
Aula 10 3 Cálculo das Necessidades 
Proteicas e de Fluidos

Bem-vindos à Aula 10 do nosso Curso de Nutrição Clínica e Hospitalar! Sabemos que a rotina pode ser exaustiva, 
mas a dedicação de vocês em aprimorar seus conhecimentos é inspiradora. Nesta aula, vamos mergulhar em um 
dos pilares da terapia nutricional: o cálculo preciso das necessidades de proteínas e fluidos. Imagine-se diante de 
um paciente, onde cada decisão nutricional pode ser a chave para sua recuperação. É exatamente essa 
responsabilidade e impacto que exploraremos hoje.

Objetivo da Aula
Nosso objetivo principal é que, ao final desta aula, 
vocês se sintam confiantes para determinar as 
recomendações proteicas e hídricas adequadas 
para diferentes perfis de pacientes, desde aqueles 
em manutenção até os mais complexos, como 
pacientes críticos, renais e hepáticos.

Foco da Aprendizagem
Entenderemos não apenas "quanto", mas "por 
que" e "como" ajustar essas ofertas, sempre com 
base nas diretrizes mais atualizadas e nas 
tendências da prática clínica.

Esta jornada nos levará a compreender a importância vital de cada grama de proteína e cada mililitro de 
fluido para a manutenção e recuperação do estado nutricional. Conectaremos os conceitos teóricos com 
a realidade do dia a dia hospitalar, garantindo que o aprendizado seja imediatamente aplicável. Preparem-
se para desvendar os segredos por trás de uma prescrição nutricional eficaz e segura, um passo 
fundamental para se tornarem nutricionistas clínicos de excelência.



A Base da Recuperação: Por Que a Proteína 
é Tão Crucial?
Imagine o corpo humano como uma grande orquestra, onde cada instrumento tem seu papel fundamental para a 
harmonia da melodia. As proteínas, nesse cenário, seriam os maestros e os músicos principais, responsáveis por 
reger e executar as funções mais vitais. Elas constroem e reparam tecidos, produzem enzimas e hormônios, 
transportam substâncias e são essenciais para a função imunológica. Quando um paciente está doente ou em 
recuperação, essa orquestra precisa de um reforço especial para voltar a tocar em plena capacidade.

Construção e Reparo
Essencial para a formação e manutenção de 
tecidos, músculos e órgãos.

Funções Regulatórias
Produzem enzimas, hormônios e outras moléculas 
que regulam processos corporais.

Transporte de Substâncias
Carregam vitaminas, minerais, oxigênio e outros 
nutrientes por todo o corpo.

Defesa Imunológica
Formam anticorpos e componentes do sistema 
imunológico, combatendo infecções.

No contexto clínico, a demanda por proteínas pode aumentar drasticamente. Uma cirurgia, uma infecção grave, 
queimaduras extensas ou até mesmo um período prolongado de imobilização podem levar a um estado catabólico, 
onde o corpo começa a quebrar suas próprias proteínas para obter energia. É como se a orquestra estivesse 
perdendo seus músicos mais importantes, comprometendo a performance geral. Nosso papel, como nutricionistas, 
é garantir que esses músicos sejam repostos e fortalecidos, fornecendo a matéria-prima necessária para a 
reconstrução e a defesa do organismo.

Foco na Recuperação

A compreensão das necessidades proteicas não é apenas sobre evitar a desnutrição; é sobre otimizar a 
recuperação, reduzir o tempo de internação e melhorar a qualidade de vida do paciente.

As diretrizes mais recentes, como as da BRASPEN, ASPEN e ESPEN, enfatizam a importância de uma 
oferta proteica adequada e, em muitos casos, precoce, especialmente em pacientes críticos.



Desvendando as Recomendações Proteicas: 
Manutenção e Recuperação
Quando pensamos em proteínas, a primeira imagem que nos vem à mente pode ser a de um atleta buscando 
ganho de massa muscular. No entanto, no ambiente clínico, o objetivo é muito mais complexo e vital: estamos 
falando de manutenção da vida e recuperação da saúde. Para um adulto saudável, a recomendação geral de 
proteína é de cerca 0,8 a 1,0 grama por quilograma de peso corporal por dia (g/kg/dia). Essa é a base, o mínimo 
para manter a orquestra funcionando em condições normais.

