
Aula 32 - Terapia Nutricional Parenteral 
(TNP): Desvendando Indicações e Acessos 
Essenciais
Imagine a seguinte situação: um paciente internado, gravemente debilitado, que simplesmente não consegue se 
alimentar pela boca ou por sondas. Talvez seu intestino esteja paralisado, obstruído, ou ele tenha passado por uma 
cirurgia complexa que o impede de usar o trato gastrointestinal por um longo período. Nesses momentos críticos, 
como garantimos que ele receba os nutrientes vitais para sua recuperação e sobrevivência? É aqui que a Terapia 
Nutricional Parenteral (TNP) entra em cena, atuando como uma verdadeira "tábua de salvação" nutricional.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para você, estudante universitário em busca de aprimoramento e horas 
complementares, e para você, candidato a concursos públicos que precisa de um conhecimento sólido e 
certificado. Nosso objetivo é desmistificar a TNP, um tema complexo, mas fundamental na prática clínica. Ao final 
desta jornada, você será capaz de identificar as principais indicações para a TNP, compreender as diferenças 
cruciais entre os diversos tipos de acessos venosos utilizados e reconhecer as limitações e vantagens de cada um.

A relevância deste conhecimento vai além da teoria: ele impacta diretamente a qualidade de vida e o prognóstico 
de pacientes em situações de alta complexidade. Dominar as indicações e os acessos da TNP é um passo 
essencial para se tornar um profissional de saúde completo e preparado para os desafios do dia a dia hospitalar. 
Prepare-se para mergulhar em um universo onde a nutrição encontra a tecnologia e a ciência para salvar vidas.

Nossa jornada começará entendendo o "porquê" da TNP, explorando as condições clínicas que a tornam 
indispensável. Em seguida, desvendaremos o "como" essa nutrição chega ao corpo, detalhando os diferentes tipos 
de acessos venosos, desde os mais simples até os mais complexos, e suas particularidades. Por fim, discutiremos 
a importância da escolha correta do acesso e os cuidados necessários para garantir a segurança do paciente.



O Que é TNP e Quando Ela Se Torna a Última 
Esperança?
Pense por um momento na alimentação como a gasolina para um carro. Se o motor (seu trato gastrointestinal) está 
com problemas e não consegue processar o combustível, o carro para. Da mesma forma, quando o corpo humano 
não consegue absorver nutrientes pela via digestiva convencional 3 seja pela boca ou por sondas 3, ele entra em 
um estado de desnutrição que pode ser fatal. É nesse cenário que a Terapia Nutricional Parenteral (TNP) surge 
como uma intervenção vital.

A TNP é, em essência, a administração de nutrientes diretamente na corrente sanguínea, contornando 
completamente o sistema digestório. Ela fornece todos os elementos necessários para a vida: carboidratos 
(energia), proteínas (construção e reparo), gorduras (energia e estrutura), vitaminas, minerais e eletrólitos. Não é 
uma "dieta" no sentido comum, mas um suporte nutricional completo e personalizado, formulado para atender às 
necessidades específicas de cada paciente.

Mas, por que chamá-la de "última esperança"? Porque a via enteral (pela boca ou sonda) é sempre a preferencial, 
por ser mais fisiológica, segura e econômica. A TNP é reservada para situações onde o trato gastrointestinal está 
inoperante, inacessível ou incapaz de absorver nutrientes de forma adequada. É uma decisão clínica séria, que 
envolve riscos e benefícios, e deve ser tomada por uma equipe multidisciplinar experiente. As diretrizes mais 
recentes, como as da BRASPEN e ASPEN, inclusive, enfatizam a importância da Terapia Nutricional Precoce, 
buscando iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes críticos, quando a via enteral não é 
possível, para otimizar os desfechos clínicos e reduzir complicações.



Falência Intestinal: O Cenário Crítico para a 
TNP
Imagine que seu intestino, responsável por absorver todos os nutrientes dos alimentos, de repente parasse de 
funcionar. Não importa o que você coma, nada seria aproveitado. Essa é a essência da falência intestinal, uma das 
indicações mais clássicas e críticas para a Terapia Nutricional Parenteral (TNP). Não se trata apenas de uma 
dificuldade temporária, mas de uma condição onde o intestino é incapaz de manter o balanço hidroeletrolítico e 
nutricional do corpo, mesmo com a ingestão oral adequada.

