Aula 35 - Complicacoes da Terapia
Parenteral

Imagine-se no papel de um nutricionista clinico, diante de um paciente gravemente enfermo, incapaz de se
alimentar pela via digestiva. A Terapia Nutricional Parenteral (TNP) surge como um farol de esperanca, fornecendo
todos os nutrientes essenciais diretamente na corrente sanguinea. E uma intervencao vital, capaz de salvar vidas e
acelerar a recuperacao. No entanto, como toda ferramenta poderosa, ela carrega consigo uma série de desafios e
riscos que, se nao forem compreendidos e gerenciados, podem comprometer seriamente a saude do paciente.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para vocé, estudante universitario em busca de aprofundamento e horas
complementares, e para vocé, futuro profissional que se prepara para concursos publicos, onde o dominio desses
temas € crucial para a avaliacao de titulos e a pratica segura. Nosso objetivo principal é desvendar as
complexidades das complicacdes associadas a TNP, capacitando-o a identificar, prevenir e manejar os principais
problemas que podem surgir.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de: reconhecer as principais complicacdes infecciosas e metabdlicas da
terapia parenteral; compreender os mecanismos por tras de cada uma delas; e, mais importante, aplicar
estratégias baseadas nas diretrizes mais recentes para minimizar esses riscos, garantindo uma pratica clinica mais
segura e eficaz. Prepare-se para mergulhar em um conhecimento que fara toda a diferenca na sua atuacao
profissional, transformando a teoria em acao e a incerteza em confianca.

Para embarcar nesta aula, é util que vocé ja tenha uma compreensao basica sobre o que € a terapia nutricional
parenteral e seus componentes. Pense na TNP como uma "dieta intravenosa" complexa, onde cada nutriente e
cuidadosamente dosado. Agora, vamos explorar o que acontece quando essa dieta, apesar de bem-intencionada,
encontra obstaculos no caminho.



O Lado Oculto da Nutricao Parenteral: Por
Que as Complicacoes Acontecem?

A Terapia Nutricional Parenteral (TNP) € um avanco extraordinario na medicina, permitindo que pacientes
gravemente debilitados recebam o suporte nutricional de que precisam para sobreviver e se recuperar. No entanto,
ao contornar o sistema digestorio e infundir nutrientes diretamente na corrente sanguinea, abrimos uma porta para
desafios Unicos. E como construir uma ponte complexa: ela permite a passagem, mas exige manutengdo constante
e atencao a cada detalhe para evitar falhas estruturais. As complicacées nao sao um sinal de falha da terapia em si,
mas sim um lembrete da sua complexidade e da necessidade de um manejo extremamente rigoroso.

Complicacoes Infecciosas Complicacoes Metabolicas
Geralmente ligadas ao acesso venoso, como a Resultam do delicado equilibrio bioquimico do
infeccao de corrente sanguinea associada ao corpo sendo alterado pela infusao de nutrientes

cateter (ICSAC/CLABSI)

Nesta secao, vamos focar nas complicacdes infecciosas, que representam uma das maiores preocupacoes em
pacientes recebendo TNP. A presenca de um cateter intravascular, embora essencial para a infusao, cria uma via
de acesso potencial para microrganismos, transformando o que deveria ser uma linha de vida em um ponto
vulneravel. A infeccao de corrente sanguinea associada ao cateter (ICSAC), também conhecida como CLABSI (do
inglés Central Line-Associated Bloodstream Infection), € a mais temida dessas complicacdes, com impactos
significativos na morbidade, mortalidade e custos hospitalares.



O Inimigo Invisivel: Desvendando a Infeccao
de Corrente Sanguinea Associada ao
Cateter (ICSAC/CLABSI)

A infeccao de corrente sanguinea associada ao cateter (ICSAC), ou CLABSI, é um dos pesadelos de qualquer
equipe de saude que lida com pacientes em terapia parenteral. Imagine que o cateter, essa pequena mangueira
que leva os nutrientes ao sangue, € como uma porta aberta para a casa do paciente. Se essa porta nao for bem
guardada e limpa, microrganismos podem entrar e causar uma infeccao grave. Essa infeccao nao fica restrita ao
local do cateter; ela se espalha pela corrente sanguinea, podendo levar a sepse e faléncia de multiplos 6rgaos.

