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Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Balanco Nitrogenado e Relagéo
Caloria Nao Proteica por Grama de Nitrogénio (CNP:N). Abordagem avancada em Terapia
Nutricional Parenteral (TNP) & Cuidados Intensivos e Balango Nitrogenado, Relacdo CNP:N e
Catabolismo Grave: avaliacao critica de prescricao e suporte nutricional (Aminoacidos
Cristalinos vs Glicose e Lipidios no Paciente Séptico em UTI), interpretacdo de dados

clinicos e laboratoriais (Balango nitrogenado negativo persistente
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Terapia Nutricional Parenteral (TNP) & Cuidados Intensivos - Balan¢o Nitrogenado, Relacao
CNP:N e Catabolismo Grave

Balanco Nitrogenado e Relacdo Caloria Nao Proteica por Grama de Nitrogénio (CNP:N) — Caso
Clinico #324

Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicagdo de 03/10/2026

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das
fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edicdo do programa clinico, abordamos Balanco Nitrogenado e Relacao Caloria Nao
Proteica por Grama de Nitrogénio (CNP:N), detalhando as bases fisico-quimicas,
farmacocinéticas e moleculares que orientam a intervencao do farmacéutico no leito
hospitalar e no consultério clinico.

Fundamentacdo Sanitaria & Deontologica: Conduta em consonancia com Portaria MS n° 272/1998 e
Resolucao CFF n° 683/2020, assegurando rigor técnico na avaliacdo da terapia nutricional e
protecdo contra interagcdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacdo do Paciente: Paciente em choque séptico resolvido, em fase catabolica intensa
na UTI, recebendo NPT rica em aminodcidos (2,2 g/kg/dia), porém com aporte calérico de
glicose insuficiente por receio de hiperglicemia.
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Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: NPT com aminoacidos 120 g/dia (19,2 g de
Nitrogénio) e calorias ndo proteicas de apenas 900 kcal/dia (Relacdo CNP:N de 47:1).

2. Interpretacdo Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliagdo dos parédmetros bioquimicos deve ser imediata e articulada a via de administracdo
e composicao da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Balang¢o nitrogenado negativo persistente (-10
g/dia); Ureia sérica em rapida ascensao de 45 para 130 mg/dL sem piora na creatinina,
gasometria com acidose metabdlica leve.

» Substancias e Nutrientes Envolvidos: Amino4cidos Cristalinos vs Glicose e Lipidios no
Paciente Séptico em UTI

* Risco Terapéutico e Toxicodindmico: Quando a relacao de calorias ndo proteicas por grama
de nitrogénio é muito baixa (< 80:1 no estresse), os amino&cidos infundidos ndo séo
utilizados para a sintese tecidual e imunidade, mas sao oxidados e queimados como fonte
energética, gerando hiperazotemia acentuada e sobrecarga renal.

3. Racional Fisiopatoldégico & Mecanismo Molecular da Interacao

Na terapia parenteral, 'proteina sem energia é proteina queimada'. O calculo farmacéutico da
relacéo caloria-nitrogénio garante que o caro aporte de aminoacidos atinja sua finalidade
biolégica regenerativa.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico da EMTN ajustou o célculo nutricional parenteral: reequilibrou a relacao
CNP:N para 100:1 a 120:1, elevando o aporte de emulséo lipidica e glicose sob controle
rigoroso de glicemia capilar com insulina em bomba; os aminoécidos foram poupados para a
cicatrizacao e anabolismo muscular, com normalizacdo da ureia e positivacao do balanco
nitrogenado.

5. Recomendac®es Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
férmula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacdo de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.

* Irrigacao e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de agua estéril ou filtrada
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antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacdo
de proteinas da dieta e a ocluséo do cateter.

» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrdlitos intracelulares (fésforo, magnésio e
potassio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
para Sindrome de Realimentacéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrénico com o racional cientifico documentado, respaldando as decisGes da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricdo na Pratica
Farmacéutica
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