
Aula 2 3 Fisiologia e Bioquímica da Nutrição 
Aplicada
Você já parou para pensar na complexidade que existe dentro de cada um de nós? Nosso corpo é uma máquina 
incrivelmente sofisticada, onde cada nutriente que ingerimos desempenha um papel vital, desde a energia para um 
simples piscar de olhos até a recuperação de um tecido após uma lesão. Para nós, futuros nutricionistas clínicos e 
hospitalares, compreender essa orquestra interna não é apenas um diferencial, é a base de tudo.

Imagine que você está diante de um paciente. Ele não é apenas um conjunto de sintomas; ele é um universo de 
processos bioquímicos e fisiológicos que estão, talvez, desequilibrados. Sem entender como os carboidratos se 
transformam em energia, como as proteínas reparam tecidos ou como as vitaminas atuam como catalisadores, sua 
capacidade de intervir de forma eficaz e salvar vidas será limitada. Esta aula é o seu mapa para navegar por esse 
universo.

Nosso objetivo aqui é mergulhar nos fundamentos que sustentam a nutrição clínica. Ao final desta jornada, você 
será capaz de identificar como o metabolismo de macronutrientes se altera em estados de saúde e doença, 
compreender a resposta metabólica do corpo a situações de estresse severo, reconhecer o papel crucial de 
vitaminas e minerais no paciente hospitalizado e dominar os princípios do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-
básico. Prepare-se para conectar a teoria à prática e transformar seu olhar sobre a nutrição.

Esta aula é um convite para você ir além do básico, explorando as nuances que fazem a diferença no cuidado 
nutricional. Vamos construir uma base sólida que permitirá a você tomar decisões clínicas mais assertivas e 
personalizadas, sempre com o foco no bem-estar e na recuperação do paciente.



A Dança dos Macronutrientes: Carboidratos 
3 Nossa Fonte Primária de Energia
Quando pensamos em energia para o corpo, os 
carboidratos são os primeiros a vir à mente. Eles são 
como a gasolina de um carro: a fonte de combustível 
preferencial e mais rapidamente disponível para 
nossas células. Desde o momento em que acordamos 
até o último pensamento antes de dormir, nossos 
músculos, cérebro e todos os órgãos dependem dessa 
energia para funcionar.

No entanto, a história dos carboidratos vai muito além 
de simplesmente fornecer calorias. Em um corpo 
saudável, eles são cuidadosamente processados, 
armazenados e liberados conforme a necessidade. A 
glicose, a forma mais simples de carboidrato, é o 
centro desse processo, sendo absorvida e utilizada 
diretamente pelas células ou armazenada como 
glicogênio no fígado e nos músculos para uso futuro. É 
um sistema elegante de oferta e demanda, finamente 
regulado por hormônios como a insulina e o glucagon.

Mas o que acontece quando essa dança se 
desorganiza? Em estados de doença, especialmente 
em condições como o diabetes ou em pacientes 
hospitalizados com infecções 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 níveis 
perigosos de açúcar no sangue ou, paradoxalmente, à 
falta de energia para as células que mais precisam.

Imagine que o corpo é uma grande orquestra. Os 
carboidratos são os violinos, que produzem a melodia 
principal e mais vibrante. Em um corpo saudável, o 
maestro (o pâncreas, com seus hormônios) 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 Cenários Clínicos: Desafios 
e Estratégias
A compreensão do metabolismo dos carboidratos é crucial para o nutricionista clínico. Em pacientes com sepse, 
por exemplo, a resposta inflamatória sistêmica pode levar à resistência à insulina, fazendo com que as células não 
consigam captar a glicose adequadamente, mesmo com níveis elevados no sangue. Isso não só agrava o quadro, 
mas também dificulta a oferta de energia para a recuperação.

Um exemplo prático: um paciente com trauma grave chega à UTI. Seu corpo entra em um estado hipermetabólico, 
demandando mais energia do que o normal. Se não houver uma oferta adequada de carboidratos, o corpo 
começará a quebrar proteínas musculares para produzir glicose (gliconeogênese), levando à perda de massa 
magra e piora do prognóstico. Aqui, a terapia nutricional precoce, conforme as diretrizes da BRASPEN e ASPEN, 
torna-se vital.