Os microrganismos mais comuns envolvidos sao bactérias da propria pele do paciente (como Staphylococcus
epidermidis e Staphylococcus aureus), mas também podem ser bactérias do ambiente hospitalar ou até mesmo
fungos. Eles podem colonizar a superficie externa do cateter no momento da insercao ou migrar da pele para o
tunel subcutaneo. Outra via € a contaminacao da luz interna do cateter durante a manipulacao, seja na troca de
curativos, administracdo de medicamentos ou conexao da bolsa de TNP. E um lembrete constante de que cada
toque, cada conexao, precisa ser feito com a maxima assepsia.

Os fatores de risco para CLABSI sao multiplos e interligados. Pacientes imunocomprometidos, aqueles com
doencas crbnicas, e os que necessitam de cateteres por longos periodos estdao mais vulneraveis. A localizacao do
cateter também importa: cateteres femorais, por exemplo, tém maior risco de infeccao do que os jugulares ou
subclavios. Além disso, a inexperiéncia da equipe na insercao e manutencao do cateter, a falta de adesao aos
protocolos de higiene das maos e a manipulacao inadequada do sistema sao fatores cruciais que podem abrir as
portas para essa complicacao.



Blindando o Paciente: Estratégias para
Prevenir a CLABSI

Prevenir a CLABSI ndo é apenas uma boa pratica; é uma obrigacao ética e profissional. E como construir uma
fortaleza ao redor do paciente, onde cada tijolo € uma medida de prevencao. As diretrizes das principais
sociedades de nutricado (BRASPEN, ASPEN, ESPEN) e de controle de infeccdes convergem para um conjunto de
estratégias que, quando aplicadas de forma rigorosa e consistente, podem reduzir drasticamente a incidéncia
dessas infeccdes. A chave esta na padronizacao e na adesao inquestionavel aos protocolos.

01 02
Higiene das Maos Técnica Asséptica Rigorosa
Lavagem com agua e sabao ou uso de alcool em gel Uso de barreiras de protecao maxima (gorro, mascara,
antes de qualquer manipulacao do cateter ou sistema de oculos, avental estéril, luvas estéreis) e antissepsia da
infusao pele com clorexidina alcodlica
03 04
Escolha Estratégica do Local Manutencao do Curativo
Preferéncia por veias subclavias ou jugulares em Curativo estéril, transparente, trocado regularmente ou
detrimento da femoral, sempre que possivel quando umido, sujo ou descolado
Medida Preventiva Descricao Breve Ambito de Aplicagao Impacto na
Prevencao
Higiene das Maos Lavagem com agua e sabao ou Antes de qualquer Reduz
alcool em gel contato com o transmissao
paciente/cateter de
microrganis
mos
Técnica Asséptica Uso de barreiras maximas e Insercao e manipulacao Impede
antissepsia da pele do cateter entrada de
patdogenos
Curativo Estéril Troca regular e manutencao da Protecao do sitio de Barreira
integridade insercao fisica contra
contaminaca
0
Manipulacao Minima Reduzir o numero de desconexdes Gerenciamento diario Diminui
e acessos do cateter oportunidad
es de

contaminaca
0

A educacao continuada da equipe de saude e a vigilancia ativa das taxas de infeccao sao igualmente importantes,
criando um ciclo de melhoria continua. E um trabalho de equipe, onde cada membro é um guardido da seguranca
do paciente.



