
Aula 6 3 Avaliação por Exames Laboratoriais
Desvendando os Códigos do Corpo: A Avaliação Nutricional pelos Exames Laboratoriais

Bem-vindos à Aula 6 do nosso curso de Nutrição Clínica e Hospitalar! Sei que o dia pode ter sido longo, mas 
prepare-se para uma jornada fascinante. Imagine que o corpo humano é um livro complexo, e os exames 
laboratoriais são como as páginas que nos revelam os segredos mais profundos sobre a saúde e o estado 
nutricional de alguém. Sem essa leitura atenta, é como tentar montar um quebra-cabeça sem todas as peças.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo dos exames laboratoriais, transformando números e siglas em 
informações valiosas para a sua prática profissional. Nosso objetivo não é apenas que você decore valores de 
referência, mas que desenvolva uma visão crítica e integrada, capaz de identificar padrões e tomar decisões 
nutricionais assertivas. Ao final, você será capaz de interpretar os principais biomarcadores do estado nutricional, 
compreender a relevância de um hemograma completo, eletrólitos e função renal, e reconhecer as limitações que 
podem confundir uma análise.

A relevância prática deste conhecimento é imensa. No dia a dia da clínica ou do hospital, a capacidade de 
interpretar exames é o que diferencia um nutricionista que apenas segue protocolos de um profissional que 
realmente entende as necessidades individuais de cada paciente. É a base para um plano de terapia nutricional 
verdadeiramente eficaz e personalizado.

Ao longo das próximas páginas, vamos explorar os principais biomarcadores do estado nutricional, como albumina 
e pré-albumina, e entender o que eles nos dizem. Em seguida, desvendaremos o hemograma, os eletrólitos e a 
função renal, que são pilares na avaliação clínica. Não se preocupe, também abordaremos os "pegas" 3 as 
limitações e fatores de confusão que podem nos enganar. Por fim, veremos como usar esses exames para 
monitorar a terapia nutricional. Prepare-se para conectar o que você já sabe sobre fisiologia e bioquímica com a 
aplicação prática, transformando teoria em ação.



O Detetive Nutricional e os Biomarcadores 
Essenciais
Imagine-se como um detetive. Quando você chega à cena de um crime, não olha apenas para uma pista isolada, 
certo? Você busca um conjunto de evidências que, juntas, contam uma história. Com a avaliação nutricional por 
exames laboratoriais, a lógica é a mesma. Cada biomarcador é uma pista, e a arte está em conectá-las para 
entender o estado nutricional do paciente.

Muitas vezes, ao pegar um resultado de exame, a primeira reação pode ser de sobrecarga: tantos números, tantas 
siglas! Mas a verdade é que alguns desses números são verdadeiros "holofotes" para o estado nutricional. Eles 
nos dão uma visão rápida e, muitas vezes, crucial sobre o que está acontecendo internamente. Vamos começar 
com os mais conhecidos e, por vezes, mal interpretados: a albumina e a pré-albumina.

Albumina - A Poupança de Longo Prazo

Pense na albumina como a sua conta poupança de 
longo prazo. Ela é uma proteína produzida pelo fígado 
e tem uma meia-vida relativamente longa (cerca de 18 
a 21 dias). Isso significa que ela reflete o estado 
nutricional do paciente nas últimas semanas ou até 
meses. Se a poupança está baixa, é um sinal de que o 
problema nutricional pode ser crônico ou que o corpo 
está sob estresse prolongado. No entanto, ela é muito 
influenciada por processos inflamatórios, hidratação e 
função hepática, o que a torna um indicador de estado 
nutricional mais sensível à inflamação do que à 
ingestão calórico-proteica recente.

Pré-albumina - A Conta Corrente

Agora, a pré-albumina (também conhecida como 
transtirretina) é como a sua conta corrente, aquela que 
você movimenta diariamente. Com uma meia-vida bem 
mais curta (cerca de 2 a 3 dias), ela é um indicador 
muito mais sensível e precoce das mudanças no 
estado nutricional. Se a pré-albumina está baixa, é um 
sinal de que a ingestão ou o aproveitamento de 
nutrientes está comprometido em um período mais 
recente. Por ser menos afetada pela hidratação e mais 
responsiva a alterações agudas, ela é frequentemente 
utilizada para monitorar a eficácia da terapia 
nutricional em curto prazo.



Mais Pistas: Transferrina e Proteína C 
Reativa
Continuando nossa investigação, há outras pistas valiosas que nos ajudam a refinar o diagnóstico nutricional. A 
transferrina é uma proteína produzida pelo fígado, responsável pelo transporte de ferro no sangue. Sua meia-vida 
é intermediária (cerca de 8 a 10 dias), o que a coloca entre a albumina e a pré-albumina em termos de 
sensibilidade às mudanças nutricionais. Curiosamente, quando o corpo precisa de mais ferro (como na anemia 
ferropriva), a produção de transferrina aumenta para tentar captar mais ferro disponível, elevando seus níveis 
séricos.

