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Caso Clínico 1

M.C.G, masculino, 33 anos, passou por acidente
automobilístico grave sofrendo politraumatismo
inclusive perfuro-cortante. Foi admitido no hospital
em choque hipovolêmico com PA: 70/30 mmHg,em choque hipovolêmico com PA: 70/30 mmHg,
lesão perfuro cortante de pescoço, tórax e abdômen,
sendo submetido à drenagem de tórax à esquerda e
levado a laparotomia exploradora com a seguinte
descrição operatória:



Caso Clínico 1

• Intestino delgado lesado a partir de 10 cm do 
ângulo de Treitz;

• Enterectomia extensa

• Entero – entero anastomose jejuno – ileal;• Entero – entero anastomose jejuno – ileal;

• Remanescente 20 cm de intestino delgado;

• Válvula íleo cecal preservada

Após cirurgia de urgência paciente tornou-se 
portador de Síndrome do Intestino Curto (SIC) 
grave.



Paciente no 2º PO apresentava-se
hemodinamicamente estável, sem drogas vasoativas,
ventilação espontânea, eupneico, acordado,
consciente e orientado.
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consciente e orientado.

Peso atual (PA): 80kg

Altura: 1,85m

IMC: 23,37kg/m²



1. Qual a terapia nutricional indicada
para MCG?

AA

BB

Terapia nutricional parenteral exclusiva

Terapia nutricional oral exclusivaBB

C

DD

Terapia nutricional oral exclusiva

Terapia nutricional enteral

Jejum prolongado com hidratação venosa



AA Terapia nutricional parenteral exclusiva

CASO CLÍNICO 1 – Resposta questão 1

AA Terapia nutricional parenteral exclusiva



2. Sobre os cuidados de enfermagem na
infusão, marque a alternativa incorreta:

AA

BB

Manter a infusão em via exclusiva

Realizar desinfecção do acesso do cateter no BB

C

DD

Realizar desinfecção do acesso do cateter no 
momento de instalação

Garantir infusão da bolsa de Nutrição Parenteral 
em, no máximo, 24h

É dispensada o uso de bomba de infusão contínua



CASO CLÍNICO 1 – Resposta questão 2

DD É dispensada o uso de bomba de infusão contínua



3. Na SIC grave fase adaptativa a TNP (terapia de 
nutrição parenteral) é:

AA Contraindicada
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BB

C

DD

Raramente necessária

Quase sempre necessária

Muito importante durante adaptação intestinal



DD Muito importante durante adaptação intestinal

CASO CLÍNICO 1 – Resposta questão 3

DD Muito importante durante adaptação intestinal



4. Em relação à monitorização de potássio (K) sérico 
neste paciente temos que:

AA

BB

Não precisa ser avaliado pois vai estar baixo mesmo

Deve ser reposto por via oral para o paciente 
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BB

C

DD

Deve ser reposto por via oral para o paciente 
adaptar-se ao uso de comprimidos

Deve ser apenas monitorado com frequência

Na TNP deve ser oferecido K na quantidade da 
recomendação parenteral diária mais 
suplementação de acordo com as perdas intestinais



DD
Na TNP deve ser oferecido K na quantidade da 
recomendação parenteral diária mais 

CASO CLÍNICO 1 – Resposta questão 4

DD recomendação parenteral diária mais 
suplementação de acordo com as perdas 
intestinais



Paciente 58 anos, portador de câncer de estômago.
Apresenta há 1 mês vômitos diários, restos
alimentares, cerca de 1 hora após refeições. Refere
perda de peso importante (20% do peso habitual).
Nega outras enfermidades. Ao exame físico, está
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Nega outras enfermidades. Ao exame físico, está
extremamente emagrecido e, chama atenção a
distensão gástrica visível na parede abdominal. Tem
indicação cirúrgica com proposta de gastrectomia
total.



5. Classifique nutricionalmente este paciente:

AA

BB

Nutrido

Desnutrido moderado ou suspeita de 
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BB

C

DD

Desnutrido moderado ou suspeita de 
desnutrição

Desnutrido grave

Não há elementos suficientes para fazer
o diagnóstico nutricional



C

CASO CLÍNICO 2 – Resposta questão 5

Desnutrido grave



6. Que conduta nutricional adotar para esse 
enfermo?

AA

BB

Nenhuma, pois tem câncer

Tem indicação de Nutrição parenteral periférica 
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BB