A falência intestinal pode ser aguda ou crônica. Na forma aguda, ela pode surgir após grandes ressecções 
intestinais (como na síndrome do intestino curto), em casos de isquemia mesentérica (falta de suprimento 
sanguíneo para o intestino) ou em doenças inflamatórias graves. Já a falência intestinal crônica é uma condição 
mais duradoura, onde o paciente necessita de suporte nutricional parenteral por longos períodos, às vezes por 
toda a vida, devido à perda permanente da função intestinal.

Um exemplo prático é o paciente com Síndrome do Intestino Curto (SIC). Após a remoção cirúrgica de uma 
grande parte do intestino delgado devido a uma doença (como Doença de Crohn grave) ou trauma, a superfície de 
absorção restante pode ser insuficiente para suprir as necessidades nutricionais. Nesses casos, a TNP se torna 
indispensável para garantir que o paciente receba as calorias, proteínas, vitaminas e minerais que seu corpo não 
consegue mais absorver do alimento digerido. Sem esse suporte, a desnutrição seria severa e rapidamente levaria 
a complicações graves e até à morte.

A capacidade de identificar pacientes com falência intestinal é crucial para o profissional de saúde, pois a 
intervenção nutricional precoce e adequada, muitas vezes com TNP, pode fazer toda a diferença no prognóstico e 
na qualidade de vida desses indivíduos.



Obstrução e Íleo Prolongado: Quando o 
Caminho Está Bloqueado
Além da falência intestinal, existem outras situações onde o trato gastrointestinal, embora presente, simplesmente 
não consegue cumprir sua função de transporte e absorção de nutrientes. Pense no seu sistema digestório como 
uma estrada: se há um engarrafamento ou um bloqueio total, o tráfego (alimento) não consegue seguir adiante. É 
exatamente isso que acontece em casos de obstrução intestinal e íleo prolongado, condições que também 
justificam a indicação da Terapia Nutricional Parenteral (TNP).

A obstrução intestinal ocorre quando há um bloqueio físico que impede a passagem do conteúdo intestinal. Isso 
pode ser causado por aderências pós-cirúrgicas, tumores, hérnias, ou até mesmo por acúmulo de fezes. Quando o 
intestino está obstruído, qualquer alimento ou líquido ingerido pode causar dor intensa, vômitos e distensão 
abdominal, além de não conseguir ser digerido ou absorvido. Nesses casos, a TNP é essencial para nutrir o 
paciente enquanto a causa da obstrução é tratada, seja clinicamente ou cirurgicamente.

Já o íleo prolongado (ou íleo paralítico) é uma condição funcional, onde o intestino perde temporariamente sua 
capacidade de contração e movimento (peristaltismo), mesmo sem um bloqueio físico. É como se a estrada 
estivesse livre, mas os carros (alimentos) simplesmente não se movessem. Isso é comum após grandes cirurgias 
abdominais, em pacientes com sepse, ou devido ao uso de certos medicamentos. Nesses cenários, o intestino está 
"em repouso" e não consegue processar alimentos. A TNP, novamente, garante o aporte nutricional até que a 
função intestinal seja restabelecida.

Ambas as condições, obstrução e íleo prolongado, impedem o uso da via enteral e exigem uma alternativa para a 
nutrição. A capacidade de discernir entre essas situações e entender a necessidade da TNP é um diferencial para 
qualquer profissional de saúde que atue em ambientes hospitalares.



A Rota da Nutrição: Introduzindo os Acessos 
Venosos
Agora que entendemos o "porquê" da Terapia Nutricional Parenteral (TNP), ou seja, as condições que a tornam 
indispensável, é hora de explorar o "como" essa nutrição chega ao corpo. Se a TNP é o combustível que o 
paciente precisa, as veias são as "estradas" por onde esse combustível será entregue. No entanto, não é qualquer 
veia que serve para essa finalidade, e a escolha da "estrada" certa é tão crucial quanto a própria fórmula 
nutricional.

