Aula 2 - Fisiologia e Bioquimica da Nutricao
Aplicada

Vocé ja parou para pensar na complexidade que existe dentro de cada um de n6s? Nosso corpo € uma maquina
incrivelmente sofisticada, onde cada nutriente que ingerimos desempenha um papel vital, desde a energia para um
simples piscar de olhos até a recuperacao de um tecido apos uma lesao. Para nos, futuros nutricionistas clinicos e
hospitalares, compreender essa orquestra interna nao é apenas um diferencial, € a base de tudo.

Imagine que vocé esta diante de um paciente. Ele ndo € apenas um conjunto de sintomas; ele € um universo de
processos bioquimicos e fisioldgicos que estao, talvez, desequilibrados. Sem entender como os carboidratos se
transformam em energia, como as proteinas reparam tecidos ou como as vitaminas atuam como catalisadores, sua
capacidade de intervir de forma eficaz e salvar vidas sera limitada. Esta aula € o seu mapa para navegar por esse
universo.

Nosso objetivo aqui € mergulhar nos fundamentos que sustentam a nutricao clinica. Ao final desta jornada, vocé
sera capaz de identificar como o metabolismo de macronutrientes se altera em estados de saude e doencga,
compreender a resposta metabdlica do corpo a situacdes de estresse severo, reconhecer o papel crucial de
vitaminas e minerais no paciente hospitalizado e dominar os principios do equilibrio hidroeletrolitico e acido-
basico. Prepare-se para conectar a teoria a pratica e transformar seu olhar sobre a nutricao.

Esta aula € um convite para vocé ir além do basico, explorando as nuances que fazem a diferenca no cuidado
nutricional. Vamos construir uma base solida que permitird a vocé tomar decisdes clinicas mais assertivas e
personalizadas, sempre com o foco no bem-estar e na recuperacao do paciente.



A Danca dos Macronutrientes: Carboidratos
- Nossa Fonte Primaria de Energia

Quando pensamos em energia para 0 corpo, os
carboidratos sao os primeiros a vir a mente. Eles séo
como a gasolina de um carro: a fonte de combustivel
preferencial e mais rapidamente disponivel para
nossas células. Desde o momento em que acordamos
até o ultimo pensamento antes de dormir, N0sSsoOS
musculos, cérebro e todos os érgaos dependem dessa
energia para funcionar.

No entanto, a historia dos carboidratos vai muito além
de simplesmente fornecer calorias. Em um corpo
saudavel, eles sao cuidadosamente processados,
armazenados e liberados conforme a necessidade. A
glicose, a forma mais simples de carboidrato, € o
centro desse processo, sendo absorvida e utilizada
diretamente pelas células ou armazenada como
glicogénio no figado e nos musculos para uso futuro. E
um sistema elegante de oferta e demanda, finamente
regulado por hormoénios como a insulina e o glucagon.

Mas o que acontece quando essa danca se
desorganiza? Em estados de doenca, especialmente
em condicdées como o diabetes ou em pacientes
hospitalizados com infec¢cdes graves, o metabolismo
dos carboidratos pode se tornar um campo minado. A
capacidade do corpo de utilizar a glicose de forma
eficiente pode ser comprometida, levando a niveis
perigosos de acucar no sangue ou, paradoxalmente, a
falta de energia para as células que mais precisam.

Imagine que o corpo é uma grande orquestra. Os
carboidratos sao os violinos, que produzem a melodia
principal e mais vibrante. Em um corpo saudavel, o
maestro (o pancreas, com seus hormoénios) garante
que os violinos toquem no ritmo certo, nem muito alto
(hiperglicemia) nem muito baixo (hipoglicemia). Em um
paciente doente, o maestro pode estar cansado ou os
violinos desafinados, exigindo que o nutricionista entre
em cena para ajudar a afinar essa orquestra.



Carboidratos em Cenarios Clinicos: Desafios
e Estrategias

A compreensao do metabolismo dos carboidratos é crucial para o nutricionista clinico. Em pacientes com sepse,
por exemplo, a resposta inflamatdria sistémica pode levar a resisténcia a insulina, fazendo com que as células nao
consigam captar a glicose adequadamente, mesmo com niveis elevados no sangue. Isso nao s6 agrava o quadro,
mas também dificulta a oferta de energia para a recuperacao.

