Aula 34: Prescricao e Monitoramento da
Terapia Parenteral

Imagine a seguinte cena, bastante comum em um ambiente hospitalar: um paciente, impossibilitado de se alimentar
pela boca apds uma cirurgia complexa, depende inteiramente de vocé. Cada gota de nutriente que ele recebe nao
vem de um prato de comida, mas de uma bolsa de solucao cuidadosamente calculada, correndo diretamente em
suas veias. Essa é a realidade da Terapia Nutricional Parenteral (TNP). Para o leigo, pode parecer apenas um
"soro", mas para o profissional de saude, € uma das intervencdes mais criticas e delicadas da nutricao clinica. O
desafio ndo € apenas "alimentar", mas fazé-lo com a precisdo de um engenheiro e a vigilancia de um sentinela.

Nesta aula, nosso objetivo é transformar a ansiedade que esses calculos e protocolos podem gerar em confianca.
Ao final destes 90 minutos, vocé sera capaz nao apenas de calcular a famosa Taxa de Infusao de Glicose (TIG),
mas de entender o porqué por tras de cada numero. Vocé aprendera a definir os limites seguros para lipidios e
aminoacidos, a interpretar os sinais vitais do paciente através do monitoramento clinico e laboratorial, e a antecipar
e manejar uma das complicacdes mais temidas: a Sindrome de Realimentacao.

Vamos embarcar em uma jornada que comeca com o "combustivel" principal do corpo, a glicose, e se expande
para a construcao e manutencao de todo o organismo. Mapearemos o0s pontos de controle essenciais para garantir
gue a terapia seja um sucesso, hao um risco. Pense nesta aula como 0 seu manual de voo para navegar com
seguranca pelo universo da terapia parenteral, um conhecimento que nao so6 enriquecera seu curriculo para horas
complementares, mas que pode ser o diferencial em uma prova de concurso ou, mais importante, na beira do leito
de um paciente.



Decifrando a Gota de Energia: O Calculo da
Taxa de Infusao de Glicose (TIG)

Vocé esta diante do seu paciente, o Sr. Carlos, um homem de 68 anos e 70 kg, em seu segundo dia de pds-
operatoério. Ele ndo pode usar seu trato gastrointestinal e a TNP foi indicada. A primeira pergunta que ecoa na
mente do nutricionista é: quanta energia imediata eu posso fornecer de forma segura? Iniciar a nutricao parenteral
sem um controle preciso da glicose é como tentar encher o tanque de um carro de Formula 1 com uma mangueira
de incéndio. O motor (0o metabolismo do paciente) ndao s6 nao vai aproveitar o combustivel, como pode sofrer
danos severos.

E aqui que entra a Taxa de Infusio de Glicose, ou simplesmente TIG. Ela ndo é apenas um nimero, é a nossa
principal baliza de seguranca. A TIG nos diz, em miligramas de glicose por quilo de peso do paciente por minuto
(mg/kg/min), qual a velocidade que o corpo consegue metabolizar essa energia sem gerar "superaquecimento", ou
seja, hiperglicemia e suas consequéncias. Pense na TIG como o velocimetro do seu carro em uma estrada cheia de
curvas perigosas. Ele te obriga a manter uma velocidade segura para completar o percurso sem acidentes.

O calculo em si € uma formula, mas a sua aplicacao € uma arte. A formula geral é:

Vazao(mL/h) x ConcentrasgodeGlicose(%) x 1000

TIG(mg/kg/min) - Pesolkg) x 60min

Simplificando a constante 1000/60, que é aproximadamente 16,67, a formula de bolso fica mais amigavel. Mas
vamos entender o conceito. No caso do Sr. Carlos, se planejamos infundir uma solucao com 10% de glicose (que
significa 10g em 100mL, ou 0,1 g/mL) a uma vazao de 100 mL/h, o calculo seria:

100mL/h x 0,1g/mL x 1000mg/g

TIG =
70kg x 60min

~ 2,38mg/kg/min

Este resultado nos diz que estamos dentro da faixa segura, que geralmente se inicia entre 2 a 3 mg/kg/min,
especialmente em pacientes criticos, alinhado aos Protocolos de Terapia Nutricional Precoce, que preconizam um
inicio cauteloso nas primeiras 24-48 horas. Dominar esse calculo € o primeiro passo para uma prescricao
parenteral eficaz e segura.