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

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Metabolismo Normal Manutenção da 
homeostase e energia 
diária

Insulina e glucagon 
regulam glicemia

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

Hiperglicemia de 
Estresse

Resposta a trauma, 
sepse, cirurgia

Liberação de hormônios 
contrarregulatórios

Paciente em UTI com 
infecção grave, mesmo 
sem diabetes prévio, 
apresenta glicemia 
elevada.

Resistência à Insulina Condições crônicas 
(obesidade, DM2) ou 
agudas

Falha das células em 
responder à insulina

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

Isso nos leva a uma reflexão importante: a nutrição não é 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 específicas ou de nutrição enteral/parenteral, é uma ferramenta poderosa nas mãos do 
nutricionista.



Lipídios: A Reserva Estratégica e o Papel 
Estrutural

Lipídios: Diesel de Longa Duração e 
Blocos Construtores Essenciais
Se os carboidratos são a gasolina de uso imediato, 
os lipídios são como o diesel: uma fonte de energia 
mais densa e de longa duração, além de serem 
componentes estruturais essenciais para cada 
célula do nosso corpo. Eles não são apenas 
"gordura"; são blocos construtores de membranas 
celulares, precursores de hormônios e 
transportadores de vitaminas lipossolúveis.

Reserva Energética: Triglicerídeos e 
Mobilização Eficiente
Em um estado de saúde, os lipídios são 
armazenados principalmente como triglicerídeos 
no tecido adiposo, servindo como uma vasta 
reserva energética. Quando a glicose é escassa, o 
corpo mobiliza essas reservas, quebrando os 
triglicerídeos em ácidos graxos e glicerol para 
serem utilizados como combustível. É um 
mecanismo de sobrevivência eficiente, garantindo 
que o corpo nunca fique sem energia, mesmo em 
jejum prolongado.

Metabolismo Lipídico em Situações de 
Doença: Um Fator Complicador
Mas a história não termina aqui. Em situações de 
doença, o metabolismo lipídico pode se tornar um 
fator complicador. Em pacientes críticos, por 
exemplo, a mobilização excessiva de lipídios pode 
levar à formação de corpos cetônicos, e a 
disfunção no metabolismo lipídico pode contribuir 
para a inflamação sistêmica e a disfunção de 
órgãos. Além disso, a oferta inadequada ou 
excessiva de lipídios na nutrição clínica pode ter 
consequências sérias.

Analogia: Tijolos, Cimento e 
Combustível para o Gerador de 
Emergência
Pense nos lipídios como os tijolos e o cimento de 
uma casa, mas também como o combustível para 
o gerador de emergência. Em condições normais, 
eles são usados para construir e manter a 
estrutura (membranas celulares, hormônios). Em 
uma crise (jejum, doença), o gerador é acionado, 
queimando o "combustível" armazenado para 
manter as luzes acesas. O desafio é garantir que 
haja tijolos suficientes para a construção e 
combustível para o gerador, sem sobrecarregar o 
sistema.



Lipídios em Contexto Clínico: Inflamação e 
Suporte
A complexidade do metabolismo lipídico se acentua no ambiente hospitalar. Em pacientes com sepse ou trauma, a 
resposta inflamatória pode alterar drasticamente o perfil lipídico, levando a um aumento de triglicerídeos e à 
disfunção de lipoproteínas. Essa dislipidemia da doença crítica não é apenas um marcador, mas pode contribuir 
para a progressão da inflamação e para a disfunção de múltiplos órgãos.

Um caso comum é o paciente em terapia intensiva que desenvolve síndrome de realimentação. A introdução 
rápida de nutrientes, especialmente carboidratos, pode levar a uma mudança abrupta do metabolismo lipídico para 
o glicolítico, com consequências eletrolíticas graves. O nutricionista precisa balancear a oferta de lipídios, 
considerando não apenas a energia, mas também o tipo de ácidos graxos, como os ômega-3, que possuem 
propriedades anti-inflamatórias e podem ser benéficos em certas condições.

