A histéria da Nutrigdo Parenteral (NP)
comecou a ser tracada por volta do século
X1V, poréem seus primeiros resultados
nao se mostraram satisfatorios, e foi
apenas em torno do século XVII que as
primeiras solucoes glicosadas e hidrossa-
linas tiveram seu marco inicial. No
entanto, apenas no seéculo XX, mais
especificamente 1968, houve a sistemati-
zacao da Nutricao Parenteral, através da
proposta de Dudrick - da Universidade
da Pensilvania. Atualmente, o suporte de
terapia de nutricao parenteral apresenta
a possibilidade de ser utilizada tanto
como terapia exclusiva quanto como de
apoio, dependendo basicamente da
capacidade fisiologica de digestao e/ou
absorcao de cada paciente.
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PREFACIO

Nutricdo Parenteral: uma abordagem metabdlica
para nutricionistas € uma obra que reflete o compromis-
so das autoras com o “saber fazer” bem feito e com a
educacao continuada na area de nutricdo, uma necessi-
dade apenas de quem associa a pratica, caracterizada
pela atividade técnica, com o ensino de qualidade. Re-
passar para todos os profissionais da area a larga expe-
riéncia acumulada ao longo desses anos de trabalho na
Nutricao Clinica é responsabilidade que as autoras nao
delegam para outrem; e ainda, incorporam ao seu gru-
po seleto de profissionais alguns daqueles que demons-
tram capacidade e iniciativa para a realizacao de estu-
dos uteis, importantes, e que agreguem conhecimento e
informacgdo a este livro, indispensaveis na formacao de
todos os trabalhadores da causa, sejam nutricionistas ou
ndo. Sim, porque interessa também a outros profissio-
nais, apesar de as autoras especificarem no titulo que
a obra é destinada a nutricionistas, prova irrefutavel da
humildade prépria das pessoas especiais.

A propdsito, € muito pertinente a apresentacao, nas
paginas iniciais, das atribuicdes da equipe multiprofissio-
nal contidas na Portaria n. 272/98, referente a Terapia
Nutricional Parenteral (TNP), em que se verifica a impor-
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tancia de cada individuo na sua area, porém, como pega
essencial de um conjunto de profissionais com um Unico
intuito: fornecer condicdes satisfatorias de nutricdo aos
pacientes em estado grave ou critico, dependentes da TNP
para sobreviver e melhorar sua qualidade de vida.

Nos seis primeiros capitulos encontra-se toda a par-
te técnica da Nutricdo Parenteral desde a sua indicagao
e contra indicacao (Capitulo 1), as vias de acesso, sua
administracao e equipamentos necessarios (Capitulo 2),
0s riscos microbioldgicos do processo e a importancia do
seu controle (Capitulo 3), as diversas formas de avaliar e
diagnosticar as caréncias nutricionais em “Banco de dados
— Triagem nutricional” (Capitulo 4), um debrucar sobre os
exames laboratoriais na evolucao da terapia, com as reco-
mendagdes a serem observadas no acompanhamento do
paciente, de forma clara e objetiva (Capitulo 5) e os com-
ponentes da Nutricao Parenteral como macronutrientes e
micronutrientes, com esclarecimentos a respeito das suas
recomendacdes (Capitulo 6).

A partir do capitulo seguinte as autoras colocam
toda a sua experiéncia e uma substancial atualizacdo bi-
bliografica, esclarecendo a respeito da monitorizacao dos
pacientes em nutricao parenteral (Capitulo 7), as com-
plicacdoes e suas respectivas alternativas de reducao, de
forma a prender a atencao do leitor (Capitulo 8), cdlculos
e padronizagdes da nutricao parenteral no Capitulo 9, no
qual destaco uma frase, em que as autoras confirmam o
seu compromisso com o trabalho do nutricionista na equi-
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pe: “Pela nossa experiéncia, ha que se ressaltar que as
solugdes personalizadas devem ser calculadas e analisa-
das sempre em conjunto com a equipe multiprofissional,
sobretudo com o farmacéutico, checando assim a compa-
tibilidade da formulagao proposta.”

Nos Capitulos 10 e 11 encontra-se a utilizacdo de
lipidios e de aminoacidos, respectivamente, baseada em
evidéncias, portanto, com propostas e ponderacgdes justi-
ficadas cientificamente. A questdo metabdlica é abordada
de forma didatica para que qualquer profissional tenha
seguranca na condugao dos procedimentos.

Por ultimo, num golpe de mestre, as autoras apre-
sentam, no Capitulo 12, Casos Clinicos como contribuicao
de varios colaboradores, perfazendo um total de cinco pa-
cientes com diferentes diagndsticos, porém, com quadro
comum de desnutricdo e caréncias nutricionais especifi-
cas. A prescricao da Nutricao Parenteral é informada, com
discussao de pontos a serem abordados para a melhor
compreensao do leitor.

Enfim, a importancia deste livro &, portanto, indis-
cutivel, por se tratar de um manual técnico e cientifico em
que nenhum procedimento foi esquecido e todos foram
justificados com base em evidéncias, a partir de resulta-
dos de pesquisas cientificas.

Professora Doutora Luiza Sonia Rios Asciutti
Graduagao em Ciéncias Bioldgicas — UFBA
Graduagao em Nutricao - UNPB/FPB
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Especializacao em Fisiologia dos Sistemas - UFPE
Mestrado e Doutorado em Nutrition et Alimentation -
option Métabolisme

Université de Bourgogne - Franca

Professora e Coordenadora do Comité

de Etica em Pesquisa - FCMPB
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RESOLUGCAO NUTRICAO PARENTERAL -
PORTARIA N° 272/98

Atribuicoes da equipe multiprofissional

No Brasil, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, do
Ministério da Saude preconiza através da Portaria n® 272/
MS/SNVS, de 8 de abril de 1998, em seu ANEXO I - ATRI-
BUIC;(N)ES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA
NUTRICIONAL (EMTN) PARA NUTRICAO PARENTERAL, es-
tabelece as atribuicdes da EMTN, especialmente para a
pratica da TNP.

O presente trabalho por ser voltado para académi-
cos e profissionais de nutricdo, abordara as atribuicoes
dos profissionais nutricionistas, expondo o ANEXO I, da
legislacdo supracitada, na integra, em seus anexos.

Ante o exposto, tem-se que o profissional de nu-
tricdo é o responsavel pela avaliacdo dos indicadores nu-
tricionais subjetivos e objetivos, tendo por base o proto-
colo preestabelecido, de forma a identificar o risco ou a
deficiéncia nutricional e acompanhar a evolugao de cada
paciente, até que a alta nutricional seja estabelecida, em
concenso com a equipe. Além disso, o mesmo devera ve-
rificar qualitativa e quantitativamente as necessidades de
nutrientes, determinadas a partir da avaliagao do estado
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nutricional do paciente. Garantir o registro, claro e pre-
ciso, de informagdes relacionadas a evolugao nutricional
do paciente também é de competéncia do profissional em
questao; bem como, participar e promover atividades de
treinamento operacional e de educacgao continuada, asse-
gurando a atualizacao dos seus colaboradores.

Vide, ANEXO I, 9 referente as:

Atribuicoes dos profissionais nutricionistas

9.1. Avaliar os indicadores nutricionais subjetivos e ob-
jetivos, com base em protocolo preestabelecido, de for-
ma a identificar o risco ou a deficiéncia nutricional e a
evolucao de cada paciente, até a alta nutricional esta-
belecida pela EMTN.
9.2. Avaliar qualitativa e quantitativamente as necessida-
des de nutrientes baseadas na avaliacao do estado nutri-
cional do paciente.
9.3. Acompanhar a evolugao nutricional dos pacientes em
TN, independente da via de administragao.
9.4. Garantir o registro, claro e preciso, de informacodes
relacionadas a evolugao nutricional do paciente.
9.5. Participar e promover atividades de treinamento ope-
racional e de educacao continuada, garantindo a atualiza-
cao dos seus colaboradores.

Segundo Martins e Cardoso (2000) as atribuigdes
da equipe multiprofissional: no atendimento ao pacien-
te se refere a:
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Enfermeiro

Seleciona materiais e equipamentos de infusao.