A administração da TNP exige um acesso venoso seguro e adequado. Isso significa que um cateter (um tubo fino 
e flexível) é inserido em uma veia para permitir a infusão contínua da solução nutricional. A complexidade da 
solução parenteral 3 que é rica em calorias, proteínas e outros nutrientes 3 exige que ela seja infundida em veias de 
calibre suficiente para diluir rapidamente essa solução, evitando danos aos vasos sanguíneos e minimizando o 
risco de complicações.

Pense nas veias do seu corpo como uma rede de rios: algumas são pequenos córregos (veias periféricas, como as 
do braço), outras são grandes rios (veias centrais, como as próximas ao coração). A solução de TNP é como um 
líquido concentrado que, se jogado em um córrego muito pequeno, pode irritar e danificar as margens. Por isso, a 
escolha do acesso venoso é uma decisão estratégica, baseada na duração prevista da terapia, na osmolaridade 
(concentração) da solução e nas condições clínicas do paciente.

Compreender os diferentes tipos de acessos venosos é fundamental para garantir a segurança e a eficácia da 
TNP, minimizando riscos como flebite (inflamação da veia), trombose ou infecção. Nas próximas seções, vamos 
desvendar as particularidades de cada uma dessas "estradas" nutricionais.



Nutrição Parenteral Periférica (NPP): A 
Solução Temporária e Seus Limites
Quando pensamos em administrar algo diretamente na veia, a primeira imagem que vem à mente é geralmente uma 
agulha no braço. Essa é a via da Nutrição Parenteral Periférica (NPP), que utiliza veias de menor calibre, 
geralmente nas mãos ou nos braços. É a opção mais simples e menos invasiva para iniciar um suporte nutricional 
parenteral, mas, como um atalho para uma viagem curta, ela tem suas limitações significativas.

A NPP é indicada para pacientes que necessitam de suporte nutricional por um período curto, geralmente menos 
de 10 a 14 dias, e que não possuem necessidades calóricas e proteicas muito elevadas. A principal razão para essa 
limitação é a osmolaridade da solução. Soluções de TNP são altamente concentradas, e infundi-las em veias 
periféricas pequenas pode causar irritação, inflamação da veia (flebite) e até mesmo trombose. É como tentar 
passar um caminhão pesado por uma rua estreita e residencial: o risco de dano é alto.

Por isso, as soluções de NPP são formuladas para serem menos concentradas, o que significa que elas fornecem 
menos calorias e proteínas por volume. Isso limita sua capacidade de atender às necessidades nutricionais de 
pacientes gravemente desnutridos ou em estado hipermetabólico (que queimam muitas calorias). Além disso, o 
volume de líquido que pode ser infundido por veias periféricas é menor, o que pode ser um problema para 
pacientes que precisam de grande aporte hídrico ou nutricional.

Em resumo, a NPP é uma excelente opção para um suporte nutricional temporário e complementar, mas não é 
adequada para a maioria dos pacientes que necessitam de TNP completa e de longo prazo. Compreender essas 
limitações é crucial para a tomada de decisão clínica.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

NPP Suporte nutricional 
temporário (até 14 dias)

Veias periféricas (braço, 
mão)

Paciente com íleo pós-
operatório breve

TNP Suporte nutricional 
completo, longo prazo

Veias centrais (grandes 
vasos)

Paciente com Síndrome 
do Intestino Curto



Acesso Venoso Central: A Via Expressa para 
Nutrição de Longo Prazo
Quando a Nutrição Parenteral Periférica (NPP) não é suficiente 3 seja pela necessidade de maior aporte nutricional, 
pela duração prolongada da terapia ou pela alta osmolaridade da solução 3, precisamos de uma "via expressa" 
para a nutrição. Essa via é o acesso venoso central. Diferente das veias periféricas, as veias centrais são vasos de 
grande calibre, localizados mais próximos ao coração, como a veia subclávia, a veia jugular interna ou a veia 
femoral.

A principal vantagem de um acesso venoso central é a capacidade de infundir soluções altamente concentradas e 
em grandes volumes sem causar danos significativos à parede do vaso. Pense nisso como um grande rio: ele pode 
receber uma quantidade muito maior de água e diluí-la rapidamente, sem transbordar ou causar erosão nas 
margens. Isso é fundamental para a TNP, que muitas vezes contém altas concentrações de glicose (açúcar) e 
aminoácidos (proteínas), que seriam irritantes para veias menores.

