Aula 12 - Proteinas Viscerais e Balanco
Nitrogenado

Objetivos de Aprendizagem
Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

Diferenciar a avaliacao do compartimento proteico somatico e visceral.

e Interpretar criticamente os marcadores proteicos viscerais (albumina, transferrina, pré-albumina, proteina
transportadora de retinol) a luz das evidéncias atuais.

e |dentificar os principais fatores de confusao, como inflamacao e estado de hidratacao, que afetam esses
marcadores.

e Calcular e interpretar o balanco nitrogenado como uma ferramenta dinamica da avaliacao do estado proteico.

e Aplicar esses conhecimentos na analise de casos clinicos complexos, integrando dados laboratoriais a
avaliacao nutricional global.

Relevancia e Conexao com a Pratica Clinica

Compreender a dinamica das proteinas no corpo humano é fundamental para qualquer profissional que atue com
nutricdo. Historicamente, os niveis de certas proteinas no sangue foram vistos como um reflexo direto do estado
nutricional. No entanto, o conhecimento evoluiu drasticamente. Hoje, entendemos que esses marcadores sao
pecas de um quebra-cabeca muito maior, profundamente influenciados pelo estado inflamatorio e pela gravidade
da doenca. Esta aula ira equipa-lo com o conhecimento critico para nao apenas "ler" um exame laboratorial, mas
para "interpretar" o que ele realmente significa no contexto do paciente, uma habilidade essencial tanto para a
pratica clinica quanto para se destacar em concursos publicos.

Topicos Abordados:

1. Os Compartimentos Proteicos: Somatico vs. Visceral
2. As Proteinas Viscerais: Uma Analise Critica
o Albumina
o Transferrina
o Pré-Albumina e Proteina Transportadora de Retinol (RBP)
3. O Grande Fator de Confusao: A Resposta Inflamatoria
4. Balanco Nitrogenado: Uma Ferramenta Funcional

5. Calculo e Interpretacao na Pratica



1. Os Compartimentos Proteicos: Somatico
vs. Visceral

Para avaliar o estado proteico de um individuo, é crucial entender que as proteinas corporais nao formam um bloco
monolitico. Elas estdo organizadas em dois grandes compartimentos funcionais: 0 somatico e o visceral. Essa
distincao é a base para uma avaliacao nutricional completa e precisa, pois cada compartimento responde de
maneira diferente as agressdes metabdlicas, como o jejum ou a doenca. Compreender essa dualidade nos permite
escolher as ferramentas de avaliacao mais adequadas para cada situacao.

O compartimento proteico somatico € predominantemente representado pela massa muscular esquelética. Ele
constitui a maior reserva de proteinas do corpo, funcionando como um reservatério de aminoacidos que podem
ser mobilizados em periodos de necessidade, como durante um processo infeccioso ou trauma. A avaliacao deste
compartimento geralmente é feita por meio de métodos antropomeétricos, como a circunferéncia muscular do
braco, ou por tecnologias mais avancadas, como a bioimpedancia e a densitometria. Uma deplecao no
compartimento somatico, visivel como perda de massa muscular, € um sinal classico e mais crénico de
desnutricao.

Em contrapartida, o compartimento proteico visceral refere-se as proteinas localizadas nos 6rgaos internos
(visceras), como figado e pancreas, além das proteinas circulantes no plasma, como a albumina e a transferrina.
Essas proteinas tém funcdes vitais e multiplas, incluindo transporte de nutrientes, manutencao da pressao oncotica
e participacao no sistema imunologico. Por possuirem uma taxa de renovacao (turnover) muito mais rapida que as
proteinas musculares, por muito tempo acreditou-se que a medicao das proteinas viscerais séricas seria um
indicador sensivel e precoce das alteracdes do estado nutricional. Como veremos, essa visao foi profundamente
reformulada.