C

DD

Tem indicação de Nutrição parenteral periférica 
por pelo menos 7 a 10 dias

A nutrição enteral é a melhor opção

Não sei opinar



BB Tem indicação de Nutrição parenteral periférica 

CASO CLÍNICO 2 – Resposta questão 6

BB Tem indicação de Nutrição parenteral periférica 
por pelo menos 7 a 10 dias
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7. Quais as principais complicações associadas a terapia 
nutricional a que este paciente deverá submeter-se? 
Marque a opção INCORRETA

AA Síndrome de realimentação

BB

C

DD

Flebite de vasos superficiais

Abscesso no local da punção

Pneumotórax



DD Pneumotórax

CASO CLÍNICO 2 – Resposta questão 7

DD Pneumotórax



Caso Clínico 2
8. Marque a opção INCORRETA:

AA

BB

As complicações da NPP são menos graves do 
que as com nutrição parenteral central

Os cateteres de poliuretano ou silicone são os BB

C

DD

Os cateteres de poliuretano ou silicone são os 
mais apropriados para infundir-se NPP

Não há risco de septicemia com NPP

Pode-se adicionar heparina à NPP para 
minimizar-se fenômeno tromboembólico



C Não há risco de septicemia com NPP

CASO CLÍNICO 2 – Resposta questão 8



Caso Clínico 2
9. No 6º dia de administração da NPP profissional responsável por 

instalação da bolsa percebe formação de precipitado. Em conversa 
com profissional que preparou a bolsa para uso percebe a seguinte 
técnica inadequada:

AA

A manipulação foi conduzida em sala de medicação, 
balcão higienizado, registro do termômetro: 24,6 0C e  65% AA

BB

C

DD

Primeiramente promoveu-se mistura das câmaras de aa, 
glicose e lipídeos, incorporando-se em seguida vitaminas e 
oligoelementos. 

balcão higienizado, registro do termômetro: 24,6 C e  65% 
de registro de umidade.

Conforme prescrição médica foi incorporada à bolsa 
heparina e uma ampola de furosemida (20mg)

A quebra das vedações havia ocorrido há cerca de 
quatro horas.



BB Primeiramente promoveu-se mistura das câmaras de aa e 
glicose e lipídeos, incorporando-se em seguida vitaminas, 

CASO CLÍNICO 2 – Resposta questão 9

glicose e lipídeos, incorporando-se em seguida vitaminas, 
oligoelementos e eletrólitos (Mg2SO4, KCl, Ca3(PO4)2



Paciente do sexo masculino, 68 anos, submetido a
ressecção de cerca de 2,5m de intestino delgado
(remanescente: 20 cm de íleo, porção distal + válvula
ileo cecal+cólons ascendente, transverso e
descendente+reto+sigmóide) por trombose
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descendente+reto+sigmóide) por trombose
mesentérica. Antecendentes: Alzheimer, hipertensão
arterial sistêmica e neoplasia de próstata (operado há
1 ano; atualmente não faz tratamento adjuvante).
Neste momento, encontra-se em UTI,
hemodinamicamente estável, em ventilação
mecânica. À avaliação nutricional, é classificado como
desnutrido.
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10. Sabemos que esse paciente necessita de acesso 
venoso central para terapia nutrição parenteral. Qual é a 
melhor escolha neste momento? 

AA

BB

Punção de veia subclávia com Intracath

Dessecção cirúrgica da v.braquialBB

C

DD

Dessecção cirúrgica da v.braquial

Colocação do cateter totalmente implantável 
(Portocath)

Punção periférica para colocação de cateter 
central (PICC)



AA Punção de veia subclávia com Intracath
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AA Punção de veia subclávia com Intracath



Caso Clínico 3
11. Sobre os cuidados de enfermagem com o acesso 
central e a administração da NP, marque a alternativa 
correta: 

AA

BB

Deve-se realizar a troca do curativo conforme 
indicação

A troca do curativo deve ser diária levando-se BB

C

DD
Durante a realização de procedimentos ou 
exames, é necessário interromper a infusão

A troca do curativo deve ser diária levando-se 
em conta o risco de septicemia 

Não é necessário avaliar a inserção do cateter 
uma vez que essa ação não é do enfermeiro



AA Deve-se realizar a troca do curativo conforme 
indicação

CASO CLÍNICO 3 – Resposta questão 11

AA
indicação



Caso Clínico 3
12. Nos casos de infecção de cateter venoso central 
(CVC), com presença de sinais flogísticos e/ou secreção 
purulenta, é indicado: 

AA

BB

Iniciar antibioticoterapia e manter o cateter

Discutir com equipe médica a necessidade  de BB

C

DD
Todas alternativas estão incorretas

Discutir com equipe médica a necessidade  de 
remoção do CVC

Usar o selo de anticoagulante



BB Discutir com equipe médica a necessidade  de 
remoção do CVC

CASO CLÍNICO 3 – Resposta questão 12

remoção do CVC



13. Em relação ao tipo de lipídeo é INCORRETO
afirmar:

AA

BB

Não há diferença entre fórmulas contendo TCL, TCM ou 
óleo de peixe.