Estresse Metabólico: Quando a Demanda Aumenta
Mas e quando a orquestra está em crise? Em situações de estresse metabólico, como infecções, traumas ou 
cirurgias, o corpo entra em um estado de hipercatabolismo, ou seja, ele quebra proteínas em uma velocidade 
muito maior do que as constrói. Nesses casos, a necessidade proteica aumenta significativamente para tentar 
compensar essa perda e auxiliar na reparação tecidual e na resposta imunológica. É como se a orquestra 
precisasse de mais músicos e instrumentos para lidar com uma peça musical extremamente complexa e 
exigente.

As diretrizes atuais sugerem que, para a maioria dos pacientes hospitalizados sem estresse metabólico grave, a 
oferta pode variar de 1,0 a 1,2 g/kg/dia. Já para aqueles em recuperação de cirurgias ou com doenças crônicas, 
esse valor pode subir para 1,2 a 1,5 g/kg/dia. É fundamental lembrar que esses são pontos de partida, e a 
individualização é sempre a chave.



O Desafio da Individualização: Pacientes 
Críticos e a Terapia Nutricional Precoce
A terapia nutricional em pacientes críticos é um campo de constante evolução, e a oferta proteica é um dos seus 
pilares. Imagine um paciente na UTI, lutando contra uma sepse grave. Seu corpo está em um estado de inflamação 
sistêmica e catabolismo extremo, perdendo massa muscular rapidamente. Nesses casos, a necessidade de 
proteína é ainda maior, podendo chegar a 1,5 a 2,0 g/kg/dia. O desafio aqui é fornecer essa quantidade sem 
sobrecarregar órgãos já comprometidos.

Terapia Nutricional Precoce
A tendência atual, fortemente endossada pelas diretrizes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN, significa iniciar o 
suporte nutricional, incluindo a oferta proteica, nas primeiras 24-48 horas após a admissão do paciente 
crítico.

Pense nisso como um bombeiro que chega rapidamente a um incêndio: quanto antes ele começar a combater 
as chamas, menor será o dano. Da mesma forma, quanto antes iniciarmos o suporte nutricional, menor será a 
perda de massa muscular e melhores serão os desfechos clínicos.

Exemplo Prático de Cálculo

Para um paciente de 70 kg com sepse grave, se a recomendação for de 1,8 g/kg/dia, ele precisaria de 126 
gramas de proteína por dia.

O segredo está em progredir a oferta gradualmente, monitorando a tolerância e a função renal. A meta é 
atingir a oferta ideal o mais rápido possível, mas sempre com segurança.



Ajustes Finos: Proteína para Pacientes 
Renais e Hepáticos
Nem todos os pacientes podem receber a mesma quantidade de proteína. Em algumas condições específicas, 
como doenças renais e hepáticas, o metabolismo proteico é alterado, e a oferta precisa ser cuidadosamente 
ajustada para evitar complicações. É como ter uma orquestra com músicos que têm instrumentos mais sensíveis 
ou que precisam de um tipo específico de partitura.

Doença Renal Crônica (DRC)
Para pacientes com doença renal crônica (DRC) 
não dialítica, a restrição proteica é frequentemente 
necessária para reduzir a carga de trabalho dos 
rins e retardar a progressão da doença. Nesses 
casos, a recomendação pode ser de 0,6 a 0,8 
g/kg/dia.

No entanto, para pacientes em diálise (hemodiálise 
ou diálise peritoneal), a perda de proteínas durante 
o processo dialítico aumenta a necessidade, e a 
oferta pode ser de 1,0 a 1,2 g/kg/dia, ou até mais, 
dependendo do estado nutricional. É crucial 
diferenciar essas fases para evitar tanto a 
sobrecarga quanto a desnutrição.