No entanto, a transferrina também é uma proteína de fase aguda negativa, o que significa que seus níveis podem 
diminuir em estados inflamatórios ou infecciosos, mascarando uma deficiência de ferro ou indicando um estado 
catabólico. É por isso que, assim como a albumina, ela precisa ser interpretada com cautela e em conjunto com 
outros marcadores. Ela é uma peça do quebra-cabeça que se encaixa melhor quando olhamos para o quadro 
completo do paciente.

E falando em inflamação, chegamos à Proteína C Reativa (PCR). Pense na PCR como um alarme de incêndio no 
corpo. Quando há inflamação, infecção ou lesão tecidual, o fígado rapidamente produz e libera grandes 
quantidades de PCR na corrente sanguínea. Ela é uma proteína de fase aguda positiva, o que significa que seus 
níveis aumentam drasticamente em resposta a esses eventos. Uma PCR elevada nos diz que há um "incêndio" 
acontecendo, e isso é crucial para a avaliação nutricional.

Por que a PCR é tão importante para nós, nutricionistas? Porque a inflamação pode mascarar o real estado 
nutricional. Um paciente com inflamação severa pode ter albumina e pré-albumina baixas não por desnutrição 
primária, mas sim devido à resposta inflamatória que desvia a síntese proteica para proteínas de fase aguda. 
Monitorar a PCR nos ajuda a diferenciar a desnutrição "pura" daquela induzida pela doença ou inflamação, 
permitindo uma intervenção nutricional mais precisa e um monitoramento mais eficaz da resposta à terapia.

Biomarcador Meia-vida Indicações Principais Fatores de Confusão

Albumina 18-21 dias Estado nutricional crônico, 
função hepática

Inflamação, hidratação, 
doença renal

Pré-albumina 2-3 dias Estado nutricional agudo, 
resposta à terapia

Inflamação severa, disfunção 
renal

Transferrina 8-10 dias Transporte de ferro, estado 
nutricional

Inflamação, anemia ferropriva

Proteína C Reativa 
(PCR)

Curta 
(horas)

Inflamação, infecção, lesão 
tecidual

Não indica estado nutricional 
diretamente, mas influencia 
outros marcadores



O Hemograma: Um Universo de Informações
Se os biomarcadores que vimos são como os "holofotes" para o estado nutricional, o hemograma completo é 
como um mapa detalhado de uma cidade inteira. Ele nos dá uma visão abrangente das células do sangue 3 
glóbulos vermelhos (hemácias), glóbulos brancos (leucócitos) e plaquetas 3 e cada um desses componentes pode 
nos dar pistas valiosas sobre o estado nutricional e a saúde geral do paciente. Ignorar o hemograma é como ter um 
mapa e olhar apenas para uma rua.

Muitas vezes, associamos o hemograma apenas à anemia, e sim, ele é fundamental para diagnosticá-la. A 
hemoglobina e o hematócrito são os principais indicadores. Níveis baixos podem sinalizar deficiências 
nutricionais importantes, como ferro, folato ou vitamina B12. Mas não para por aí! O Volume Corpuscular Médio 
(VCM), por exemplo, nos ajuda a classificar o tipo de anemia: se as hemácias estão pequenas (microcíticas), pode 
ser deficiência de ferro; se estão grandes (macrocíticas), pode ser deficiência de B12 ou folato. É uma informação 
crucial para direcionar a suplementação.

Hemácias (Glóbulos 
Vermelhos)
Transportam oxigênio pelo corpo. 
Alterações podem indicar anemias 
por deficiências nutricionais (ferro, 
B12, folato) ou doenças crônicas.

Leucócitos (Glóbulos 
Brancos)
Sistema de defesa do corpo. 
Alterações podem indicar infecções, 
inflamações ou comprometimento 
imunológico por desnutrição.

Plaquetas
Responsáveis pela coagulação. 
Alterações podem indicar condições 
que afetam o estado nutricional, 
como doenças hepáticas ou renais.

Além das hemácias, os leucócitos (glóbulos brancos) nos contam sobre o sistema imunológico. Um aumento 
(leucocitose) ou diminuição (leucopenia) pode indicar infecções, inflamações ou até mesmo desnutrição grave, 
que compromete a capacidade do corpo de produzir células de defesa. A contagem de linfócitos, em particular, 
pode ser um indicador de comprometimento imunológico relacionado à desnutrição proteico-energética. Um 
paciente desnutrido tem menos "soldados" para combater invasores.

Por fim, as plaquetas são responsáveis pela coagulação do sangue. Alterações em sua contagem podem ser 
menos diretamente ligadas à nutrição, mas podem indicar condições subjacentes que afetam o estado nutricional, 
como doenças hepáticas ou renais crônicas. Um hemograma completo é, portanto, uma ferramenta multifacetada 
que, quando bem interpretada, revela muito mais do que apenas a presença de anemia. É um panorama da 
"população" de células do corpo e de como elas estão se comportando.