A TIG na Pratica: Ajustando o Velocimetro
Metabolico

Ter o numero da TIG em maos é como ter a primeira coordenada no nosso mapa de navegacao. Mas a jornada do
paciente ndo € uma linha reta; ela € dindmica. Uma TIG inicial de 2,38 mg/kg/min para o Sr. Carlos € um excelente
ponto de partida, mas a histéria nao termina aqui. E se, apos algumas horas, a glicemia capilar dele comecar a
subir? Ou, inversamente, e se ele tolerar bem e suas necessidades energéticas aumentarem apos a fase aguda da
doenca?

E aqui que a TIG deixa de ser um calculo estatico e se torna uma ferramenta de monitoramento e ajuste. A analogia
do termostato de um ar-condicionado é perfeita. Vocé nao define a temperatura uma vez e vai embora. Vocé a
ajusta conforme o clima do ambiente (o estado metabdlico do paciente). Se o "ambiente" esquenta (hiperglicemia),
vocé diminui a "poténcia" (reduz a infusao de glicose). Se o paciente se estabiliza, vocé pode aumentar
gradualmente, sempre de olho no "termémetro" (glicemia capilar e laboratorial).

O objetivo em pacientes criticos, por exemplo, € manter a glicemia geralmente abaixo de 180 mg/dL. Se os valores
do Sr. Carlos comecam a apontar 200, 220 mg/dL, € um sinal claro de que a sua capacidade metabdlica esta
sendo ultrapassada. Nesse momento, em vez de simplesmente solicitar mais insulina, o nutricionista clinico deve
primeiro reavaliar a TIG. Estaria ela acima do limite recomendado para pacientes graves, que é de 4 a 5 mg/kg/min?
Essa investigacao € um pilar da Nutricao de Precisao, onde nao seguimos receitas de bolo, mas ajustamos a
terapia a resposta individual de cada paciente.

Isso nos leva a uma questao fundamental: se a glicose é apenas uma parte da histéria, como equilibramos os
outros macronutrientes?



Além da Energia Imediata: Equilibrando
Lipidios e Aminoacidos

Até agora, focamos na glicose, o combustivel de octanagem alta e queima rapida do nosso corpo. Mas um carro
nao é feito apenas de combustivel; ele precisa de 6leo para lubrificar as pecas (lipidios) e de uma estrutura sélida
para se manter inteiro (aminoacidos). Da mesma forma, um paciente em terapia parenteral precisa de uma nutricao
completa. Oferecer apenas glicose seria como dar acucar para alguém que precisa reconstruir uma parede de
tijolos. A energia para o trabalho estaria |1a, mas faltaria a matéria-prima.

Aqui, entramos no delicado equilibrio da oferta de lipidios e aminoacidos. Eles nao sao "complementos", sao
componentes essenciais da terapia. Os lipidios funcionam como a bateria de longa duracao do nosso corpo. Sao
densamente energéticos, essenciais para a integridade das membranas celulares e para o transporte de vitaminas
lipossoluveis. No entanto, sua infusao também exige um "velocimetro". Uma oferta excessiva ou rapida pode
sobrecarregar o sistema, levando a uma condicao chamada "Sindrome de Sobrecarga de Gordura", além de poder
comprometer a funcao imune.

A recomendacao geral € nao ultrapassar 1.0 a 1.5 gramas de lipidios por quilo de peso por dia. Imagine que o
sistema de metabolizacao de gorduras do paciente é um filtro delicado. Se vocé despejar muito 6leo de uma so
vez, ele entope. Por isso, a infusao é feita de forma lenta e controlada, geralmente ao longo de 12 a 24 horas. Para
0 Nosso paciente, o Sr. Carlos (70 kg), isso significaria um limite diario de 70g a 1059 de lipidios. Essa gestao
cuidadosa € ainda mais relevante quando falamos de Imunonutricao, uma tendéncia crescente onde usamos
emulsdes lipidicas especificas, ricas em 6mega-3, para modular a resposta inflamatéria do paciente. A escolha do
"tipo" de Oleo passa a ser tao importante quanto a quantidade.