O Equilibrio Delicado: Adentrando as
Complicacoes Metabolicas

Se as complicacdes infecciosas sdo como um ataque externo ao sistema, as complicacées metabdlicas sdo como
um desajuste interno, um desequilibrio na orquestra bioquimica do corpo. A Terapia Nutricional Parenteral (TNP)
fornece nutrientes de forma continua e em concentracdes que o corpo pode nao estar acostumado a processar via
oral. E como tentar abastecer um carro com um combustivel superpotente: se a dosagem nao for perfeita e o
motor nao estiver preparado, podem ocorrer problemas sérios. O corpo humano é uma maquina complexa, e a
infusao direta de glicose, aminoacidos e lipidios exige uma capacidade de adaptacao metabdlica que nem sempre
esta presente, especialmente em pacientes criticos.

/N  Atencao: Esses desequilibrios podem se manifestar de diversas formas, desde alteracdes nos niveis de
glicose e triglicerideos até problemas mais complexos envolvendo o figado. A deteccao precoce e o
manejo adequado sao cruciais, pois, se nao tratadas, essas complicacdes podem prolongar a internacao,
aumentar a morbidade e, em casos extremos, serem fatais.

A monitorizacao laboratorial frequente é o nosso "painel de controle", fornecendo os dados necessarios para
ajustar a "velocidade" e a "mistura" da infusao.

Nesta secao, vamos explorar as principais complicagcdes metabdlicas, comecando pela hiperglicemia, um dos
problemas mais comuns e que exige atencao imediata. A glicose € a principal fonte de energia na TNP, mas seu
excesso pode ser tao prejudicial quanto sua falta. Compreender por que a hiperglicemia ocorre e como maneja-la é
fundamental para a seguranca do paciente em terapia parenteral.



O Acucar em Excesso: Compreendendo e
Manejando a Hiperglicemia

A hiperglicemia, ou niveis elevados de glicose no sangue, € talvez a complicacao metabdlica mais frequente em
pacientes recebendo Terapia Nutricional Parenteral (TNP). Imagine que vocé esta regando uma planta. Se vocé der
a quantidade certa de agua, ela prospera. Mas se vocé der agua em excesso, o0 solo fica encharcado e as raizes
podem apodrecer. Da mesma forma, o corpo precisa de glicose para energia, mas um aporte excessivo ou uma
incapacidade de utiliza-la adequadamente leva ao acumulo no sangue.

1 2 3
Infusao Continua de Estresse Metabolico Resisténcia a Insulina
Clicose Sepse, trauma, cirurgia elevam Aumento da producao de glicose
Pode exceder a capacidade do hormonios contrarreguladores pelo figado

pancreas de produzir insulina

Diversos fatores contribuem para a hiperglicemia na TNP. Primeiramente, a propria infusao continua de glicose,
que pode exceder a capacidade do pancreas de produzir insulina ou a capacidade dos tecidos de captar e
metabolizar essa glicose. Pacientes com estresse metabdlico (sepse, trauma, cirurgia), diabetes pré-existente, uso
de corticosteroides ou disfuncao renal/hepatica sao particularmente vulneraveis. O estresse eleva hormodnios
contrarreguladores (como cortisol e glucagon), que aumentam a resisténcia a insulina e a producao de glicose pelo
figado.

desidratacao osmotica, desequilibrios eletroliticos, disfuncao imunologica
(aumentando o risco de infeccdes, inclusive CLABSI), e até mesmo coma hiperosmolar nao cetético.

O manejo envolve a reducao da taxa de infusao de glicose na TNP, a administracao de insulina exdégena
(geralmente por infusao continua para um controle mais preciso) e a monitorizacao rigorosa dos niveis de glicose
no sangue. O objetivo € manter a glicemia em uma faixa segura, geralmente entre 140-180 mg/dL em pacientes
criticos, conforme as diretrizes atuais.



Gordura Demais nho Sangue: A
Hipertrigliceridemia e Seus Riscos

Assim como o acucar, as gorduras (lipidios) sao componentes essenciais da Terapia Nutricional Parenteral (TNP),
fornecendo uma fonte concentrada de energia e acidos graxos essenciais. No entanto, o excesso ou a
incapacidade de metabolizar esses lipidios pode levar a hipertrigliceridemia, ou seja, niveis elevados de
triglicerideos no sangue. Pense em um rio: ele precisa de um fluxo constante de agua para ser saudavel. Se o fluxo
de entrada for muito grande ou a capacidade de escoamento for pequena, o rio transborda. No corpo, os
triglicerideos em excesso podem "transbordar" e causar problemas.

