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Caso Clinico 1

M.C.G, masculino, 33 anos, passou por acidente
automobilistico grave sofrendo politraumatismo
inclusive perfuro-cortante. Foi admitido no hospital
em choque hipovolémico com PA: 70/30 mmHg,
lesao perfuro cortante de pescoco, torax e abdoémen,
sendo submetido a drenagem de torax a esquerda e
levado a laparotomia exploradora com a seguinte
descricao operatoria:



Caso Clinico 1

e Intestino delgado lesado a partir de 10 cm do
angulo de Treitz;

 Enterectomia extensa

 Entero — entero anastomose jejuno — ileal;
e Remanescente 20 cm de intestino delgado;
e Valvula ileo cecal preservada

ApOs cirurgia de urgéncia paciente tornou-se
portador de Sindrome do Intestino Curto (SIC)
grave.



Caso Clinico 1

Paciente no 2° PO apresentava-se
hemodinamicamente estavel, sem drogas vasoativas,
ventilacao espontanea, eupneico, acordado,
consciente e orientado.

Peso atual (PA): 80kg
Altura: 1,85m
IMC: 23,37kg/m?



1. Qual a terapia nutricional indicada
para MCG?

A Terapia nutricional parenteral exclusiva

B Terapia nutricional oral exclusiva

- Terapia nutricional enteral

- Jejum prolongado com hidratagao venosa




CASO CLINICO 1 — Resposta questdo 1

A Terapia nutricional parenteral exclusiva



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

Manter a infusao em via exclusiva

Realizar desinfeccao do acesso do cateter no
momento de instalacao

Garantir infusao da bolsa de Nutricao Parenteral
em, no maximo, 24h

E dispensada o uso de bomba de infusdo continua
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CASO CLINICO 1 — Resposta questdo 2

- E dispensada o uso de bomba de infusdo continua



Caso Clinico 1

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

A Contraindicada

B Raramente necessaria

- Quase sempre necessaria

- Muito importante durante adaptacao intestinal
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CASO CLINICO 1 — Resposta questdo 3

- Muito importante durante adaptacao intestinal



Caso Clinico 1

4. Em relacao a monitorizacao de potassio (K) sérico
neste paciente temos que:

A Nao precisa ser avaliado pois val estar baixo mesmo

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

Deve ser apenas monitorado com frequéncia

Na TNP deve ser oferecido K na quantidade da
recomendacao parenteral diaria mais

suplementacao de acordo com as perdas intestinais
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Na TNP deve ser oferecido K na quantidade da

- recomendacéao parenteral diaria mais
suplementacao de acordo com as perdas

Intestinais




Caso Clinico 2

Paciente 58 anos, portador de cancer de estomago.
Apresenta ha 1 més vOmitos diarios, restos
alimentares, cerca de 1 hora apos refeicoes. Refere
perda de peso importante (20% do peso habitual).
Nega outras enfermidades. Ao exame fisico, esta
extremamente emagrecido e, chama atencao a
distensao gastrica visivel na parede abdominal. Tem
indicacao cirurgica com proposta de gastrectomia
total.



Caso Clinico 2

5. Classifique nutricionalmente este paciente:

A Nutrido

Desnutrido moderado ou suspeita de
desnutricao

- Desnutrido grave

N3o ha elementos suficientes para fazer
o diagnostico nutricional
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CASO CLINICO 2 — Resposta questdo 5

- Desnutrido grave



Caso Clinico 2

6. Que conduta nutricional adotar para esse
enfermo?

A Nenhuma, pois tem cancer

Tem indicacao de Nutricao parenteral periférica
por pelo menos 7 a 10 dias

- A nutricao enteral € a melhor opcao

- Nao sei opinar
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B Tem indicacao de Nutricao parenteral periférica
por pelo menos 7 a 10 dias



Caso Clinico 2

7. Quais as principais complicacoes associadas a terapia
nutricional a que este paciente devera submeter-se?
Marque a opcao INCORRETA

A Sindrome de realimentacao

B Flebite de vasos superficiais
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- Pneumotorax



Caso Clinico 2

8. Marque a opcao INCORRETA:

A As complicacdes da NPP sao menos graves do
qgue as com nutricao parenteral central

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

- Nao ha risco de septicemia com NPP

Pode-se adicionar heparina a NPP para
minimizar-se fendmeno tromboemboalico
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- Nao ha risco de septicemia com NPP



Caso Clinico 2

9. No 62 dia de administracdo da NPP profissional responsavel por

instalacao da bolsa percebe formacao de precipitado. Em conversa

com profissional que preparou a bolsa para uso percebe a seguinte
técnica inadequada:

A manipulacao foi conduzida em sala de medicacao,

balcdo higienizado, registro do termdémetro: 24,6 °Ce 65%
de registro de umidade.

Primeiramente promoveu-se mistura das camaras de aa,

glicose e lipideos, incorporando-se em seguida vitaminas e
oligoelementos.

Conforme prescricao médica foi incorporada a bolsa
heparina e uma ampola de furosemida (20mg)

A quebra das vedacdes havia ocorrido ha cerca de
qguatro horas.