Equipe

Defini o plano de alta.

C. IMPLEMENTACAO

Médico

Prescrever a terapia nutricional enteral e pa-
renteral.

A.  INDICACAO E AVALIACAO
Médico e e Indicacdo a terapéutica nutricional (parente-
Nutricionista ral e enteral) apropriada.
e Avalia os dados subjetivos e objetivos para
identificar o estado nutricional dos pacientes.
Nutricionista | e Avalia as necessidades nutricionais quali e
quantitativamente de calorias: carboidratos,
proteinas, lipidios, minerais, vitaminas.
e Avalia os subjetivos e objetivos para prevenir
Equipe ou identificar interacdes nutriente- nutriente,

droga- nutriente e droga- nutriente- doenca.

Nutricionista

Elaborar a prescricao dietética da nutrigdo
enteral.

B. PLANO TERAPEUTICO

Médico

Realiaza ou coordena a colocagdo do cate-
ter central e gastro/jejunostomia.

Define os objetivos gerais e especificos a cur-
to, médio e longo prazo da terapia nutricional.

Equipe i : -
» Define aresposta esperada da terapia nutricio-
nal e o tempo previsto para alcanga-la.
Médico e Seleciona a via de administracao da terapia

nutricional enteral/parenteral

Nutricionista e

Desenvolve a composicdo de formulagdes nu-
tricionais especificas ao paciente em nutricao

Enfermeiro

Auxilia o médico na colocagao e troca de ca-
téter central.

Realiza, orienta ou supervisiona a punc¢ao ve-
nosa periférica.

Procede ou garante a colocacao de sondas na-
sogastricas ou nasoentérica para alimentacao,
providenciando raio-x e recolocando teis son-
das sempre que necessario.

Prescrever os cuidados de enfermagem na te-
rapia nutricional enteral e parenteral, no hos-
pital, ambulatério e domicilio.

Assegura a manuten¢do da via de administra-
¢do da nutricdo parenteral ou enteral.

Equipe

Documenta a evoluc¢do da terapia nutricional
aplicada.

Farmacéutico

Farmacéutico
enteral e parenteral.

. e Defini a taxa de administra¢do da terapia nu-
Medl,C(," _ tricional: inicio, avancos e descontinuacio.
Nutricionista e o o o )
Farmacéutico | ® Defini o modo de administragdo: intermiten-

te, em bolo, continua ou ciclica.
AT Editora
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Analisa quali e quantitativamente as prescri-
¢oes de nutricdo parenteral.

Registra os dados pertinentes a manipulagdo
da nutri¢do parenteral.
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Nutricionista

Registra os dados pertinentes a manipulagdo
da dieta enteral.

D. MONITORAMENTO

Nutricionista e
Farmacéutico

Orienta e supervisiona o preparo da nutrigdo
enteral.

Farmacéutico

Manipula as solugdes parenterais.

Informa sobre possiveis altera¢des fisicas,
quimicas e biolégicas que podem ocorrer du-
rante a administracao das solugdes nutritivas
parenterais e enterais.

Equipe

Acompanha o paciente e observa se o
plano terapéutico esta sendo implemen-
tado e se os objetivos estdo sendo alcan-
cados.

Avalia e acompanha as respostas clini-
cas, nutricionais e metabdlicas da tera-
pia nutricional aplicada, documentando
informacdes pertinentes.

Enfermeiro

Orienta e supervisiona a instalacao e admi-
nistracdo da nutricdo parenteral e enteral,
garantindo procedimento asséptico e higié-
nicos, e compara as informagdes contidas no
rétulo com a prescricdo médica.

Executa ou delega os cuidados de rotina do pa-
ciente em terapia nutricional enteral e parente-
ral, como trocas de curativos do cateter central.

Farmacéutico

Recomenda modifica¢des no tipo de me-
dicamentos, forma farmacéutica, vias e
modos de administragdo para prevenir
interacdes droga- nutriente.

Nutricionista

Calcula e documenta a ingestdo de nutrientes
( parenteral, enteral e/ou oral).

Equipe

Recomenda modifica¢des na terapia nu-
tricional quando necessario, anotando
no prontuario ocorréncias e procedi-
mentos realizados.

Previne, identifica e trata as complica-
¢Oes da terapia nutricional.

Enfermeiro

Remove sondas para alimentagdo e cateteres
centrais no término da terapia nutricional.

Equipe

Mantém comunica¢do com outros membros
da equipe.

Médico

Solicita servicos de outros especialistas
médicos, quando necessario.

Solicita e interpreta exames complemen-
tares de pacientes em terapia nutricional.

Analisa raio-x de cateter central e d e
sondas enterais, e determina o inicio da
terapia nutricional.

Equipe

Avalia a necessidade de continuag¢do ou
recomenda a descontinuac¢do da terapia
nutricional enteral e parenteral quando
apropriado.

Capa
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E. EDUCACAO

¢ Orienta o paciente, familiares e/ou responsa-
veis sobre os riscos, beneficios e procedimen-
tos da terapia nutricional enteral e parenteral,
hospitalar e domiciliar.

Equipe A : :

e Prové apoio psicolégico e orienta o paciente,
familiar e/ou responsaveis quanto aos proce-
dimentos, controle, sinais e manejo de com-
plica¢des na terapia nutricional domiciliar.

L ¢ Orienta aretirada d nutricdo parenteral /ente-
Nutricionista

ral e inicio da alimentacdo oral

¢ Identifica necessidades e promove educag¢ado
e treinamento do paciente, familiares ou res-

Equipe ponsavel.

e Participa e desenvolve materiais educativos
de suporte nutricional hospitalar e domiciliar.

REFERENCIAS

Brasil - Ministério da Saude. Média e Alta Complexidade.
Aprova o Regulamento Técnico para fixar os requisitos
minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Parente-
ral. Portaria N° 272/MS/SNVS, 1998

MARTINS, C.; CARDOSO, S. P.,,Terapia Nutricional Enteral
e Parenteral: Manual de Rotinas Técnicas, Curitiba-PR,
2000.
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INTRODUCAO

A histéria da Nutricdo Parenteral (NP) comecou a
ser tracada por volta do século XIV, porém seus primeiros
resultados ndo se mostraram satisfatorios, e foi apenas
em torno do século XVII que as primeiras solugoes glico-
sadas e hidrossalinas tiveram seu marco inicial. Como re-
trospectiva da evolugao da NP, podemos citar as seguintes
contribuicdes efetivas:
® 1656 - Sir Christopher Wren infundiu vinho e cerveja

na corrente sanguinea de um cao;

e 1904 - Francois. Administrou peptideos, sob forma de
solugcao de peptona, junto com gordura e sal - 12 ten-
tativa de NPT;

e 1931 - Dr. Latta utilizou solucdes venosas contendo
carboidrato, cloreto de sddio e agua para tratamento
de algumas doengas como a cdlera;

® 1940 - Wretlind. Produziu o primeiro hidrolisado apro-
priado para uso parenteral.

No entanto, apenas no século XX, mais especifi-
camente 1968, houve a sistematizagao da Nutricao Pa-
renteral, através da proposta de Dudrick - da Univer-
sidade da Pensilvania -, que foi o primeiro a conseguir
manter uma solucdao estavel de aminoacidos e glicose,
provando a eficacia e a aplicabilidade segura do uso do
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método. Dudrick demonstrou que filhotes de cdes da
raca Beagle, sob nutricao parenteral total e exclusiva,
cresceram de maneira igual a seus controles, ingerindo
racao canina, tornando-se, com isso, um dos maiores
colaboradores para o desenvolvimento da nutricao pa-
renteral moderna. Em 1970, outro significante marco
para o avanco da nutricao parenteral: aminoacidos cris-
talinos foram lancados no mercado.

A rapida proliferacao das técnicas de suporte nu-
tricional parenteral, entretanto, foi, de fato, responsa-
vel pela sua utilizacao em larga escala e, em algumas
situagoes, obteve tamanha repercussao que se passou
a realiza-la de forma abusiva, tornando o procedimento
extremamente oneroso para os hospitais. Reconhece-
-se, atualmente, o impacto causado pela formagao de
equipes ou comissdes multidisciplinares de uniformiza-
cao de suporte nutricional, as quais conseguiram sua
racionalizacao, padronizagao dos nutrientes administra-
dos, o seu preparo, resultando na reducao dos gastos
hospitalares; além disso, ainda aperfeicoaram o contro-
le de qualidade.