Equilíbrio Vital: Eletrólitos e Função Renal
Imagine que o corpo humano é uma orquestra. Cada instrumento precisa estar afinado e no seu devido lugar para 
que a música soe harmoniosa. Os eletrólitos são como os maestros dessa orquestra, regulando funções vitais 
como o balanço hídrico, a função nervosa e muscular, e o pH do sangue. Pequenas desafinações podem ter 
grandes impactos na saúde do paciente e, consequentemente, na sua resposta à terapia nutricional.

Os eletrólitos mais comumente avaliados incluem sódio (Na+), potássio (K+) e cloro (Cl-). O sódio, por exemplo, é 
o principal eletrólito fora das células e é crucial para o balanço hídrico. Níveis alterados (hiponatremia ou 
hipernatremia) podem indicar problemas de hidratação, disfunção renal ou até mesmo síndromes endócrinas. Para 
o nutricionista, isso é vital, pois afeta a prescrição de fluidos e a monitorização de pacientes com edemas ou 
desidratação.

O potássio, por sua vez, é o principal eletrólito dentro das células e é essencial para a função cardíaca e muscular. 
Alterações (hipocalemia ou hipercalemia) são extremamente perigosas e podem ser causadas por perdas 
gastrointestinais, uso de diuréticos, ou disfunção renal. Em pacientes com terapia nutricional, especialmente na 
síndrome de realimentação, o potássio é um eletrólito chave a ser monitorado de perto.

Conectando com a orquestra, a função renal é como o sistema de som que garante que a música seja ouvida com 
clareza. Os rins são os grandes filtros do nosso corpo, responsáveis por remover resíduos metabólicos e manter o 
equilíbrio de eletrólitos e fluidos. Quando os rins não funcionam bem, todo o sistema pode entrar em colapso, 
afetando diretamente o estado nutricional.

Os principais marcadores da função renal são a creatinina e a ureia. A creatinina é um produto do metabolismo 
muscular e é eliminada pelos rins. Seus níveis no sangue aumentam quando a função renal está comprometida. A 
ureia, por sua vez, é um produto do metabolismo proteico e também é filtrada pelos rins. Níveis elevados de ureia 
podem indicar disfunção renal, mas também podem ser influenciados pela ingestão proteica e pelo estado de 
hidratação. Entender esses marcadores é fundamental para ajustar a oferta proteica e de fluidos em pacientes 
renais, evitando sobrecarga ou desnutrição.



A Função Renal em Detalhe: Indicadores 
Chave
Aprofundando na função renal, é importante entender que a creatinina e a ureia, embora úteis, não contam toda a 
história sozinhas. A taxa de filtração glomerular (TFG) é o indicador mais preciso da função renal global. É como 
medir a eficiência de uma estação de tratamento de água: quanto mais água é filtrada por unidade de tempo, mais 
eficiente ela é. A TFG estima o volume de sangue que os rins filtram por minuto e é calculada a partir de fórmulas 
que incluem a creatinina sérica, idade, sexo e, por vezes, raça.

Um valor de TFG abaixo do normal indica algum grau de doença renal crônica (DRC). Para o nutricionista, isso 
acende um alerta imediato. Pacientes com DRC têm necessidades nutricionais muito específicas e complexas. Por 
exemplo, a restrição de proteína pode ser necessária em estágios avançados para reduzir a carga de trabalho dos 
rins e a produção de ureia, enquanto em estágios iniciais ou em diálise, a ingestão proteica pode precisar ser 
maior.

Além da TFG, a depuração de creatinina (ou clearance de creatinina) é outro exame que avalia a capacidade dos 
rins de remover a creatinina do sangue. Ele geralmente envolve a coleta de urina de 24 horas e uma amostra de 
sangue. Embora mais trabalhoso, pode fornecer uma medida mais direta da função renal.

01

Avaliação da Creatinina Sérica
Primeiro indicador de comprometimento renal. Níveis 
elevados sugerem redução da filtração glomerular.

02

Cálculo da TFG
Estimativa mais precisa da função renal usando 
fórmulas que consideram creatinina, idade, sexo e 
outros fatores.

03

Classificação da DRC
Determinação do estágio da doença renal crônica 
baseada na TFG para orientar o manejo nutricional.

04

Ajuste da Terapia Nutricional
Modificação da oferta proteica, eletrólitos e fluidos 
baseada no grau de comprometimento renal.

A aplicação prática desses conhecimentos é constante. Imagine um paciente com diabetes de longa data que 
começa a apresentar inchaço nas pernas e fadiga. Ao analisar seus exames, você nota que a creatinina está 
elevada e a TFG está diminuída. Isso indica uma complicação renal. Sua intervenção nutricional precisará 
considerar a restrição de sódio e potássio, o controle da ingestão proteica e a adequação de fluidos, tudo para 
proteger os rins e melhorar a qualidade de vida do paciente. Sem essa compreensão detalhada da função renal, a 
terapia nutricional seria incompleta e potencialmente prejudicial.