A
B
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B Primeiramente promoveu-se mistura das camaras de aa e
glicose e lipideos, incorporando-se em seguida vitaminas,
oligoelementos e eletrdlitos (Mg,SO,, KCI, Ca,;(PO,),
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Paciente do sexo masculino, 68 anos, submetido a
resseccao de cerca de 2,5m de intestino delgado
(remanescente: 20 cm de ileo, porcao distal + valvula
ileo cecal+cdlons ascendente, transverso e
descendente+reto+sigmoide) por trombose
mesentérica. Antecendentes: Alzheimer, hipertensao
arterial sistémica e neoplasia de prostata (operado ha
1 ano; atualmente nao faz tratamento adjuvante).
Neste momento, encontra-se em UTI,
hemodinamicamente  estavel, em  ventilacao
mecanica. A avaliacdo nutricional, é classificado como
desnutrido.

Caso Clinico 3



Caso Clinico 3

10. Sabemos que esse paciente necessita de acesso
venoso central para terapia nutricao parenteral. Qual é a
melhor escolha neste momento?

A Puncao de veia subclavia com Intracath

B Desseccao cirurgica da v.braquial

Colocacao do cateter totalmente implantavel
(Portocath)

Puncao periférica para colocacao de cateter
central (PICC)
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A  Puncao de veia subclavia com Intracath



Caso Clinico 3

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

A Deve-se realizar a troca do curativo conforme
indicacao

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

- N3ao é necessario avaliar a insercao do cateter
uma vez que essa acao nao é do enfermeiro

Durante a realizacao de procedimentos ou
exames, é necessario interromper a infusao
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A Deve-se realizar a troca do curativo conforme
indicacao



Caso Clinico 3

12. Nos casos de infeccao de cateter venoso central
(CVC), com presenca de sinais flogisticos e/ou secrecao
purulenta, é indicado:

A Iniciar antibioticoterapia e manter o cateter

B Discutir com equipe médica a necessidade de
remocao do CVC

- Usar o selo de anticoagulante

- Todas alternativas estao incorretas
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B Discutir com equipe médica a necessidade de
remocao do CVC



Caso Clinico 3

13. Em relacao ao tipo de lipideo € INCORRETO
afirmar:

Nao ha diferenca entre formulas contendo TCL, TCM ou
oleo de peixe.

Formulas contendo dleo de peixe e oleo de oliva
exercem menor acao inflamatoria.

A
B
- Formulas contento exclusivamente TCL devem ser
evitadas pelo seu perfil pré inflamatorio.

Formulas contendo TCM/TCL (50/50%), podem exercer
acao anti-inflamatoria.
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Nao ha diferenca entre formulas contendo TCL, TCM ou
oleo de peixe.



Caso Clinico 3

14. Apos 15 dias, o paciente apresenta febre, e ha
hiperemia no sitio de insercao do cateter. Qual a conduta
correta?

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

Retirar imediatamente o cateter, pois devemos trocar
0s cateteres centrais a cada 15 dias, no maximo

Colher hemocultura periférica e retirar o cateter

Fazer investigacao de outros possiveis focos de infeccao
(cavidade abdominal, pulmoes, trato urinario), colher
hemocultura periférica e pelo cateter e observar o
estado geral

A
B
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- Fazer investigacao de outros possiveis focos de infeccao

(cavidade abdominal, pulmoes, trato urinario), colher
hemocultura periférica e pelo cateter e observar o
estado geral




Caso Clinico 3

15. ApOs investigacao € identificada sepse associada ao
acesso venoso central e é iniciada antibioticoterapia.
Qual conduta é contra indicada®?

Adicao de antimicrobiano a bolsa de nutricao parenteral

A total a fim de manter concentracao plasmatica constante
da droga
B Instalacao de dieta em acesso exclusivo e troca do

equipo a cada troca de bolsa

- Realizar hemocultura sistémica e cultura do catéter
para direcionar a antibioticoterapia

- Considerar que sempre apds insercdo do equipo a bolsa
o sistema sera considerado como violado e nao podera

mais ser armazenado
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A Adicao de antimicrobiano a bolsa de nutricao parenteral
total a fim de manter concentracao plasmatica constante
da droga



Caso Clinico 3

16. Diante de um caso de reacao epirogénica em paciente
recebendo NP, a conduta correta de enfermagem é:

A Medicar o paciente e observar a evolucao do quadro

Diminuir o gotejamento da NP até a melhora dos
sintomas

- Colher hemocultura apos o desaparecimento dos
sintomas

- Todas as alternativas estao incorretas
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CASO CLINICO 3 — Resposta questdo 16

- Todas as alternativas estao incorretas
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Caso Clinico 4

Paciente do sexo feminino, 80 anos de idade,
apresenta-se com diagnostico de carcinoma de cabeca
de pancreas inoperavel. Neste momento foram
identificadas metastases no figado e pulmao. A
paciente apresenta anorexia e queixa-se de
desconforto abdominal pds-prandial. Nota-se também
edema nos pés. Refere-se sentir extremamente fraca e
nao é capaz de sair da cama sem auxilio. A equipe
multiprofissional de terapia nutricional é convocada
para indicar melhor suporte nutricional.



Caso Clinico 4

17. Quais das seguintes respostas seriam uteis para
tomar um decisao sobre a indicacao de NP nesta
paciente?

Os trabalhos clinicos de sobrevida e NP em cancer

A N
avancado nao mostram bons resultados.

B O guadro clinico da paciente mostra que nao existem
beneficios com NP.

- O desejo de evitar conflito com a familia.
- A experiéncia de um oncologista da area
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Os trabalhos clinicos de sobrevida e NP em cancer
avancado nao mostram bons resultados.

B O guadro clinico da paciente mostra que nao existem
beneficios com NP.