Os Tijolos da Reconstrucao: A Oferta de
Aminoacidos

Se os lipidios sao a reserva de energia e componentes funcionais, os aminoacidos sao, sem duvida, os "tijolos"
essenciais para qualquer processo de cura e reconstrucdo. Quando um paciente esta em estado critico ou se
recuperando de uma grande cirurgia, como o Sr. Carlos, seu corpo entra em um estado de catabolismo intenso. Ele
comeca a quebrar a prépria massa muscular para obter os aminoacidos de que precisa para sintetizar células de
defesa, proteinas de cicatrizacao e enzimas vitais. Fornecer aminoacidos na TNP nao é apenas nutrir, é fornecer
um escudo contra essa autodegradacao.

Pense no corpo do paciente como uma cidade que sofreu um terremoto. Nao adianta enviar apenas caminhdes de
combustivel (glicose) se ndo houver tijolos (aminoacidos) para reerguer os prédios e reparar a infraestrutura. A
oferta proteica adequada é o que permite que a "equipe de reconstrucao" do corpo trabalhe de forma eficiente.
Sem ela, o paciente pode até ter suas necessidades energéticas atendidas, mas continuara a perder massa
muscular, o que esta diretamente ligado a piores desfechos clinicos, como maior tempo de ventilacao mecanica e
de internacao.

A meta usual para a oferta de aminoacidos fica entre 1.2 a 2.0 gramas por quilo de peso por dia, dependendo do
grau de estresse metabdlico do paciente. Para o Sr. Carlos (70 kg), isso se traduziria em uma meta de 849 a 140g
de aminoacidos por dia. E como saber o alvo exato? Aqui, mais uma vez, a Nutricao de Precisao entra em cena.
Ferramentas modernas, como a ultrassonografia muscular, estdo sendo cada vez mais utilizadas a beira do leito
para avaliar a massa muscular do paciente de forma nao invasiva e ajudar a individualizar a prescricao proteica.
Esta abordagem se alinha perfeitamente com os Protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), que
enfatizam a importancia da manutencao da massa magra para uma recuperacao mais rapida e com menos
complicacodes.



O Painel de Controle do Paciente:
Monitoramento Intensivo

Prescrever a formula perfeita de TPN é como tracar o plano de voo mais detalhado do mundo. Mas de que adianta
o plano se o piloto ndo olhar para os instrumentos durante a viagem? O monitoramento clinico e laboratorial € o
nosso "painel de controle". E ele que nos informa, em tempo real, se a nossa terapia esta atingindo o objetivo ou se
precisamos fazer correcdes de rota para evitar turbuléncias metabdlicas. Ignorar o monitoramento € pilotar as
cegas.

A primeira camada de vigilancia acontece & beira do leito. E 0 monitoramento clinico. Envolve verificar os sinais
vitais do paciente, seu estado de hidratacao através da avaliacao do turgor da pele e da presenca de edemas, € 0
controle rigoroso do balanco hidrico (tudo que entra vs. tudo que sai). Pense nisso como a verificacao externa do
aviao antes da decolagem. O acesso venoso esta correto? Ha sinais de infeccao no local do cateter? O paciente
parece confortavel? Essa observacao atenta é também um pilar da Humanizacao do Cuidado Nutricional, pois nos
conecta com a experiéncia do paciente para além dos numeros.

A segunda camada, mais profunda, € o monitoramento laboratorial. Se a clinica nos da a visao externa, os exames
laboratoriais sdo como 0s sensores internos do motor. Eles nos revelam o que nao podemos ver: como 0 corpo
esta de fato processando os nutrientes que estamos infundindo. Glicemias seriadas, perfil lipidico (especialmente
os triglicerideos), eletrolitos (sodio, potassio, fosforo, magnésio), funcao renal (ureia e creatinina) e funcao
hepatica (TGO, TGP, bilirrubinas) sdo os nossos principais instrumentos nesse painel. Cada resultado € uma peca
do quebra-cabeca que nos ajuda a tomar decisbes mais seguras e eficazes.