Conectando com a aplicação real, as diretrizes da ESPEN e ASPEN enfatizam a importância de um balanço 
adequado de lipídios na nutrição parenteral e enteral. Por exemplo, emulsões lipídicas contendo uma mistura de 
óleos (soja, azeite, peixe) são preferidas em detrimento de emulsões puramente à base de óleo de soja, devido ao 
seu perfil de ácidos graxos mais favorável e menor potencial pró-inflamatório.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Armazenamento de 
Energia

Reserva de longo prazo, 
isolamento térmico

Triglicerídeos no tecido 
adiposo

Jejum prolongado, 
corpo mobiliza gordura 
para energia.

Lipídios Estruturais Formação de 
membranas, hormônios, 
vitaminas

Fosfolipídios, colesterol Membranas celulares 
íntegras, produção de 
hormônios esteroides.

Dislipidemia da Doença 
Crítica

Resposta inflamatória 
sistêmica, sepse

Aumento de 
triglicerídeos, disfunção 
de lipoproteínas

Paciente com sepse 
apresenta triglicerídeos 
elevados e HDL baixo, 
contribuindo para 
inflamação.

A capacidade de manipular a composição lipídica da dieta ou do suporte nutricional é uma das ferramentas mais 
sofisticadas que o nutricionista possui para modular a resposta inflamatória e otimizar a recuperação do paciente.



Proteínas: Os Construtores e Reparadores 
Essenciais
Se os carboidratos são a energia imediata e os lipídios a reserva e estrutura, as proteínas são os verdadeiros 
"construtores" e "reparadores" do nosso corpo. Elas são muito mais do que apenas músculos; são enzimas que 
catalisam reações, anticorpos que nos defendem, hormônios que regulam funções e transportadores que movem 
substâncias. Cada célula, cada tecido, cada processo vital depende de proteínas.

Em um corpo saudável, há um equilíbrio constante entre a síntese e a degradação de proteínas. Esse ciclo 
dinâmico garante que tecidos sejam reparados, células sejam renovadas e funções essenciais sejam mantidas. Os 
aminoácidos, os blocos construtores das proteínas, são obtidos da dieta ou reciclados de proteínas corporais. É um 
sistema de reciclagem e construção contínuo, que se adapta às necessidades do organismo.

Mas a história muda drasticamente em estados de doença, especialmente em condições de estresse 
metabólico como trauma, cirurgia ou sepse. Nesses cenários, o corpo entra em um estado de 
hipercatabolismo proteico, onde a degradação de proteínas supera a síntese. Isso significa que o corpo 
começa a "comer" a si mesmo, principalmente o músculo esquelético, para obter aminoácidos e usá-los 
como fonte de energia ou para a síntese de proteínas de fase aguda (como as proteínas inflamatórias).

Imagine que seu corpo é um prédio em construção e reforma constante. As proteínas são os operários, os 
materiais de construção (tijolos, cimento, fiação) e até mesmo as ferramentas. Em condições normais, há um fluxo 
constante de materiais e operários, mantendo o prédio em perfeito estado. Em uma crise (um incêndio no prédio, 
por exemplo), a prioridade muda: os operários são 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 "demolição" e fornecer materiais novos o mais rápido possível.



Proteínas em Doença: O Desafio do 
Catabolismo
A perda de massa muscular, conhecida como sarcopenia, é uma complicação grave em pacientes hospitalizados, 
especialmente aqueles em UTI. Essa perda não afeta apenas a força física, mas compromete a função 
imunológica, a cicatrização de feridas e a capacidade de recuperação geral do paciente. A resposta metabólica ao 
estresse, trauma e sepse é um dos maiores impulsionadores desse catabolismo proteico.