Principais Causas

(®) Consequéncias Graves
e Infusado de emulsdes lipidicas em taxas que excedem a

capacidade de depuracao e Pancreatite aguda
e Sepse e disfuncao hepadtica » Esteatose hepatica
e Insuficiéncia renal e Interferéncia em exames

: C laboratoriai
e Pancreatite pre-existente aboratoriais

e Uso de medicamentos como propofol

o Deficiéncia de lipase lipoproteica

A principal causa da hipertrigliceridemia na TNP € a infusdo de emulsdes lipidicas em taxas ou doses que excedem
a capacidade de depuracao do paciente. Pacientes com sepse, disfuncao hepatica, insuficiéncia renal, pancreatite
pré-existente, ou aqueles em uso de certos medicamentos (como propofol) sdo mais propensos a desenvolver
essa complicacao. A deficiéncia de lipase lipoproteica, enzima responsavel pela quebra dos triglicerideos, também
pode contribuir.

O manejo envolve a reducao da taxa de infusao de lipidios ou a suspensao temporaria da infusao se 0s niveis
estiverem muito altos (geralmente acima de 400 mg/dL). A monitorizacao dos triglicerideos deve ser feita
regularmente, especialmente no inicio da TNP e em pacientes de risco. A escolha do tipo de emulséao lipidica (com
diferentes proporcées de 6leos) também pode influenciar o risco.



O Figado Sob Pressao: A Esteatose Hepatica
e a Doenca Hepatica Associada a Nutricao
Parenteral (DHAPN)

O figado € um dos 6rgaos mais sobrecarregados quando um paciente esta em Terapia Nutricional Parenteral
(TNP). Ele é o grande centro de processamento metabdlico do corpo, e a infusdo continua de nutrientes,
especialmente em grandes quantidades, pode sobrecarrega-lo. Imagine o figado como uma fabrica que trabalha
24 horas por dia, 7 dias por semana. Se a matéria-prima (nutrientes da TNP) chega em excesso ou de forma
inadequada, a fabrica pode comecar a acumular produtos intermediarios ou subprodutos, levando a disfuncoes.

A esteatose hepatica, ou figado gorduroso, é uma das manifestacées mais comuns dessa sobrecarga. Ela ocorre
quando ha um acumulo excessivo de triglicerideos dentro das células do figado (hepatdcitos). Isso pode ser
resultado de um aporte caldérico total excessivo na TNP, especialmente de glicose, que é convertida em gordura no
figado. A infusao excessiva de lipidios também pode contribuir, assim como a deficiéncia de colina e carnitina,
nutrientes importantes para o metabolismo da gordura no figado.

A esteatose hepatica é frequentemente assintomatica no inicio, mas pode ser detectada por elevacao das enzimas
hepaticas (ALT, AST) e por exames de imagem. Se nao for manejada, pode progredir para condicdes mais graves.
A Doenca Hepatica Associada a Nutricao Parenteral (DHAPN) é um termo mais abrangente e sério, que engloba
um espectro de alteracdes hepaticas, incluindo esteatose, colestase (reducao do fluxo de bile) e, em casos
cronicos, fibrose e cirrose. A DHAPN é uma complicacao devastadora, especialmente em criancas, e € um dos
principais motivos para transplante hepatico em pacientes dependentes de TNP a longo prazo.



A Complexidade da DHAPN: Causas,
Mecanismos e Manifestacoes

A Doenca Hepatica Associada a Nutricao Parenteral (DHAPN) é um desafio complexo e multifatorial, que vai além
da simples esteatose. E uma sindrome que reflete a interacao de varios fatores relacionados & propria TNP e &
condicao clinica do paciente. Pense na DHAPN como um incéndio florestal: ndo € apenas uma faisca, mas a
combinacao de vegetacao seca, vento e calor que cria uma catastrofe. Da mesma forma, a DHAPN resulta de uma
combinacao de fatores que agridem o figado.