Interpretando os Sinais do Painel de
Controle

Receber a folha com os resultados dos exames pode ser intimidador, mas vamos simplificar. Cada parametro nos
conta uma parte da historia. A glicemia, como ja vimos, nos informa sobre a adequacao da TIG. Os triglicerideos,
por sua vez, sdo o0 nosso "alerta de sobrecarga" de gorduras. Um valor que sobe abruptamente acima de 400
mg/dL é um sinal vermelho para reduzir ou até mesmo pausar a infusao de lipidios.

Os eletrolitos sdo como os maestros de uma orquestra celular. Pequenas variacdes podem causar grandes
problemas, como arritmias cardiacas ou fraqueza muscular. A infusao de nutrientes, especialmente em pacientes
desnutridos, pode causar mudancas bruscas nesses eletrélitos, um fendmeno que exploraremos em breve. Ja 0s
exames de funcao hepatica e renal nos dizem como 0s 6rgaos responsaveis pelo "processamento e filtragem" de
tudo o que infundimos estao lidando com a carga de trabalho. Alteracdes nesses exames podem indicar que a
formula precisa ser ajustada, talvez com menos proteina (em caso de piora da funcao renal) ou com uma
composicao diferente de nutrientes.

Para organizar essa vigilancia, € comum seguir um protocolo. Alguns exames sao diarios na fase inicial, enquanto
outros podem ser semanais apos a estabilizacao do paciente. A tabela abaixo resume uma abordagem comum,
mas lembre-se que ela sempre deve ser individualizada.

Parametro

Glicemia Capilar

Eletrolitos (Na, K, P, Mg)

Triglicerideos

Funcao Renal (Ur, Cr)

Funcao Hepatica

Balanco Hidrico

Frequéncia (Fase
Aguda)

4-6 vezes ao dia

Diariamente

1-2 vezes na primeira

Sémana

2-3 vezes por semana

Semanalmente

Diariamente

Frequéncia (Fase
Estavel)

1-2 vezes ao dia

2-3 vezes por semana

Semanalmente

Semanalmente

A cada 1-2 semanas

Diariamente

O que Observar

Manter
preferencialmente < 180
mg/dL

Niveis dentro da
normalidade, atencao
especial ao Fosforo

Manter < 400 mg/dL

Estabilidade ou melhora
dos niveis

Monitorar elevacdes de
enzimas e bilirrubinas

Buscar balanco neutro
ou negativo, evitar
hipervolemia

Essa rotina ndo é burocracia. E o que transforma a prescricdo de TNP de um ato isolado em um processo continuo

de cuidado e ajuste, a verdadeira esséncia da terapia nutricional.



O Perigo Escondido: A Sindrome de
Realimentacao

Agora, vamos falar sobre um dos maiores paradoxos da nutricao clinica. Imagine um paciente que passou dias,
talvez semanas, em estado de desnutricao grave. Seu corpo, para sobreviver, entrou em um modo de "hibernacao"
metabdlica. Seu metabolismo desacelerou, e ele passou a usar gordura e proteina como fontes de energia.
Finalmente, ele é internado e vocé&, com a melhor das intencdes, inicia um suporte nutricional rico e completo para
reverter esse quadro. Mas, em vez de melhorar, o paciente desenvolve confusao mental, dificuldade para respirar
e arritmias cardiacas. O que deu errado?

Esse cendrio dramatico descreve a Sindrome de Realimentagao (SR). E uma condicdo potencialmente fatal que
ocorre quando reintroduzimos a nutricao, especialmente carboidratos, de forma muito rapida em um individuo
severamente desnutrido. A causa do problema nao € a nutricdo em si, mas a velocidade e a forma como ela é
reintroduzida. E como tentar ligar todas as maquinas de uma fabrica que ficou desligada por anos ao mesmo
tempo. A sobrecarga no sistema elétrico seria imensa, causando um blecaute geral.

