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Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Sindrome de Sobrecarga Lipidica
em NPT e Monitoramento de Triglicerideos. Abordagem avancada em Terapia Nutricional
Parenteral (TNP) & Toxicologia e Hipertrigliceridemia, Pancreatite Aguda & Sindrome de
Sobrecarga Lipidica: avaliacéo critica de prescricdo e suporte nutricional (Emulsao

Lipidica Intravenosa vs Depuracéo Plasmatica e Lipoproteina Lipase), interpretacao de dados
clinicos e laboratoriais (Triglicerideos séricos explodiram par

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://cristianoricardo.com/post/farmacia-clinica-nutricao-ed-148-sindrome-de-sobrecarga-lipidica-em-npt-e-monitoramento-de-triglice!

Terapia Nutricional Parenteral (TNP) & Toxicologia - Hipertrigliceridemia, Pancreatite Aguda
& Sindrome de Sobrecarga Lipidica

Sindrome de Sobrecarga Lipidica em NPT e Monitoramento de Triglicerideos — Caso Clinico #148
Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de 23/04/2025

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 edi¢do do programa clinico, abordamos Sindrome de Sobrecarga Lipidica em NPT e
Monitoramento de Triglicerideos, detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas e
moleculares que orientam a intervencédo do farmacéutico no leito hospitalar e no consultério
clinico.

Fundamentacédo Sanitaria & Deontoldgica: Conduta em consonancia com Portaria MS n° 272/1998 e
Resolucdo CFF n° 683/2020, assegurando rigor técnico na avaliagdo da terapia nutricional e
protecao contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacdo do Paciente: Paciente jovem vitima de politrauma com ventilacdo mecéanica
prolongada em NPT continua ha 5 dias, apresentando soro lactescente (leitoso) durante a
coleta de sangue matinal.

Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: NPT com infusdo de lipidios a 1,8 g/kg/dia
associada a Propofol continuo na sedagéo (15 mL/h da solucéo a 1%).
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2. Interpretacao Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliacdo dos parametros bioquimicos deve ser imediata e articulada & via de administragao
e composicdo da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Triglicerideos séricos explodiram para 920
mg/dL (alvo de seguranca em NPT: < 400 mg/dL); plaquetopenia aguda (queda de 220.000 para
68.000/mcL); febre de 38,4°C sem foco bacteriano claro.

* Substancias e Nutrientes Envolvidos: Emulséo Lipidica Intravenosa vs Depuracdo Plasméatica
e Lipoproteina Lipase

* Risco Terapéutico e Toxicodinamico: Sindrome de Sobrecarga Lipidica causada pela soma da
emulséo lipidica parenteral com o veiculo lipidico do sedativo Propofol (cada 1 mL de

propofol 1% fornece 0,1g de gordura). Risco iminente de pancreatite aguda necrotizante grave
e colapso reticuloendotelial com disfuncao plaquetaria.

3. Racional Fisiopatoldégico & Mecanismo Molecular da Interacao

O farmacéutico em UTI ndo olha a NPT isoladamente; ele contabiliza o aporte lipidico oculto
de farmacos como propofol e clevidipino, blindando o paciente contra a pancreatite
iatrogénica por sobrecarga lipidica.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

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

O farmacéutico da EMTN suspendeu imediatamente a infusé@o de lipidios na NPT; calculou o
aporte caldrico lipidico diério fornecido pelo propofol e deduziu da prescrigdo nutricional;
solicitou monitoramento de amilase/lipase e controle de triglicerideos a cada 24h; reinicio
dos lipidios na NPT apenas quando TG < 300 mg/dL em taxa segura de 0,7 g/kg/dia.

5. Recomendacdes Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

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

* Irrigacao e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de 4gua estéril ou filtrada
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 eletrélitos intracelulares (fésforo, magnésio e
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potéssio) 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 prontudrio
eletrbnico com o racional cientifico documentado, respaldando as decisées da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

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

© 2026 Cristiano Ricardo - cristianoricardo.com Péagina 3de 3