2. As Proteinas Viscerais: Uma Analise
Critica e Historica

A ideia de usar proteinas séricas como marcadores nutricionais surgiu da logica de que, em um estado de
deficiéncia de substrato (aminoacidos), o figado, principal local de sintese dessas proteinas, reduziria sua
producao. Consequentemente, niveis baixos de proteinas como a albumina seriam um reflexo direto da caréncia
nutricional. Essa abordagem dominou a avaliacao nutricional por décadas, com valores de referéncia bem
estabelecidos e sua inclusdo em diversas ferramentas de triagem e avaliacao.

Essa logica, embora intuitiva, simplifica excessivamente uma fisiologia complexa. O corpo humano nao opera em
um vacuo; ele responde dinamicamente a estresses. A principal falha da abordagem tradicional foi nao considerar
o poderoso efeito da resposta inflamatéria de fase aguda. Em situacdes de trauma, infeccao ou cirurgia, o corpo
lanca uma resposta sistémica orquestrada por citocinas. Essa resposta reprograma a prioridade de sintese do
figado: ele diminui a producao de certas proteinas (as chamadas proteinas de fase aguda negativas) para priorizar
a producao de outras, que sao cruciais para a defesa e reparo (proteinas de fase aguda positivas, como a Proteina
C Reativa).

Portanto, a tendéncia para 2025 e além é clara: as proteinas viscerais sao excelentes marcadores da gravidade da
doenca e da presenca de inflamacao, mas sao indicadores pouco confiaveis do estado nutricional quando
avaliados isoladamente. A queda nos seus niveis pode ocorrer mesmo em um paciente eutrofico que sofre uma
agressao aguda. Esta secao ira desconstruir o papel de cada uma dessas proteinas sob essa nova 6tica,
fornecendo a vocé uma compreensao profunda e atualizada para a pratica clinica.
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Visao Tradicional Evidéncias Cientificas Abordagem Atual
Proteinas viscerais como Demonstracao do impacto da Proteinas viscerais como
marcadores diretos do estado inflamacao na sintese proteica marcadores da gravidade da

nutricional hepatica doenca e inflamacao



2.1 A Albumina: O Classico Marcador Sob
Nova Perspectiva

A albumina é a proteina mais abundante no plasma sanguineo e, por décadas, foi a protagonista da avaliacao do
estado proteico visceral. Suas funcdes sao cruciais: ela é responsavel por cerca de 80% da pressao oncoética
coloidal, que mantém os fluidos dentro dos vasos sanguineos, e atua como um importante transportador de
hormonios, acidos graxos, bilirrubina e medicamentos. Sua longa meia-vida, de aproximadamente 20 dias, fez com
que fosse considerada um bom indicador de alteraces nutricionais cronicas.

O problema central dessa interpretacao reside na sua natureza como uma proteina de fase aguda negativa.
Durante um processo inflamatoério ou de estresse metabdlico, citocinas como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) sinalizam ao figado para diminuir drasticamente a sintese de albumina. Imagine um
paciente bem nutrido que sofre um acidente de carro grave. Horas apos o trauma, seus niveis de albumina podem
cair significativamente, nao por desnutricao, mas porque seu corpo redirecionou sua capacidade de sintese para
produzir proteinas de defesa. Atribuir essa queda a um "estado nutricional pobre" seria um erro de diagndstico
fundamental.

Além da inflamacao, outros fatores confundem a interpretacao da albumina. O estado de hidratacao € um exemplo
classico. Em um paciente desidratado, a concentracao de albumina pode parecer falsamente normal ou até
elevada devido a hemoconcentracao. Inversamente, em um paciente com sobrecarga de fluidos (hiper-hidratado),
a hemodiluicao pode mascarar um nivel normal, fazendo-o parecer baixo. Doencas hepaticas, que comprometem a
capacidade de sintese, e doencas renais, que podem levar a perda de albumina na urina (sindrome nefraética),
também afetam seus niveis independentemente do estado nutricional.



