-
so, o aporte calérico elevado pode conduzir
a maiores complicagées meta}Jélicas, como
hiperglicemia, hipertrigliceri(].emia, proclug'a'.o

elevada de COZ e sobrecarga hidricalg(B). A

Terapia Nutricional no Paciente com Injuria Renal Aguda

glicose é a fonte energética preferida. Porém,
na IRA hipercata]oc’)lica é comum a intole-
rancia a glicose ea hiperglicemia. Em muitos
casos, o uso exdgeno de insulina ¢ necessario

para controlar a glicemia.

Também, o clarance de triglicerfdeos pode
estar signiﬁcativamente alterado em pacientes
com [RA(B). Mesmo a mistura de triglicerﬁleos
de cadeia longa com média é menos tolerada

em pacientes com IRA do que na.queles sem a

enfermiclaclem(C) .

Em relagéo as vitaminas, também nao
existem estudos controlados que definam as ne-
cessidades em IRA. Ex’crapolan&o do paciente
renal crbnico, a vitamina A, se suplementada,
deve ser cuidadosamente monitorada, devido
ao risco de toxicidade. O excesso de suplemen-
tagdo de vitamina C pode aumentar o risco
de oxalose secundéxiaZO(C). Portanto, até que
estudos sejam realizados, a recomendagéo para
avitamina C ¢ 60 mg a 100 mg/dia. As demais

vitaminas hidrossoldveis sdo recomendadas de

acordo com as DRISZO(C).

Em um estu(lo, o célcioeo magnésio foram
signiﬁcativamente perdidos durante a terapia
de reposigao renal continua®!(B). Portanto,
eles devem ser suplementados de acordo com o
monitoramento sérico. Jd o zinco nao teve per-
da significa’civa no procedimentoZZ(B). Mesmo
assim, em caso de terapia de reposigao renal
continua, é recomendado, pelo menos, o dobro
das DRIs para o zinco, o coln‘e, o0 selénio e a
tiamina?*(B).

O Quadro 1 apresenta resumo das reco-

mendag()es de nutrientes para pacientes com

IRA.
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]

Recomendacoes diarias de nutrientes para pacientes com IRA

Energia (kcal/kg de peso atual ou ideal, em caso de
obesidade)

Proteinas (g/kg de peso atual ou ideal) ou aminoAci-
dos essenciais e ndo-essenciais

Estresse leve: 30-35
Estresse moderado: 25-30
Estresse grave: 20-25

Estresse leve: 0,6-1,0

Estresse moderado, com terapia de reposicéo renal: 1,0-1,5
Estresse grave, com terapia de reposicao renal: 1,3-1,8
3-5 (méximo 7) ou 45%-60%

Carboidratos (g/kg de peso atual ou ideal)

Lipidios (g/kg de peso atual ou ideal)
Liquido (mL)

0,8-1,2 ou 20% (sepse)-35%

500-750 + diurese de 24 h + outras perdas (ex.: dreno,
vomito, fistulas)

Devido 2 falta de evidéncia de quea utilizagéo
da TN altera a morbidade e a mortalidade nessa
condigéo, o assunto é ol:)jeto de controvérsia e
discussdo. Por outro 1a(10, ignorar as necessidades
nutricionais desses pacientes, particularmente
(laqueles hipercatakélicos e incapazes de se
alimentar, pode ter consequéncias desastrosas.

Recomendagéo

Pacientes com IRA tém necessidades variadas
e individualizadas de energia, liquido, eletrolitos e
outros nutrientes, que dependem da fase da doen-
ca, do volume urindrio, da presenga de perdas por
fistulas, drenos, sondas, queimaduras e outros, e do
tempo de jejum. A cle’cerminagéo das necessidades
de energia, de nutrientes e de liquiclo depende do
monitoramento diério, particularmente dos niveis
séricos de potassio, sédio, magnésio e fssforo.

6. Quanpo A TN ENTERAL E PARENTERAL
ESTAO INDICADAS NA IRA?

O declinio stibito da {;ungéo renal, em horas
ou dias, preju(lica o funcionamento de diversos

6rgaos e sistemas®(B). Com isso, a uremia po&e

desencadear anorexia; nduseas e vomitos; disgeu—
sia; estomatite; coli’te; ﬁlceras; sangramentos
e clis{:ungées gastrintestinais; anemia; 1etargia;
polineuropa’cia periférica; arritmias; convulsdes;
dispneia; alteragées mentais e no nivel de cons-
ciéncia. As infecgc’)es eas complicagc’)es cardiores-
piratorias sdo as causas mais frequentes de morte
nos pacientes com IRA.

