FANUT ““ UFG
FACULDADE DE NUTRICAO “ FEDERAL DE Gou’\s
~ PROVA ESCRITA/TEORICO-PRATICA DO CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E
TITULOS PARA PROFESSOR DA CARREIRA DO MAGISTERIO SUPERIOR, CLASSE A -

AREA DE “NUTRIGAO CLINICA” DA FACULDADE DE NUTRIGAO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS.

Divulgacgao da resposta esperada da prova escrita

Ponto sorteado: n° 2 - “Doenga renal crbnica: etiologia, aspectos fisiopatologicos,
repercussoes no estado nutricional e tratamento nutricional”

1) (0,3 ponto) Cite trés mediadores da adaptagédo hemodinamica na progresséo da doenga
renal crénica.

Resposta esperada

Trés dos seguintes mediadores:

- Sistema renina -angiotensina — aldosterona
- Endotelinas

- Fator natridiurético atrial

- Eicosanoides

- Oxido nitrico

- Sistema calicreinas -cininas

2) (0,9 ponto) Em relagao ao planejamento dietético, nas situagdes de doencga renal crénica,
a recomendacao de proteina pode variar de acordo com o estagio da doenga. Baseado no
“The International Society of Renal Nutrition and Metabolism Commentary on the National
Kidney Foundation and Academy of Nutriton and Dietetics KDOQI Clinical Practice
Guideline for Nutrition in Chronic Kidney Disease” publicado em 2020, descreva a
recomendacdo proteica, contexto, especificidades e/ou consideracbes sobre as dietas
descritas abaixo:

a) Dieta muito baixa em proteina

Resposta esperada

Recomendacéao de 0,25 a 0,55 g/kg/dia ou 0,28 a 0,43 g/kg/dia (KDOQI) ou 0,3 a 0,4
g/kg/dia (KDIGO);

Suplementado com aminoacidos essenciais, ou cetoacidos, cetoanalogos;

Pacientes com DRC metabolicamente estaveis e sem diabetes.

b) Dieta baixa em proteina para ndo diabéticos

Resposta esperada

0,55 a 0,6 g/kg/dia;
Pacientes com DRC metabolicamente estaveis e sem diabetes
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c) Dieta moderada em proteina

Resposta esperada

1,0a1,2 g/kg/dia;
Pacientes adultos metabolicamente estdveis em hemodialise ou didlise peritoneal

3) (0,5 ponto) Segundo o “KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in Children with
CKD: 2008 Update”, quais os 5 parametros de acompanhamento do estado nutricional para
auxiliar no planejamento de tratamento dietético e nutricional de criangas com doenga renal
crbnica nos estagios 2 a 5, independentemente da idade e do tratamento realizado?

Resposta esperada

Avaliacao de consumo alimentar (registro alimentar de 3 dias ou recordatério de 24 horas)

Comprimento ou altura para idade

Velocidade de crescimento (comprimento ou altura) para idade

IMC para idade

Peso para idade (usando peso seco)

4) (0,2 ponto) Considerando uma crianga de 7 anos com doenga renal crénica em estagio 3,
qual é a recomendacao de proteina, segundo o “KDOQI Clinical Practice Guideline for
Nutrition in Children with CKD: 2008 Update”, para ser usado na elaboragdo do plano de
tratamento nutricional?

Resposta esperada

Recomendacao para populagao saudavel para idade
0,95 -1,35 g de proteina/kg/d ou 100 a 140% da DRI
Nao ha necessidade de restricao proteica para criangas com DRC.

5) Paciente, J.J. de 58 anos, sexo masculino, portador de nefroesclerose hipertensiva,
compareceu a consulta com nutricionista em fevereiro/2024. Nesse momento, apresentava
taxa de filtracdo glomerular de 18 ml/min/1,73 m?. Abaixo, estdo mostrados os dados de
avaliagao laboratorial e antropométrica referentes a fevereiro/2024:

Avaliagao laboratorial:

Parametro Resultado | Valor de referéncia
Ureia (mg/dl) 62 10 - 50
Creatinina (mg/dl) 3,7 0,6-1,2
Potassio (mEg/L) 5,7 3,5-51
Fésforo (mg/dl) 4,4 2,5-45

PTH (pg/mL) 90 21-71
Avaliacido antropométrica:

Parametro Resultado
Peso (kg) 72

IMC (kg/m?) 24,3
Circunferéncia muscular do brago (percentil) | 25




Considerando o caso descrito do paciente J.J.:

a) (0,8 ponto) Descreva as restrigbes dietéticas necessarias para o caso. Justifique sua
resposta com base nos dados da avaliagdo do paciente apresentados.

Resposta esperada

Restricdo proteica

Justificativa: recomendacao para estagio 4 da DRC, excesso de ingestao de proteina leva
ao acumulo de ureia e toxinas urémicas. Alta ingestao proteica contribui para o aumento
da pressao intraglomerular e hiperfiltracdo glomerular. Excesso de proteina acelera o
declinio da funcao renal.

Ingestdo proteica baixa diminui complicagdes e sintomas urémicos, como acidose
metabdlica e sobrecarga de fésforo.

Proteina de origem vegetal pode desacelerar o declinio da funcéao renal.

Restricdo de potassio

Justificativa: alteracdo no exame de K. K sérico deve ser mantido dentro da faixa de
normalidade. Niveis altos de K sérico sdo associados a arritmias ventriculares e
mortalidade.

Restricao de fésforo

Justificativa: alteracdo no exame de PTH. PTH elevado é um mecanismo compensatério
para a manutencao do fésforo dentro da normalidade. O controle dietético deve ser feito
para pacientes com fésforo acima do normal ou com PTH acima do recomendado, mesmo
que o fosforo esteja normal. A retencao de fésforo é fator de risco para calcificacao
vascular, doencga cardiovascular e mortalidade.