Um exemplo pratico: um paciente com trauma grave chega a UTI. Seu corpo entra em um estado hipermetabdlico,
demandando mais energia do que o normal. Se ndo houver uma oferta adequada de carboidratos, o corpo
comecara a quebrar proteinas musculares para produzir glicose (gliconeogénese), levando a perda de massa
magra e piora do progndstico. Aqui, a terapia nutricional precoce, conforme as diretrizes da BRASPEN e ASPEN,
torna-se vital.

Para ilustrar as diferencas, podemos pensar em como o corpo lida com os carboidratos em diferentes situacoes:

Conceito Ambito/Aplicacao

Metabolismo Normal Manutencao da
homeostase e energia

diaria

Hiperglicemia de Resposta a trauma,

Estresse sepse, cirurgia

Resisténcia a Insulina Condicdes cronicas
(obesidade, DM2) ou

agudas

Base/Origem

Insulina e glucagon
regulam glicemia

Liberacao de hormdnios
contrarregulatoérios

Falha das células em
responder a insulina

Exemplo

Glicose do alimento é
usada para energia ou
armazenada como
glicogénio.

Paciente em UTIl com
infeccao grave, mesmo
sem diabetes prévio,
apresenta glicemia
elevada.

Células musculares e
adiposas nao captam
glicose eficientemente,
mantendo-a no sangue.

Isso nos leva a uma reflexao importante: a nutricdo nao € apenas sobre "o que" comer, mas "como" o corpo

processa e utiliza esses nutrientes em diferentes contextos. A capacidade de modular a oferta de carboidratos,

seja através de dietas especificas ou de nutricao enteral/parenteral, € uma ferramenta poderosa nas maos do

nutricionista.



Lipidios: A Reserva Estrategica e o Papel

Estrutural

Lipidios: Diesel de Longa Duracao e
Blocos Construtores Essenciais

Se os carboidratos sao a gasolina de uso imediato,
os lipidios sdo como o diesel: uma fonte de energia
mais densa e de longa duracao, além de serem
componentes estruturais essenciais para cada
célula do nosso corpo. Eles nao sao apenas
"gordura"; sao blocos construtores de membranas
celulares, precursores de horménios e
transportadores de vitaminas lipossoluveis.

Metabolismo Lipidico em Situacoes de
Doenca: Um Fator Complicador

Mas a historia ndo termina aqui. Em situacoes de
doenca, o metabolismo lipidico pode se tornar um
fator complicador. Em pacientes criticos, por
exemplo, a mobilizacao excessiva de lipidios pode
levar a formacao de corpos cetdnicos, e a
disfuncao no metabolismo lipidico pode contribuir
para a inflamacao sistémica e a disfuncao de
orgaos. Além disso, a oferta inadequada ou
excessiva de lipidios na nutricao clinica pode ter
consequéncias serias.

Reserva Energética: Triglicerideos e
Mobilizacao Eficiente

Em um estado de saude, os lipidios sao
armazenados principalmente como triglicerideos
no tecido adiposo, servindo como uma vasta
reserva energética. Quando a glicose é escassa, 0
corpo mobiliza essas reservas, quebrando os
triglicerideos em acidos graxos e glicerol para
serem utilizados como combustivel. E um
mecanismo de sobrevivéncia eficiente, garantindo
que o corpo nunca fique sem energia, mesmo em
jejum prolongado.

Analogia: Tijolos, Cimento e
Combustivel para o Gerador de
Emergéncia

Pense nos lipidios como os tijolos e o cimento de
uma casa, mas também como o combustivel para
o gerador de emergéncia. Em condi¢cdes normais,
eles sao usados para construir e manter a
estrutura (membranas celulares, horménios). Em
uma crise (jejum, doenca), o gerador é acionado,
queimando o "combustivel" armazenado para
manter as luzes acesas. O desafio € garantir que
haja tijolos suficientes para a construcao e
combustivel para o gerador, sem sobrecarregar o
sistema.



Lipidios em Contexto Clinico: Inflamacao e
Suporte

A complexidade do metabolismo lipidico se acentua no ambiente hospitalar. Em pacientes com sepse ou trauma, a
resposta inflamatoria pode alterar drasticamente o perfil lipidico, levando a um aumento de triglicerideos e a
disfuncao de lipoproteinas. Essa dislipidemia da doenca critica nao € apenas um marcador, mas pode contribuir
para a progressao da inflamacao e para a disfuncao de multiplos 6rgaos.