O mecanismo por tras da SR é fascinante e perigoso. Quando o paciente desnutrido recebe uma carga de glicose,
0 pancreas libera um pico de insulina. A insulina, por sua vez, "empurra" nao apenas a glicose para dentro das
células, mas também arrasta junto eletrdlitos vitais que ja estavam em niveis baixos no sangue: principalmente o
fosforo, o e 0 magneésio. Essa queda abrupta dos niveis sanguineos (hipofosfatemia, hipocalemia,
hipomagnesemia) é o que desencadeia as complicacdes graves, pois esses eletrélitos sdo cruciais para a funcao
cardiaca, muscular e neurologica. Além disso, a reintroducao de carboidratos requer Tiamina (Vitamina B1) como
cofator, e em pacientes desnutridos, seus estoques sao minimos, podendo levar a complicagcdes neuroldgicas
severas.



Prevencao e Manejo: O Mantra do "Comece
Devagar, Avance Devagar”

A boa noticia é que a Sindrome de Realimentacao é quase que inteiramente prevenivel. O segredo nao esta em
uma tecnologia complexa, mas em uma abordagem de cautela e vigilancia. A prevencao é a nossa principal
ferramenta, e ela se baseia em quatro pilares fundamentais. Pense neles como as regras de seguranca para
reativar aquela "fabrica" metabdlica que estava adormecida, garantindo que a energia seja restaurada sem causar
curtos-circuitos.

O primeiro pilar é identificar o paciente de risco. Nem todo paciente que precisa de TNP tem risco de SR. Critérios
bem estabelecidos, como os do NICE (National Institute for Health and Care Excellence), nos ajudam a triar esses
pacientes. Geralmente, incluem individuos com indice de Massa Corporal (IMC) muito baixo, grande perda de peso
recente, historico de abuso de alcool ou longos periodos de jejum. Se 0 seu paciente se encaixa em um desses
critérios, o sinal de alerta para SR deve acender imediatamente.

O segundo pilar é . Antes de infundir uma unica gota de glicose, é
crucial verificar e corrigir os niveis de eletrolitos, especialmente fésforo, potassio e magnésio. Seria como
consertar a fiagcao da fabrica antes de ligar a chave geral. Além disso, a suplementacao de Tiamina € obrigatoria
nesses pacientes, idealmente antes e durante os primeiros dias de realimentacao.

Isso nos leva ao terceiro e mais famoso pilar: "Start low, go slow" (comece devagar, avance devagar). Em vez de
iniciar com a meta caldrica total, comecamos com uma oferta bem conservadora (ex: 5-10 kcal/kg/dia) e uma TIG
baixa (< 2 mg/kg/min). Finalmente, o quarto pilar € monitorar e avancar com cautela, aumentando a oferta
nutricional gradualmente ao longo de 4 a 7 dias, sempre de olho nos exames laboratoriais e na resposta clinica do
paciente. Essa abordagem metddica transforma um risco assustador em um desafio manejavel.



Amarrando as Pontas: A Terapia Parenteral
ha Pratica de 2025

Percorremos um longo caminho nesta aula. Comecamos com um calculo fundamental, a TIG, e vimos como ela é a
nossa ancora de seguranca. Navegamos pelo equilibrio delicado da oferta de lipidios e aminoacidos, entendendo
seus papeis distintos como reserva energetica e matéria-prima para a reconstrucao. Mergulhamos na importancia
vital do monitoramento, nosso painel de controle para uma viagem segura. E, por fim, aprendemos a respeitar e
prevenir a temida Sindrome de Realimentacao. Agora, como tudo isso se conecta na pratica clinica moderna?

A terapia parenteral de 2025 nao é mais vista como uma solucao isolada, mas como parte de uma estratégia de
cuidado integral. Mesmo quando um paciente esta em TNP, a preocupacao com o Manejo do Microbioma
Intestinal é crescente. Discute-se a importancia de, se minimamente possivel, manter algum estimulo enteral (a
chamada "nutricao tréfica") para preservar a saude do intestino. A TNP, portanto, coexiste com outras estratégias,
nao as substitui cegamente. Ela € uma ferramenta poderosa dentro de uma caixa de ferramentas muito maior.

Essa visao integrada é a alma de protocolos como o ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), onde a otimizacao
nutricional, seja enteral ou parenteral, € um componente chave para acelerar a recuperacao do paciente e reduzir o
tempo de internacao. A nutricao deixa de ser um cuidado de suporte para se tornar uma terapia ativa. E no centro
de tudo, a tendéncia da Humanizacao do Cuidado nos lembra que, por tras de cada bolsa de TPN, cada calculo de
TIG e cada resultado de laboratorio, existe uma pessoa. Explicar o processo, garantir o conforto e preservar a
dignidade do paciente durante a terapia é tao importante quanto acertar na prescricao.