Sendo assim, com o surgimento de novas tecno-
logias, aprimoramento de métodos, enfim, fatos que
conduziram a importantes descobertas cientificas, con-
seguiu-se que, atualmente, o suporte de terapia de nu-
tricdo parenteral apresente a possibilidade de ser utiliza-
da tanto como terapia exclusiva quanto como de apoio,
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dependendo basicamente da capacidade fisiolégica de
digestao e/ou absorcao de cada paciente. Diante disso, e
de acordo com o Regulamento Técnico para a Terapia de
Nutricao Parenteral estabelecido na Portaria n® 272/MS/
SNVS, de oito de abril de 1998, tem-se que:

A Nutricdo Parenteral é uma solucdo ou
emulsao composta basicamente de carboi-
dratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e
minerais; estéril e apirogénica, acondicio-
nada em recipiente de vidro ou plastico,
destinada a administracdo intravenosa em
pacientes desnutridos ou nao, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, vi-
sando a sintese ou manutencdo dos teci-
dos, 6rgaos ou sistemas.
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CAPITULO 1
INDICAGAO E CONTRAINDICAGCAO DA TERAPIA
NUTRICIONAL PARENTERAL

O suporte nutricional via parenteral é indicado sem-
pre que o paciente estiver impossibilitado de usar a via
enteral por um tempo predefinido, podendo ser utilizado
como apoio ou, exclusivamente, para aqueles casos em
que o uso da via enteral é contraindicado. Sendo assim,
a distingao do paciente que vai se beneficiar envolve as-
pectos relacionados com a doenca de base e a experiéncia
clinica da equipe multicisplinar de suporte nutricional.

A Nutricdo Parenteral (NP) é indicada se o trato di-
gestivo ndo funciona, estd obstruido ou inacessivel, e an-
tecipa-se que esta condicao continue por pelo menos sete
dias, porém alguns fatores necessitam ser considerados na
decisao de utilizar a NP, podendo-se citar: a) antecipar a
duragdo da terapia; b) necessidade energética e proteica; c)
limitacdo de infusdo hidrica; d) acesso venoso disponivell.

Ante o exposto, explana-se que existem algumas
indicagOes especificas para o uso da NP, tais como:

e Pré-operatério: quando o consumo é menor que 60 %
do GEE (utilizar cinco a sete dias antes da cirurgia, e
pos-operatorio pelo mesmo tempo)?2.

e Perda de 15% de peso corporal.
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Complicagoes cirurgicas pds-operatérias: fistulas gastrin-
testinais- quando a TNE é mal tolerada ou insuficiente;
fleo prolongado, motilidade e absorcdo prejudicadasz2.
Pds-traumas: Hipomotilidade gastrica causada por hi-
pertensao intracraniana, baixa perfusao esplancnica,
ventilacdo mecanica e presenca de sepse que compro-
mete o uso do tubo digestivo, ileo paralitico, sangra-
mentos digestivos, pseudo-obstrucdo intestinal e sin-
drome da artéria mesentérica superior2.

Disturbios gastrintestinais: vomitos cronicos, doencas
intestinais infecciosas, diarreia intratavel e enteropa-
tias inflamatériasz2.

Pancreatite aguda: o uso continuo além do angulo de
Treitz pode favorecer a introducao e manutencao da
terapia nutricional enteral* (ndo atingindo as necessi-
dades nutricionais em um periodo de cinco a sete dias
e/ou exacerbar a dor abdominal, a terapia nutricional
parenteral deve ser utilizada)®.

VOomitos intrataveis: hiperemese gravidica; quimiote-
rapia; pancreatite aguda - neste caso, 0 repouso pan-
creatico é fundamental para recuperar as funcdes e
evitar hemorragias/necrose tecidual, ressaltando-se
que a emulsdo lipidica deve ser utilizada com cuidado
(10% VCT), e as solugdes devem ser hiperglicidicas e
hiperproteicas para fortalecer o aporte caldrico?.
Obstrucao mecanica do trato gastrintestinal?.
Hemorragias gastrintestinais?.

Sindrome do intestino curto (SIC) - absorgao inade-
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quada de nutrientes por via oral ou enteral. Apds a
estabilizacdo hemodinamica NPT até a transicdo para
nutricao enteral?.

e Diarreia grave: doenca inflamatoria intestinal; sindro-
me de ma-absorcdo; doenca enxerto versus hospedei-
ro; sindrome do intestino curto; enterite actinica3.

e Mucosite e esofagite: quimioterapia; doenca enxerto
versus hospedeiro3.

e fleo: grandes cirurgias abdominais; trauma grave
quando nao se pode usar uma jejunostomia por pelo
menos sete dias?.

e Repouso intestinal: fistula enteroentéricas e/ou ente-
rocutaneas - a desnutricdo é uma das maiores causas
de mortalidade em pacientes com esta ultima patolo-
gia, logo, recuperar o estado nutricional desses pacien-
tes é objetivo da Nutricdo Parenteral. Estudos apontam
que o tratamento convencional de fistula, associado a
Nutricao Parenteral, tem promovido recuperacgao e fe-
chamento precoce3.

Além desses casos indicados da NP, outras situa-
¢oes promovem sua utilizagdo, bem como: insuficiéncia
hepatica e renal aguda. Na primeira, o metabolismo de
todos os nutrientes encontra-se alterado, principalmente
as proteinas. A competicdo entre aminoacidos ramificados
e aromaticos é favoravel, ja que ha sintese de proteinas
no musculo (ideal para reparagao hepatica) e redugao do
catabolismo (consequentemente diminui a produgao de
amonia), logo, aos pacientes com tal patologia, sdo for-
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necidas altas concentracdes de aminoacidos ramificados
e baixa concentracao de aromaticos. ]Ja a segunda carac-
teriza-se pela retengao nitrogenada e hiperosmolaridade.
Apesar disso, a oferta de proteinas deve ser normal com
intuito de evitar desnutricdo energético-proteica, sendo
usada solucdo hipoproteica em individuos com insuficién-
cia renal cronica grave, com taxa de filtracdo glomerular
menor que 25 mil/min. A solugao proteica fornece apro-
ximadamente 15g de aminoacidos, mantendo, assim, o
equilibrio metabdlico com os carboidratos?.

E importante esclarecer que os traumas normal-
mente levam a estados hipermetabdlicos, entdo, a Unica
terapia capaz de suprir tais necessidades é a parenteral.
Isso é possivel através do fornecimento de emulsdes lipi-
dicas, que apresentam alto teor caldrico. Assim, a terapia
NP é aconselhada para pacientes queimados nas circuns-
tancias de trauma abdominal, ileo paralitico, diarreia gra-
ve — devido a sepse ou antibidtico de terapia prolongada,
Ulcera de estresse no estdbmago ou duodeno, pancreatite,
pseudo-obstrucdo do cdlon. Isso porque, muitas vezes,
devido a sedacdo, esses pacientes nao toleram grandes
volumes de dieta enteral ou apresentam diarreia em de-
corréncia da antibioticoterapia prolongada. Entretanto, o
inicio da administracao da NP devera ocorrer assim que a
situacao de choque e desequilibrio hemodinamico sejam
superados, geralmente apos dois dias.

Diferente do paciente adulto, a crianca é um ser em
crescimento, acrescente-se a isso as particularidades dos
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recém-nascidos pré-termo (RNPT), principalmente aque-
les de muito baixo peso, sobre os quais se afirma que
sao incapazes de metabolizar os nutrientes e tém altas
necessidades. Portanto, deve-se estabelecer rapidamente
um suporte nutricional adequado para evitar desnutricao.

Basicamente, a indicacdo de NP é para os bebés que
nao podem receber nutricdo enteral (NE), que é mais fi-
sioldgica e na qual se incorpora maior quantidade de nu-
trientes. Outras indicacdes sao para os RNPT menores que
1200g; para os menores que 1800g sem perspectiva de
receber NE significativa em trés dias; para os maiores que
1800g, porém com alguma alteracao clinica e sem pers-
pectiva de receber NE significativa em cinco a sete dias.