Um caso comum é o paciente em terapia intensiva que desenvolve sindrome de realimentacao. A introducao
rapida de nutrientes, especialmente carboidratos, pode levar a uma mudanca abrupta do metabolismo lipidico para
o glicolitico, com consequéncias eletroliticas graves. O nutricionista precisa balancear a oferta de lipidios,
considerando nao apenas a energia, mas também o tipo de acidos graxos, como os 6mega-3, que possuem
propriedades anti-inflamatorias e podem ser benéficos em certas condicdes.

Conectando com a aplicacao real, as diretrizes da ESPEN e ASPEN enfatizam a importancia de um balanco
adequado de lipidios na nutricao parenteral e enteral. Por exemplo, emulsdes lipidicas contendo uma mistura de
oleos (soja, azeite, peixe) sao preferidas em detrimento de emulsées puramente a base de dleo de soja, devido ao
seu perfil de acidos graxos mais favoravel e menor potencial pré-inflamatorio.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Armazenamento de Reserva de longo prazo, Triglicerideos no tecido Jejum prolongado,
Energia isolamento térmico adiposo corpo mobiliza gordura

para energia.

Lipidios Estruturais Formacao de Fosfolipidios, colesterol Membranas celulares
membranas, horménios, integras, producao de
vitaminas hormdnios esteroides.

Dislipidemia da Doenca Resposta inflamatoria Aumento de Paciente com sepse

Critica sistémica, sepse triglicerideos, disfuncao apresenta triglicerideos

de lipoproteinas elevados e HDL baixo,

contribuindo para
inflamacao.

A capacidade de manipular a composicao lipidica da dieta ou do suporte nutricional € uma das ferramentas mais
sofisticadas que o nutricionista possui para modular a resposta inflamatoria e otimizar a recuperacao do paciente.



Proteinas: Os Construtores e Reparadores
Essenciais

Se os carboidratos sao a energia imediata e os lipidios a reserva e estrutura, as proteinas sao os verdadeiros
"construtores" e "reparadores" do nosso corpo. Elas sdo muito mais do que apenas musculos; sdo enzimas que
catalisam reacoes, anticorpos que nos defendem, horménios que regulam funcdes e transportadores que movem
substancias. Cada célula, cada tecido, cada processo vital depende de proteinas.

Em um corpo saudavel, ha um equilibrio constante entre a sintese e a degradacao de proteinas. Esse ciclo
dindmico garante que tecidos sejam reparados, celulas sejam renovadas e funcdes essenciais sejam mantidas. Os
aminoacidos, os blocos construtores das proteinas, sdo obtidos da dieta ou reciclados de proteinas corporais. E um
sistema de reciclagem e construcao continuo, que se adapta as necessidades do organismo.

[J Mas a histéria muda drasticamente em estados de doenca, especialmente em condicdes de estresse
metabodlico como trauma, cirurgia ou sepse. Nesses cenarios, o corpo entra em um estado de
hipercatabolismo proteico, onde a degradacao de proteinas supera a sintese. Isso significa que o corpo
comeca a "comer" a si mesmo, principalmente o musculo esquelético, para obter aminoacidos e usa-los
como fonte de energia ou para a sintese de proteinas de fase aguda (como as proteinas inflamatérias).

Imagine que seu corpo é um predio em construcao e reforma constante. As proteinas sao os operarios, 0s
materiais de construcao (tijolos, cimento, fiagcao) e até mesmo as ferramentas. Em condigées normais, ha um fluxo
constante de materiais e operarios, mantendo o prédio em perfeito estado. Em uma crise (um incéndio no prédio,
por exemplo), a prioridade muda: os operarios sao direcionados para apagar o fogo e fazer reparos emergenciais,
mesmo que isso signifique "desmontar" partes menos essenciais do prédio para obter materiais. O desafio é
minimizar essa "demolicao" e fornecer materiais novos o mais rapido possivel.



Proteinas em Doenca: O Desafio do
Catabolismo

A perda de massa muscular, conhecida como sarcopenia, € uma complicacao grave em pacientes hospitalizados,

especialmente aqueles em UTI. Essa perda nao afeta apenas a forca fisica, mas compromete a funcao
imunoldgica, a cicatrizacao de feridas e a capacidade de recuperacao geral do paciente. A resposta metabdlica ao
estresse, trauma e sepse € um dos maiores impulsionadores desse catabolismo proteico.