A escolha de um acesso central é feita quando a TNP é prevista para durar mais de duas semanas, ou quando o 
paciente tem necessidades nutricionais muito elevadas que não podem ser supridas pela NPP. Pacientes com 
falência intestinal crônica, câncer em tratamento intensivo, grandes queimados ou aqueles em terapia intensiva por 
longos períodos são exemplos clássicos de quem se beneficia do acesso central.

Embora a inserção de um cateter central seja um procedimento mais invasivo do que a de um cateter periférico, ela 
oferece maior segurança e durabilidade para a administração da TNP de longo prazo. A decisão sobre qual tipo de 
acesso central utilizar dependerá de diversos fatores, como a condição do paciente, a duração estimada da terapia 
e a expertise da equipe médica. Nas próximas páginas, exploraremos os tipos mais comuns de acessos centrais.



PICC: O Cateter Central de Inserção 
Periférica 3 Flexibilidade e Segurança
Entre os diversos tipos de acessos venosos centrais, um se destaca pela sua versatilidade e segurança: o Cateter 
Central de Inserção Periférica (PICC). Como o próprio nome sugere, o PICC é um cateter que, embora seja um 
acesso central (sua ponta fica em uma veia central de grande calibre, geralmente a veia cava superior), é inserido 
por uma veia periférica, geralmente no braço (veias basílica, cefálica ou braquial).

Imagine que você precisa levar uma carga muito grande para um destino distante, mas a única entrada disponível é 
por uma rua lateral. O PICC é como um "braço" que, inserido nessa rua lateral (veia do braço), se estende por 
dentro do corpo até alcançar a "via expressa" principal (veia cava superior), permitindo que a carga (solução de 
TNP) seja entregue de forma segura e eficiente.

As vantagens do PICC são notáveis. Sua inserção é menos invasiva do que a de outros cateteres centrais que 
exigem punção em veias do pescoço ou tórax, o que reduz o risco de complicações como pneumotórax 
(colabamento do pulmão). Além disso, o PICC pode permanecer no paciente por semanas ou até meses, tornando-
o ideal para terapias de TNP de média a longa duração. Sua flexibilidade e o fato de ser inserido no braço também 
contribuem para o conforto do paciente e facilitam os cuidados diários.

O PICC é amplamente utilizado em hospitais e, cada vez mais, em ambientes de home care, permitindo que 
pacientes continuem sua terapia nutricional em casa, com maior qualidade de vida. É uma ferramenta valiosa para 
a equipe de saúde, especialmente para enfermeiros especializados em terapia intravenosa, que são os principais 
responsáveis pela sua inserção e manejo.



Outros Acessos Centrais: CVC e Port-a-Cath 
3 Escolhas e Suas Nuances
Embora o PICC seja uma excelente opção, ele não é o único tipo de acesso venoso central disponível. A escolha do 
cateter ideal depende de uma série de fatores, incluindo a duração prevista da terapia, a condição clínica do 
paciente, o risco de infecção e a necessidade de mobilidade. Conhecer as características de outros acessos 
centrais, como o Cateter Venoso Central (CVC) e o Port-a-Cath, é fundamental para uma tomada de decisão 
informada.

O Cateter Venoso Central (CVC), também conhecido como cateter de curta permanência, é inserido diretamente 
em uma veia central de grande calibre, como a veia jugular interna (no pescoço) ou a veia subclávia (abaixo da 
clavícula). Ele é amplamente utilizado em unidades de terapia intensiva (UTIs) para pacientes críticos que 
necessitam de acesso venoso rápido e confiável para múltiplas finalidades, incluindo a TNP. Sua inserção é mais 
invasiva que a do PICC e geralmente é reservado para uso hospitalar e por períodos mais curtos (dias a poucas 
semanas), devido ao maior risco de infecção e outras complicações.