A NP é contraindicada em pacientes hemodinami-
camente instaveis, incluindo aqueles com hipovolemia,
choque cardiogénico ou séptico, edema agudo de pulmao,
anuria sem dialise ou que apresentem graves disturbios
metabdlicos e eletroliticos!.

Ressalta-se, ainda, que a nutricao parenteral nao
deve ser iniciada ou mantida em pacientes em condigdes
terminais ou quando a expectativa de vida é de menos
de trés meses.
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CAPITULO 2
VIAS DE ACESSO, ADMINISTRACAO, CATETERES
E BOLSAS COMPARTIMENTAIS

As vias de acesso utilizadas para a alimentacao
parenteral sdo a periférica (NPP) e a central (NPC). A
primeira é usualmente indicada para periodos curtos
(de sete a 10 dias), porque, em geral, nao atinge as
necessidades nutricionais do paciente, nela podem ser
somente oferecidas solugdes hipo-osmolares, hipocon-
centradas e as gorduras, costumando alcancar o valor
energético em torno de 1.000 a 1.500 kcals por dia,
devendo sua osmolalidade ser inferior a 900mOsm/L,
no intuito de evitar flebite. J& a segunda é aconselha-
da para uso superior a sete ou 10 dias, podendo ser
administrada uma infusao de solugdes hipertbonicas de
glicose e proteinas, vitaminas, entre outros. Nesta, ge-
ralmente, a osmolalidade é acima de 1.000 mOsm/L.
A NP pode ser classificada, ainda, como total (NPT) ou
parcial, dependendo das necessidades do paciente e/ou
da disponibilidade das solugdes!.

Estipulada a via de acesso, a solucao pode ser ins-
talada, respeitando sempre as condicdoes estabelecidas
quanto ao volume e as calorias, situacdo esta controlada
através da velocidade do gotejamento.
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As questOes de administracao de NPT sao definidas
apo6s a meta da taxa de infusdo ter sido estabelecida pelos
calculos da dieta. Diante disso, tem-se que a infusao pode
ser continua ou ciclical.

No ambito das infusdes continuas, as solugdes pa-
renterais sao geralmente iniciadas abaixo da meta da taxa
de infusdo por meio de uma bomba volumétrica e, entdo,
aumentadas em incrementos durante os primeiros sete
dias até alcancarem a taxa de infusao?. Alguns médicos
iniciam a nutricao parenteral baseando-se na quantidade
de dextrose, com prescricao de 100 a 200g/dia e avan-
cando durante um periodo de dois a trés dias, para um
objetivo final. Com as altas concentragdes de dextrose, a
interrupgao abrupta da NPT deve ser evitada, particular-
mente, se a tolerdncia a glicose do paciente for anormal.
Se for preciso interromper a NPT, é prudente diminuir aos
poucos a taxa de infusdo em um paciente instavel para
prevenir a hiperglicemia de rebote?, no entanto as ultimas
diretrizes recomendam iniciar esse suporte com 80% das
recomendacgoes, incluindo todos os nutrientes da solugao?.

A nutricao parenteral total ciclica se faz necessaria
ao se prescrever uma taxa de infusao maior ou uma solu-
¢ao mais concentrada, no entanto seu uso é inviadvel caso
o cliente apresente intolerancia a glicose ou a liquidos. No
intuito de otimizar a qualidade de vida do mesmo, esse
tipo de nutricdo é administrado por periodos de 8 a 12h,
na maioria das vezes a noite, com a finalidade de permitir
um periodo livre de 12 a 16h no dia.
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As necessidades clinicas diagnosticadas no pacien-
te nortearao qual o melhor local de acesso para uma
terapia nutricional parenteral. Tais vias de administracao
sao dividas em 4;

ACESSO VENOSO PERIFERICO

E utilizado como meio para complementar a ingesta
oral quando nao é indicado o repouso intestinal total e ndo
é recomendada a nutricdo enteral. A Nutricdo Parenteral
Periférica (NPP) é administrada através de uma veia pe-
riférica. As férmulas de NPP ndo sao complexas em rela-
¢ao as utilizadas na nutricdo parenteral total. No que diz
respeito as concentracdes de glicose, faz-se necessario
enfatizar que normalmente as de mais de 10% nao sao
administradas através de veias periféricas, pois irritam a
camada intima das pequenas veias, provocando a flebite
quimica. Os lipidios frequentemente sao administrados de
maneira simultadnea para tamponar a NPP e para proteger
a veia periférica contra irritacdo. A duracdo habitual da
terapia usando a NPP é de cinco a sete dias °.
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Figura 1 — Cateter inserido perifericamente
em membro superior direito

)

w" -“‘

Fonte: Material empirico Google imagens, Jodo Pessoa, 2012

Vantagens:
e maior seguranca e facilidade;
e mantém o sistema digestério em funcionamento;
e nao requer treinamento avancado da equipe;
e boa relacdo beneficio /risco (curto prazo);
e menor custo.

Desvantagens:
e incidéncia aumentada de tromboflebite;
e limitacao pelo pH e pela osmolaridade das solugoes;
e a troca do local de insercao é recomendada a cada
72 horas.
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ACESSO VENOSO CENTRAL

As vias mais usadas na administragao parenteral
em acesso venoso central sdo a veia subclavia ou a veia
jugular interna, por serem de grande calibre, sao capazes
de diluir a solugao causando menor incomodo e sensibili-
dade a camada interna da veia®.

Em consonédncia com os Guidelines internacionais
de terapia nutricional parenteral em adultos, a escolha do
melhor local para insercdo central é a pungao subclavia,
estando associada a uma menor frequéncia de infecgoes
quando relacionada aos cateteres de insercao em jugular.

Insercao Em Veia Jugular Interna

Figura 2 — Cateter inserido centralmente em jugular

N

Fonte: Material empirico Google imagens, Jodo Pessoa, 2012
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Insercdao em veia subclavia

Figura 3 — Cateter inserido centralmente em Subclavia

-/ A i
Fonte: Material empirico Google imagens, Jodo Pessoa, 2012

Vantagens:

a saida local do cateter com tunel pode ser colocada
mais rapidamente e de forma mais visivel, disponivel
para o paciente, facilitando, assim, a necessaria au-
togestao da nutricdo parentérica e devidos cuidados;
infusdo ndo é limitada pelo pH nem pela osmolarida-
de da solucao;

diminui o risco de tromboflebite;

maior durabilidade;

tratamentos a longo prazo.

Desvantagens:

requer maior treinamento da equipe;

maior risco de complicacdes graves (infecciosas e
mecanicas);

maior custo;

requer confirmacao radioldgica.
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Contraindicagoes relativas a pungcao venosa central:

e em pacientes com trombose da veia cava superior, 0
risco de complicagdes mecénicas e outras tromboses
é cerca de 10 vezes a taxa de acesso subclavia;

e estados de hipocoagulabilidade;

e enfisema pulmonar acentuado;

e deformidade toracica;

e cirurgia ou irradiacao prévia da regiao cervical;

e assisténcia ventilatoria com pressao positiva;

e prematuros e mesmo criangas até um ano de idade;

e choque hipovolémico grave.

ACESSO VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

Nos casos de escolha de tratamento em curto prazo,
principalmente para pacientes internados, um cateter ve-
noso de insercdo periférica (PICC) pode ser o mais reco-
mendado. Porém, existem algumas limitagdes como; difi-
cil insercdo, ja que muitos pacientes com necessidade de
terapia parenteral tendem a apresentar veias periféricas
danificadas e; aumento da irritabilidade da veia, em casos
de pacientes que realizaram secgao intestinal, tornando
necessario infundir um elevado volume nutricional paren-
teral de alta osmolalidade. Quando comparados, alguns
pacientes internados em PICC relataram menores taxas
de infecgdes e custo definitivamente menor em relagao as
demais vias de acesso .