Desvendando os Mistérios: Limitações e 
Fatores de Confusão (Parte 1)
Até agora, exploramos como os exames laboratoriais são ferramentas poderosas. No entanto, como qualquer 
ferramenta, eles têm suas limitações e podem ser influenciados por diversos fatores que não estão diretamente 
relacionados ao estado nutricional. Ignorar esses "ruídos" é como tentar ouvir uma conversa importante em meio a 
uma festa barulhenta: você pode perder a mensagem principal. É crucial desenvolver um olhar crítico para não cair 
em armadilhas de interpretação.

Um dos maiores fatores de confusão é a inflamação. Já mencionamos a PCR, mas vale reforçar: a inflamação 
sistêmica, seja por infecção, trauma, cirurgia ou doença crônica, altera drasticamente a síntese e o metabolismo de 
muitas proteínas. Por exemplo, a albumina e a transferrina, que são proteínas de fase aguda negativa, tendem a 
diminuir na presença de inflamação, mesmo que o paciente não esteja desnutrido. O corpo prioriza a produção de 
proteínas de fase aguda positiva (como a PCR) para combater a ameaça, desviando recursos.

Outro fator crucial é o estado de hidratação. Pense nos exames de sangue como a concentração de sal em um 
copo d'água. Se você adicionar mais água (hiper-hidratação), a concentração de sal (e de muitas substâncias no 
sangue) parecerá menor, mesmo que a quantidade total de sal seja a mesma. Se você evaporar a água 
(desidratação), a concentração parecerá maior. Assim, um paciente desidratado pode ter níveis de albumina ou 
hemoglobina falsamente elevados, enquanto um paciente edemaciado pode ter valores falsamente baixos. Sempre 
correlacione os exames com o balanço hídrico do paciente.

Atenção: A doença hepática e renal também são grandes "confusores". O fígado é o principal produtor de 
muitas proteínas plasmáticas, incluindo albumina, pré-albumina e transferrina. Uma disfunção hepática 
pode levar a níveis baixos dessas proteínas, independentemente do estado nutricional. Da mesma forma, 
a doença renal afeta a excreção de resíduos e o balanço de eletrólitos, alterando os níveis de creatinina, 
ureia e potássio, por exemplo. É fundamental conhecer o histórico clínico do paciente para interpretar 
corretamente esses resultados.



Desvendando os Mistérios: Limitações e 
Fatores de Confusão (Parte 2)
Além da inflamação, hidratação e disfunção de órgãos, outros fatores podem influenciar os resultados dos exames 
laboratoriais e nos levar a interpretações equivocadas. As medicações são um exemplo clássico. Muitos fármacos 
podem alterar o metabolismo de nutrientes ou a função de órgãos, impactando diretamente os resultados. Por 
exemplo, corticosteroides podem elevar os níveis de glicose; diuréticos podem alterar o balanço de eletrólitos 
(potássio, sódio); e alguns antibióticos podem afetar a função renal. É essencial revisar a lista de medicamentos do 
paciente.

A própria coleta e manipulação da amostra pode introduzir erros. Uma coleta inadequada, o uso de tubos errados, 
o tempo de transporte até o laboratório ou a forma de armazenamento podem comprometer a integridade da 
amostra e gerar resultados imprecisos. Embora isso esteja fora do controle direto do nutricionista, é importante 
estar ciente de que erros pré-analíticos podem ocorrer e, em caso de resultados muito discrepantes da clínica, 
questionar a validade da amostra.

A idade do paciente também é um fator relevante. Valores de referência para crianças, adultos e idosos podem ser 
diferentes. Por exemplo, idosos podem ter níveis de albumina naturalmente mais baixos devido a alterações 
fisiológicas do envelhecimento, e a massa muscular reduzida pode levar a níveis de creatinina mais baixos, mesmo 
com alguma disfunção renal.

Medicações
Corticosteroides, diuréticos e antibióticos podem 
alterar significativamente os resultados 
laboratoriais.

Coleta e Manipulação
Erros pré-analíticos podem comprometer a 
integridade da amostra e gerar resultados 
imprecisos.

Idade do Paciente
Valores de referência variam entre crianças, adultos 
e idosos devido a alterações fisiológicas.

Estado Catabólico
Pacientes críticos podem apresentar alterações nos 
marcadores mesmo com ingestão adequada.

Por fim, a gravidade da doença e o estado catabólico geral do paciente são fatores de confusão significativos. Em 
pacientes críticos, com sepse, queimaduras extensas ou trauma grave, o corpo entra em um estado de estresse 
metabólico intenso. Há uma quebra acelerada de proteínas musculares para fornecer energia e substratos para a 
resposta imune, o que pode levar a níveis baixos de proteínas séricas e alterações em outros marcadores, mesmo 
com uma ingestão nutricional adequada. É por isso que a correlação clínica é a chave de ouro. Nunca interprete 
um exame isoladamente. Sempre o contextualize com a história clínica do paciente, o exame físico, o diagnóstico 
médico e a evolução do quadro. É a união de todas essas informações que nos permite traçar um panorama 
preciso e tomar decisões seguras.