Em um paciente com sepse, por exemplo, a liberacao de citocinas pro-inflamatorias e horménios do estresse

(como cortisol e catecolaminas) sinaliza ao corpo para quebrar proteinas musculares. Os aminoacidos liberados

sao entao usados para a gliconeogénese (producao de glicose a partir de ndo-carboidratos) e para a sintese de

proteinas de fase aguda, que sao essenciais para a resposta inflamatéria, mas que desviam recursos da

manutencao muscular.

Um exemplo pratico: um paciente que sofreu um acidente grave e esta em ventilacao mecanica. Mesmo com
suporte nutricional, ele pode perder rapidamente massa muscular devido ao hipercatabolismo. A intervencao

nutricional aqui ndo é apenas sobre fornecer calorias, mas sobre otimizar a oferta de proteinas de alta qualidade e

aminodacidos especificos, como a glutamina, que podem ter um papel na modulacao da resposta imune e na

manutencao da integridade intestinal.

Conceito

Sintese Proteica
Normal

Hipercatabolismo
Proteico

Balanco Nitrogenado

Ambito/Aplicacao

Crescimento, reparo,
manutencao de tecidos

Resposta a estresse,
trauma, sepse,
queimaduras

Indicador de estado
proteico (ingestao vs.
excrecao)

Base/Origem

Dieta adequada,
balanco nitrogenado
positivo

Aumento de citocinas e
hormonios do estresse

Medida da diferenca
entre nitrogénio
ingerido e excretado

Exemplo

Crianca em
crescimento, atleta
recuperando-se de
treino.

Paciente em UTI com
sepse, perda rapida de
massa muscular.

Balanco negativo indica
catabolismo (mais perda
que ingestao), comum
em pacientes criticos.

A intervencao nutricional precoce e agressiva com proteinas, conforme as diretrizes da BRASPEN, ASPEN e

ESPEN, € uma das estratégias mais importantes para mitigar a perda muscular e melhorar os desfechos em

pacientes criticos. Isso nos leva a considerar a resposta metabdlica global ao estresse.



A Resposta Metabolica ao Estresse: Quando
o Corpo Entra em Modo de Sobrevivéencia

Imagine que seu corpo é um pais. Em tempos de paz e prosperidade, os recursos sao distribuidos para o
crescimento, a educacao e o bem-estar da populacao. Mas quando uma guerra irrompe (um trauma, uma infeccao

grave como a sepse), o0 pais entra em modo de sobrevivéncia. Todos os recursos sao desviados para a defesa e a

reparacao imediata, mesmo que isso signifique sacrificar o desenvolvimento a longo prazo.

Essa é a resposta metabodlica ao
estresse, um conjunto complexo de
alteracoes hormonais e inflamatoérias
que ocorrem em resposta a injurias
graves, como trauma, cirurgia,
queimaduras ou sepse. Nao é uma
doenca em si, mas uma adaptacao
fisiologica do corpo para sobreviver a
ameaca. No entanto, se essa resposta
for prolongada ou excessiva, ela pode
se tornar prejudicial, levando a
desnutricao, disfuncao de orgaos e
piora do progndstico.

Os principais atores dessa resposta sao 0s
hormoénios do estresse (catecolaminas, cortisol,
glucagon) e as citocinas pro-inflamatérias (TNF-
alfa, IL-1, IL-6). Juntos, eles promovem um estado
de hipermetabolismo (aumento do gasto
energético), hiperglicemia (aumento da glicose no
sangue, mesmo sem ingestao de carboidratos) e
hipercatabolismo proteico (degradacao acelerada
de proteinas). O objetivo do corpo € mobilizar
rapidamente energia e aminoacidos para a
resposta imune, cicatrizacao e manutencao das
funcdes vitais.

Um exemplo classico é o paciente com sepse. A infeccao sistémica desencadeia uma cascata inflamatéria que

leva a uma demanda energética e proteica altissima. O corpo, em sua tentativa de combater a infeccao, comeca a
quebrar seus proprios tecidos para obter recursos. O nutricionista precisa entender essa dinamica para intervir de

forma a modular essa resposta e minimizar seus efeitos deletérios.



Trauma e Sepse: O Campo de Batalha
Metabolico

A resposta metabdlica ao estresse é particularmente evidente em casos de trauma e sepse. No trauma, a lesao
tecidual macica libera mediadores inflamatérios e ativa o sistema nervoso simpatico, resultando em um aumento
imediato do gasto energético e da degradacao proteica. O corpo esta focado em reparar o dano e combater
potenciais infecgodes.