Interpretando a Hipoalbuminemia
Corretamente

Diante do exposto, como um profissional deve interpretar um valor baixo de albumina (hipoalbuminemia) em 2025?
A resposta é: com cautela e contexto. A hipoalbuminemia ndo deve ser vista como um sinbnimo de desnutricao,
mas sim como um forte preditor de prognostico. Niveis baixos de albumina estao consistentemente associados a
maiores taxas de morbidade e mortalidade, maior tempo de internacao hospitalar e maior risco de complicacoes,
como infeccdes e ma cicatrizacao.

Isso ocorre porque a albumina baixa é um reflexo da intensidade da resposta inflamatoria e da gravidade da
doenca subjacente. Um corpo que esta em um estado inflamatorio severo o suficiente para suprimir a sintese de
albumina € um corpo que esta sob grande estresse metabalico, tornando-o mais vulneravel a desfechos negativos.
Portanto, o valor da albumina reside em sua capacidade de sinalizar o "quao doente" o paciente esta, e ndo o
"quao desnutrido" ele se encontra.

Na pratica, ao se deparar com uma albumina baixa, o profissional deve investigar a causa. Pergunte-se: "Existe
uma fonte de inflamacao evidente?". Avalie outros marcadores inflamatérios, como a Proteina C Reativa (PCR). Se a
PCR estiver elevada e a albumina baixa, a inflamacao € a causa mais provavel. Por exemplo, em um paciente no
pos-operatorio de uma grande cirurgia com albumina de 2.5 g/dL e PCR de 150 mg/L, a prioridade nao é
diagnosticar desnutricao, mas sim reconhecer o intenso estresse metabdlico e inflamatério, planejando uma
terapia nutricional que suporte essa condicao, em vez de tentar "corrigir" o numero da albumina. A albumina s6
comecara a se normalizar quando a inflamacao for resolvida.

Visao Tradicional Visao Atual (2025)

Albumina baixa = Desnutricao Albumina baixa = Inflamacao + Progndstico
Foco na reposicao proteica para "corrigir" o valor Foco no tratamento da causa subjacente
Interpretacao isolada do valor laboratorial Interpretacao contextualizada com PCR e quadro

clinico



2.2 A Transferrina: Sensibilidade e Suas
Armadilhas

Em busca de um marcador mais sensivel que a albumina, a transferrina foi proposta como uma alternativa. Com
uma meia-vida mais curta, em torno de 8 a 10 dias, teoricamente ela refletiria alteracdes no estado proteico de
forma mais rapida. A principal funcao da transferrina € o transporte de ferro no plasma, entregando-o a locais
como a medula éssea para a producao de hemoglobina. Sua sintese também ocorre no figado e, assim como a
albumina, ela é considerada uma proteina de fase aguda negativa.

A mesma logica aplicada a albumina se estende a transferrina: sua producao € inibida durante processos
inflamatorios, tornando-a um marcador igualmente pouco confiavel do estado nutricional isolado em pacientes
agudamente enfermos. No entanto, a transferrina carrega uma camada adicional de complexidade que a torna
ainda mais traicoeira para a interpretacao nutricional: sua sintese é diretamente regulada pelo status do ferro
corporal.

Esta é a principal armadilha da transferrina. Em um estado de deficiéncia de ferro, o corpo tenta compensar
aumentando a producao de transferrina na tentativa de capturar o maximo de ferro disponivel. Consequentemente,
um paciente com anemia ferropriva, mesmo que bem nutrido do ponto de vista proteico, pode apresentar niveis de
transferrina falsamente elevados. Por outro lado, em condicdes de sobrecarga de ferro, sua sintese é suprimida, o
que pode mascarar uma desnutricao proteica. Portanto, o uso da transferrina como marcador nutricional so teria
alguma validade se o status do ferro do paciente fosse conhecido e normal, uma condi¢cao raramente garantida no
ambiente clinico.