Doença Hepática Crônica (DHC)
Já em pacientes com doença hepática crônica 
(DHC), especialmente aqueles com encefalopatia 
hepática, a preocupação é com o acúmulo de 
amônia, um subproduto do metabolismo proteico, 
que pode agravar os sintomas neurológicos.

Nesses casos, a oferta proteica pode ser 
inicialmente restrita (0,6-0,8 g/kg/dia), mas a 
tendência atual é de liberalizar a oferta (1,0-1,5 
g/kg/dia) assim que a encefalopatia estiver 
controlada, utilizando fontes de proteína de alto 
valor biológico e, se necessário, aminoácidos de 
cadeia ramificada. O objetivo é evitar a 
desnutrição, que é comum e grave nesses 
pacientes.



Quadro Comparativo: Recomendações 
Proteicas em Diferentes Cenários
Ajustar a oferta proteica é uma arte que combina ciência e observação clínica. Para facilitar a visualização das 
diferenças que acabamos de discutir, pense neste quadro como um guia rápido, um mapa que te ajuda a navegar 
pelas diversas necessidades. Lembre-se, contudo, que cada paciente é um universo, e esses valores são pontos 
de partida para a sua avaliação individualizada.

Adulto Saudável
Recomendação: 0,8 - 1,0 
g/kg/dia

Âmbito/Aplicação: Manutenção 
da saúde e funções básicas.

Base/Origem: Necessidades 
basais para turnover proteico.

Exemplo: Indivíduo sem 
comorbidades significativas.

Paciente Hospitalizado
Recomendação: 1,0 - 1,2 
g/kg/dia

Âmbito/Aplicação: Prevenção 
de desnutrição, recuperação 
geral.

Base/Origem: Estresse 
metabólico leve a moderado, 
catabolismo basal.

Exemplo: Paciente internado 
para cirurgia eletiva de baixo 
risco.

Paciente Crítico
Recomendação: 1,5 - 2,0 
g/kg/dia

Âmbito/Aplicação: Reversão de 
catabolismo, suporte 
imunológico.

Base/Origem: 
Hipercatabolismo, inflamação 
sistêmica, perda muscular.

Exemplo: Paciente com sepse 
grave na UTI.

Doença Renal Crônica 
(não dialítica)
Recomendação: 0,6 - 0,8 
g/kg/dia

Âmbito/Aplicação: Redução da 
progressão da doença renal.

Base/Origem: Diminuição da 
carga de solutos nitrogenados 
nos rins.

Exemplo: Paciente com DRC 
estágio 4, sem diálise.

Doença Renal Crônica 
(em diálise)
Recomendação: 1,0 - 1,2 
g/kg/dia (ou mais)

Âmbito/Aplicação: Reposição 
de perdas dialíticas, 
manutenção muscular.

Base/Origem: Perda de 
aminoácidos e proteínas 
durante o processo de diálise.

Exemplo: Paciente em 
hemodiálise 3x/semana.

Doença Hepática 
Crônica (com 
encefalopatia)
Recomendação: 0,6 - 0,8 
g/kg/dia (inicialmente)

Âmbito/Aplicação: Controle da 
encefalopatia, evitar acúmulo 
de amônia.

Base/Origem: Metabolismo 
hepático comprometido, risco 
de toxicidade por amônia.

Exemplo: Paciente com cirrose 
e encefalopatia hepática grau II.

Doença Hepática Crônica (sem encefalopatia ou controlada)
Recomendação: 1,0 - 1,5 g/kg/dia

Âmbito/Aplicação: Prevenção de desnutrição, manutenção muscular.

Base/Origem: Necessidade de suporte nutricional em face da doença crônica.

Exemplo: Paciente com cirrose compensada, sem sinais de encefalopatia.



A Importância Invisível: Por Que os Fluidos 
São Essenciais?
Se as proteínas são os maestros da orquestra, os fluidos são o palco e o ar que os músicos respiram. Eles são o 
meio onde tudo acontece no nosso corpo. A água constitui cerca de 50-70% do peso corporal de um adulto.

Transporte Essencial
Transporte de nutrientes e 
oxigênio por todo o corpo.