Restricdo de sédio
Justificativa: controle da hipertensao, potencializa a resposta dos medicamentos anti-
hipertensivos, e minimiza o risco de doencas cardiovasculares.

b) (0,3 ponto) Julgue qual avaliagdo ausente na descrigdo do caso seria imprescindivel para
complementar os dados apresentados e elaborar o planejamento dietético e orientagdes
nutricionais para o paciente. Justifique sua resposta.

Resposta esperada

Avaliacdo de consumo alimentar
Justificativa: identificar excessos ou deficiéncias na alimentacdo para identificar a
necessidade de adequacéao.

E/OU

Avaliacdo de estado nutricional (desnutricdo ou obesidade)

Justificativa: identificar se o paciente é metabolicamente estdvel para determinar a
restricao proteica ou necessidade de adequar estado nutricional.

6) O paciente J.J. evoluiu com diminuigéo significativa da taxa de filtragdo glomerular e quadro
de uremia. Por isso, foi indicado o inicio da terapia renal substitutiva em fevereiro/2025, 3
vezes por semana durante 4 horas/dia.
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Abaixo, estio mostrados os dados de avaliagdo laboratorial e antropométrica apés o
inicio da hemodialise (maio/2025):
Avaliagao laboratorial:

Resultado | Valor de referéncia
Ureia (mg/dl) 132 10 - 50
Creatinina (mg/dl) 8,6 0,6-1,2
Potassio (mEg/L) 5,9 3,5-51
Fésforo (mg/dl) 5,7 2,5-45
Albumina (g/dl) 3,2 3,5-5,2
Proteina C-reativa (mg/dl) 0,9 <0,5
Volume urinario em 24 horas (ml) | 1200 --

Avaliagcdo antropométrica

Parametro Resultado
Peso (kg) 70

IMC (kg/m2) 23,7
Circunferéncia muscular do bracgo (percentil) | Entre 10 e 25

Ainda, o paciente apresenta ganho de peso interdialitico de 3,7 kg.
Considerando o caso descrito do paciente J.J., apds o inicio do tratamento dialitico:

a) (0,8 ponto) Como a uremia desenvolvida pelo paciente pode influenciar seu estado
nutricional?

Resposta esperada

Nauseas e vOmitos, perda do apetite e alteracao de paladar levam a diminuigao do apetite
e da ingestao alimentar, colaborando com a desnutri¢ao.

Acidose metabdlica e inflamacao levam a diminuicdo de massa muscular, colaborando
com a desnutricéo.

b) (0,2 ponto) Cite as ferramentas para diagnostico de desnutricdo que podem ser
aplicadas nesse caso, de acordo com as diretrizes de pratica clinica para nutricdo em
doenca renal crénica National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI) de 2020.

Resposta esperada

Avaliacdo Global Subjetiva (AGS) de 7 pontos

Malnutrition Inflammation Score (MIS)

c) (1,0 ponto) Descreva as particularidades da avaliagéo nutricional de pacientes em
hemodialise crénica e periodicidade da realizagdo das avaliagoes.

Resposta esperada

Particularidades Avaliagao do consumo alimentar em dia de dialise e nao dialise

Avaliagcao antropométrica apds a sessao de dialise

Peso: Avaliacdo de perda de peso utilizando variagdo do peso seco,
avaliacao da presenca de edema, avaliagcdo apds a sessao de




hemodialise e do ganho de peso interdialitico.

Interpretacdo de exames laboratoriais com cautela, pois podem ser
influenciados pelos disturbios associados a DRC

Avaliacao da composicao corporal por bioimpedéancia ou DXA apds a
sessao de dialise.

Avaliacao da ingestao proteica pode ser realizada através do calculo
do PNA (equivalente proteico do aparecimento de nitrogénio)

Periodicidade

Peso, exames laboratoriais e ganho de peso interdialitico — mensal

Avaliacao global subjetiva, antropometria e composicao corporal -
semestral

Consumo alimentar —anual

d) (3,0 pontos) No quadro abaixo, elabore um plano alimentar qualitativo para 1 dia para o
paciente J.J. e justifique a escolha dos alimentos

Resposta esperada

Variedade de alimentos;

Distribuicao de refeicdes;

Qualidade dos alimentos por nivel de processamento;
Alimentos que contemplam os macronutrientes e fibras;
Alimentos fonte de ferro e calcio.

Frutas, hortalicas e legumes pobres em potassio.
Técnica de cozimento para reducao de potassio e fosforo.
Presenca de proteina animal e vegetal .
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Horario

Alimentos/preparagodes

Justificativa e observagoes




e) (2 pontos) Com base nos dados apresentados, elabore orientagbes dietéticas para o

paciente.

Resposta esperada

Energia e | Ingestao adequada
proteina
Restricdo de | Quantidade de liquido
liquido Considerar todos os liquidos
Atencao aos alimentos ricos em agua
Manejo da sede
Restricdo de | Evitar alimentos ricos em sddio
Sdédio Uso de temperos naturais
Restricdo de | Evitar alimentos ricos em potassio
Potassio Frutas, hortalicas e leguminosas nao devem ser excluidos da
alimentacao. Preferéncia para os mais pobres em potassio.
Técnicas de preparo para reducao do potassio
Evitar alimentos ultraprocessados
Medidas para evitar constipacao intestinal OU para diminuir acidose
metabdlica
Restricdo de | Evitar alimentos ricos em fésforo. Leite e derivados e carnes nao devem
Fdésforo ser excluidos da alimentacao.

Evitar alimentos ultraprocessados

Relacao de fésforo / proteina OU uso de quelantes de fésforo

Nao consumir carambola
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