O Olhar Integrado: Juntando as Peças do 
Quebra-Cabeça
Você já tentou montar um quebra-cabeça olhando apenas para uma peça? É impossível ver a imagem completa. 
Da mesma forma, na avaliação nutricional, nenhum exame laboratorial isolado é capaz de nos dar o panorama 
completo do estado do paciente. A verdadeira maestria reside em integrar todas as informações 3 os exames 
laboratoriais, o histórico clínico, o exame físico, a avaliação dietética e as tendências de evolução 3 para formar 
uma imagem coesa e precisa.

Pense nos exames laboratoriais como diferentes peças de um grande quebra-cabeça. A albumina pode ser uma 
peça que indica o estado crônico, a pré-albumina uma peça que mostra a resposta recente, a PCR uma peça que 
revela a inflamação, e o hemograma uma peça que detalha a saúde das células sanguíneas. Juntas, elas começam 
a formar um desenho. Mas esse desenho só faz sentido quando você o compara com a "caixa" do quebra-cabeça, 
que é o paciente em sua totalidade.

Por exemplo, um paciente pode ter albumina baixa. Se você olhar 
apenas para isso, pode concluir que ele está desnutrido. Mas se 
você integrar essa informação com uma PCR elevada, um histórico 
de sepse e edema generalizado, a história muda. A albumina baixa 
pode ser mais um reflexo da inflamação e da diluição de fluidos do 
que de uma desnutrição primária. A intervenção nutricional será 
diferente: em vez de apenas aumentar a oferta proteica, você 
precisará focar em controlar a inflamação e otimizar o balanço 
hídrico, enquanto oferece suporte nutricional adequado para a 
condição aguda.

Essa abordagem holística é o que nos permite ir além dos 
números. Ela nos capacita a identificar padrões, a reconhecer as 
interações complexas entre doença, inflamação e estado 
nutricional, e a planejar intervenções que realmente façam a 
diferença. É a diferença entre ser um "leitor de exames" e um 
"especialista em nutrição clínica".



Monitoramento Laboratorial da Terapia 
Nutricional: Por Que e Como?
Uma vez que a terapia nutricional é iniciada, o trabalho do nutricionista não termina. Na verdade, ele apenas 
começa uma nova fase: a de monitoramento. Se a avaliação inicial é como traçar a rota em um mapa, o 
monitoramento é como usar o GPS para garantir que você está no caminho certo e ajustá-lo se houver desvios. Os 
exames laboratoriais são ferramentas indispensáveis nesse processo, permitindo-nos avaliar a eficácia da 
intervenção e fazer os ajustes necessários.

Por que monitorar? Porque o estado nutricional de um paciente é dinâmico. A resposta à terapia nutricional pode 
variar, e complicações podem surgir. Um paciente pode estar respondendo bem, necessitando de progressão na 
dieta, ou pode não estar absorvendo os nutrientes como esperado, exigindo uma mudança de estratégia. O 
monitoramento laboratorial nos dá feedback objetivo sobre como o corpo está reagindo à nutrição que estamos 
fornecendo.

Como monitorar? A frequência e os tipos de exames dependem da condição do paciente e da terapia nutricional 
instituída. Em pacientes críticos, por exemplo, o monitoramento pode ser diário ou a cada 48 horas. Em pacientes 
estáveis, semanalmente pode ser suficiente. Os biomarcadores que vimos 3 pré-albumina, PCR, eletrólitos, 
hemograma 3 são frequentemente utilizados para esse fim.

Pré-albumina
Excelente para monitorar resposta 
à terapia nutricional em curto 
prazo devido à sua meia-vida 
curta.

PCR
Fundamental para acompanhar a 
resolução da inflamação, que 
impacta outros marcadores.

Eletrólitos
Cruciais para prevenir e 
identificar a síndrome de 
realimentação em pacientes 
desnutridos.

A pré-albumina, por sua meia-vida curta, é excelente para monitorar a resposta à terapia nutricional em curto 
prazo. Se os níveis de pré-albumina começam a subir após o início da terapia, é um bom sinal de que o paciente 
está respondendo positivamente. A PCR é fundamental para acompanhar a resolução da inflamação, que, como 
vimos, impacta diretamente outros marcadores. Se a PCR está diminuindo, é provável que a resposta nutricional 
seja mais fidedigna.

Os eletrólitos (sódio, potássio, fósforo, magnésio) são cruciais, especialmente no início da terapia nutricional em 
pacientes desnutridos, para prevenir e identificar a síndrome de realimentação. Essa síndrome é uma complicação 
potencialmente fatal que ocorre quando pacientes severamente desnutridos recebem realimentação agressiva, 
levando a shifts eletrolíticos perigosos. O monitoramento rigoroso desses eletrólitos é, portanto, uma medida de 
segurança vital.



Biomarcadores na Terapia Nutricional 
Específica
A escolha dos biomarcadores para monitoramento também depende do tipo de terapia nutricional. Seja nutrição 
enteral (via gastrointestinal) ou parenteral (via intravenosa), cada modalidade tem suas particularidades e exige um 
olhar atento a diferentes aspectos.