Regulação Térmica
Fundamental para a regulação 
da temperatura corporal.

Lubrificação e Proteção
Lubrificação de articulações e 
proteção de órgãos.

Eliminação de Resíduos
Auxílio na eliminação de 
resíduos metabólicos.

Volume Sanguíneo
Manutenção adequada do 
volume e pressão sanguínea.

Sem uma hidratação adequada, o corpo simplesmente não consegue funcionar.

Atenção Clínica Crítica: No ambiente clínico, o balanço hídrico é um dos indicadores mais críticos do 
estado do paciente. Desidratação ou sobrecarga hídrica podem ter consequências graves, desde a piora 
da função renal até o edema pulmonar e o comprometimento cardiovascular. É como tentar tocar uma 
orquestra em um palco que está desabando ou inundado 3 a performance será impossível. Por isso, 
calcular as necessidades hídricas não é apenas uma tarefa, é um ato de cuidado fundamental para a 
segurança e a recuperação do paciente.

Ainda que pareça simples, a determinação das necessidades de fluidos é complexa, pois varia enormemente de 
acordo com a idade, o peso, o estado de saúde e as perdas anormais do paciente. Um paciente febril, por 
exemplo, terá necessidades hídricas muito diferentes de um paciente com insuficiência cardíaca.



Métodos de Cálculo das Necessidades 
Hídricas: Uma Abordagem Prática
Calcular as necessidades hídricas pode parecer uma tarefa assustadora, dada a variabilidade de cada paciente. No 
entanto, existem métodos práticos que nos guiam nessa estimativa inicial. O mais comum e amplamente utilizado é 
o método baseado no peso corporal, que oferece uma estimativa rápida e eficaz para a maioria dos adultos.

Para adultos
30-35 mL/kg de peso corporal/dia

Para idosos (>65 anos)
25-30 mL/kg de peso corporal/dia (devido à menor 
porcentagem de água corporal e menor sensação 
de sede)

Vamos a um exemplo: um paciente de 60 kg, adulto jovem, sem comorbidades significativas. Cálculo: 60 kg x 35 
mL/kg/dia = 2100 mL/dia. Essa é a necessidade basal para manutenção. Mas a história não termina aqui. Essa é 
apenas a partitura básica; agora precisamos considerar as variações e solos que cada paciente apresenta.

Outro método, útil para pacientes com peso muito baixo ou muito alto, é o Método da Superfície Corporal (MSC), 
embora seja menos prático para o dia a dia clínico e mais comum em pediatria ou situações específicas. Para 
adultos, o método do peso é geralmente suficiente como ponto de partida. O importante é entender que esses 
cálculos são estimativas e devem ser ajustados com base nas condições clínicas do paciente.



Considerações Clínicas no Cálculo de 
Fluidos: Além da Fórmula
A fórmula é um ponto de partida, mas a verdadeira arte do cálculo de fluidos reside na capacidade de fazer ajustes 
finos baseados nas condições clínicas do paciente. Pense em um termostato: ele tem uma configuração padrão, 
mas você o ajusta para mais calor ou mais frio dependendo da temperatura ambiente e do seu conforto. Da mesma 
forma, precisamos ajustar a oferta hídrica com base nas perdas e ganhos do paciente.

Fatores que Aumentam a Necessidade 
Hídrica:

Febre: Para cada grau Celsius acima de 37°C, 
adicione 100-150 mL/dia.

Diarréia/Vômitos: Perdas significativas exigem 
reposição ativa.

Fístulas, Drenos, Queimaduras: Grandes áreas de 
perda de fluidos.

Taquipneia/Hiperventilação: Aumenta a perda 
insensível de água pelos pulmões.

Ambientes quentes/secos: Aumenta a 
transpiração e a perda insensível.

Fatores que Diminuem a Necessidade 
Hídrica (ou exigem restrição):

Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC): Risco de 
sobrecarga e edema pulmonar.

Insuficiência Renal Aguda (IRA) ou Crônica (DRC) 
em anúria/oligúria: Risco de sobrecarga hídrica e 
edema.