Transferrina Elevada Transferrina Diminuida

Possiveis interpretacdes: Possiveis interpretacodes:

e Deficiéncia de ferro (anemia ferropriva) e Inflamacao aguda

o Uso de contraceptivos orais e Sobrecarga de ferro (hemocromatose)
e Gravidez e Doenca hepatica

e Sindrome nefrotica



2.3 Pre-Albumina e Proteina Transportadora
de Retinol (RBP)

A busca por marcadores ainda mais sensiveis levou os pesquisadores a pré-albumina (também conhecida como
transtirretina ou TTR) e a proteina transportadora de retinol (RBP). A grande vantagem tedrica dessas proteinas é
a sua meia-vida extremamente curta: cerca de 2 a 3 dias para a pré-albumina e apenas 12 horas para a RBP. Essa
rapida renovacao as tornaria ideais para monitorar mudancas agudas no estado nutricional e a resposta a terapia
nutricional em um curto espaco de tempo.

A pré-albumina funciona como transportadora do hormonio tireoidiano tiroxina e também se liga a RBP para
transportar o retinol (vitamina A). Por conta de sua resposta rapida, durante anos ela foi considerada o "padrao
ouro" entre os marcadores proteicos seéricos para monitoramento nutricional, especialmente em pacientes criticos.
Um aumento nos niveis de pré-albumina apos o inicio de uma terapia nutricional era interpretado como um sinal de
sucesso e anabolismo.

Contudo, a ciéncia moderna revelou que nem mesmo a pré-albumina e a RBP escapam da influéncia da
inflamacao. Ambas sao, também, proteinas de fase aguda negativas. Seus niveis caem vertiginosamente na
presenca de estresse metabdlico, muitas vezes antes mesmo da albumina, justamente por causa de sua meia-vida
curta. Portanto, a queda pode simplesmente indicar o inicio de uma resposta inflamatoria, e ndo necessariamente o
inicio de uma deplecao nutricional. O aumento, por sua vez, pode refletir a resolucao da inflamacao, e nao apenas
a eficacia da dieta. Além disso, a RBP é dependente do status de vitamina A, e ambas sao afetadas pela funcao
renal (seus niveis podem se elevar falsamente na insuficiéncia renal, pois sua depuracao diminui).
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Albumina Transferrina Pré-albumina RBP
O grafico acima ilustra a diferenca significativa na meia-vida das proteinas viscerais, o que teoricamente as

tornaria mais ou menos sensiveis a mudangas agudas no estado nutricional. No entanto, essa sensibilidade é
comprometida pela influéncia da inflamacao em todas elas.



3. O Grande Fator de Confusao: Integrando a
Resposta Inflamatoria

Chegamos ao ponto central da avaliacao proteica moderna: a inflamacao nao € apenas um "fator de confusao",
mas sim o principal modulador dos niveis de proteinas viscerais. Ignorar o estado inflamatério do paciente ao
interpretar esses exames é como tentar ler um livro no escuro. As diretrizes globais de nutricdo, como as do GLIM
(Global Leadership Initiative on Malnutrition), ja incorporam a inflamacao como um dos critérios etioldgicos para o
diagnostico de desnutricao.

A chave para uma interpretacao correta em 2025 é avaliar as proteinas viscerais sempre em conjunto com um
marcador de fase aguda positiva, sendo a Proteina C Reativa (PCR) o mais utilizado. A PCR é sintetizada pelo
figado em resposta a citocinas inflamatodrias, e seus niveis sobem rapidamente na presenca de inflamacao. A

analise combinada nos permite criar cenarios interpretativos muito mais ricos e precisos.