Na sepse, a infeccdo descontrolada leva a uma resposta inflamatdria sistémica ainda mais intensa. A disfuncao
mitocondrial, a resisténcia a insulina e a profunda alteracao no metabolismo de macronutrientes sao
caracteristicas. O corpo tenta se defender, mas essa defesa pode levar a um ciclo vicioso de inflamacao,
catabolismo e disfuncao de érgaos.

A intervencao nutricional nesses cenarios € um pilar fundamental do tratamento. As diretrizes mais recentes da
BRASPEN, ASPEN e ESPEN enfatizam a terapia nutricional precoce (inicio em 24-48 horas) em pacientes criticos.
O objetivo nao é apenas fornecer calorias, mas modular a resposta inflamatoria e preservar a massa magra. I1sso
pode envolver a oferta de dietas com alto teor proteico e, em alguns casos, nutrientes imunomoduladores.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Hipermetabolismo Aumento do gasto Liberacao de Paciente queimado
energético basal catecolaminas e cortisol necessita de 2-3x mais

calorias que o normal
para manter o peso.

Resisténcia a Insulina Dificuldade das células Citocinas inflamatorias, Glicemia elevada em
em usar glicose hormonios do estresse paciente séptico,
mesmo com insulina

exogena.
Catabolismo Proteico Degradacao de Aumento de cortisol, Perda de 1-2 kg de
proteinas musculares glucagon, TNF-alfa massa muscular por
para energia semana em paciente em

UTI prolongada.

Compreender essa resposta metabdlica é o que permite ao nutricionista ir além da simples contagem de calorias e
proteinas, e planejar uma terapia nutricional que realmente apoie a recuperacao do paciente, minimizando os
danos do estresse metabdlico.



Vitaminas e Minerais Essenciais: Os
Coadjuvantes Poderosos

Se 0s macronutrientes sao os grandes atores principais no palco do metabolismo, as vitaminas e 0s minerais sao
os coadjuvantes essenciais que garantem que a peca seja um sucesso. Eles ndo fornecem energia diretamente,
mas atuam como cofatores para enzimas, componentes estruturais, antioxidantes e reguladores de inumeras
reacoes bioquimicas. Sem eles, a orquestra metabdlica desafina e pode até parar.

iy Ambiente Hospitalar Fabrica do Corpo i Recuperacio Critica
Pacientes frequentemente Imagine que as vitaminas e A identificacao e correcao
apresentam deficiéncias de minerais sao as ferramentas dessas deficiéncias sao
micronutrientes ou tém e os lubrificantes de uma cruciais para a recuperacao
necessidades aumentadas grande fabrica. A fabrica (seu do paciente. Por exemplo, a
devido ao estresse corpo) pode ter todos os vitamina C é vital para a
metabdlico, perdas materiais (macronutrientes), cicatrizacao de feridas e a
gastrointestinais, inflamacao mas sem as ferramentas funcédo imunoldgica,
ou uso de medicamentos. certas (vitaminas) e o enquanto o zinco é essencial
lubrificante (minerais), as para a integridade da barreira
maquinas (enzimas) nao intestinal e a resposta imune.

funcionam corretamente.

Em um corpo saudavel, uma dieta equilibrada geralmente fornece vitaminas e minerais em quantidades adequadas.
No entanto, a historia muda drasticamente no ambiente hospitalar. Pacientes hospitalizados, especialmente
aqueles em estado critico, frequentemente apresentam deficiéncias de micronutrientes ou tém necessidades
aumentadas devido ao estresse metabdlico, perdas gastrointestinais, inflamacao ou uso de medicamentos.

Imagine que as vitaminas e minerais sao as ferramentas e os lubrificantes de uma grande fabrica. A fabrica (seu
corpo) pode ter todos os materiais (macronutrientes), mas sem as ferramentas certas (vitaminas) e o lubrificante
(minerais), as maquinas (enzimas) nao funcionam corretamente, a producao (metabolismo) diminui e a qualidade
(saude) € comprometida. Em um paciente doente, a fabrica esta em crise, as ferramentas estao gastas e o
lubrificante esta acabando.