Síndrome de Secreção Inapropriada de Hormônio 
Antidiurético (SIADH): Retenção de água.

Edema significativo: Indica excesso de fluidos.

Exemplo Prático: Ajustando a Hidratação

Um paciente de 70 kg com febre de 39°C e diarreia.

Necessidade basal: 70 kg x 35 mL/kg/dia = 2450 mL/dia

Ajuste para febre (2°C acima de 37°C): 2 x 150 mL = 300 mL

Ajuste para diarreia: Monitorar e repor as perdas estimadas (ex: 500-1000 mL/dia, dependendo da 
gravidade).

Total estimado (considerando 500 mL de diarreia): 2450 + 300 + 500 = 3250 mL/dia.



Monitoramento do Balanço Hídrico: A Chave 
para a Segurança
Calcular a necessidade é o primeiro passo; monitorar é o que garante a segurança e a eficácia da terapia. O 
balanço hídrico é como o extrato bancário do corpo: ele registra todas as entradas (fluidos orais, endovenosos, 
alimentos) e todas as saídas (urina, fezes, vômitos, drenos, perdas insensíveis). O objetivo é que o saldo final seja 
o mais próximo possível de zero, indicando um equilíbrio.

Balanço Hídrico Positivo:

Mais entradas do que saídas pode indicar sobrecarga 
hídrica, levando a:

Edema

Ganho de peso

Insuficiência cardíaca ou pulmonar (em casos 
graves)

Balanço Hídrico Negativo:

Mais saídas do que entradas sugere desidratação, que 
pode causar:

Hipotensão

Disfunção renal

Desequilíbrios eletrolíticos

A monitorização deve ser contínua, idealmente a cada 6, 12 ou 24 horas, dependendo da gravidade do 
paciente. Envolve a colaboração de toda a equipe de saúde: enfermagem (registrando as entradas e 
saídas), médicos (avaliando o estado clínico) e nutricionistas (ajustando a oferta).



Balanço Hídrico na Prática: Desafios e 
Soluções
Monitorar o balanço hídrico pode ser um desafio, especialmente em pacientes que não estão com sonda vesical ou 
que têm perdas insensíveis difíceis de quantificar. No entanto, é uma ferramenta indispensável na prática clínica. 
Pense em um piloto de avião: ele não confia apenas no plano de voo inicial; ele constantemente verifica os 
instrumentos, ajustando a rota conforme as condições do vento e do tempo. Da mesma forma, o nutricionista deve 
usar o balanço hídrico como seu painel de controle.

Desafios Comuns:
Perdas Insensíveis: Suor, respiração. São 
difíceis de medir, mas podem ser estimadas (ex: 
10 mL/kg/dia para adultos, aumentando com 
febre ou hiperventilação).

Perdas Gastrointestinais: Vômitos, diarreia, 
drenos entéricos. A quantificação precisa é 
crucial.

Edema: Pode mascarar a desidratação 
intracelular ou indicar sobrecarga. O peso 
corporal diário é um bom indicador de 
mudanças no volume de fluidos.

Pacientes com Restrição Hídrica: Exige 
controle rigoroso e comunicação com a equipe.

Soluções e Dicas:
Registro Detalhado: Incentivar a equipe de 
enfermagem a registrar todas as entradas e 
saídas.

Pesagem Diária: A variação de peso é um dos 
melhores indicadores de mudanças no balanço 
hídrico.

Avaliação Clínica: Observar sinais de 
desidratação (mucosas secas, turgor da pele, 
hipotensão) ou sobrecarga (edema, crepitações 
pulmonares).

Eletrólitos Séricos: Monitorar sódio, potássio e 
outros eletrólitos para identificar desequilíbrios.

Diurese: A produção de urina é um indicador 
direto da função renal e do estado de 
hidratação.

Conectando com a aplicação real, um nutricionista que domina o cálculo e o monitoramento do balanço hídrico é 
um profissional muito mais completo e seguro, capaz de intervir proativamente para prevenir complicações e 
otimizar a recuperação do paciente.