Por exemplo, considere um paciente com albumina baixa e PCR alta. Este cenario aponta fortemente para um
processo inflamatério ativo como a causa primaria da hipoalbuminemia. A conduta nutricional deve focar em
modular a resposta inflamatoéria e fornecer suporte, sem a expectativa de que a albumina se normalize
rapidamente. Por outro lado, um paciente com albumina baixa e PCR normal sugere uma causa nao inflamatoria,
como insuficiéncia hepatica crénica, sindrome nefrética ou, mais raramente, uma desnutricao crénica grave e sem
inflamacao (marasmo). Essa abordagem contextualizada transforma o diagndéstico nutricional de uma simples
leitura de valores de referéncia para uma sofisticada investigacao clinica.

Cenario 1: Albumina ¥ + PCR 1 Cenario 2: Albumina ¥ + PCR normal

Interpretacao: Resposta inflamatoria ativa Interpretacao: Causa nao inflamatéria

Exemplos: Sepse, trauma, pos-operatorio Exemplos: Cirrose, sindrome nefrética, desnutricao
cronica

Conduta: Tratar a causa da inflamacao, suporte
nutricional adequado Conduta: Investigar causa especifica, terapia
nutricional direcionada



Tabela Comparativa: O Painel de Proteinas
Viscerais em 2025

Para consolidar o conhecimento, a tabela abaixo resume as caracteristicas, vantagens e, mais importante, as
limitacdes de cada marcador. A mensagem principal € que nenhuma dessas proteinas deve ser usada
isoladamente. Elas oferecem informacodes valiosas quando interpretadas como parte de um painel e dentro do
contexto clinico completo do paciente, que inclui a avaliacao da ingestao alimentar, o exame fisico e a avaliacao da
inflamacao.

Marcador Meia-vida Funcao Primaria Interpretacao Moderna (Visao de
2025)

Albumina ~20 dias Pressao oncdtica, Forte preditor de morbimortalidade.
transporte Reflete a gravidade da doenca e
inflamacao. Pouco sensivel a
mudancas nutricionais agudas.

Transferrina 8-10 dias Transporte de ferro Fortemente influenciada pelo status
de ferro, limitando seu uso.
Também é uma proteina de fase
aguda negativa.

Pré-albumina (TTR) 2-3 dias Transporte de tiroxina e Responde rapidamente tanto a
retinol nutricdo quanto a inflamacao. Util
para monitorar a tendéncia se a
inflamacao estiver controlada (PCR
em queda).

Proteina ~12 horas Transporte de retinol Muito sensivel, mas afetada pela

Transportadora de (Vitamina A) inflamacao, funcao renal e status

Retinol (RBP) de vitamina A. Raramente utilizada
na pratica clinica rotineira.

Esta visao integrada é essencial para candidatos a concursos publicos, onde questdes frequentemente testam a
capacidade de diferenciar a visao classica da abordagem contemporanea e baseada em evidéncias.

(@ Dica para Concursos

Questdes sobre proteinas viscerais frequentemente apresentam um caso clinico com valores
laboratoriais e pedem a interpretacao correta. Lembre-se sempre de verificar se ha informacdes sobre o
estado inflamatério (PCR, leucocitose) antes de concluir sobre o estado nutricional baseado apenas em
proteinas viscerais.



4. Balanco Nitrogenado: Uma Ferramenta
Dinamica

Diante das limitacdes dos marcadores proteicos estaticos, surge a necessidade de uma ferramenta que avalie a
dindmica do metabolismo proteico. O Balanco Nitrogenado (BN) € essa ferramenta. Em vez de medir a
concentracao de uma proteina especifica em um unico momento, o BN avalia a diferenca liquida entre a
quantidade de nitrogénio que entra no corpo e a quantidade que é eliminada em um periodo de 24 horas. E um
meétodo funcional que nos diz se o corpo esta, em termos liquidos, construindo proteina (anabolismo) ou a
degradando (catabolismo).

O principio é elegante em sua simplicidade. As proteinas sao as unicas macronutrientes que contém nitrogénio em
uma quantidade relativamente constante (cerca de 16%). Portanto, medindo a ingestao e a excrecao de nitrogénio,
podemos inferir o que esta acontecendo com a massa proteica corporal total. O nitrogénio entra no corpo
principalmente através da proteina da dieta (seja oral, enteral ou parenteral) e é excretado majoritariamente pela
urina (na forma de ureia), com perdas menores pelas fezes, suor e outras secrecoes.