A identificacao e correcao dessas deficiéncias sao cruciais para a recuperacao do paciente. Por exemplo, a
vitamina C é vital para a cicatrizacao de feridas e a funcao imunoldgica, enquanto o zinco é essencial para a
integridade da barreira intestinal e a resposta imune. A deficiéncia de qualquer um desses pode atrasar a
recuperacao e aumentar o risco de complicagoes.



Micronutrientes no Paciente Hospitalizado:
Necessidades Especiais

A importancia das vitaminas e minerais no paciente hospitalizado nao pode ser subestimada. Em condi¢cdées como
sepse, queimaduras ou trauma grave, as necessidades de certos micronutrientes podem aumentar
exponencialmente devido ao estresse oxidativo, a inflamacao e as perdas aumentadas.

Um exemplo pratico é o papel do selénio e do zinco em pacientes criticos. Ambos sao potentes antioxidantes e
moduladores da resposta imune. A deficiéncia de selénio, comum em pacientes gravemente enfermos, tem sido
associada a piores desfechos. Da mesma forma, o zinco é crucial para a funcao de mais de 300 enzimas e para a
integridade da pele e mucosas. A suplementacao desses micronutrientes, quando indicada, pode ser uma
estratégia para apoiar a recuperacao.

As diretrizes da ESPEN e ASPEN recomendam a suplementacao de vitaminas e minerais em pacientes que

recebem nutricao parenteral ou enteral por longos periodos, ou nhaqueles com deficiéncias comprovadas. A

monitorizacao dos niveis séricos de alguns micronutrientes pode ser necessaria para guiar a terapia.
Conceito Ambito/Aplicacao

Base/Origem Exemplo

Cofatores Enzimaticos

Antioxidantes

Funcao Imunolodgica

Essenciais para a
funcao de enzimas
metabdlicas

Protecao contra danos
de radicais livres

Suporte a resposta
imune do corpo

Vitaminas do complexo
B, Magnésio, Zinco

Vitaminas C e E,
Selénio, Zinco

Vitaminas A, C, D, E,
Zinco, Selénio, Ferro

Vitamina B1 (tiamina)
essencial para o
metabolismo de
carboidratos.

Selénio e Vitamina C
ajudam a combater o
estresse oxidativo na
sepse.

Deficiéncia de Vitamina
D associada a maior
risco de infeccdes.

A atencdo aos micronutrientes é um detalhe que faz toda a diferenca na nutricdo clinica. E a prova de que, muitas

vezes, 0S menores componentes tém os maiores impactos na saude e recuperacao do paciente.



Equilibrio Hidroeletrolitico: A Sinfonia da
Agua e dos Sais

Imagine que o corpo humano é um aquario perfeitamente regulado. A agua é o meio onde tudo acontece, e 0s
eletrélitos (sais como sédio, potassio, cloro) sdo os minerais que mantém a quimica da agua em equilibrio,
permitindo que os peixes (nossas células) vivam e funcionem adequadamente. Qualquer alteracao na quantidade
de dgua ou na concentracao desses minerais pode ter consequéncias devastadoras para a vida no aquario.

O equilibrio hidroeletrolitico refere-se a manutencao da quantidade adequada de agua e da concentracao correta
de eletrolitos nos diferentes compartimentos do corpo (intracelular e extracelular). A agua é o solvente universal,
essencial para o transporte de nutrientes, a regulacao da temperatura e a participacao em reacées metabdlicas. Os
eletrolitos, por sua vez, sao cruciais para a transmissao de impulsos nervosos, a contracao muscular, a
manutencao da pressao osmotica e o equilibrio acido-basico.

Em um estado de saude, rins, horménios (como o ADH e a aldosterona) e o sistema de sede trabalham em conjunto
para manter essa homeostase. No entanto, em pacientes hospitalizados, essa delicada sinfonia pode ser
facilmente perturbada por uma série de fatores: perdas gastrointestinais (vomitos, diarreia), sangramentos, febre,
uso de diuréticos, disfuncao renal ou cardiaca, e até mesmo a propria terapia nutricional.

Um desequilibrio, como a hiponatremia (sédio baixo) ou a hipercalemia (potassio alto), pode levar a sintomas
graves, desde confusao mental e fraqueza muscular até arritmias cardiacas e coma. O nutricionista, em conjunto
com a equipe médica, desempenha um papel fundamental na identificacao e manejo desses disturbios.