Tendências e Inovações na Terapia 
Nutricional: O Futuro da Nutrição Clínica
O campo da nutrição clínica está em constante evolução, impulsionado por pesquisas e novas diretrizes. Como 
nutricionistas, precisamos estar atualizados com as tendências para otimizar o cuidado ao paciente.

Terapia Nutricional 
Precoce
A abordagem de nutrir cedo, 
especialmente em pacientes 
críticos, tem demonstrado:

Reduzir complicações

Diminuir o tempo de 
internação

Melhorar a sobrevida

Isso exige rapidez na avaliação 
e no início do suporte 
nutricional nas primeiras horas 
de internação.

Nutrição Personalizada
Avanços na genética e 
metabolômica permitem um 
aprofundamento na 
personalização:

Dados precisos sobre como 
cada indivíduo metaboliza 
nutrientes.

Ajustes finos nas 
recomendações proteicas e 
de fluidos.

É como ter uma partitura feita 
sob medida para cada músico, 
otimizando sua performance 
individual.

Tecnologia Integrada
A tecnologia torna a prática 
mais eficiente e precisa:

Softwares de cálculo 
nutricional

Bombas de infusão 
inteligentes

Sistemas de monitoramento 
remoto

A capacidade de integrar e 
interpretar esses dados é 
crucial para a tomada de 
decisão informada do futuro.



A Importância da Colaboração 
Multiprofissional
A nutrição clínica não é uma ilha. Ela é parte integrante de um ecossistema de cuidados, onde a colaboração 
multiprofissional é a chave para o sucesso. Pense em uma equipe de Fórmula 1: cada membro 3 o piloto, os 
mecânicos, os engenheiros 3 tem um papel vital, e a comunicação e a coordenação entre eles são o que garantem 
a vitória. Da mesma forma, no ambiente hospitalar, o nutricionista trabalha lado a lado com médicos, enfermeiros, 
farmacêuticos e fisioterapeutas.

Médicos
Na prescrição de dietas e 
fluidos intravenosos, 
considerando as informações 
cruciais sobre necessidades 
proteicas e de fluidos 
fornecidas pelo nutricionista.

Enfermeiros
Aliados essenciais na 
monitorização do balanço 
hídrico do paciente e na 
administração correta da dieta.

Farmacêuticos
Auxiliam na formulação de 
nutrições parenterais e enterais, 
garantindo a segurança e 
eficácia do plano nutricional.

Essa sinergia garante que o plano nutricional seja implementado de forma segura e eficaz.

A comunicação clara e assertiva é fundamental. Apresente seus cálculos, justifique suas 
recomendações com base nas diretrizes e nos dados do paciente, e esteja aberto a discutir e ajustar o 
plano conforme a evolução clínica. Sua expertise é valorizada e essencial para a recuperação do 
paciente.



Integrando Conhecimentos: Um Caso Clínico 
Ilustrativo

Vamos consolidar o que aprendemos com um caso prático. Imagine a Sra. Ana, 68 anos, 55 kg, internada 
com pneumonia grave e febre de 38,5°C. Ela está em estado catabólico devido à infecção e apresenta 
diarreia moderada. Seus exames indicam função renal preservada.

1

Cálculo das Necessidades Proteicas:
Sra. Ana é uma paciente crítica (pneumonia 
grave, febre, catabolismo).

Recomendação para paciente crítico: 1,5 a 2,0 
g/kg/dia. Vamos usar 1,8 g/kg/dia como meta 
inicial.

Proteína total: 55 kg x 1,8 g/kg/dia = 99 gramas 
de proteína/dia.

2

Cálculo das Necessidades Hídricas:
Sra. Ana é idosa (>65 anos), então a base é 25-
30 mL/kg/dia. Vamos usar 30 mL/kg/dia.

Necessidade basal: 55 kg x 30 mL/kg/dia = 
1650 mL/dia.

Ajuste para febre: 38,5°C - 37°C = 1,5°C acima 
do normal. Adicionar 150 mL por grau.

1,5°C x 150 mL/°C = 225 mL/dia.