A importancia do BN reside em sua capacidade de fornecer uma "fotografia em movimento" do estado metabadlico.
Enquanto a albumina pode levar semanas para mudar, o balanco nitrogenado pode mostrar se a terapia nutricional
iniciada ontem ja esta conseguindo reverter um estado catabdlico hoje. Isso o torna particularmente valioso em
ambientes de cuidados intensivos, em pacientes grandes queimados, ou em qualquer situagcao onde o estresse
metabalico é alto e 0 monitoramento da eficacia da terapia nutricional é crucial.

e %

Entrada de Nitrogénio Balanco Nitrogenado Saida de Nitrogénio

Via proteinas da dieta (oral, Diferenca entre entrada e saida Principalmente via urina (ureia),
enteral ou parenteral) em 24h fezes, pele e secrecoes



5. Calculando o Balanco Nitrogenado: A
Formula na Pratica

O calculo do balanco nitrogenado, embora conceitualmente simples, requer atencao aos detalhes para ser preciso.
A formula mais comum utilizada na pratica clinica é a seguinte:

undefined

Vamos desmembrar cada componente para entender sua origem e significado:

1. Proteina Ingerida (g/dia) / 6,25: Esta parte da férmula quantifica o nitrogénio que entrou no corpo. Primeiro,
calculamos a ingestao total de proteina do paciente nas 24 horas. O valor é entao dividido por 6,25. Este fator
deriva do fato de que, em média, o nitrogénio constitui 16 % do peso da proteina (100g de proteina / 16g de N =
6,25).

2. Nitrogénio Ureico Urinario (NUU) (g/24h): Este é o principal componente da excrecao de nitrogénio e o unico
que é medido diretamente. O paciente precisa fazer uma coleta de urina de 24 horas, que € enviada ao
laboratdrio para medir a quantidade total de nitrogénio presente na forma de ureia.

3. + 4: Este é um fator de correcao constante que estima todas as outras perdas de nitrogénio que nao sao pela
urina na forma de ureia. Isso inclui perdas nao-ureicas na urina (como creatinina e amoénia), perdas pelas fezes,
pele (descamacao), suor e cabelo. Embora seja uma estimativa, € um padrao aceito para a pratica clinica.

NOTA IMPORTANTE: A precisao do Balanco Nitrogenado depende criticamente da acuracia da coleta de urina de
24 horas e da estimativa da ingestao proteica. Erros na coleta ou no registro alimentar podem levar a resultados
completamente equivocados. As formulas e fatores de correcao podem variar ligeiramente entre protocolos
institucionais. Consulte sempre as diretrizes do seu local de trabalho. Atualizado até 2024.

— o — 0 —

Calcular Nitrogénio Calcular Nitrogénio Calcular Balanco
Ingerido Excretado Nitrogenado
Proteina Ingerida (g) + 6,25 Nitrogénio Ureico Urinario (g) + Nitrogénio Ingerido - Nitrogénio
Exemplo: 100g de proteina + 49 Excretado
6,25 = 169 de nitrogénio Exemplo: 18g de NUU + 49 = Exemplo: 16g - 229 = -69g

22g de nitrogénio total (balango negativo)

excretado



Exemplo Pratico de Calculo e Aplicacao

Caso Clinico: Um paciente de 70 kg esta internado na UTIl apds uma cirurgia abdominal, recebendo nutricao
enteral continua. A dieta prescrita fornece 100 gramas de proteina por dia. A coleta de urina de 24 horas foi

realizada e o laboratorio reportou um Nitrogénio Ureico Urinario (NUU) de 18 gramas. Vamos calcular e interpretar
seu balango nitrogenado.