Excesso de Calorias/Glicose Lipidios Inadequados
Conversao em gordura no figado, levando a Emulsbes a base de oleo de soja em altas doses
esteatose

Deficiéncia de Nutrientes Auséncia de Nutricao Enteral

Falta de colina, taurina e carnitina Atrofia intestinal e translocacao bacteriana
Componentes da Solucao Condicao Clinica

Acumulo de manganés e cobre no figado Sepse, inflamacao cronica, doencas pré-existentes

Entre os principais mecanismos envolvidos na DHAPN, destacam-se: 1. Excesso de calorias e/ou glicose; 2.
Excesso ou tipo inadequado de lipidios; 3. Deficiéncia de nutrientes; 4. Auséncia de nutricao enteral; 5.
Componentes da solucao; 6. Condicao clinica do paciente.

As manifestacdes clinicas da DHAPN variam de elevacdes assintomaticas das enzimas hepaticas (ALT, AST, GGT,
FA) e bilirrubinas, até ictericia (pele e olhos amarelados), colestase grave e, em estagios avancados, cirrose e
insuficiéncia hepatica. O diagndstico é feito pela exclusao de outras causas de doenca hepatica e pela associacao
com a TNP.



Protegendo o Figado: Estratégias para
Minimizar a DHAPN

Diante da gravidade da Doenca Hepatica Associada a Nutricao Parenteral (DHAPN), a prevencao e o manejo
proativo sdo imperativos. E como cuidar de um jardim delicado: vocé precisa regar na medida certa, usar o
fertilizante adequado e proteger as plantas de pragas. No contexto da TNP, isso significa otimizar a formulacao e a
administracao para proteger o figado. As diretrizes atuais enfatizam uma abordagem multifacetada para reduzir o

risco.
Otimizacao da Promocao da Nutricao Monitorizacao Regular
Composicao da TNP Enteral Minima Enzimas hepaticas e bilirrubina
o Evitar o excesso caloérico: Mesmo pequenas quantidades sao essenciais para deteccao
Fornecer apenas as calorias de dieta enteral (trofismo precoce. Em casos de DHAPN
necessarias intestinal) podem estimular o estabelecida, reducao da TNP
Manter fluxo biliar, manter a e transicao para via enteral sao

taxa < 5 mg/kg/min integridade da barreira prioritarias.

L L intestinal e reduzir a
e Uso criterioso de lipidios: 3 )
- translocacao bacteriana,
Emulsdes com menor teor

de 6leo de soja protegendo o figado.

e Suplementacao: Colina,
taurina e carnitina quando
indicado

A infusao ciclica de lipidios (em vez de continua) também pode ser benéfica. Em casos de DHAPN estabelecida, a
reducao da TNP, a transicao para a via enteral o mais rapido possivel e, em situacdes extremas, a consideracao de
transplante hepatico sdo as opcodes.



A Arte da Prevencao: Estrategias
Abrangentes para Minimizar Riscos ha

Terapia Parenteral

Até agora, exploramos as complicacdes infecciosas e metabolicas de forma individual. No entanto, a verdadeira

maestria na Terapia Nutricional Parenteral (TNP) reside na capacidade de integrar todas essas informacdes e

aplicar uma abordagem holistica para minimizar os riscos. E como ser um maestro de uma orquestra: cada

instrumento (cada estratégia) precisa tocar em harmonia para que a sinfonia (o tratamento do paciente) seja um
sucesso. A prevencao nao € um evento isolado, mas um processo continuo que envolve toda a equipe de saude.

Terapia Nutricional Precoce

Uma das estratégias mais impactantes e que tem
ganhado destaque nas diretrizes mais recentes
(BRASPEN, ASPEN, ESPEN) é a Terapia Nutricional
Precoce. A ideia é iniciar o suporte nutricional (seja
parenteral ou enteral) nas primeiras 24-48 horas em
pacientes criticos, quando indicado.