Ajuste para diarreia: Estimamos uma perda de 
500 mL/dia pela diarreia.

Necessidade hídrica total estimada: 1650 mL 
(basal) + 225 mL (febre) + 500 mL (diarreia) = 
2375 mL/dia.

1

Monitoramento Contínuo:
Acompanhar o balanço hídrico a cada 12-24 horas.

Pesar a Sra. Ana diariamente.

Monitorar eletrólitos e função renal.

Observar sinais de edema ou desidratação.

Este exemplo demonstra como os diferentes fatores se interligam e como a individualização é essencial para uma 
terapia nutricional eficaz e segura.



A Arte de Equilibrar: Proteínas, Fluidos e o 
Paciente

Chegamos a um ponto crucial de nossa jornada. Entender o cálculo das necessidades proteicas e de fluidos não é 
apenas dominar fórmulas, mas sim desenvolver a sensibilidade clínica para aplicá-las ao paciente real, com suas 
particularidades e desafios. É como um chef que não segue apenas a receita, mas ajusta os temperos e o tempo 
de cozimento de acordo com os ingredientes e o paladar desejado.

O Papel Vital das Proteínas
A oferta proteica adequada é fundamental para 
combater o catabolismo, promover a cicatrização e 
fortalecer o sistema imunológico.

Necessidades variam drasticamente (paciente 
saudável, crítico, disfunções renais/hepáticas).

Ajustar a oferta seguindo as diretrizes mais 
recentes e tendências como a terapia nutricional 
precoce é crucial.

Manejo Delicado dos Fluidos
O manejo dos fluidos é uma dança delicada entre a 
hidratação adequada e a prevenção da 
sobrecarga.

Cada mL conta.

A monitorização contínua do balanço hídrico é a 
bússola que nos guia.

Observação clínica para ajustes é tão 
importante quanto as fórmulas.

Lembre-se que as fórmulas são apenas o ponto de partida; a observação clínica e a capacidade de fazer 
ajustes são o que realmente importam.



O Papel do Nutricionista na Tomada de 
Decisão
Como nutricionistas, vocês são os especialistas em nutrição na equipe de saúde. Sua voz tem peso e sua análise é 
fundamental. Ao dominar o cálculo das necessidades proteicas e de fluidos, vocês não estão apenas realizando 
uma tarefa, mas sim contribuindo ativamente para a tomada de decisões clínicas que impactam diretamente a vida 
do paciente.

Pense na sua atuação como a de um arquiteto que projeta uma casa. Ele não apenas desenha as paredes, 
mas pensa na estrutura, na funcionalidade, na segurança e no conforto dos moradores. Da mesma forma, 
vocês projetam o plano nutricional, considerando cada nutriente e fluido como um pilar essencial para a 
recuperação e bem-estar do paciente.

Confiança nos Cálculos
Baseie suas escolhas em evidências sólidas, 
garantindo precisão e segurança na nutrição do 
paciente.

Comunicação Eficaz
Interaja claramente com a equipe 
multiprofissional, defendendo o plano nutricional 
e garantindo sua implementação.

Busca por Conhecimento
Mantenha-se atualizado com as diretrizes e 
pesquisas mais recentes para aprimorar 
continuamente suas habilidades.

Impacto Imenso
Reconheça o poder transformador da sua atuação 
na recuperação e na qualidade de vida dos 
pacientes.



Reflexão e Preparação para o Próximo Passo
01

Etapa Concluída: Domínio 
dos Cálculos Nutricionais
Chegamos ao final de mais uma 
etapa importante. Hoje, 
desvendamos os segredos por trás 
do cálculo das necessidades 
proteicas e de fluidos, 
compreendendo a complexidade e a 
importância de cada ajuste.

A nutrição clínica é uma ciência 
dinâmica, que exige atualização 
constante e uma abordagem 
individualizada.

02

Habilidade Essencial: 
Otimização da Terapia
A capacidade de determinar a oferta 
adequada de proteínas e fluidos é 
uma das habilidades mais valiosas 
que um nutricionista clínico pode ter.