Já o Port-a-Cath (ou cateter totalmente implantável) é uma opção para terapias de muito longa duração, que 
podem se estender por meses ou anos. Ele consiste em um pequeno reservatório (o "porto") implantado sob a 
pele, geralmente no tórax, conectado a um cateter que vai até uma veia central. Para infundir a TNP, uma agulha 
especial é puncionada através da pele no reservatório. A grande vantagem do Port-a-Cath é que ele é totalmente 
subcutâneo, o que reduz significativamente o risco de infecção e permite que o paciente tenha uma vida mais 
ativa, inclusive tomando banho e nadando, sem a preocupação de um cateter externo.

A escolha entre esses acessos é uma decisão complexa, que envolve a equipe médica, de enfermagem e o próprio 
paciente. Cada um oferece um balanço diferente entre facilidade de inserção, risco de complicação, durabilidade e 
impacto na qualidade de vida do paciente.

Conceito Duração Típica Local de Inserção Vantagens Principais

PICC Semanas a meses Veia periférica 
(braço)

Menos invasivo, bom para médio prazo

CVC Dias a poucas 
semanas

Veia central 
(pescoço, tórax)

Acesso rápido, ideal para UTI

Port-a-Cath Meses a anos Subcutâneo 
(tórax)

Baixo risco de infecção, alta mobilidade



A Arte da Escolha: Indicando o Acesso 
Correto para Cada Paciente
Chegamos a um ponto crucial: como a equipe de saúde decide qual é o melhor acesso venoso para cada paciente 
que necessita de Terapia Nutricional Parenteral (TNP)? Não existe uma resposta única, pois a escolha é uma 
verdadeira arte que combina ciência, experiência clínica e uma avaliação minuciosa das particularidades de cada 
indivíduo. É como um arquiteto escolhendo o melhor material para a fundação de um prédio: a decisão depende do 
tipo de solo, do tamanho da construção e do tempo que ela precisa durar.

A decisão sobre o tipo de acesso venoso é influenciada por diversos fatores interligados:

Duração Prevista da Terapia: Este é, talvez, o fator mais determinante. Se a TNP for por um período muito curto 
(dias), a NPP pode ser considerada. Para semanas a meses, o PICC é frequentemente a melhor opção. Para 
anos, o Port-a-Cath se torna a escolha mais segura e confortável.

1.

Osmolaridade da Solução de TNP: Soluções mais concentradas (com mais glicose e aminoácidos) exigem 
veias de maior calibre (acesso central) para evitar flebite e trombose.

2.

Condição Clínica do Paciente: Pacientes com coagulopatias (problemas de coagulação) podem ter maior risco 
de sangramento com acessos mais invasivos. Pacientes com histórico de trombose em certas veias podem 
precisar de um local de inserção alternativo.

3.

Disponibilidade de Veias: A condição das veias do paciente (se estão "queimadas" por acessos anteriores, por 
exemplo) pode limitar as opções.

4.

Risco de Infecção: Embora todos os acessos tenham risco de infecção, alguns são mais propensos que outros, 
e a condição imunológica do paciente pode influenciar a escolha.

5.

Qualidade de Vida e Mobilidade: Para pacientes que precisam de TNP em casa, um acesso que permita maior 
mobilidade e menor impacto na rotina (como o Port-a-Cath ou PICC) é preferível.

6.

Exemplo Prático: Um paciente com câncer avançado que necessitará de TNP por mais de um ano para manter seu 
estado nutricional provavelmente se beneficiará de um Port-a-Cath, devido à sua durabilidade e baixo risco de 
infecção a longo prazo. Já um paciente com um íleo pós-operatório que deve se resolver em 5 dias pode iniciar 
com NPP, se suas necessidades nutricionais não forem muito elevadas.

A equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas e farmacêuticos, discute esses 
fatores para chegar à melhor decisão, sempre priorizando a segurança e o bem-estar do paciente.



Desafios e Cuidados no Manejo dos 
Acessos: Prevenindo Complicações
A inserção de um acesso venoso para Terapia Nutricional Parenteral (TNP) é apenas o primeiro passo. O 
verdadeiro desafio, e onde a expertise da equipe de saúde se mostra crucial, está no manejo diário e na prevenção 
de complicações. Pense em um sistema de irrigação complexo: a instalação é importante, mas a manutenção 
contínua é o que garante que a água (nutrientes) chegue limpa e sem vazamentos (infecções ou outras 
intercorrências) às plantas (paciente).