Passo 1: Calcular o Nitrogénio Ingerido (N Passo 3: Calcular o Balanco Nitrogenado
In) (BN)

e N In = Proteina Ingerida (g) / 6,25 e BN =NIn-N Out

e NIn=100g/6,25 e BN=16g-22¢g

L N|n=169 ° BN='69

Passo 2: Calcular o Nitrogénio Excretado
(N Out)

e N Out = NUU (g) + Fator de Correcao

e NOut=18g+4g

e NOut=22g

Este resultado mostra um balanc¢o nitrogenado negativo, indicando que o paciente esta em um estado de
catabolismo, perdendo mais nitrogénio do que esta recebendo. Isso significa que, apesar da terapia nutricional, o
estresse metabolico da cirurgia esta causando uma quebra liquida da proteina corporal, provavelmente do musculo
esquelético. A meta da equipe de nutricao seria ajustar a terapia (talvez aumentando a oferta proteica, se tolerado)
para tentar levar o balanco para perto de zero ou levemente positivo, favorecendo a recuperacao.

/\ Atencao Clinica

Um balanc¢o nitrogenado de -6g indica um catabolismo significativo. Considerando que cada grama de
nitrogénio equivale a aproximadamente 6,25g de proteina, este paciente esta perdendo cerca de 37,59 de

proteina corporal por dia (6g x 6,25), 0 que pode levar a uma rapida deplecao muscular se nao for
corrigido.



6. Interpretando os Resultados do Balanco
Nitrogenado

O resultado numeérico do balanco nitrogenado s6 tem valor quando traduzido para um estado fisiolégico. A
interpretacao é a etapa mais importante do processo e nos orienta sobre a adequacao da terapia nutricional.
Existem trés resultados possiveis, cada um com um significado clinico distinto.

Balanco Nitrogenado Equilibrio Nitrogenado
Positivo (BN > 0) (BN = 0)

Um resultado positivo indica que Um balanco em torno de zero

a ingestao de nitrogénio € maior (geralmente entre -2 e +2 g/dia)
que a excrecao. Isso significa indica que a ingestao e a

que o corpo esta retendo excrecao de nitrogénio estao
nitrogénio para sintetizar novos equilibradas. O corpo nao esta
tecidos, um estado conhecido nem ganhando nem perdendo
como anabolismo. Esta é a meta proteina de forma liquida. Este é
para pacientes em recuperacao 0 estado normal para um adulto
de doencgas, cirurgias, ou para saudavel com uma dieta
individuos em fase de adequada e sem estresse
crescimento, como criangas e metabdlico. Para um paciente
gestantes. Um balanco positivo hospitalizado, alcancar um

de +2 a +4 g/dia é geralmente balanco zero ja pode ser uma
considerado ideal para vitéria, pois significa que a
pacientes que necessitam de terapia nutricional esta sendo
reposicao tecidual. Por exemplo, suficiente para frear o

um paciente se recuperando de catabolismo induzido pela
queimaduras com um BN de +3g doenca.

esta efetivamente construindo

nova pele e musculo.

Anabolismo Intenso =

Anabolismo Moderado -

Equilibrio =

Catabolismo Moderado -

Catabolismo Intenso -

-10 -5 0 ) 10

O gréfico acima ilustra o espectro do balanco nitrogenado e sua relacao com diferentes estados metabdlicos.
Valores positivos indicam anabolismo (construcao de tecido), enquanto valores negativos indicam catabolismo
(quebra de tecido).



Limitacoes e o0 Uso Consciente do Balanco
Nitrogenado

Apesar de ser uma ferramenta poderosa, o Balanco Nitrogenado nao é perfeito e seu uso indiscriminado pode ser
problematico. E fundamental conhecer suas limitacdes para aplica-lo de forma criteriosa. A principal barreira é
logistica: a necessidade de uma coleta de urina de 24 horas rigorosa é dificil de ser garantida na pratica,
especialmente em enfermarias movimentadas ou com pacientes confusos, e qualquer perda de amostra invalida o
resultado.