Nutrição Enteral

Na nutrição enteral, o foco principal é na tolerância 
gastrointestinal e na absorção de nutrientes. Além dos 
biomarcadores gerais de estado nutricional (pré-
albumina, PCR), o monitoramento pode incluir:

Eletrólitos: Para garantir o equilíbrio, 
especialmente em casos de diarreia ou vômitos.

Glicemia: Para controlar o metabolismo da glicose, 
fundamental em pacientes diabéticos ou com 
estresse metabólico.

Função hepática (enzimas hepáticas): Para 
identificar possíveis sobrecargas ou disfunções 
relacionadas à fórmula.

Balanço hídrico: Para evitar desidratação ou 
sobrecarga de fluidos.

Nutrição Parenteral (NPT)

Já na nutrição parenteral (NPT), por ser uma via de 
administração direta na corrente sanguínea, o 
monitoramento é ainda mais rigoroso. Além dos 
eletrólitos (com atenção redobrada para fósforo e 
magnésio devido à síndrome de realimentação), outros 
exames são essenciais:

Glicemia: Risco de hiperglicemia é maior devido à 
infusão direta de glicose.

Triglicerídeos: Para monitorar a infusão de lipídios 
e prevenir hipertrigliceridemia.

Função hepática: A NPT prolongada pode levar a 
colestase e disfunção hepática.

Função renal: Para ajustar a oferta de fluidos e 
proteínas.

Terapia Nutricional Precoce: Uma tendência crucial, reforçada pelas diretrizes da BRASPEN, ASPEN e 
ESPEN, é a Terapia Nutricional Precoce. A ênfase é iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas 
em pacientes críticos. Isso significa que o monitoramento laboratorial precisa ser ágil e frequente, 
permitindo ajustes rápidos para otimizar a oferta de nutrientes e evitar complicações como a síndrome de 
realimentação, que é mais provável em pacientes severamente desnutridos que recebem suporte 
agressivo.

A capacidade de interpretar rapidamente esses exames é o que permite ao nutricionista atuar de forma proativa e 
eficaz.



Casos Clínicos: Aplicando o Conhecimento 
na Prática (Exemplo 1)
Agora que exploramos os conceitos, vamos colocá-los em prática. Imagine a seguinte situação:

Caso Clínico:

João, 68 anos, internado há 5 dias com pneumonia grave e sepse. Apresenta febre, taquicardia e dificuldade 
respiratória. Está em ventilação mecânica e recebendo nutrição enteral.

Exames Laboratoriais (Dia 5 de internação):

Exame Resultado Valor de Referência

Albumina 2.1 g/dL 3.5-5.0

Pré-albumina 10 mg/dL 18-38

Proteína C Reativa (PCR) 150 mg/L <5

Hemoglobina 9.5 g/dL 13-17

Leucócitos 18.000/mm³ 4.000-11.000

Sódio 130 mEq/L 135-145

Potássio 3.2 mEq/L 3.5-5.0

Creatinina 1.8 mg/dL 0.6-1.2

Análise Nutricional:

Albumina e Pré-albumina baixas: Ambos os marcadores estão significativamente abaixo do normal. No 
entanto, com uma PCR tão elevada, a baixa albumina é mais um reflexo da resposta inflamatória aguda e do 
desvio de síntese proteica do que de desnutrição crônica isolada. A pré-albumina, embora mais sensível, 
também é impactada pela inflamação severa. Isso indica um estado catabólico intenso e a necessidade urgente 
de suporte nutricional adequado.

1.

PCR elevada: Confirma a presença de inflamação sistêmica grave (sepse). Isso explica em parte os baixos 
níveis de albumina e pré-albumina.

2.

Hemoglobina baixa e Leucocitose: A anemia (hemoglobina baixa) é comum em pacientes críticos devido à 
inflamação crônica, perdas sanguíneas ou deficiências nutricionais. A leucocitose (leucócitos elevados) é 
consistente com a infecção (pneumonia e sepse).

3.

Sódio e Potássio baixos: A hiponatremia (sódio baixo) pode ser dilucional devido à sobrecarga de fluidos ou 
síndrome de secreção inadequada de ADH (SIADH), comum na sepse. A hipocalemia (potássio baixo) pode ser 
devido a perdas gastrointestinais (diarreia pela nutrição enteral ou doença), uso de diuréticos ou shifts 
intracelulares.

4.

Creatinina elevada: Indica comprometimento da função renal, comum em sepse (lesão renal aguda). Isso exige 
atenção à oferta proteica e de fluidos.

5.



Casos Clínicos: Aplicando o Conhecimento 
na Prática (Exemplo 2)
Vamos a outro cenário para solidificar seu aprendizado.

Caso Clínico:

Maria, 55 anos, diabética tipo 2 há 20 anos, com diagnóstico recente de Doença Renal Crônica (DRC) estágio 4. 
Apresenta fadiga, inchaço nos tornozelos e perda de apetite.

