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INTRODUCAO/OBJETIVO: O Acidente ofidico é decorrente de envenenamento
por inoculacdo de uma peconha através das presas de serpente (BRASIL, 2019).
Em 2017 ocorreram 463 casos em Rondonia. Dentre as complicacdes por
acidentes com serpentes do género Bothrops, a insuficiéncia renal aguda (IRA)
costuma ser infrequente, entre 1,6 a 5% (LIMA, et al, 2019). A dieta nestes casos
deve contribuir para normalizacdo do estado clinico e reduzir o risco de
complicacBes. O objetivo do estudo é apresentar um caso clinico de ofidismo
com IRA e o plano dietoterapico indicado. MATERIAL E METODOS: Estudo
transversal, observacional, descritivo, aprovado pelo CEP/UNISL (CAE
95118918.8.3001.0011), realizado no CEMETRON em Porto Velho. Foi coletada
a histéria clinica por anamnese com dados do prontuéario e entrevista, avaliagdo
antropomeétrica, a dieta habitual por meio do questionario de frequéncia alimentar
e escala hedoOnica de aceitabilidade da dieta atual hospitalar adaptada.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Historia clinica: Paciente de 61 anos,
aposentada, reside em zona rural, renda percapta R$ 332,00, ensino
fundamental incompleto, ndo etilista/tabagista, hipertensa ha 12 anos em
tratamento regular. Sofreu o acidente ofidico (Botrépico) no tornozelo direito por
jararaca de cauda branca, no dia 07/03/2019 as 07h e foi admitida no hospital as
09h. Recebeu soro antiofidico na UTI conforme protocolo, evoluiu para
insuficiéncia renal aguda (IRA) com anuria nas 24h apds internacdo. No dia
08/03, apresentou ureia 55 mg/dL (referéncia até 45 mg/dL) e creatinina 2,20
mg/dL (referéncia até 1,4 mg/dL). No dia 12/03 trombocitopenica 74.000
(referéncia 150.000 a 450.000 mms3), discreta anemia normocitica e
normocrémica, com hemoglobina 11,8 g/dL (referéncia 12,2 g/dL a 15,6 g/dL),
ureia 144 mg/dL e creatinina 5,3 mg/dL, iniciou hemodialise trés vezes por
semana. No dia 19/03 apresentou auséncia de anemia, ureia 35 mg/dL e
creatinina 2,16 mg/dL. No dia 20/03 recebeu alta da hemodialise. Dentre os
medicamentos administrados, a losartana em curto prazo pode reduzir 0s niveis
séricos do zinco e o captopril pode ocasionar hipercalemia (CUPPARI, 2014). O
objetivo dietotergpico neste caso foi retardar a progressdo da doenca renal,
evitar o ganho de peso sem comprometer a melhora clinica da paciente. O Peso
atual de 93 Kg, IMC de 35,87 kg/m?, sobrepeso grau Il (OMS, 1995),
circunferéncia da cintura 119 cm, risco muito alto de doencas cardiovasculares.
Utilizou-se o peso ajustado (85kg) para obesidade nos calculos de ofertas
nutricionais. Na fase pré-dialitica foi ofertada dieta hipocalorica com 26,5
cal/Kg/dia, proteinas 0,7g/kg, lipidios 0,95g/Kg, hipossédica com o maximo de
5.000 mg de cloreto de sodio e 2.400 mg/dia, potassio 2g a 3g/dia para evitar a



retencdo de 4gua e a HAS, oferta hidrica de 30ml/kg. O controle dos niveis
séricos de potassio é essencial para determinar a necessidade de uma dieta rica
ou pobre no mineral. No periodo dialitico a dieta deve manter os niveis de
aminoacidos devido a perda durante a dialise, foram ofertadas 35cal/kg,
proteinas 1,5g/kg, lipidios 1,24 g/Kg. As recomendacdes de sédio € de 1000mg
a 4000 mg, fésforo entre 1000 e 2000 mg/dia, calcio menor que 1000 mg e ferro
15 mg. E necessario atencdo nas vitaminas hidrossolliveis, pois s&o perdidas
durante a didlise (WAITZBERG,2017). Foram ofertadas frutas ricas em vitamina
C essencial para sintese do coldgeno na cicatrizagdo de feridas. A paciente
aceitou melhor a dieta branda e hipossddica apds esclarecimentos da
importancia da mesma pelo nutricionista. No dia 22/03 a paciente recebeu alta
hospitalar. CONCLUSAO: A evolucio clinica da paciente para IRA e as suas
comorbidades ligadas ao excesso de peso e HAS foram mandatérios para a
conduta nutricional. Neste caso, o0 acidente ofidico foi o gatilho para a IRA em
uma paciente que ja apresentava obesidade e HAS como fatores de risco.
Ressalta-se a relevancia da individualizacédo da dieta e do dialogo na adesao ao
tratamento dietoterépico.
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