Fórmulas contendo óleo de peixe e óleo de oliva
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BB

C

DD

Fórmulas contendo óleo de peixe e óleo de oliva
exercem menor ação inflamatória.

Fórmulas contento exclusivamente TCL devem ser
evitadas pelo seu perfil pró inflamatório.

Fórmulas contendo TCM/TCL (50/50%), podem exercer
ação anti-inflamatória.



AA
Não há diferença entre fórmulas contendo TCL, TCM ou 
óleo de peixe.

CASO CLÍNICO 3 – Resposta questão 13



Caso Clínico 3
14. Após 15 dias, o paciente apresenta febre, e há 
hiperemia no sítio de inserção do cateter. Qual a conduta 
correta? 

AA
Retirar imediatamente o cateter e iniciar 
antibioticoterapia de largo espectro, enquanto se 
aguarda a cultura

Retirar imediatamente o cateter, pois devemos trocar BB

C

DD

Retirar imediatamente o cateter, pois devemos trocar 
os cateteres centrais a cada 15 dias, no máximo

Colher hemocultura periférica e retirar o cateter

Fazer investigação de outros possíveis focos de infecção 
(cavidade abdominal, pulmões, trato urinário), colher 
hemocultura periférica e pelo cateter e observar o 
estado geral



DD Fazer investigação de outros possíveis focos de infecção 
(cavidade abdominal, pulmões, trato urinário), colher 

CASO CLÍNICO 3 – Resposta questão 14

DD
(cavidade abdominal, pulmões, trato urinário), colher 
hemocultura periférica e pelo cateter e observar o 
estado geral



Caso Clínico 3
15. Após investigação é identificada sepse associada ao 
acesso venoso central e é iniciada antibioticoterapia. 
Qual conduta é contra indicada?

AA

BB

Adição de antimicrobiano à bolsa de nutrição parenteral 
total a fim de manter concentração plasmática constante 
da droga  

Instalação de dieta em acesso exclusivo e troca do BB

C

DD

Instalação de dieta em acesso exclusivo e troca do 
equipo a cada troca de bolsa

Realizar hemocultura sistêmica e cultura do catéter
para direcionar a antibioticoterapia

Considerar que sempre após inserção do equipo à bolsa 
o sistema será considerado como violado e não poderá 
mais ser armazenado



AA Adição de antimicrobiano à bolsa de nutrição parenteral 
total a fim de manter concentração plasmática constante 
da droga  

CASO CLÍNICO 3 – Resposta questão 15

da droga  



Caso Clínico 3
16. Diante de um caso de reação epirogênica em paciente 
recebendo NP, a conduta correta de enfermagem é:

AA

BB

Medicar o paciente e observar a evolução do quadro

Diminuir o gotejamento da NP até a melhora dos BB

C

DD

Diminuir o gotejamento da NP até a melhora dos 
sintomas

Colher hemocultura após o desaparecimento dos 
sintomas

Todas as alternativas estão incorretas



DD Todas as alternativas estão incorretas

CASO CLÍNICO 3 – Resposta questão 16



Caso Clínico 4

Paciente do sexo feminino, 80 anos de idade,
apresenta-se com diagnóstico de carcinoma de cabeça
de pâncreas inoperável. Neste momento foram
identificadas metástases no fígado e pulmão. A
paciente apresenta anorexia e queixa-se depaciente apresenta anorexia e queixa-se de
desconforto abdominal pós-prandial. Nota-se também
edema nos pés. Refere-se sentir extremamente fraca e
não é capaz de sair da cama sem auxílio. A equipe
multiprofissional de terapia nutricional é convocada
para indicar melhor suporte nutricional.



17. Quais das seguintes respostas seriam úteis para
tomar um decisão sobre a indicação de NP nesta
paciente?

AA
Os trabalhos clínicos de sobrevida e NP em câncer 
avançado não mostram bons resultados.
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BB

C

DD

O quadro clínico da paciente mostra que não existem 
benefícios com NP.

O desejo de evitar conflito com a família.

A experiência de um oncologista da área



AA
Os trabalhos clínicos de sobrevida e NP em câncer 
avançado não mostram bons resultados.

CASO CLÍNICO 4 – Resposta questão 17

BB O quadro clínico da paciente mostra que não existem 
benefícios com NP.