Em um paciente com sepse, por exemplo, a liberação de citocinas pró-inflamatórias e hormônios do estresse 
(como cortisol e catecolaminas) sinaliza ao corpo para quebrar proteínas musculares. Os aminoácidos liberados 
são então usados para a gliconeogênese (produção de glicose a partir de não-carboidratos) e para a síntese de 
proteínas de fase aguda, que são essenciais para a resposta inflamatória, mas que desviam recursos da 
manutenção muscular.

Um exemplo prático: um paciente que sofreu um acidente grave e está em ventilação mecânica. Mesmo com 
suporte nutricional, ele pode perder rapidamente massa muscular devido ao hipercatabolismo. A intervenção 
nutricional aqui não é apenas sobre fornecer calorias, mas sobre otimizar a oferta de proteínas de alta qualidade e 
aminoácidos específicos, como a glutamina, que podem ter um papel na modulação da resposta imune e na 
manutenção da integridade intestinal.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Síntese Proteica 
Normal

Crescimento, reparo, 
manutenção de tecidos

Dieta adequada, 
balanço nitrogenado 
positivo

Criança em 
crescimento, atleta 
recuperando-se de 
treino.

Hipercatabolismo 
Proteico

Resposta a estresse, 
trauma, sepse, 
queimaduras

Aumento de citocinas e 
hormônios do estresse

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

Balanço Nitrogenado Indicador de estado 
proteico (ingestão vs. 
excreção)

Medida da diferença 
entre nitrogênio 
ingerido e excretado

Balanço negativo indica 
catabolismo (mais perda 
que ingestão), comum 
em pacientes críticos.

A intervenção nutricional precoce e agressiva com proteínas, conforme as diretrizes da BRASPEN, ASPEN e 
ESPEN, é uma das estratégias mais importantes para mitigar a perda muscular e melhorar os desfechos em 
pacientes críticos. Isso nos leva a considerar a resposta metabólica global ao estresse.



A Resposta Metabólica ao Estresse: Quando 
o Corpo Entra em Modo de Sobrevivência
Imagine que seu corpo é um país. Em tempos de paz e prosperidade, os recursos são distribuídos para o 
crescimento, a educação e o bem-estar da população. Mas quando uma guerra irrompe (um trauma, uma infecção 
grave como a sepse), o país entra em modo de sobrevivência. Todos os recursos são desviados para a defesa e a 
reparação imediata, mesmo que isso signifique sacrificar o desenvolvimento a longo prazo.

Essa é a resposta metabólica ao 
estresse, um conjunto complexo de 
alterações hormonais e inflamatórias 
que ocorrem em resposta a injúrias 
graves, como trauma, cirurgia, 
queimaduras ou sepse. Não é uma 
doença em si, mas uma adaptação 
fisiológica do corpo para sobreviver à 
ameaça. No entanto, se essa resposta 
for prolongada ou excessiva, ela pode 
se tornar prejudicial, levando à 
desnutrição, disfunção de órgãos e 
piora do prognóstico.

Os principais atores dessa resposta são os 
hormônios do estresse (catecolaminas, cortisol, 
glucagon) e as citocinas pró-inflamatórias (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 ingestão de carboidratos) e 
hipercatabolismo proteico (degradação acelerada 
de proteínas). O objetivo do corpo é mobilizar 
rapidamente energia e aminoácidos para a 
resposta imune, cicatrização e manutenção das 
funções vitais.

Um exemplo clássico é o paciente com sepse. A infecção sistêmica desencadeia uma cascata inflamatória que 
leva a uma demanda energética e proteica altíssima. O corpo, em sua tentativa de combater a infecção, começa a 
quebrar seus próprios tecidos para obter recursos. O nutricionista precisa entender essa dinâmica para intervir de 
forma a modular essa resposta e minimizar seus efeitos deletérios.



Trauma e Sepse: O Campo de Batalha 
Metabólico
A resposta metabólica ao estresse é particularmente evidente em casos de trauma e sepse. No trauma, a lesão 
tecidual maciça libera mediadores inflamatórios e ativa o sistema nervoso simpático, resultando em um aumento 
imediato do gasto energético e da degradação proteica. O corpo está focado em reparar o dano e combater 
potenciais infecções.