Por que isso é tao importante? Porque a desnutricao e

0 estresse metabdlico prolongado aumentam a
vulnerabilidade do paciente a todas as complicacoes,
incluindo infeccdes e disfuncdes organicas.

Monitorizacao e Educacao

A monitorizacao rigorosa e continua inclui nao
apenas os exames laboratoriais (glicemia, eletrolitos,
triglicerideos, enzimas hepaticas, bilirrubinas), mas
também a avaliacao clinica do paciente (sinais vitais,
balanco hidrico, peso, sinais de infeccao).

A sao
igualmente cruciais, garantindo que todos os
profissionais envolvidos estejam atualizados com as
melhores praticas.

Iniciar a TNP precocemente, com a dose e composicao adequadas, pode estabilizar o paciente e reduzir o tempo

de dependéncia da terapia. A equipe de saude deve estar atenta a qualquer alteracao e agir prontamente.



Além do Basico: Otimizando a Seguranca e o
Futuro da Terapia Parenteral

Continuando nossa jornada pelas estratégias de minimizagao de riscos, € importante reconhecer que a segurancga
na Terapia Nutricional Parenteral (TNP) vai além da simples aplicacao de protocolos. Ela envolve uma cultura de
seguranca, onde a comunicacao eficaz, a colaboracao multidisciplinar e a busca por inovagao sao pilares. Pense
em uma equipe de Férmula 1: cada membro tem uma funcao especifica, mas o sucesso depende da sincronia
perfeita e da capacidade de se adaptar rapidamente a qualquer imprevisto.

A composicao da equipe multidisciplinar € um fator critico. A presenca de médicos, nutricionistas, enfermeiros e
farmacéuticos especializados em terapia nutricional permite uma avaliagcao abrangente do paciente, a formulagcao
individualizada da TNP, a monitorizacao adequada e o manejo rapido das complicacdes. Essa colaboracao garante
que a terapia seja ajustada as necessidades dinamicas do paciente, minimizando o risco de superalimentacao ou
subnutricao, e otimizando a escolha dos componentes da férmula.

a1
A
| —

Formulacao Personalizada Tecnologias Avancadas Pesquisa Continua

TNP "sob medida" com base nas Sistemas de infusdo inteligentes que Novas emulsoées lipidicas com perfis
necessidades metabdlicas controlam a taxa de fluxo com mais seguros e biomarcadores
especificas de cada paciente precisao e emitem alertas precoces de complicacoes

A transicao da TNP para a nutricao enteral, sempre que possivel, € outra meta prioritaria, pois a via enteral é
fisiologicamente mais segura e associada a menos complicacdes.



Consolidando o Conhecimento: Da Teoria a
Pratica Segura

Chegamos ao final de nossa jornada sobre as complicacdes da Terapia Nutricional Parenteral. Vimos que, apesar
de ser uma intervencao vital, a TNP exige um olhar atento e um manejo rigoroso para evitar problemas. Desde as
infeccdes de corrente sanguinea associadas ao cateter (CLABSI), que exigem uma assepsia impecavel, até as
complexas alteracdes metabodlicas como hiperglicemia, hipertrigliceridemia e a temida Doenca Hepatica Associada
a Nutricao Parenteral (DHAPN), cada complicacao tem suas particularidades, mas todas podem ser minimizadas
com conhecimento e proatividade.

Sempre priorize a higiene das maos e a técnica asséptica

Em qualquer manipulagao do cateter

Monitore rigorosamente a glicemia e os triglicerideos

Ajustando a TNP e a insulina conforme necessario

Esteja atento aos sinais de disfuncao hepatica

Como elevacao de enzimas, e otimize a composicao da TNP

Busque a transicao para a via enteral

O mais rapido possivel, mesmo que seja para trofismo intestinal

Lembre-se que a prevencao é um trabalho de equipe

Multidisciplinar e continuo

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes medidas é considerada a mais eficaz na prevencao da Infeccao de Corrente Sanguinea
Associada ao Cateter (ICSAC/CLABSI)? a) Administracao profilatica de antibiéticos. b) Troca diaria do cateter
venoso central. ¢) Rigorosa higiene das maos e técnica asséptica. d) Uso exclusivo de cateteres de insergcao
periférica.