O PICC é uma opgao bastante interessante por con-
seguir, por via periférica, atingir a circulacao venosa cen-
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tral e fornecer, ao paciente, quantidades adequadas de
nutrientes. Quando a intencao é nao manter o paciente
em hospital e ele precisa receber a nutricao parenteral,
ainda por um periodo curto, para depois ser reavaliado,
esse tipo de dispositivo € uma excelente opcao, desde que
os cuidados sejam observados. Sua maior desvantagem
ainda esta relacionada ao custo’.

O cateter normalmente é colocado em uma das
veias de grande calibre antecubitais e enroscado na veia
cava superior por cima do atrio direito.

Figura 4 - Local de insercdo periférica de cateter central

Veia awdliar

| Veia Basilica

Veia cubital
média

Fonte: Bard acess system

Em acordo com a portaria que norteia a adminis-
tracdao da Nutricdo Parenteral, considera-se que é de res-
ponsabilidade do profissional enfermeiro: administrar o
acesso venoso periférico e o acesso central de insergao
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periférica, assim como tomar parte da selecao do acesso
central, em consonancia com o médico responsavel pelo
atendimento ao paciente e os demais profissionais de
saude. O conhecimento, a competéncia, a habilidade e a
segurancga da equipe refletem e contribuem para minimi-
zar os riscos a saude fisica e emocional, proporcionando
melhor qualidade de vida ao cliente 8.

Durante a escolha de insercao, deve-se considerar o
numero de infusdes semanais a serem realizadas, o tem-
po da terapia (temporaria ou permanente) de acordo com
o diagndstico da doenga de base (benigna ou ndo), assim
como com qualquer histéria prévia em relagao a obtencao
de acesso venoso central e os conhecimentos disponiveis.
Nao menos importante, deve-se considerar a qualidade
de vida, a idade e, consequentemente, as atividades dia-
rias do paciente, do mesmo modo que seus desejos em
relacao ao tipo de cateter &

CANHOES, CALIBRES, CATETERES E BOLSAS
COMPARTIMENTAIS

Durante a pungao parenteral, alguns materiais sao
imprescindiveis para sua administracdao, a equipe de en-
fermagem, ao se preparar para uma insercao parenteral,
obrigatoriamente separa e organiza o material que sera
utilizado desde o posto de enfermagem onde coleta os
possiveis dispositivos: gazes, luvas estéreis e/ou de pro-
cedimento (dispositivo de protecao individual), garrote,

algodao hidrofilico, alcool etilico a 709, equipos (conexdes
de polietileno), jelcos, agulhas, esparadrapo &

Figura 5 — Diferenciacdo por cores dos calibres nos canhdes das
agulhas de insergao

Cor do Canhao Calibre
40x 12
40x 10
25x8
30x8
25x7
30x7

Azul Clarg 25x6

a® = Cinza 13x4

R
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Fonte: NIPRO industria e comércio de produtos cardiopulmonares
LTDA..* Ndo existe um padrao obedecido, as cores e calibres
variam de acordo com cada fabricante

Quanto aos cateteres, estes sao divididos em dois
tipos: curta ou longa (tunelados) permanéncia. O cateter
venoso central classifica-se em dois grandes grupos, de
acordo com a técnica de insercdo, podendo ser percuta-
nea ou cirargica.

Os de insercao percutanea normalmente sdo inse-
ridos nas veias subclavia, jugular e, mais recentemente,
cefélica e cubital do membro superior. Nesse caso, usa-se
o PICC (Cateter Central de Insercao Periférica), comenta-
do anteriormente.
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CLASSIFICAGCAO DE ACORDO COM
A QUANTIDADE DE LUMENS

Unico limen

Figura 6 - Dispositivo de Unico lUmen e suas partes

] Eber adaptado
< ’
‘B c Clip anexo
\Uj
&___ Luva protetora
Cateter
Canhio | |
antimicrobiano ﬁE;%
Canhdo e T
antitecidual

£

N
N

|

N

Fonte: Bard acess system.
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Vantagem

e Menores riscos de infeccao e contaminacgao.

Desvantagens
e Menos vias de administracao.
e Redobra o cuidado com a interacao medicamentosa.

Multi-limens

Os cateteres multi-limens ndo sdo recomendados,
a fim de minimizar o risco de infeccao®

Figura 7 - Dispositivo de multi-limen e suas partes

Multi-Lumen Features

Eixo adaptado

Clip anexo

Luva
protetora

Cateter

Clip anexo \\. /

Luva
protetora

Cateter

Fonte: Bard acess system.
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O médico ird determinar a melhor escolha para pa-
cientes que necessitam de outras terapias simultaneas
com dialise. Em caso de utilizar-se o triplo lGmen, o ter-
ceiro é completamente independente dos dois primeiros
l[imens, estes sdo utilizados em dialise e aqueles sao
indicados para a parenteral. O cateter para a dialise, re-
presentado em azul e vermelho, é feito de poliacetal. O
[Gmen roxo é composto de poliuretano, as pernas de ex-
tensao de poliuretano e o eixo do cateter sao derivados
de poliuretano termossensivel, este amolece a tempera-
tura do corpo.

Vantagens
e Mais vias de administracao de medicamentos.
e Menos riscos de interagao medicamentosa.

Desvantagens
e Maior risco de infecgao.
e Maior risco de contaminacao.

E recomendado que o tamanho do cateter seja tdo
pequeno quanto possivel. O cateter geralmente contém
um eixo de feltro e um de fixagao a partir de onde adere
aos tecidos, é colocado em um tunel subcutaneo, pelo
menos 2,5 cm do local de saida. A ponta do cateter deve
estar localizada na juncao da veia cava e atrio direito °.
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Figura 8 - Local de fixagao subcutanea.

Lado exposto

VitaCuff*
Eixo
antimicrobiano

SureCuft™
Inibidorde
crescimento
tecidual

Fonte: Bard acess system.

Ja o método cirurgico é subdividido em insercao tu-
nelizada e totalmente implantada. Até o final da década
de 80, a maioria dos cateteres utilizados em NP era tune-
lizada e, no inicio dos anos 90, os cateteres percutaneos
ja representavam quase a metade dos mesmos.

A evolucdao dos cateteres também foi importante
para a terapia NP, tanto em relagao ao tipo de material
quanto ao numero de limens. Os de duplo e triplo IU-
men poderao ser utilizados caso a via seja exclusiva para
este fim; entretanto, preconiza-se o uso de cateter com
um Unico limen, uma vez que aqueles apresentam maior
taxa de infeccao °.

No que diz respeito ao material do cateter, este in-
fluencia na capacidade de adesao de alguns microrganis-
mos, podendo citar, como exemplos, os de teflon, polieti-
leno e poliuretano, que, por serem lisos e maleaveis, sao
os mais utilizados, uma vez que a superficie lisa diminui a
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capacidade de adesao dos Staphylococcus coagulase nega-
tivo, Staphylococcus aureus e Candida ssp, principais res-
ponsaveis pelas infecgdes relacionadas aos cateteres. Além
disso, por serem maleaveis, reduzem ocorréncia e exten-
sao de lesao endotelial, facilitando o uso em pediatria. Na
prevencao de infeccdoes relacionadas ao tipo de material
dos cateteres, destacam-se, ainda, os cateteres com maior
capacidade hidrofilica, que sao impregnados com antissép-
tico e antibidticos e conexdes com antissépticos.

TIPOS DE CATETERES

Cateter periférico

Cateteres periféricos sao dispositivos com compri-
mento que costuma ser igual ou inferior a 7,5 cm e colo-
cados em veias periféricas.

Figura 9 - Exemplos de cateter e equipo de insercdo periférica

Fonte: Material empirico Google imagens, Jodo Pessoa, 2012
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Cateter central

a. Curta permanéncia — sao aqueles que atingem va-
sos centrais (subclavia, jugular, femoral) e sao insta-
lados por venopungao direta e ndao sao tunelizados.
Esses dispositivos nao possuem nenhum mecanismo
para prevencao de colonizagao extraluminal (ver fisio-
patogenia adiante). Sao frequentemente empregados
quando ha necessidade de acesso central por curtos
periodos (tipicamente entre 10 -14 dias), da qual deri-
va sua denominagao.

b. Longa permanéncia - aqueles que atingem vasos
centrais (subcldvia, jugular, femoral) e sdo instalados
cirurgicamente. Esses dispositivos apresentam algum
mecanismo para evitar a colonizacao bacteriana pela via
extraluminal. Sao frequentemente empregados quando
ha necessidade de acesso central por periodos mais pro-
longados (tipicamente acima de 14 dias), de onde deriva
sua denominacgao.