Na sepse, a infecção descontrolada leva a uma resposta inflamatória sistêmica ainda mais intensa. A disfunção 
mitocondrial, a resistência à insulina e a profunda alteração no metabolismo de macronutrientes são 
características. O corpo tenta se defender, mas essa defesa pode levar a um ciclo vicioso de inflamação, 
catabolismo e disfunção de órgãos.

A intervenção nutricional nesses cenários é um pilar fundamental do tratamento. As diretrizes mais recentes da 
BRASPEN, ASPEN e ESPEN enfatizam a terapia nutricional precoce (início em 24-48 horas) em pacientes críticos. 
O objetivo não é apenas fornecer calorias, mas modular a resposta inflamatória e preservar a massa magra. Isso 
pode envolver a oferta de dietas com alto teor proteico e, em alguns casos, nutrientes imunomoduladores.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Hipermetabolismo Aumento do gasto 
energético basal

Liberação de 
catecolaminas e cortisol

Paciente queimado 
necessita de 2-3x mais 
calorias que o normal 
para manter o peso.

Resistência à Insulina Dificuldade das células 
em usar glicose

Citocinas inflamatórias, 
hormônios do estresse

Glicemia elevada em 
paciente séptico, 
mesmo com insulina 
exógena.

Catabolismo Proteico Degradação de 
proteínas musculares 
para energia

Aumento de cortisol, 
glucagon, TNF-alfa

Perda de 1-2 kg de 
massa muscular por 
semana em paciente em 
UTI prolongada.

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



Vitaminas e Minerais Essenciais: Os 
Coadjuvantes Poderosos
Se os macronutrientes são os grandes atores principais no palco do metabolismo, as vitaminas e os minerais são 
os coadjuvantes essenciais que garantem que a peça seja um sucesso. Eles não fornecem energia diretamente, 
mas atuam como cofatores para enzimas, componentes estruturais, antioxidantes e reguladores de inúmeras 
reações bioquímicas. Sem eles, a orquestra metabólica desafina e pode até parar.

Ambiente Hospitalar
Pacientes frequentemente 
apresentam deficiências de 
micronutrientes ou têm 
necessidades aumentadas 
devido ao estresse 
metabólico, perdas 
gastrointestinais, inflamação 
ou uso de medicamentos.

Fábrica do Corpo
Imagine que as vitaminas e 
minerais são as ferramentas 
e os lubrificantes de uma 
grande fábrica. A fábrica (seu 
corpo) pode ter todos os 
materiais (macronutrientes), 
mas sem as ferramentas 
certas (vitaminas) e o 
lubrificante (minerais), as 
máquinas (enzimas) não 
funcionam corretamente.

Recuperação Crítica
A identificação e correção 
dessas deficiências são 
cruciais para a recuperação 
do paciente. Por exemplo, a 
vitamina C é vital para a 
cicatrização de feridas e a 
função imunológica, 
enquanto o zinco é essencial 
para a integridade da barreira 
intestinal e a resposta imune.

Em um corpo saudável, uma dieta equilibrada geralmente fornece vitaminas e minerais em quantidades adequadas. 
No entanto, a história muda drasticamente no ambiente hospitalar. Pacientes hospitalizados, especialmente 
aqueles em estado crítico, frequentemente apresentam deficiências de micronutrientes ou têm necessidades 
aumentadas devido ao estresse metabólico, perdas gastrointestinais, inflamação ou uso de medicamentos.

Imagine que as vitaminas e minerais são as ferramentas e os lubrificantes de uma grande fábrica. A fábrica (seu 
corpo) pode ter todos os materiais (macronutrientes), mas sem as ferramentas certas (vitaminas) e o lubrificante 
(minerais), as máquinas (enzimas) não funcionam corretamente, a produção (metabolismo) diminui e a qualidade 
(saúde) é comprometida. Em um paciente doente, a fábrica está em crise, as ferramentas estão gastas e o 
lubrificante está acabando.

