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Desnutricao Sarcopénica na Cirrose: O
Lanche Noturno Tardio (Late Evening
Snack) — Ajuste Posologico e Diretrizes
Baseadas em Evidéncias (Edicao #289)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 20/06/2026

Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Desnutricdo Sarcopénica na
Cirrose: O Lanche Noturno Tardio (Late Evening Snack). Abordagem avancada em Nutricdo
Clinica & Hepatologia e Sarcopenia, Catabolismo Noturno & Encefalopatia: avaliagao critica

de prescricdo e suporte nutricional (Aminoacidos de Cadeia Ramificada (BCAA) e Carboidratos
Complexos vs Jejum Noturno), interpretacao de dados clinicos e laboratoriais (Amoénia sérica
elevada (88 mcmol/L); Hipoalbuminemia (2,4 g/dL); For¢

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://professor.cristianoricardo.com/post/farmacia-clinica-nutricao-ed-289-desnutricao-sarcopenica-na-cirrose-o-lanche-noturno-tardi

Nutricdo Clinica & Hepatologia - Sarcopenia, Catabolismo Noturno & Encefalopatia

Desnutricdo Sarcopénica na Cirrose: O Lanche Noturno Tardio (Late Evening Snack) — Caso
Clinico #289

Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de 20/06/2026

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 edi¢do do programa clinico, abordamos Desnutricdo Sarcopénica na Cirrose: O Lanche
Noturno Tardio (Late Evening Snack), 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 Resolu¢do CFF n°® 585/2013
e Diretrizes ESPEN de Nutricdo na Doenca Hepatica, assegurando rigor técnico na avaliacdo da
terapia nutricional e protecdo contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacdo do Paciente: Paciente masculino de 61 anos portador de cirrose hepatica por
virus C (Child-Pugh B), apresentando perda severa de massa muscular esquelética
(sarcopenia), astenia profunda e encefalopatia hepatica subclinica.

Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: Dieta com restricao proteica empirica (< 0,6
g/kg/dia) orientada por medo de piorar a aménia; jejum noturno de 12 horas.
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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: Amonia sérica elevada (88 mcmol/L);
Hipoalbuminemia (2,4 g/dL); Forca de preensdo palmar (dinamometria) muito reduzida.

 Substancias e Nutrientes Envolvidos: Aminoacidos de Cadeia Ramificada (BCAA) e
Carboidratos Complexos vs Jejum Noturno

* Risco Terapéutico e Toxicodinamico: A restricao proteica na cirrose é uma conduta
desatualizada e prejudicial que induz catabolismo muscular esquelético voraz. O jejum
noturno prolongado faz com que o cirrético entre em protedlise muscular precoce; o masculo
esquelético é o principal érgao alternativo de depuragéo de aménia na cirrose, e sua perda
agrava a encefalopatia.

3. Racional Fisiopatoldégico & Mecanismo Molecular da Interacao

O musculo é o segundo figado do paciente cirrético. A suplementacéo noturna de BCAA
interrompe o catabolismo muscular, melhora o balancgo nitrogenado e reduz internacdes por
descompensacédo hepética.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

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

O farmacéutico em equipe multiprofissional recomendou intervencao nutricional moderna:
eliminar a restricdo proteica, elevando o aporte para 1,2 a 1,5 g/kg/dia; instituir o

protocolo de *Late Evening Snack* (lanche as 22h30 contendo carboidratos complexos
associados a BCAA em po: Leucina, Isoleucina e Valina); uso de Lactulose ajustada para 2 a 3
evacuacoOes pastosas/dia.

5. Recomendacg®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 validacao de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.

* Irrigagdo 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.
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» 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 Realimentagéo.

* 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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