Eles subdividem-se em:

b1l.semi-implantados - o acesso ao vaso da-se por
intermédio de um tunel construido cirurgicamente. A
presenca de um cuff de Dacron gera uma reacao teci-
dual que sela a entrada de bactérias da pele;

b2.totalmente implantados — o acesso ao vaso central
da-se por intermédio da puncdo de um reservatoério im-
plantado cirurgicamente sob a pele. A entrada de bacté-
rias € impedida pela prépria pele supra-adjacente.
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Sem tdneis ou percutaneos Figura 12 - Cateter de Hohn
Figura 10 - Exemplo de cateteres e equipos N
de insercdo central sem tuneis
-
\ f ¥
4\ —
Sty
. Fonte: Material empirico Google imagens, Jodo Pessoa, 2012
Com tlneis
r/' l | -.\-\\
|| &F Uma vantagem da utilizacdo de cateteres com tunel
, é‘f f é sua permanéncia no local por muitos anos, nao sendo
" Frew, _ o necessario puncao da pele como as portas implantaveis.

Caso a parte externa do cateter esteja danificada, esta
pode ser substituida utilizando-se um kit de reparacgao.
As desvantagens dizem respeito a mudanca na imagem

Fonte: Material empirico Google imagens, Jodo Pessoa, 2012;

BRUNNER, 2009 corporal, que ocorre por causa da parte externa®.
Figura 11 - Cateter de Vas Cath Figura 13 - Cateter Hickman
{1 S {i'q;ﬁ
| Zpy. {
p -
-

Fonte: Material empirico Google imagens, Jodo Pessoa, 2012. i - ) ~
Fonte: Material empirico Google imagens, Joao Pessoa, 2012.
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Figura 14 - Cateter de Groshong

7N

Fonte: Material empirico Google imagens, Jodo Pessoa, 2012.

Cateter central de insercao periférica (picc)

Figura 15 - PICC de IUmen Unico e suas partes

PICC de lamen anico
Asas

Eixo

&--fl“ﬁ ———

Fonte: Bard acess system

Figura 16 - PICC de Iumen duplo e suas partes

PICC de duplo limen

Eixos

Fonte: Bard acess system
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PORTA IMPLANTAVEL

E uma cdmara de metal compacto, introduzida por
meio de uma membrana adequada, que conduz a um ca-
teter relativamente convencional para a pungao frequente.
Este dispositivo é implantado em uma bolsa subcutéanea
na parede toracica e parte do cateter é colocada dentro
da veia subclavia com a ponta na veia cava superior ou
atrio direito. As desvantagens incluem a necessidade de
perfurar a pele para infusdes e que, em comparagao com
cateteres com um segmento externo, geralmente neces-
sitam de substituicao mais frequente. Quando infectados,
tratamento antibidtico raramente tem efeito, o que, por-
tanto, tende a causar sua remogao ©.

Figura 17 - Descricdo do funcionamento de uma porta implantavel

Fig. 16.4 Dispositive de acesso vascular implantado. (A) Diagrama esquemtico de um dispositivo de acesso vascular implantado empre-
gado para a administragio de medicamentos, liquidos, hemoderivados e nutricdo. O septo de autovedagdo permite a pungdo repetida por
agulhas do tipo Huber sem dano nem extravasamento. (B) Duas agulhas de Huber usadas para entrar na porta vascular implantada. Aagu-
Iha de 90° ¢ usada para as portas de entrada superiores para as infusGes continuas.

Fonte: BRUNNER, 2009.
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Figura 18 - Exemplos de dispositivos de porta implantavel

=

Fonte: Material empirico Google imagens, Jodo Pessoa, 2012
APRESENTACC)ES COMERCIAIS DA NP

Bolsas compartimentais

As emulsOes lipidicas intravenosas infundidas se-
paradamente (ou “piggy-backed”) sao conhecidas como
solugdes "2 em 1", ou seja, em bolsas bicompartimentais.
As emulsdes lipidicas intravenosas misturadas com outros
nutrientes e aditivos sao conhecidas como solugao "3 em
1”, ou seja, misturas de nutrientes totais, em bolsas com
um Unico compartimento?.

Vantagens da solucao 3 em 11:
e menor risco de contaminacgao;
e reduz o tempo despendido pela enfermagem;
e reduz o tempo de preparacdo nas farmacias;
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e custo final menor;
e utilizagao mais ampla das gorduras.

Desvantagens:
e menor estabilidade da emulsao lipidica;
e menor compatibilidade dos lipidios com outros
componentes 1.

Os componentes da Nutricao Parenteral precisam
ser misturados em uma sequéncia especifica para asse-
gurar estabilidade ideal?.

Figura 19 - Bolsa de solugdao para TNP monocompartimental

- -

A

p e e
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1
]

Figura 20 - Bolsa de solugao para TNP bicompartimental
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Figura 21 - Bolsa de solucao para TNP Tricompartimental

Ha registros de estudos com bolsas tricomparti-
mentais em pacientes pediatricos que atestam que sao
flexiveis, faceis de usar, tornando-as adequadas para uma
ampla populacao de pacientes?°.

NUTRICAO PARENTERAL EM SACO
PLASTICO ESCURO

Fonte: Material empirico Google imagens,
Jodo Pessoa, 2012
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Estabilidade e compatibilidade dos nutrientes

- Como garantir a estabilidade da NP:

e osmolaridade e pH da solugao final;

e concentracao dos nutrientes;

e ordem para acrescentar os nutrientes;

e |uz (o saco escuro evita a entrada de luz na férmula e
mantém a estabilidade das vitaminas fotossensiveis,
a Unica desvantagem € o monitoramento da compo-
sicao da solugao) e temperatura;

e tipo de envase e tempo de armazenamento;

- Incompatibilidade:
Fendmeno fisico-quimico responsavel pela formacdo
de um “novo” e indesejado produto.
e Interacdes: nutriente — nutriente
e InteracOes: nutriente - droga

Misturas de vitaminas hidrossolUveis e lipossollveis,
incluindo as vitaminas A, D, B1, B2, B3, B5, B6 B12, C,
K, biotina e folato sdo adicionados numa base diaria para
bolsas de nutricdo parenteral. Ajustes especificos podem
ser feitos numa base individual. A compatibilidade de pre-
paracoes de vitaminas e elemento traco ndo é claramente
determinada. Uma regra pratica de ouro sugere infundi-
-los separadamentel!.
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Figura 22 - Bomba de Infusao

75 >

L L 1y &

T
T g _ s |

5 4

2B

Fonte: Material empirico HULW CAF (Central de Abastecimento
Farmacéutico), Jodo Pessoa, 2012

Fonte: Material empirico HULW CAF (Central de Abastecimento
Farmacéutico), Jodo Pessoa, 2012.
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CAPITULO 3
RISCO MICROBIOLOGICOS ASSOCIADOS
A NUTRICAO PARENTERAL

A Nutricao Parenteral (NP) traz beneficios ao esta-
do nutricional do individuo e representa uma intervencao
terapéutical. O processo envolve o uso de Cateter Venoso
Central (CVC), que pode acarretar em mortalidade, em
especial pela sepse no ato da administracao da solucao
de NP%34, O uso do CVC representa um acesso direto a
corrente sanguinea e pode acarretar complicacdes infec-
ciosas locais ou sistémicas (tromboflebite séptica, endo-
cardite, bacteremias, osteomielites, artrites, etc.)°. Sendo
que a maior complicacao provocada pelo uso do CVC é a
sepse®’. O risco de sepse hospitalar aumenta cerca de
quatro a seis vezes nos pacientes com CVC?,

Os poucos estudos realizados para verificar a relagao
entre a NP e contaminagdes microbianas como fator de risco
foram efetuados com pacientes internados em Centro de
Terapia Intensiva (CTI), dos quais pode se concluir que a
infeccdo, no geral, é o principal fator de risco e ndo a NP°.