A identificação e correção dessas deficiências são cruciais para a recuperação do paciente. Por exemplo, a 
vitamina C é vital para a cicatrização de feridas e a função imunológica, enquanto o zinco é essencial para a 
integridade da barreira intestinal e a resposta imune. A deficiência de qualquer um desses pode atrasar a 
recuperação e aumentar o risco de complicações.



Micronutrientes no Paciente Hospitalizado: 
Necessidades Especiais
A importância das vitaminas e minerais no paciente hospitalizado não pode ser subestimada. Em condições como 
sepse, queimaduras ou trauma grave, as necessidades de certos micronutrientes podem aumentar 
exponencialmente devido ao estresse oxidativo, à inflamação e às perdas aumentadas.

Um exemplo prático é o papel do selênio e do zinco em pacientes críticos. Ambos são potentes antioxidantes e 
moduladores da resposta imune. A deficiência de selênio, comum em pacientes gravemente enfermos, tem sido 
associada a piores desfechos. Da mesma forma, o zinco é crucial para a função de mais de 300 enzimas e para a 
integridade da pele e mucosas. A suplementação desses micronutrientes, quando indicada, pode ser uma 
estratégia para apoiar a recuperação.

As diretrizes da ESPEN e ASPEN recomendam a suplementação de vitaminas e minerais em pacientes que 
recebem nutrição parenteral ou enteral por longos períodos, ou naqueles com deficiências comprovadas. A 
monitorização dos níveis séricos de alguns micronutrientes pode ser necessária para guiar a terapia.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Cofatores Enzimáticos Essenciais para a 
função de enzimas 
metabólicas

Vitaminas do complexo 
B, Magnésio, Zinco

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

Antioxidantes Proteção contra danos 
de radicais livres

Vitaminas C e E, 
Selênio, Zinco

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

Função Imunológica Suporte à resposta 
imune do corpo

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

Deficiência de Vitamina 
D associada a maior 
risco de infecções.

A atenção aos micronutrientes é um detalhe que faz toda a diferença na nutrição clínica. É a prova de que, muitas 
vezes, os menores componentes têm os maiores impactos na saúde e recuperação do paciente.



Equilíbrio Hidroeletrolítico: A Sinfonia da 
Água e dos Sais
Imagine que o corpo humano é um aquário perfeitamente regulado. A água é o meio onde tudo acontece, e os 
eletrólitos (sais como sódio, potássio, cloro) são os minerais que mantêm a química da água em equilíbrio, 
permitindo que os peixes (nossas células) vivam e funcionem adequadamente. Qualquer alteração na quantidade 
de água ou na concentração desses minerais pode ter consequências devastadoras para a vida no aquário.

O equilíbrio hidroeletrolítico refere-se à manutenção da quantidade adequada de água e da concentração correta 
de eletrólitos nos diferentes compartimentos do corpo (intracelular e extracelular). A água é o solvente universal, 
essencial para o transporte de nutrientes, a regulação da temperatura e a participação em reações metabólicas. Os 
eletrólitos, por sua vez, são cruciais para a transmissão de impulsos nervosos, a contração muscular, a 
manutenção da pressão osmótica e o equilíbrio ácido-básico.

Em um estado de saúde, rins, hormônios (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 (vômitos, diarreia), sangramentos, febre, 
uso de diuréticos, disfunção renal ou cardíaca, e até mesmo a própria terapia nutricional.

Um desequilíbrio, como a hiponatremia (sódio baixo) ou a hipercalemia (potássio alto), pode levar a sintomas 
graves, desde confusão mental e fraqueza muscular até arritmias cardíacas e coma. O nutricionista, em conjunto 
com a equipe médica, desempenha um papel fundamental na identificação e manejo desses distúrbios.