2. Um paciente em Terapia Nutricional Parenteral (TNP) apresenta glicemia capilar de 250 mg/dL. Qual a conduta
inicial mais adequada para manejar essa hiperglicemia? a) Aumentar a taxa de infusao de glicose na TNP para
compensar. b) Suspender imediatamente a TNP e iniciar dieta oral. ¢) Reduzir a taxa de infusao de glicose na
TNP e/ou iniciar/ajustar insulina. d) Administrar um diurético para aumentar a excrecao de glicose.

3. A Doenca Hepatica Associada a Nutricao Parenteral (DHAPN) é uma complicacao multifatorial. Qual dos fatores
abaixo NAO é diretamente associado ao seu desenvolvimento? a) Excesso calérico na TNP. b) Auséncia de
nutricdo enteral minima. c) Infusdo de emulsdes lipidicas a base de 6leo de peixe. d) Sepse e inflamacao
cronica.

4. As diretrizes mais recentes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN enfatizam a importancia da Terapia Nutricional
Precoce em pacientes criticos. Qual o principal beneficio dessa abordagem? a) Reducao da necessidade de
monitorizacao laboratorial. b) Aumento do tempo de internacao hospitalar. ¢) Minimizacao da desnutricao e do
estresse metabolico, melhorando desfechos. d) Eliminacao completa do risco de complicacdes infecciosas.

5. Explique brevemente por que a promoc¢ao da nutricao enteral minima € uma estratégia importante na prevencao
da Doenca Hepatica Associada a Nutricao Parenteral (DHAPN).



Gabarito e Proximos Passos

Gabarito:

1. c) Rigorosa higiene das maos e técnica asséptica.
2. c) Reduzir a taxa de infusao de glicose na TNP e/ou iniciar/ajustar insulina.

3. c) Infusao de emulsées lipidicas a base de 6leo de peixe. (Essas sao geralmente consideradas mais seguras ou
menos hepatotdxicas que as de soja pura).

4. c) Minimizacao da desnutricao e do estresse metabdlico, melhorando desfechos.

5. A nutricao enteral minima estimula o fluxo biliar, mantém a integridade da barreira intestinal e reduz a
translocacao bacteriana. Esses mecanismos ajudam a prevenir a inflamacao e a disfuncao hepatica,
protegendo o figado contra a DHAPN.

G) Proxima Aula

Na Aula 36, exploraremos um tema crucial para a recuperacao do paciente: a Transicao da Terapia
Nutricional. Aprenderemos como e quando passar da nutricao parenteral para a enteral ou oral,
garantindo uma transicao segura e eficaz.

Recursos Adicionais:

o Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nos protocolos nacionais.
e ASPEN Clinical Guidelines: Para uma perspectiva internacional e baseada em evidéncias.

o ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Para diretrizes europeias e abordagens clinicas.



Nota Importante

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estio atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

Esta aula representa um marco importante em sua jornada de aprendizado sobre Terapia Nutricional Parenteral. O
conhecimento adquirido aqui sobre as complicacdes e suas estratégias de prevencao sera fundamental para sua
pratica clinica futura. Lembre-se de que a seguranca do paciente deve sempre ser a prioridade maxima, e que a
educacao continuada é essencial para manter-se atualizado com as melhores praticas e diretrizes em constante

evolucao.

Continue estudando, questionando e aplicando esses conceitos em sua formacao profissional. A exceléncia em
terapia nutricional é construida dia apos dia, com dedicacao, conhecimento e, acima de tudo, com 0 compromisso
de oferecer o melhor cuidado possivel aos pacientes que dependem de nossa expertise.