Identificaram o0s seguintes fatores de risco para
bacteremia ou sepse: admissdo na UTI durante periodos
com falta de pessoal capacitado por paciente, uso de CVC
e, por ultimo, o uso de NP°,
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A comparacao de estudos diversos demonstra que
a incidéncia cumulativa de infeccdo relacionada ao CVC
(IRCVC), nos pacientes com uso de NP, é semelhante a
observada em estudos que analisaram somente pacientes
sob uso de NP. Se observarmos apenas pacientes expos-
tos que fizeram ou ndo uso da NP, a incidéncia cumulativa
e a densidade de incidéncia de IRCVC sdo maiores nos
pacientes usuarios da NP1,

A ocorréncia de sepse relacionada ao uso de CVC
apresenta-se maior nos pacientes com NP, quando com-
parados aos usuarios de CVC, em decorréncia de outros
processos de intervencao. Quando maior o numero de
dias em risco do paciente, maior a probabilidade de um
aumento na densidade de incidéncia, potencialmente pelo
tempo prolongado de uso do CVC3*2, Qutro dado interes-
sante esta relacionado ao tipo de cateter usado no proce-
dimento, sendo que o uso de CVC de multiplos lUmens é
considerado um fator de risco para infecgao!3:1#4:1516,

No CTI, os cuidados continuos dedicados ao pacien-
te, através de uma equipe mais habil no uso e cuidados
com o CVC, observa-se uma menor frequéncia de infec-
coes relacionadas quando tais cuidados sao comparados a
de pacientes cuja insercao do CVC foi realizada em outras
unidades de internagcao hospitalar®.17:18,

Alguns fatores relacionados ao estado nutricional do
paciente tém sido estudados quanto a infecgOes decor-
rentes do uso da NP. A desnutricao nao foi considerada
um fator de risco para IRCVC, o que se observa é a sua
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associacao com riscos para mortalidade e complicacoes
clinicas infecciosas em geral®. Os niveis de glicose quan-
do elevados relacionam-se a uma maior taxa de infeccao
em pacientes com diabetes mellitus?® e nos pacientes nao
diabéticos, especialmente aqueles que necessitam de cui-
dados intensivos?!.

Diversos estudos analisaram microbiologicamente
as pontas dos CVC observando-se a prevaléncia de mi-
cro-organismos Gram positivos, destacando-se os perten-
centes ao grupo dos Staphylococcus coagulase negativa e
a espécie Staphylococcus aureus'??2 .,

O uso da alimentacao parenteral contribui para o
aumento do isolamento de fungos do género Candida em
pacientes de UTI?3.

Os critérios laboratoriais adotados no diagndstico de
IRCVC baseiam-se no protocolo de?* em que se adotou a
técnica de cultura semiquantitativa para o isolamento e
identificacao de micro-organismos a partir do segmento
distal do cateter, no momento da sua remocgao?°.

O American College of Critical Care Medicine e So-
ciety for Health Care Epidemiology of América?® recomen-
dam atengao quando observado o crescimento de microor-
ganismos na ordem de 102 UFC para cultura da ponta do
cateter por método quantitativo.

O diagnéstico clinico das IRCVC é dificultado pela
baixa especificidade dos sinais e sintomas e pela auséncia
de um método padronizado?®. A falha nestes procedimen-
tos tem levado a retirada desnecessaria de grande numero
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de cateteres?’. Isso pode ser reduzido pelo uso de método
padronizado de rotinas do tipo diferenca de tempo de po-
sitividade (DTP). Neste método automatizado, uma curva
de crescimento microbiano é gerada a intervalos regula-
res para amostras de mesmo volume de sangue periférico
e de cateter coletadas com um intervalo maximo de 15
minutos entre elas. A observagao de um tempo superior a
120 minutos de diferenca na positividade da amostra do
sangue periférico, em relagao ao sangue oriundo do cate-
ter, caracteriza uma IRCVC se for obtido o mesmo micror-
ganismo?8. Essa metodologia apresenta uma alta eficacia
se 0s seus protocolos forem devidamente padronizados
dentro de cada instituicao?’. Deve-se tomar o cuidado de
lavar o cateter com soro fisiolégico antes da coleta do
sangue do cateter para retirar qualquer carga residual de
antimicrobiano que passou pelo cateter, caso contrario,
podem ser obtidos resultados falso-negativos3°-

A sepse relacionada ao cateter depende da coloni-
zagao bacteriana do CVC com formacgao de biofilmes, de
especial importancia a adesao a superficie (interna e/ou
externa) do cateter, sendo que a maior parte dos cateteres
encontra-se colonizada, ainda que o cultivo (exame bacte-
rioldgico) da ponta do cateter ndo apresente crescimento
de micro-organismos3!. A formagao do biofilme confere re-
sisténcia aos agentes antimicrobianos e pode ocorrer em
menos de 24 horas apds o inicio da adesao microbiana “a
superficie”®2. As caracteristicas (rugosidade, carga elétri-
ca residual, componente que sirva como nutriente etc.)


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

dos constituintes dos cateteres podem contribuir na pa-
togénese das InfeccOes Sistémicas Relacionadas a Cate-
teres (ISRC), como os componentes proteicos presentes
nos trombos provenientes de material existente na luz dos
cateteres, que aumentam a aderéncia de micro-organis-
mos, em especial aqueles pertencentes ao género Staphy-
lococcus, destacando-se as espécies S. aureus e S. epider-
midis 3'. Tais mecanismos de aderéncia também ocorrem
nos fungos e a nivel clinico, destacam-se as espécies de
Candida, em cateteres33. Nos biofilmes relacionados aos
CVC, sao comumente isolados microrganismos pertencen-
tes aos géneros Staphylococcus, Candida, Pseudomonas,
Klebsiella e Enterococcu®?’, que podem ser do normal da
pele dos pacientes, da contaminacgao pelos profissionais de
salide ou de infusdes contaminadas3®. A distribuicdo dos
microrganismos, comumente associados as IRCVC, tem-se
alterado, predominando os géneros Staphylococcus, Ente-
rococcus e Candida, respectivamente34.

Os microrganismos presentes em ISRC podem fa-
zer uso de diferentes vias de acesso ao interior do corpo
humano, como pelas superficies do cateter e pela solu-
¢cao administrada. A via de acesso parece sofrer influéncia
do tempo que o paciente permanece com o cateter. O
uso do CVC por um periodo de tempo inferior a 10 dias
tem o processo de colonizacao iniciado no ponto de inser-
cao do cateter na pele do paciente3!. A andlise de perio-
dos duradouros de uso do CVC apresentou relacao com
a colonizacao microbiana endolumial proveniente da ma
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manipulacao de sistemas de infusao (transdutores, ex-
tensores) 3! pelos profissionais de saude ou, ainda que
raro, pela administracao de solucdes contaminadas3®. Os
micro-organismos Gram positivos (Staphylococcus epi-
dermidis e Staphylococcus aureus) nao apresentam um
bom crescimento em solugdes endovenosas, ao contra-
rio dos Gram negativos, como Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia spp e Pantoea
spp32. A contaminagao de solucdes endovenosas é geral-
mente devida a técnicas inadequadas de assepsia durante
o preparo?3. Além da constituicdo da solucdo propriamen-
te dita, a dificuldade em controlar a glicose sérica dos pa-
cientes submetidos a Nutricdo Parenteral (NP) apresenta
uma potencial correlagao com o aumento de infeccoes e
bacteremias® . Esse quadro se agrava com a correlagao
existente entre formacao de biofilme sobre a superficie do
cateter e a resisténcia microbiana crescente3+3¢,

Solugdes antissépticas (alcool 70%, povidone-iodi-
ne e clorexidine) devem ser usadas para antissepsia da
pele na puncdo e curativo do cateter, dando-se preferén-
cia as solugdes com efeito residual para reduzir e manter
uma baixa contaminacao microbiana no local de insercao
do cateter, foco de entrada dos microrganismos3’. A solu-
cao de clorexidine aquosa a 2% apresenta maior eficacia
na prevencao de ISRC3,

Apesar das IRCVC serem estudadas a longo tempo,
as praticas preventivas sao negligenciadas pelos profis-
sionais de salde, como o uso de luvas, a correta higieni-
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zacao das maos, a antissepsia adequada da pele antes da
insercao do cateter, o preparo e manutencao adequados
da infusdao e cuidados no preparo asséptico de medica-
mentos°.
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CAPITULO 4
BANCO DE DADOS - TRIAGEM NUTRICIONAL

Segundo as diretrizes internacionais sobre nutricao
enteral e parenteral para pacientes adultos em estado
grave ou critico, as ferramentas tradicionais de avaliacao
nutricional como albumina, transferrina, proteina trans-
portadora de retinol e antropometria ndao sao indicadas
em terapias intensivas. Antes de iniciar a terapia nutricio-
nal, deve-se avaliar perda de peso e ingestdao alimentar
anterior, gravidade da doenca, comorbidades e a fungao
do trato gastrintestinal justificando que, em relagdo as
ferramentas tradicionais acima citadas, estas vao mensu-
rar o reflexo da resposta de fase aguda, porém nao repre-
sentam com precisao o estado nutricional na UTI".