Consolidando o Conhecimento: Do Calculo a
Beira do Leito

Ao encerrar nosso estudo sobre a prescricao e o monitoramento da terapia parenteral, a principal mensagem é que
esta € uma area que combina ciéncia exata com uma arte de constante adaptacao. A prescricao inicial é a nossa
hipotese, e 0 monitoramento rigoroso € o experimento que a valida ou nos forca a recalibrar. A exceléncia na TNP
nao vem de memorizar féormulas, mas de entender os principios fisiologicos e aplica-los ao ser humano unico que
esta sob nossos cuidados.

Lembre-se da jornada: comecamos garantindo a energia segura (TIG), adicionamos os componentes de estrutura e
funcao (aminoacidos e lipidios), vigiamos o sistema com nosso painel de controle (monitoramento) e aprendemos a
contornar os perigos no caminho (Sindrome de Realimentacao). Cada passo se conecta ao anterior, formando um
ciclo de cuidado continuo, dindmico e altamente especializado.

Em Pratica: Sua Lista de Verificacao Mental

e Antes de prescrever: Avalie o risco nutricional e o risco para Sindrome de Realimentacao.
e Ao calcular: Use a TIG como seu principal guia de seguranca para a oferta de carboidratos.

o Durante a infusao: Monitore a "triade de ouro" — glicemia, triglicerideos e eletrolitos — com atengao redobrada
nos primeiros dias.

o Para o paciente de risco: Lembre-se sempre: corrija os eletrolitos e administre tiamina antes de iniciar a
nutricao.

o Diariamente: A melhor prescricao nao é a que foi feita ontem, mas a que é reavaliada e ajustada hoje com base
na evolucao do paciente.



Autoavaliacao: Teste Seu Conhecimento

Chegou a hora de verificar o que aprendemos. Use estas questdes para solidificar os conceitos e se preparar para
os desafios praticos.

Questoes Objetivas

1. Qual é o principal objetivo do calculo da Taxa de Infusao de Glicose (TIG) em um paciente recebendo nutricao
parenteral?
A) Garantir a oferta maxima de calorias desde o primeiro dia.
B) Prevenir a hipoglicemia e maximizar a oferta de lipidios.
C) Assegurar que a capacidade metabdlica do paciente de oxidar glicose nao seja excedida, prevenindo a
hiperglicemia.
D) Acelerar a recuperacao da funcao intestinal.

2. (Adaptado de Banca de Concurso) Um paciente de 60 kg esta recebendo uma solucao de nutricao parenteral
contendo Glicose a 50% (509/100mL) com uma vazao de 40 mL/hora. A TIG (em mg/kg/min) infundida neste
paciente € de aproximadamente:

A) 3,1 mg/kg/min
B) 4,2 mg/kg/min
C) 5,5 mg/kg/min
D) 6,8 mg/kg/min

3. Durante o monitoramento de um paciente em Terapia Nutricional Parenteral (TNP), qual dos seguintes achados
laboratoriais € o sinal de alerta mais imediato para o risco de Sindrome de Realimentagao?
A) Aumento da ureia.
B) Hipertrigliceridemia.
C) Leve aumento das transaminases.
D) Hipofosfatemia.

4. A utilizacao de ultrassonografia a beira do leito para avaliar a musculatura do quadriceps e individualizar a
oferta de aminoacidos a um paciente na UTI € um exemplo pratico de qual tendéncia em terapia nutricional?
A) Imunonutricao.
B) Nutricao de Precisao.
C) Protocolos ERAS.
D) Manejo do Microbioma.

Questao Discursiva

Utilizando a analogia do "painel de controle de um aviao", expligue em 3 a 5 linhas por que 0 monitoramento
laboratorial (glicemia, triglicerideos, eletrolitos) é indispensavel para a seguranca do paciente em terapia
parenteral, mesmo que a prescricao inicial tenha sido calculada corretamente.