Desequilibrios Hidroeletroliticos: Um

Desafio Clinico

A avaliacao e o manejo do equilibrio hidroeletrolitico sao rotinas criticas na nutricao clinica e hospitalar. Um

paciente com desidratacao (perda excessiva de agua e eletrélitos) pode apresentar hipotensao, taquicardia e

diminuicao da funcao renal, enquanto um paciente com edema (excesso de fluidos) pode ter sobrecarga cardiaca

e pulmonar.

Um exemplo pratico é o paciente com sindrome de realimentacao, ja mencionada. A rapida introducao de
carboidratos apds um periodo de desnutricao pode levar a um influxo de potassio, féosforo e magnésio para dentro

das células, causando hipocalemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia graves, com risco de arritmias cardiacas e

insuficiéncia respiratoria. O nutricionista deve estar atento a esses riscos e planejar a realimentacao de forma

gradual e monitorada.

A monitorizacao dos eletrolitos séricos (sodio, potassio, cloro, calcio, magnésio, fésforo) e do balanco hidrico

(ingesta vs. perdas) é essencial. A terapia nutricional, seja oral, enteral ou parenteral, deve ser cuidadosamente

ajustada para corrigir ou prevenir esses desequilibrios.

Conceito Ambito/Aplicacao

Hiponatremia Sdédio sérico baixo

Hipercalemia Potassio sérico alto

Balanco Hidrico Comparacao entre
fluidos ingeridos e

eliminados

Base/Origem

Excesso de agua,
perdas de sodio, SIADH

Insuficiéncia renal,
lesao tecidual, certos
farmacos

Monitoramento de
entradas e saidas

Exemplo

Paciente com confusao
mental e convulsdes
devido a sodio muito
baixo.

Paciente com arritmia
cardiaca grave devido a
potassio elevado.

Paciente com balanc¢o
hidrico positivo (mais
entrada que saida)
desenvolvendo edema.

A capacidade de interpretar os exames laboratoriais e correlaciona-los com o estado clinico do paciente é uma

habilidade indispensavel para o nutricionista que atua em ambiente hospitalar.



Equilibrio Acido-Basico: O pH da Vida

Para que as reacdes bioquimicas do nosso corpo funcionem adequadamente, o pH do sangue e dos fluidos

corporais precisa ser mantido dentro de uma faixa muito estreita, ligeiramente alcalina (pH 7,35-7,45). Pequenas

variacdes fora dessa faixa podem ser fatais, pois afetam a estrutura e a funcao das proteinas, incluindo as

enzimas.

Imagine que o pH é como a temperatura de uma estufa onde plantas raras sao cultivadas. Se a temperatura estiver

muito alta ou muito baixa, as plantas (nossas células e enzimas) nao conseguem sobreviver. O corpo possui
sistemas de controle de pH incrivelmente sofisticados, como os sistemas-tampao (bicarbonato, fosfato, proteinas),

os pulmdes (que controlam a eliminacao de CO2) e os rins (que regulam a excrecao de acidos e bases).

Quando esses sistemas falham, ocorrem os disturbios acido-basicos: acidose (pH baixo) ou alcalose (pH alto),

gue podem ser de origem respiratoéria (problemas nos pulmédes) ou metabolica (problemas nos rins ou no

metabolismo).

Um exemplo pratico é a cetoacidose diabética, onde a falta de insulina leva a producao excessiva de corpos

cetdnicos (acidos), resultando em acidose metabdlica grave. Outro exemplo é a acidose latica em pacientes com
sepse, onde a hipodxia tecidual leva a producao de acido latico.

Conceito

Acidose Metabdlica

Alcalose Metabdlica

Acidose Respiratoria

Alcalose Respiratdria

Ambito/Aplicacao

pH baixo devido a
acumulo de acidos ou
perda de bases

pH alto devido a perda
de acidos ou acumulo
de bases

pH baixo devido a
retencao de CO2

pH alto devido a
eliminagcao excessiva de
CO2

Base/Origem

Insuficiéncia renal,
cetoacidose, diarreia
grave

Vomitos prolongados,
uso de diuréticos

Hipoventilacao, DPOC,
depressao respiratoria

Hiperventilagcao,
ansiedade, dor

Exemplo

Paciente com diarreia
profusa e acidose,
devido a perda de
bicarbonato nas fezes.

Paciente com vomitos

persistentes e alcalose,
devido a perda de acido
cloridrico do estdmago.