Exames Laboratoriais (Atuais):

Exame Resultado Valor de Referência

Albumina 3.0 g/dL 3.5-5.0

Hemoglobina 10.0 g/dL 12-16

Glicemia de Jejum 180 mg/dL 70-99

Ureia 90 mg/dL 10-50

Creatinina 3.5 mg/dL 0.6-1.2

TFG estimada 20 mL/min/1.73m² >90

Potássio 5.8 mEq/L 3.5-5.0

Fósforo 5.0 mg/dL 2.5-4.5

Análise Nutricional:

1 Albumina baixa
Indica um comprometimento nutricional, que pode ser crônico devido à DRC e à perda de apetite. Embora 
não haja inflamação aguda evidente, a DRC por si só pode impactar a síntese proteica.

2 Hemoglobina baixa
Anemia é uma complicação comum da DRC devido à diminuição da produção de eritropoetina pelos rins e 
deficiências de ferro/B12.

3 Glicemia elevada
Indica controle glicêmico inadequado, o que é crucial para a progressão da DRC.

4 Função renal comprometida
Ureia e Creatinina elevadas, TFG muito baixa confirmam a DRC avançada (estágio 4), indicando que os rins 
estão com capacidade de filtração severamente comprometida.

5 Eletrólitos alterados
Potássio e Fósforo elevados são complicações frequentes da DRC avançada, pois os rins não conseguem 
excretar esses eletrólitos adequadamente. Ambos são perigosos e exigem intervenção.

Implicações para a Terapia Nutricional:

Restrição proteica controlada: Para reduzir a produção de ureia e a sobrecarga renal, mas garantindo ingestão 
mínima para evitar desnutrição.

Controle glicêmico rigoroso: Essencial para retardar a progressão da DRC e evitar complicações do diabetes.

Restrição de potássio e fósforo: Orientar sobre alimentos ricos nesses minerais e a necessidade de evitar 
substitutos de sal.

Controle de sódio e fluidos: Para gerenciar o inchaço e a pressão arterial.

Suplementação: Avaliar a necessidade de suplementos de ferro, vitamina B12 e vitaminas do complexo B.



Tendências e o Futuro da Avaliação 
Laboratorial Nutricional
O campo da nutrição e da medicina está em constante evolução, e a avaliação laboratorial não é exceção. O que 
aprendemos hoje é a base, mas é fundamental estar atento às tendências que moldarão a prática do nutricionista 
no futuro. Pense na ciência como um aplicativo que está sempre recebendo atualizações: o básico funciona, mas 
as novas versões trazem recursos incríveis.

Uma das tendências mais promissoras é o avanço das tecnologias "ômicas", como a nutrigenômica e a 
metabolômica. A nutrigenômica estuda como os nutrientes interagem com nossos genes, influenciando a 
expressão gênica e, consequentemente, a saúde. Isso pode levar a recomendações nutricionais ainda mais 
personalizadas, baseadas no perfil genético individual. A metabolômica, por sua vez, analisa o conjunto completo 
de metabólitos (produtos do metabolismo) presentes em uma amostra biológica. Isso pode revelar biomarcadores 
precoces de doenças ou deficiências nutricionais antes mesmo que os sintomas apareçam.

Nutrigenômica
Estuda como os nutrientes 
interagem com nossos 
genes, permitindo 
recomendações nutricionais 
personalizadas baseadas no 
perfil genético individual.

Point-of-Care Testing
Testes rápidos realizados à 
beira do leito que fornecem 
resultados em minutos, úteis 
em emergências ou locais 
com acesso limitado a 
laboratórios.

Inteligência Artificial
Algoritmos que analisam 
grandes volumes de dados 
laboratoriais, identificam 
padrões complexos e 
predizem riscos nutricionais 
com precisão superior.

Outra área em crescimento é o Point-of-Care Testing (POCT), ou testes no local de atendimento. São exames 
rápidos, realizados à beira do leito ou no consultório, que fornecem resultados em minutos. Isso é particularmente 
útil em situações de emergência ou em locais com acesso limitado a laboratórios centrais. Embora ainda não 
substituam os exames laboratoriais completos, eles podem oferecer informações cruciais para decisões rápidas, 
como a glicemia capilar ou testes rápidos para eletrólitos.

A inteligência artificial (IA) e o Big Data também estão começando a transformar a interpretação de exames. 
Algoritmos podem analisar grandes volumes de dados laboratoriais e clínicos, identificar padrões complexos e até 
mesmo prever riscos nutricionais ou a resposta a terapias específicas com uma precisão que seria impossível para 
um ser humano. Isso não substitui o profissional, mas o capacita a tomar decisões mais informadas e eficientes.

A mensagem principal é: a avaliação laboratorial nutricional está se tornando cada vez mais sofisticada e 
personalizada. Para o nutricionista do futuro, a capacidade de interpretar não apenas os exames tradicionais, mas 
também de compreender e aplicar as informações de novas tecnologias, será um diferencial competitivo. Manter-
se atualizado com as diretrizes de sociedades como BRASPEN, ASPEN e ESPEN é crucial, pois elas incorporam 
essas tendências e pesquisas mais recentes, garantindo que sua prática esteja sempre alinhada com o que há de 
mais avançado na ciência da nutrição.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim da nossa jornada pela avaliação nutricional por exames laboratoriais. Espero que você se sinta 
mais confiante para desvendar os códigos que o corpo nos apresenta. Vimos que os exames são mais do que 
números: são pistas, alarmes e guias que, quando interpretados em conjunto com a clínica do paciente, nos 
permitem traçar um plano de cuidado nutricional preciso e eficaz.