Desequilíbrios Hidroeletrolíticos: Um 
Desafio Clínico
A avaliação e o manejo do equilíbrio hidroeletrolítico são rotinas críticas na nutrição clínica e hospitalar. Um 
paciente com desidratação (perda excessiva de água e eletrólitos) pode apresentar hipotensão, taquicardia e 
diminuição da função renal, enquanto um paciente com edema (excesso de fluidos) pode ter sobrecarga cardíaca 
e pulmonar.

Um exemplo prático é o paciente com síndrome de realimentação, já mencionada. A rápida introdução de 
carboidratos após um período de desnutrição pode levar a um influxo de potássio, fósforo e magnésio para dentro 
das células, causando hipocalemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia graves, com risco de arritmias cardíacas e 
insuficiência respiratória. O nutricionista deve estar atento a esses riscos e planejar a realimentação de forma 
gradual e monitorada.

A monitorização dos eletrólitos séricos (sódio, potássio, cloro, cálcio, magnésio, fósforo) e do balanço hídrico 
(ingesta vs. perdas) é essencial. A terapia nutricional, seja oral, enteral ou parenteral, deve ser cuidadosamente 
ajustada para corrigir ou prevenir esses desequilíbrios.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Hiponatremia Sódio sérico baixo Excesso de água, 
perdas de sódio, SIADH

Paciente com confusão 
mental e convulsões 
devido a sódio muito 
baixo.

Hipercalemia Potássio sérico alto Insuficiência renal, 
lesão tecidual, certos 
fármacos

Paciente com arritmia 
cardíaca grave devido a 
potássio elevado.

Balanço Hídrico Comparação entre 
fluidos ingeridos e 
eliminados

Monitoramento de 
entradas e saídas

Paciente com balanço 
hídrico positivo (mais 
entrada que saída) 
desenvolvendo edema.

A capacidade de interpretar os exames laboratoriais e correlacioná-los com o estado clínico do paciente é uma 
habilidade indispensável para o nutricionista que atua em ambiente hospitalar.



Equilíbrio Ácido-Básico: O pH da Vida
Para que as reações bioquímicas 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 
variações fora dessa faixa podem ser fatais, pois afetam a estrutura e a função das proteínas, incluindo as 
enzimas.

Imagine que o pH é como a temperatura de uma estufa onde plantas raras são cultivadas. Se a temperatura estiver 
muito alta ou muito baixa, as plantas (nossas células e enzimas) não conseguem sobreviver. O corpo possui 
sistemas de controle de pH incrivelmente sofisticados, como os sistemas-tampão (bicarbonato, fosfato, proteínas), 
os pulmões (que controlam a eliminação de CO2) e os rins (que regulam a excreção de ácidos e bases).

Quando esses sistemas falham, ocorrem os distúrbios ácido-básicos: acidose (pH baixo) ou alcalose (pH alto), 
que podem ser de origem respiratória (problemas nos pulmões) ou metabólica (problemas nos rins ou no 
metabolismo).

Um exemplo prático é a cetoacidose diabética, onde a falta de insulina leva à produção excessiva de corpos 
cetônicos (ácidos), resultando em acidose metabólica grave. Outro exemplo é a acidose lática em pacientes com 
sepse, onde a hipóxia tecidual leva à produção de ácido lático.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Acidose Metabólica pH baixo devido a 
acúmulo de ácidos ou 
perda de bases

Insuficiência renal, 
cetoacidose, diarreia 
grave

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

Alcalose Metabólica pH alto devido a perda 
de ácidos ou acúmulo 
de bases

Vômitos prolongados, 
uso de diuréticos

Paciente com vômitos 
persistentes e alcalose, 
devido à perda de ácido 
clorídrico do estômago.

Acidose Respiratória pH baixo devido a 
retenção de CO2

Hipoventilação, DPOC, 
depressão respiratória

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

Alcalose Respiratória pH alto devido a 
eliminação excessiva de 
CO2

Hiperventilação, 
ansiedade, dor

Paciente ansioso 
hiperventilando, 
eliminando muito CO2 e 
apresentando alcalose.