As complicações mais comuns associadas aos acessos venosos para TNP incluem:

Infecção Relacionada ao Cateter (IRC): Esta é a complicação mais temida e grave. Bactérias podem entrar no 
corpo através do local de inserção do cateter ou da própria linha de infusão, levando a infecções sistêmicas 
(sepse). A prevenção é a chave, com protocolos rigorosos de higiene das mãos, técnica asséptica na inserção 
e manipulação, e troca regular de curativos. As diretrizes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN enfatizam a 
importância de bundles de prevenção de infecção.

1.

Trombose: Formação de coágulos sanguíneos dentro ou ao redor do cateter, que pode obstruir o fluxo da 
solução ou, em casos mais graves, levar a uma trombose venosa profunda. A escolha do calibre do cateter e a 
técnica de inserção são importantes para minimizar esse risco.

2.

Oclusão do Cateter: O cateter pode entupir devido a coágulos, precipitados da solução de TNP ou dobras na 
linha. O manejo adequado e a lavagem regular do cateter são essenciais.

3.

Deslocamento ou Migração do Cateter: O cateter pode sair do lugar, perdendo sua posição ideal na veia 
central, o que exige reposicionamento ou remoção.

4.

A aplicação de protocolos de prevenção de infecção, como a higienização rigorosa das mãos, o uso de barreiras 
máximas durante a inserção, a desinfecção da pele com clorexidina e a manipulação mínima do cateter, são 
práticas baseadas em evidências que salvam vidas. A vigilância constante da equipe de enfermagem, a educação 
do paciente e dos cuidadores, e a comunicação eficaz entre todos os membros da equipe multidisciplinar são 
pilares para um manejo seguro e eficaz dos acessos venosos.



O Papel da Equipe Multiprofissional e as 
Diretrizes Atuais
A Terapia Nutricional Parenteral (TNP) é um tratamento complexo que exige muito mais do que apenas a prescrição 
de uma fórmula e a inserção de um cateter. Ela é um exemplo clássico da necessidade de uma equipe 
multiprofissional coesa e bem informada. Pense em uma orquestra sinfônica: cada músico (médico, enfermeiro, 
nutricionista, farmacêutico) tem seu papel específico, mas é a harmonia e a coordenação entre eles que produzem 
a melodia perfeita (o melhor desfecho para o paciente).

O médico é responsável pela indicação da TNP, pela escolha do acesso venoso e pelo manejo das complicações 
clínicas. O nutricionista avalia as necessidades nutricionais do paciente, calcula a formulação da TNP e monitora a 
resposta ao tratamento. O farmacêutico é crucial na manipulação estéril da solução de TNP, garantindo a 
compatibilidade dos componentes e a segurança da formulação. E o enfermeiro é a linha de frente, responsável 
pela inserção e manutenção do acesso, administração da TNP, monitoramento de sinais vitais e identificação 
precoce de complicações.

Essa colaboração é guiada por diretrizes clínicas atualizadas, como as publicadas pela Sociedade Brasileira de 
Nutrição Parenteral e Enteral (BRASPEN), American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e 
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). Essas diretrizes são o "manual de instruções" que 
incorpora as melhores evidências científicas, padronizando condutas e garantindo a segurança e eficácia da TNP. 
Elas abordam desde a indicação e formulação até o manejo de complicações e a transição para outras vias de 
alimentação.

A incorporação de tendências como os protocolos de Terapia Nutricional Precoce, que enfatizam o início do 
suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes críticos, é um reflexo direto da aplicação dessas 
diretrizes. A adesão a essas recomendações e a comunicação eficaz entre os membros da equipe são pilares para 
otimizar os desfechos clínicos e proporcionar o melhor cuidado possível ao paciente.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre a Terapia Nutricional Parenteral (TNP), suas indicações e os complexos 
acessos venosos. Vimos que a TNP é uma ferramenta vital para nutrir pacientes cujo trato gastrointestinal está 
inoperante, seja por falência intestinal, obstrução ou íleo prolongado. Exploramos as nuances entre a Nutrição 
Parenteral Periférica (NPP), uma solução temporária e limitada, e os acessos venosos centrais, como o PICC, o 
CVC e o Port-a-Cath, cada um com suas particularidades e indicações específicas para terapias de média e longa 
duração.

