
CASO CLÍNICO 3 
Identificação: JFT, 21 anos, masculino, estudante, procedente de Cravinhos 

Diagnósticos principais:  

1) Tumor de mandíbula 

2) Pós-operatório imediato de mandibulotomia segmentar 

3) IRC em hemodiálise 

História de mudança de peso: perda involuntária de 2,5 kg no último mês 

Mudança no padrão de ingestão alimentar: consegue ingerir apenas alimentos de apresentação 

líquida, com ingestão alimentar desprezível nos últimos 5 dias 

Sintomas gastrointestinais: náuseas e diarréia (3 evacuações ao dia, com fezes amolecidas)  

Dados do exame físico: mucosas descoradas, pele seca e descamativa, edema de membros 

inferiores 

Avaliação antropométrica:  

Peso (kg): 49,7 IMC (kg/m2): 18,48 PT (mm): 9 

Altura (m): 1,64  CB (cm): 24 CM (cm): 21,2 

 

Avaliação laboratorial inicial 

Hb (g/dL) 8,4  Prot totais (g/dL) 5,2  Uréia (mg/dL) 90 

Glicemia (mg/dL) 91  Albumina (g/dL) 2,7  Creatinina (mg/dL) 8,7 

 

Classificação do estado nutricional: subnutrição protéico energética grave 

 

Estimativa das necessidades nutricionais: 
OFERTA ENERGÉTICA OFERTA PROTÉICA 

Mínima Máxima Mínima Máxima recomendada 

Com peso atual: 1406 Com peso ideal x 1,5: 2190 kcal - - 72,6 (PI * 1,2) 

 

Inserir Tabelas dos valores de referência 

 

Questões: 

1. O paciente apresenta risco de desenvolver síndrome de realimentação? Justifique os critérios 

com base no consenso da ASPEN (2020). 

2. Justifique a indicação da NE. 

3. Dentre as opções de dietas enterais apresentadas, qual você escolheria para o paciente em 

questão? Justifique os critérios utilizados para a seleção da(s) dieta(s) propostas.  

4. Como você iniciaria a oferta da dieta enteral e conduziria a progressão da dieta enteral 

escolhida?  