Em prática:

Sempre correlacione os resultados laboratoriais com o histórico clínico, exame físico e medicação do paciente.

Lembre-se que inflamação e hidratação são grandes fatores de confusão para proteínas como albumina e pré-
albumina.

Utilize a pré-albumina e a PCR para monitorar a resposta à terapia nutricional em curto prazo.

Não subestime o hemograma, eletrólitos e função renal; eles são pilares para entender o balanço interno do 
paciente.

Mantenha-se atualizado com as diretrizes e tendências, pois a ciência da nutrição está em constante evolução.

Autoavaliação

Qual dos biomarcadores abaixo é considerado o mais sensível para detectar mudanças agudas no estado 
nutricional, devido à sua curta meia-vida? 
a) Albumina b) Proteína C Reativa c) Transferrina d) Pré-albumina

1.

Um paciente com sepse grave apresenta albumina sérica de 2.0 g/dL e PCR de 200 mg/L. Qual a interpretação 
mais provável para a baixa albumina nesse contexto? 
a) Desnutrição proteico-energética crônica severa. b) Deficiência isolada de albumina devido à baixa ingestão. 
c) Reflexo da resposta inflamatória aguda e desvio de síntese proteica. d) Erro laboratorial na coleta da amostra.

2.

Em um paciente com Doença Renal Crônica (DRC) avançada, quais eletrólitos são mais comumente elevados e 
exigem restrição dietética? 
a) Sódio e Cloro b) Potássio e Fósforo c) Cálcio e Magnésio d) Bicarbonato e Sulfato

3.

A principal vantagem da Proteína C Reativa (PCR) na avaliação nutricional é: 
a) Indicar diretamente o estado de desnutrição proteico-energética. b) Monitorar a resposta à suplementação 
de micronutrientes. c) Servir como um marcador de inflamação, auxiliando na interpretação de outros 
biomarcadores. d) Avaliar a função hepática e renal do paciente.

4.

Descreva brevemente a importância do monitoramento laboratorial na terapia nutricional, citando pelo menos 
dois benefícios.

5.



Gabarito e Respostas
Gabarito:

Questão 1
d) Pré-albumina

Questão 2
c) Reflexo da resposta inflamatória aguda e desvio 
de síntese proteica.

Questão 3
b) Potássio e Fósforo

Questão 4
c) Servir como um marcador de inflamação, 
auxiliando na interpretação de outros 
biomarcadores.

Resposta da Questão 5:

O monitoramento laboratorial é crucial na terapia nutricional porque permite avaliar a eficácia da intervenção e 
fazer ajustes necessários. Seus benefícios incluem: 1) Identificar precocemente a resposta do paciente à 
terapia, como a melhora dos níveis de pré-albumina, e 2) Prevenir e detectar complicações metabólicas, como 
a síndrome de realimentação (monitorando eletrólitos) ou hiperglicemia, garantindo a segurança e otimização 
do tratamento.



Recursos e Próxima Aula
Próxima Aula:

Na Aula 7, vamos expandir nossa capacidade de avaliação, explorando a Avaliação da Composição Corporal e 
Funcionalidade. Você aprenderá a ir além dos exames de sangue, utilizando métodos como a antropometria, 
bioimpedância e testes de força para ter uma visão ainda mais completa do estado nutricional do paciente.

Recursos Adicionais:

Diretrizes BRASPEN
Diretrizes BRASPEN de Terapia 
Nutricional: Para aprofundar 
nos protocolos de nutrição 
clínica.

Artigos Científicos
Artigos científicos recentes 
sobre biomarcadores 
nutricionais: Para se manter 
atualizado com as pesquisas 
mais recentes.

Livros-texto
Livros-texto de Nutrição Clínica: 
Para consulta detalhada de 
valores de referência e 
fisiopatologia.



Nota Importante

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

Parabéns por concluir esta aula sobre Avaliação por Exames Laboratoriais! Você agora possui as ferramentas 
fundamentais para interpretar os códigos que o corpo nos apresenta através dos exames laboratoriais. Lembre-se 
sempre de que a verdadeira maestria está na integração de todas as informações disponíveis 3 exames, história 
clínica, exame físico e evolução do paciente.

Continue praticando a interpretação integrada dos exames, mantendo-se sempre atualizado com as diretrizes das 
principais sociedades de nutrição. Sua capacidade de desvendar esses códigos será fundamental para oferecer o 
melhor cuidado nutricional aos seus pacientes.

Nos vemos na próxima aula, onde exploraremos a avaliação da composição corporal e funcionalidade, expandindo 
ainda mais seu arsenal de ferramentas para a avaliação nutricional completa!