Compreendemos que a escolha do acesso é uma decisão estratégica, influenciada pela duração da terapia, 
osmolaridade da solução e condição do paciente. E, acima de tudo, reforçamos que o sucesso da TNP depende 
não apenas da técnica, mas de um manejo cuidadoso e da colaboração incessante de uma equipe 
multiprofissional, sempre pautada pelas diretrizes mais recentes das sociedades científicas.

Em prática:

Sempre avalie a funcionalidade do trato gastrointestinal antes de considerar a TNP.

Diferencie NPP de TNP central pela duração e concentração da solução.

Conheça as vantagens e desvantagens de cada tipo de acesso central (PICC, CVC, Port-a-Cath).

Priorize a prevenção de infecções e o manejo adequado do cateter.

Lembre-se do papel fundamental da equipe multidisciplinar e das diretrizes atualizadas.

Autoavaliação

Qual das seguintes condições clínicas é uma indicação clássica para a Terapia Nutricional Parenteral (TNP)? a) 
Diarreia aguda autolimitada b) Obstrução intestinal prolongada c) Gastrite leve d) Disfagia sem 
comprometimento da absorção

1.

A Nutrição Parenteral Periférica (NPP) é geralmente indicada para: a) Terapias de longa duração (mais de 3 
meses) b) Pacientes com necessidades calóricas muito elevadas c) Suporte nutricional temporário, com 
soluções de baixa osmolaridade d) Pacientes com alto risco de trombose em veias centrais

2.

Um paciente que necessitará de Terapia Nutricional Parenteral por um período de 6 meses, com boa mobilidade 
e baixo risco de infecção, provavelmente se beneficiaria mais da inserção de qual tipo de acesso venoso? a) 
Cateter Venoso Central (CVC) de curta permanência b) Acesso venoso periférico simples c) Cateter Central de 
Inserção Periférica (PICC) d) Sonda nasoenteral

3.

Qual das seguintes afirmações sobre a Terapia Nutricional Precoce está correta, de acordo com as tendências 
atuais? a) Deve ser iniciada apenas após 7 dias de jejum em pacientes críticos. b) Prioriza a via enteral sempre 
que possível, mas considera a parenteral nas primeiras 24-48 horas se a enteral não for viável. c) É indicada 
apenas para pacientes com falência intestinal crônica. d) Não há evidências suficientes para justificar sua 
aplicação em pacientes críticos.

4.

Questão Discursiva: Explique a importância da equipe multiprofissional no manejo da Terapia Nutricional 
Parenteral (TNP), citando o papel de pelo menos três profissionais envolvidos.



Gabarito
Gabarito:

b) Obstrução intestinal prolongada1.

c) Suporte nutricional temporário, com soluções de baixa osmolaridade2.

c) Cateter Central de Inserção Periférica (PICC)3.

b) Prioriza a via enteral sempre que possível, mas considera a parenteral nas primeiras 24-48 horas se a enteral 
não for viável.

4.

Resposta Sugerida 3 Questão Discursiva: A equipe multiprofissional é fundamental no manejo da TNP devido à 
complexidade do tratamento. O médico indica a TNP e gerencia as condições clínicas. O nutricionista avalia as 
necessidades do paciente e formula a solução. O farmacêutico garante a manipulação estéril e a compatibilidade 
dos componentes. O enfermeiro é responsável pela inserção, manutenção do acesso e administração da TNP, 
além do monitoramento do paciente. A colaboração entre esses profissionais assegura a segurança, eficácia e 
otimização dos resultados da terapia.



Recursos e Próxima Aula
Próxima Aula: Na Aula 33, aprofundaremos nos "Componentes da Nutrição Parenteral", desvendando a 
composição das soluções, os tipos de nutrientes e como eles são combinados para atender às necessidades 
específicas de cada paciente.

Recursos Adicionais:

BRASPEN: Consulte as diretrizes mais recentes da Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral para 
aprofundar seus conhecimentos em protocolos nacionais.

ASPEN: Acesse os materiais da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition para uma perspectiva 
global e baseada em evidências.

ESPEN: Explore os guias da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism para entender as 
recomendações europeias.



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