A via oral, com modiﬁcagées na &ieta, éa
mais aclequa&a para a alimentag'a’.o. Porém, em
virtude dos sintomas que acompanham a IRA
em pacientes graves, ela pode néo ser vidvel. O
préximo passo ﬁsiolégieo éa alimentagéo via
sonda. Dois estudos clinicos sugeriram melhora
dos pacientes com IRA, em terapia intensiva,
com o uso da nutrigao via sonda15'24(B). Porém,
principalmente nos primeiros dias da IRA, a
dieta via sonda po&e ser de diffcil implemen’cagéo
como método tnico de alimentagéo. Estudo
com pacientes alimentados exclusivamente via
sonda demonstrou que doentes com IRA apre-
sentaram residuos gastricos mais elevados do que
aqueles com fungéo renal ﬁsiolégicazs(B). Por-

tanto, embora a via sonda seja segura e efetiva

para os pacientes graves com IRA, a coml)inag&o

Terapia Nutricional no Paciente com Injuria Renal Aguda
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da nutrigao paren’ceral pode ser necessaria nos

primeiros dias de TN.

Embora nao exista evidéncia cientifica for-
te, o bom senso indica que o risco nutricional
antecipa(lo dos pacientes com IRA, que esta
diretamente relacionado com o grau de cata-
bolismo da cloenga de base e das complicagc’)es,
deve determinar o momento mais adequado de
infcio da TN enteral e parenteral.

Nio foi encontrada evidéncia de que a IRA
associa-se a aumento das complicagc’)es gastroin-
testinais, mecdanicas ou metabélicas durante a
nutrigdo entera 0! (D).

Nos pacientes com [IRA em unidade de
terapia intensiva, a combinag&o de alimenta.gio
enteral e parenteral permite um suporte nutri-
cional aclequa(lo, com boas taxas de sucesso na
maioria dos casos!OH(D).

Assim, as duas rotas de suporte nutricional
devem ser consideradas como complementares
e nao excludentesm’n(D).

Recomendagéo

A TN enteral efou parenteral na IRA estd
indicada sempre que ocorrer hipercatabolismo
associado, dificuldade de alcance das necessidades
nutricionais por meio da dieta convencional via oral,
ou existéncia de deplegéo nutricional pré-existente.

Para pacientes com IRA nao complicada e
baixo nivel de hipercatabolismo, a TN por meio
de suplementos orais e sonda est4 indicada so-
mente quanclo a dieta via oral nao for suficiente
para alcangar as necessidades nutricionais.

Para pacientes graves com IRA, a TN ente-

ral e/ou parentera] deve ser iniciada assim que
ocorra estabilidade hemodinamica.

Terapia Nutricional no Paciente com Injuria Renal Aguda

Mesmo que ndo tenha o objetivo de ofer-
tar quantida&es signiﬁcativas de nutrientes,
a nutrigdo via sonda deve ser iniciada o mais
brevemente possivel, na tentativa de preservar
o trofismo intestinal e as fungées imunolégicas.

7. HA INDICACAO PARA O EMPREGO DE FOR-
MULAS ESPECIALIZADAS PARA A TN?

Devido a grande diversidade e a variagao das
condig(’)es metabélicas dos pacientes com IRA,
formulas enterais e parenterais especializaclas
dificilmente contemplam todas as necessidades
nutricionais. Além disso, nenhum estudo con-
trolado, prospectivo e homogéneo em humanos,
comparando o resultado de diferentes formula-
¢oes foi, até o momento, realizado. Em grande
parte dos casos, férmulas-padréo, aclap’caclas para
as necessidades individuais , sao adequadas para
pacientes com [RA. Quando existe necessidade
de restrigao de ele’crélitos, formulas enterais

esignadas para pacientes em dialise podem ser
utilizadas na TRA hipercata];)élica. Devido ao
alto grau de catabolismo da TRA grave, formu-
lagées contendo somente aminoécidos essenciais
néo sao recomendadas. Ainda ndo ¢ conhecido
se formulagées enriquecidas com glutamina,
arginina, nucleotideos, dmega-3 e dmega-9
poderiam beneficiar pacientes com IRA%(B).

Recomendagiao

Pacientes hipercatabélicos com IRA e/ou
em terapia de reposigao renal tém inclicagéo de
férmulas hiperproteicas e que contenham mis-
tura de aminoécidos essenciais ¢ ndo essenciais.

Existe inclicagéo de formulas hipopro’teicas e
contendo exclusivamente aminoécidos essenciais
somente em casos de baixo grau de ca’calaolismo,
quan(].o o paciente ndo se encontra previamente
desnutrido e quando nao é aplicada a terapia de
reposigao renal. A u’cilizagao dessas formulas nao
deve ul’crapassar duas semanas.
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