Ela permite otimizar a recuperação, 
prevenir complicações e melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes, 
seja em ambiente hospitalar ou 
ambulatorial.

03

Próximo Passo: Planos 
Alimentares Concretos
Agora que vocês dominam os 
cálculos de base, estamos prontos 
para avançar para a próxima fase da 
terapia nutricional.

Na próxima aula, exploraremos 
como esses cálculos se traduzem 
em planos alimentares concretos, 
adaptados às diversas condições 
clínicas.



Em Prática

Início do Cálculo
Sempre inicie o cálculo das 
necessidades proteicas e hídricas 
com base no peso corporal e idade 
do paciente.

Ajuste e Individualização
Ajuste as recomendações 
considerando o estresse metabólico, 
comorbidades (renais, hepáticas) e 
perdas anormais de fluidos.

Terapia Precoce
Priorize a terapia nutricional precoce 
em pacientes críticos, visando 
atingir as metas proteicas o mais 
rápido possível.

Monitoramento Contínuo
Monitore o balanço hídrico e o peso diariamente, 
ajustando a oferta de fluidos conforme a evolução 
clínica.

Colaboração em Equipe
Comunique-se ativamente com a equipe 
multiprofissional para garantir a implementação eficaz 
do plano nutricional.

Autoavaliação

Um paciente de 50 anos, 70 kg, internado com sepse grave na UTI, necessita de terapia nutricional. Qual a faixa 
de recomendação proteica mais adequada para este paciente, considerando as diretrizes atuais para pacientes 
críticos? a) 0,8 - 1,0 g/kg/dia b) 1,0 - 1,2 g/kg/dia c) 1,5 - 2,0 g/kg/dia d) 0,6 - 0,8 g/kg/dia

1.

Uma paciente idosa, 75 anos, 60 kg, está internada sem febre ou perdas anormais. Qual a necessidade hídrica 
basal estimada para ela, utilizando o método do peso corporal? a) 1800 mL/dia b) 2100 mL/dia c) 1500 mL/dia d) 
2400 mL/dia

2.

Qual das seguintes condições clínicas geralmente exige uma restrição na oferta de fluidos? a) Febre alta b) 
Diarreia intensa c) Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) d) Queimaduras extensas

3.

A Terapia Nutricional Precoce em pacientes críticos, conforme as diretrizes atuais (BRASPEN, ASPEN, ESPEN), 
preconiza o início do suporte nutricional em qual período após a admissão? a) Após 72 horas b) Nas primeiras 
24-48 horas c) Somente após estabilização hemodinâmica completa d) Quando o paciente apresentar sinais de 
desnutrição grave

4.

Explique a importância do monitoramento do balanço hídrico na prática clínica e cite dois indicadores que 
auxiliam nessa avaliação.

5.



Gabarito da Autoavaliação

Questão 1
c) 1,5 - 2,0 g/kg/dia

Questão 2
a) 1800 mL/dia (60 kg x 30 mL/kg/dia)

Questão 3
c) Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC)

Questão 4
b) Nas primeiras 24-48 horas

Questão 5: Importância do Monitoramento do Balanço Hídrico

O monitoramento do balanço hídrico é crucial na prática clínica para garantir que o paciente receba a 
quantidade adequada de fluidos, evitando tanto a desidratação quanto a sobrecarga hídrica, que podem 
levar a complicações graves.

Dois indicadores que auxiliam nessa avaliação são a pesagem diária (que reflete mudanças no volume 
de fluidos corporais) e a quantificação da diurese (produção de urina), que indica a função renal e o 
estado de hidratação.



Próxima Aula e Recursos Adicionais
Próxima Aula: Aula 11 3 Dietas Hospitalares: Modificações e Progressão
Recursos Adicionais:

Diretrizes BRASPEN de 
Terapia Nutricional
Para aprofundar nas 
recomendações nacionais.

Guidelines da ASPEN e 
ESPEN
Para consultar as referências 
internacionais mais recentes.

Artigos Científicos 
sobre Terapia 
Nutricional Precoce
Para entender a evidência por 
trás das tendências.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