Além disso, a férmula utiliza um fator de correcao fixo (+4g) para perdas nao urinarias, mas essas perdas podem
variar enormemente. Em pacientes com diarreia, fistulas ou grandes queimaduras, as perdas de nitrogénio podem
ser muito maiores, e a formula padrao subestimara a excrecao total, levando a um resultado falsamente melhor. Em
pacientes com insuficiéncia renal, a excrecao de ureia esta prejudicada, tornando o método invalido, pois a ureia
se acumula no sangue em vez de ser eliminada na urina.

Portanto, a tendéncia para 2025 nao € usar o balanco nitrogenado para todos os pacientes, mas reserva-lo para
situacdes clinicas complexas e especificas onde os beneficios superam as dificuldades. E uma ferramenta de
monitoramento e ajuste fino da terapia nutricional em pacientes criticos, e ndo uma ferramenta de triagem ou
diagndstico inicial. A combinacao de uma avaliacao clinica robusta, a interpretacao contextualizada das proteinas
viscerais e 0 uso criterioso do balanco nitrogenado representa o que ha de mais avancado na avaliacdo do estado

proteico.
Situacoes Ideais para Uso do BN Situacoes com Limitacoes
e Pacientes criticos com estresse metabdlico Slgnlflcatlvas
controlado e Insuficiéncia renal (excrecao de ureia

« Monitoramento da eficacia da terapia nutricional comprometida)

o Diarreia grave ou fistulas (perdas nado
contabilizadas)

e Grandes queimados (com ajuste do fator de
correcao)

e Pesquisa clinica com protocolos rigorosos e Pacientes confusos ou ndo colaborativos

e Enfermarias com equipe reduzida (coleta
inadequada)



Resumo e Pontos-Chave da Aula 12

Esta aula desconstruiu a avaliacao do compartimento proteico, transitando da visao histérica para a abordagem
critica e baseada em evidéncias que se espera de um profissional em 2025.

Perguntas para Reflexao e Autoavaliacao:

1. Por que a albumina é considerada um melhor marcador de prognoéstico do que de estado nutricional em
pacientes agudamente enfermos?

2. Vocé recebe o exame de um paciente com transferrina alta. Quais duas hipoteses principais e contrastantes
vocé deveria considerar?

3. Descreva um cenario clinico em que o calculo do Balanco Nitrogenado seria altamente recomendado e outro
em que seria inadequado ou inviavel.

4. Como a medicao da Proteina C Reativa (PCR) muda a forma como vocé interpreta um nivel baixo de preé-
albumina?

Conexao com a Proxima Aula: Nesta aula, focamos no metabolismo proteico. Agora que vocé compreende como
avaliar o estado das proteinas, na Aula 13 - Avaliacao do Metabolismo de Carboidratos e Lipidios, vamos expandir
nosso conhecimento para os outros macronutrientes, explorando como o controle glicémico e o perfil lipidico se
integram na avaliacao nutricional global.

Recursos Adicionais Recomendados:

1. Diretrizes da ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) sobre suporte nutricional.
2. Diretrizes da ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism).

3. Artigo: "GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report from the global clinical nutrition
community" (Cederholm et al., 2019).

Lembre-se: a exceléncia na avaliagcao nutricional nao vem de decorar valores, mas da capacidade de integrar
dados, entender a fisiopatologia e pensar criticamente. Continue a questionar, a estudar e a aplicar o
conhecimento para fazer a diferenca na vida dos seus pacientes.

2 4 3

Compartimentos Proteicos Proteinas Viscerais Estados do BN
Somatico (muscular) e Visceral Albumina, Transferrina, Pré- Positivo (anabolismo), Zero
(6rgaos e proteinas circulantes) albumina e RBP - todas afetadas (equilibrio) e Negativo (catabolismo)

pela inflamacao



