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Objetivos da TN na
Sindrome Nefritica

e Manutencao do EN ate controle e
cura da doenca

e Controle hidroeletrolitico



TN na Sind. Nefritica

e Manutencao do EN
até controle e cura

da doenca

e controle
hidroeletrolitico

normo ou hipercaldrica,
normoproteica e
hipossodica

edema moderado a
grave --usar peso
ideal

Na - 67 mEqg ou sem
sal +2g/dia de NaCL

K - restricao na
presenca de oliguria
ou hipercalemia



TN na Sind. Nefrotica

e repor proteina perdida

e controlar
hipercolesterolemia

calorias de acordo
com o EN

0,8g ptna/dia + 1g
PAVB para cada
grama perdida na
urina

Na - 40-70 mEqg
liquidos- 1ml/kcal
lipides- <25% do
VET



TN na IRA

e Depende do grau e 25 kcal/kg/dia
de catabolismo que < 0,6a1,0g
0 paciente ptna/kg/dia

apresenta e Na e K - avaliar
exames bioquimicos



TN na IRC

e Reduzir o acumulo
de compostos
nitrogenados
toxicos

e prevenir ou
minimizar
disturbios
metabolicos

e retardar o ritmo de
progressao da IRC

e prevenir a
desnutricao

Kcal para manter

peso: < 60 a= 35
kcal/kg/dia > 60 a
= 30kcal/kg/dia

reduzir:

30

de
35

Kcal/kg/dia
plecao: >

Kcal/kg/dia

lipides: 30-35%VET
Carboidrato: 55 a
65%



RECOMENDACAQO PROTEICA NA
IRC

e TFG > 60 0,8 A 1,0G/KG/DIA
e 25 - 60 0,6 (50 A 60% PAVB)

e < 25 0,6 (50 A 60% PAVB)
OU 0,3 + CETOACIDOS

e < 60 + S. Nefrotica 0,8+ 1,0 g de

PAVB oU 0,3+ cetoacidos + 1,0g de proteina
para cada g de proteinuria

e Diabéticos descompensados 0,8 (50 a 60%
PAVB)



Recomendacoes de Minerais e Liquidos
no Tratamento Conservador

e Potassio - 40 a 70 mEq

e Sodio - 1000 a 3000mg
e Liquidos - sem restricao
e Calcio - 1 a 2 g/dia

e Fosforo - 5 a 10 mg/kg

e Ferro - > 10-18mg

e Zinco - 15 mg



Niveis de Aconselhamento Nutricional
Segundo o clearence de creatinina

e Nivel 1 - > 60mL/min - alimentacgao
saudavel

e Nivel 2 - entre 60 e 30mL/min -
orientacao para restricao protéica baseada
nos habitos do paciente

e Nivel 3 - < 30mL/min - calculo do
cardapio respeitando 0,6 g ptna/kg/dia e
entregar lista de substituto com gramas
de proteina



ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

e Avaliar a restricao protéica

e Peso corporal e mudanca recente de
peso

e Exames mensais: ureia,creatinina e
clearence, bicarbonato

e Exames semestrais/anuais :
albumina, colesterol total e fracoes,
calcio e fosforo



TRATAMENTO DIALITICO

PROTEINAS - G/KG/DIA > 50% PAVB

e HEMODIALISE: 1,2 para manutencdo e 1,2 a 1,4
para replecao

e CAPD: 1,3 para manutencao e 1,3 a 1,5 para
replecao



TRATAMENTO DIALITICO

Recomendacao Energética

e HEMODIALISE: 30 a 35 kcal/kg/dia para
manutencao 35 a 50 para replecao e 20 a 30
para reducao/// 50 a 60% de carboidrato e 30 a
35% de lipides

e CAPD: 25 a 35 kcal/kg/dia para manutencao --
35 a 50 para replecao e 20 a 25 para reducao///
35% de carboidrato e lipides igual a hemo



TRATAMENTO DIALITICO

Recomendacao de Saodio

e HEMODIALISE: 1000 a 1500mg/dia
e CAPD: 2000 a 3000mg/dia
e nao usar sal dietético ou light



TRATAMENTO DIALITICO

Alimentos Ricos em Potassio

e Frutas: laranja, figo, mixirica,
abacate, banana, melao, uva, goiaba
e Kiwi

e Hortalicas e tubérculos : couve,

tomate, berinjela, beterraba, acelga,
batata, brocolis e almeirao

e | eguminosas e oleaginosas : feijao,
lentilha, ervilha, grao de bico,
amendoim e castanhas




TRATAMENTO DIALITICO

Para reduzir a concentracao de
Potassio

e Coccao das hortalicas e frutas
em agua, desprezando a
agua ao final reduz em media
60% a concentracao do
potassio



Quantidade de fosforo nos
alimentos

o Leite - 200ml - 186mg

e queijo prato - 30g - 154mg
e jogurte - 250ml - 237mg

e frango/boi - 85g - 150mg

e figado de boi - 85g - 404mg
e peixe - 859 - 244mg

e feijao - 60g - 89mg

e soja - 60g - 130mg

e amendoim- 100g - 506mg



OBRIGADOQ!!!