A interpretação da gasometria arterial, que mede o pH, pCO2 e bicarbonato, é uma ferramenta essencial para o 
nutricionista, pois permite identificar esses distúrbios e colaborar com a equipe para o manejo adequado, que 
pode incluir ajustes na terapia nutricional.



Conectando os Pontos: Fisiologia e 
Bioquímica na Prática do Nutricionista
Chegamos ao fim de nossa jornada pela fisiologia e bioquímica da nutrição aplicada. Vimos como os 
macronutrientes são a base energética e estrutural do nosso corpo, mas também como seu metabolismo pode ser 
drasticamente alterado em estados de doença. Exploramos a resposta complexa do corpo ao estresse, trauma e 
sepse, um verdadeiro campo de batalha metabólico onde a nutrição desempenha um papel crucial.

Compreendemos a importância vital das vitaminas e minerais, os "coadjuvantes" que garantem o bom 
funcionamento de todas as reações bioquímicas, e como suas deficiências podem comprometer a recuperação. E, 
finalmente, mergulhamos na delicada dança do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-básico, pilares da homeostase 
que, quando perturbados, podem levar a consequências graves.

Em prática: O conhecimento aprofundado desses tópicos permite que você, como nutricionista, não apenas 
prescreva dietas, mas entenda o "porquê" por trás de cada recomendação. Você será capaz de interpretar exames 
laboratoriais, antecipar complicações metabólicas e planejar intervenções nutricionais que realmente façam a 
diferença na vida de pacientes complexos. É a base para uma prática clínica segura, eficaz e baseada em 
evidências.

Autoavaliação

Qual das seguintes condições é caracterizada por um aumento do catabolismo proteico e resistência à insulina, 
sendo uma resposta comum a traumas e infecções graves? a) Síndrome de Realimentação b) Hipermetabolismo 
de Estresse c) Desnutrição Energético-Proteica d) Cetoacidose Diabética

1.

Em um paciente hospitalizado com sepse, a suplementação de quais micronutrientes pode ser particularmente 
importante devido ao seu papel antioxidante e imunomodulador? a) Vitamina K e Cálcio b) Ferro e Iodo c) 
Selênio e Zinco d) Vitamina B12 e Folato

2.

Um paciente com vômitos prolongados e perda de ácido clorídrico gástrico tem maior probabilidade de 
desenvolver qual distúrbio ácido-básico? a) Acidose Respiratória b) Alcalose Respiratória c) Acidose Metabólica 
d) Alcalose Metabólica

3.

De acordo com as diretrizes atuais (BRASPEN, ASPEN, ESPEN), qual a principal recomendação em relação ao 
início da terapia nutricional em pacientes críticos? a) Iniciar apenas após a estabilização hemodinâmica 
completa (após 72h). b) Iniciar a terapia nutricional precoce (24-48h) para melhores desfechos. c) Priorizar a 
nutrição parenteral em todos os casos de pacientes críticos. d) Restringir a oferta de carboidratos para evitar 
hiperglicemia de estresse.

4.

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

Questão Discursiva: Explique como o metabolismo de carboidratos se altera em um paciente com sepse e qual a 
implicação dessa alteração para a terapia nutricional.



Próximos Passos e Recursos
Próxima Aula: Aula 3 3 Triagem e Risco Nutricional. Na próxima aula, você aprenderá a identificar precocemente 
pacientes em risco nutricional, um passo fundamental para aplicar os conhecimentos adquiridos hoje.

Recursos Adicionais:

Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nas recomendações clínicas brasileiras.

Livro "Nutrição Clínica" (Waitzberg): Uma referência abrangente para consulta.

Artigos científicos recentes sobre metabolismo em doenças críticas: Para se manter atualizado com as 
tendências de 2025.

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

Macronutrientes
Base energética e estrutural do organismo

Resposta ao Estresse
Adaptação metabólica em situações críticas

Micronutrientes
Cofatores essenciais para o metabolismo

Equilíbrio Hidroeletrolítico
Manutenção da homeostase corporal

Parabéns por concluir esta aula fundamental! Continue sua jornada de aprendizado na nutrição clínica.