Paciente com DPOC em
crise, retendo CO2 e
apresentando acidose.

Paciente ansioso
hiperventilando,
eliminando muito CO2 e
apresentando alcalose.

A interpretacao da gasometria arterial, que mede o pH, pCO2 e bicarbonato, € uma ferramenta essencial para o

nutricionista, pois permite identificar esses disturbios e colaborar com a equipe para o manejo adequado, que

pode incluir ajustes na terapia nutricional.



Conectando os Pontos: Fisiologia e
Bioquimica na Pratica do Nutricionista

Chegamos ao fim de nossa jornada pela fisiologia e bioquimica da nutricao aplicada. Vimos como o0s
macronutrientes sao a base energética e estrutural do nosso corpo, mas também como seu metabolismo pode ser
drasticamente alterado em estados de doenca. Exploramos a resposta complexa do corpo ao estresse, trauma e
sepse, um verdadeiro campo de batalha metabdlico onde a nutricdo desempenha um papel crucial.

Compreendemos a importancia vital das vitaminas e minerais, os "coadjuvantes" que garantem o bom
funcionamento de todas as reacdes bioquimicas, e como suas deficiéncias podem comprometer a recuperacao. E,
finalmente, mergulhamos na delicada dancga do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, pilares da homeostase
que, quando perturbados, podem levar a consequéncias graves.

Em pratica: O conhecimento aprofundado desses topicos permite que vocé&, como nutricionista, nao apenas
prescreva dietas, mas entenda o "porqué" por trds de cada recomendacao. Vocé sera capaz de interpretar exames
laboratoriais, antecipar complicacdes metabdlicas e planejar intervencdes nutricionais que realmente facam a
diferenca na vida de pacientes complexos. E a base para uma prética clinica segura, eficaz e baseada em
evidéncias.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes condi¢coes € caracterizada por um aumento do catabolismo proteico e resisténcia a insulina,
sendo uma resposta comum a traumas e infeccdes graves? a) Sindrome de Realimentacao b) Hipermetabolismo
de Estresse c) Desnutricao Energético-Proteica d) Cetoacidose Diabética

2. Em um paciente hospitalizado com sepse, a suplementacao de quais micronutrientes pode ser particularmente
importante devido ao seu papel antioxidante e imunomodulador? a) Vitamina K e Calcio b) Ferro e lodo c)
Selénio e Zinco d) Vitamina B12 e Folato

3. Um paciente com vémitos prolongados e perda de acido cloridrico gastrico tem maior probabilidade de
desenvolver qual disturbio acido-basico? a) Acidose Respiratéria b) Alcalose Respiratéria c) Acidose Metabdlica
d) Alcalose Metabdlica

4. De acordo com as diretrizes atuais (BRASPEN, ASPEN, ESPEN), qual a principal recomendacao em relacao ao
inicio da terapia nutricional em pacientes criticos? a) Iniciar apenas apos a estabilizacao hemodinamica
completa (apds 72h). b) Iniciar a terapia nutricional precoce (24-48h) para melhores desfechos. c) Priorizar a
nutricao parenteral em todos os casos de pacientes criticos. d) Restringir a oferta de carboidratos para evitar
hiperglicemia de estresse.

Gabarito: 1. b) 2.c) 3.d) 4. b)

Questao Discursiva: Expligue como o metabolismo de carboidratos se altera em um paciente com sepse e qual a
implicacao dessa alteracao para a terapia nutricional.



Proximos Passos e Recursos

Préoxima Aula: Aula 3 — Triagem e Risco Nutricional. Na proxima aula, vocé aprendera a identificar precocemente
pacientes em risco nutricional, um passo fundamental para aplicar os conhecimentos adquiridos hoje.

o Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nas recomendacdes clinicas brasileiras.
e Livro "Nutricao Clinica" (Waitzberg): Uma referéncia abrangente para consulta.

o Artigos cientificos recentes sobre metabolismo em doencgas criticas: Para se manter atualizado com as
tendéncias de 2025.

(G NOTA IMPORTANTE: As informacgodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.

Macronutrientes Resposta ao Estresse

Base energética e estrutural do organismo Adaptacao metabdlica em situacdes criticas
Micronutrientes Equilibrio Hidroeletrolitico
Cofatores essenciais para o metabolismo Manutencao da homeostase corporal

Parabéns por concluir esta aula fundamental! Continue sua jornada de aprendizado na nutricao clinica.