ANAMNESE

A anamnese alimentar é um método de avaliacdo que
permite prever ou estimar o estado nutricional do paciente
através da analise qualitativa e quantitativa do consumo
alimentar. Consiste na obtencao de informagdes sobre o
consumo e os habitos alimentares individuais, que possibi-
litam um diagndstico da histéria pregressa e atual, habitos
e praticas alimentares, intolerdncias, preferéncias e aver-
soes, como também tabus alimentares, além de orientar
na prescricao dietoterapica mais adequada para cada caso.
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Avaliagao nutricional

“A avaliagao do estado nutricional tem como objeti-
vo identificar os disturbios nutricionais, possibilitando uma
intervencao adequada de forma a auxiliar na recuperacao
e/ou manutencao do estado de saude do individuo™.

Para avaliacao do estado nutricional, podem ser utili-
zados varios métodos, os quais estdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Métodos de avaliagdo nutricional

Métodos Objetivos Métodos Subjetivos

Antropometria Exame Fisico

Composicdo corpdrea Avaliagdo Global Subjetiva

Parametros Bioquimicos

Consumo Alimentar
Fonte: Cuppari, 20052

Método Objetivos

Antropometria

A antropometria, que é a medida de tamanho cor-
poreo e de suas proporcoes, € muito utilizada na avaliacao
do estado nutricional devido a sua facil aplicabilidade, bai-
X0 custo e por ser um método ndo invasivo.

Peso Estimado
"0 peso é a soma de todos os componentes corporeos
e reflete o equilibrio proteico - energético do individuo™.
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O cliente esteja acamado, usa-se a cama e/ou
maca - balanga. Se o estado de saude do paciente nao
permite a afericdo desse parametro, a formula de esti-
mativa de peso corpéreo, segundo Chumlea (1985), é a
alternativa proposta.

a) Formula de estimativa de peso:
Homem = (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37
x PCSE) - 81,69
Mulher = (1,27 x CP) + (0,87 x CB) + (0,4 x CB) + (0,4 x
PCSE) - 62,35
CP: Circunferéncia da Panturrilha
AJ: Altura do Joelho

CB: Circunferéncia do Brago
PCSE: Prega Cutanea Subescapular

b) Peso corporal ideal
Com o objetivo de fazer ajustes com base na con-
formacgdo corporal (musculatura, espessura 6ssea e pro-
porcoes corporais), € necessario determinar as dimensdes
esqueléticas do individuo para calcular o Peso Corporal
Ideal® (PCI)- tabela 2.

Ajuste na amputagdo

Nos pacientes com membros amputados, a estima-
tiva do PCI deve ser ajustada com base na seguinte equa-
cao, que utiliza os fatores apresentados na tabela 3.

100 - % da amputacao x PCI para a estatura original
100
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Tabela 2 - Peso corporal ideal

Mulheres
PCI =50 Kg para 1,5 m + 2,5 Kg para cada 2,5 cm a mais que 1,80 m.

Homens
PCI =53 Kg para 1,5 m + 3Kg para cada 2,5 cm a mais que 1,80 m.

Tabela 3- Ajustes na amputacao para estimativa
do peso corporal ideal

Porcentagem do peso corporal representada pela parte do corpo

Mao 0,7%
Antebraco e Mao 2,3%
Todo o braco 50%
Pé 1,5%
Perna (abaixo do joelho) e pé 59%
Toda a perna 16,0 %

Fonte: Osterkamp, 19954,

c) Percentil 50
Além dos métodos mencionados, em ultimo caso,
utiliza-se também o percentil 50 ou a média inserida em
tabelas de estimativas de peso por idade e sexo*.

Estatura Estimada

A altura pode ser estimada com o uso de balanca
de peso corpdreo com régua de medida de altura, antro-
pometro ou estadidbmetro. Quando o paciente se encontra
impossibilitado de mensurar a estatura dessa forma, utili-
zam-se métodos alternativos expostos a seguir:
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Altura dos joelhos: o procedimento para esta afe-
ricdo deve ser realizado com o paciente em decubito
dorsal horizontal, flexionando o joelho em um angu-
lo de 90°. Posteriormente, o estadidmetro é coloca-
do abaixo do calcanhar e o esquadro médvel sobre a
parte superior do joelho fletido. Em seguida, a par-
te mével do estadiometro deve ser ajustada sobre o
joelho e o valor obtido é registrado na escala numé-
rica lateral (cm). Por ultimo, verificam-se a idade e o
sexo do paciente, bem como a medida aferida (cm)
para compor a formula:

Homens (cm) = 64,19 - (0,04 x idade em anos)

+ (2,02 x medida da distancia pé-joelho [cm])

Mulheres (cm) = 84,88 - (0,24 x idade em anos)

+ (1,83 x medida da distancia pé-joelho [cm])
Extensao dos bracos: os bracos precisam estar es-
tendidos em um angulo de 90° com o corpo. Com o
auxilio da fita métrica, mede-se a distancia entre os
dedos médios das maos. A medida obtida correspon-
de a estatura do individuo.

Estatura recumbente: paciente precisa estar em
posicao supina e com o leito na posicao horizontal
completa. O lencgol deve ser marcado na altura da
extremidade da cabeca e da base do pé, no lado di-
reito do individuo, com a ajuda de um triangulo. Me-
de-se a distancia entre as marcas com uma fita mé-
trica flexivel.

. Percentil 50: além dos métodos mencionados, em

ultimo caso, utiliza-se também o percentil 50 ou a
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meédia inserida em tabelas de estimativas de estatu-
ra por idade e sexo®.

COMPLEICAO FiSICA

Tabela 4 - Compleigdo Fisica = Estatura(Cm)/
Circunferéncia do Punho (Cm)

Compleicao

Fisica Grande Média Pequena
<9,6 9,6a10,4 >10,4
<10,1 10,1a11,0 >11,0

Fonte: Grant, 1980°.

Circunferéncia do punho

As dimensoes esqueléticas podem ser estimadas por
dois métodos. A medicdo da circunferéncia do punho é facil
e simples. A determinacdo da largura do cotovelo é mais
complicada, mas tende a fornecer estimativas mais preci-
sas das dimensdes esqueléticas. Esses dois métodos con-
sideram as medidas com relacdo a estatura do paciente3.

Meca a circunferéncia (em cm) do punho um pouco
além do processo estiloide na dobra do punho da mao es-
querda. Compare a medida com os valores mostrados na
tabela 4, abaixo:

81
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Tabela 5 - Estimativa das dimensdes esqueléticas com base
na circunferéncia do punho

Circunferéncia dos punhos das mulheres

Estatura < Estatura entre Estatura >
160cm 160 e 173 cm 173cm

Pequena <14,0 cm < 15,0 cm <16,0 cm
Média 14,0 a 14,5 cm 15,02 16,0 cm 16,0 a2 16,5 cm
Grande >14,5 cm > 16,0 cm >16,5 cm

Circunferéncia dos punhos dos homens

Estatura > 173 cm

Pequeno 14,02 16,5 cm
Médio 16,5a 19,0 cm
Grande >19,0 cm

Fonte: NLM, 20066¢.
Largura do cotovelo

- Se possivel, o individuo deve ficar de pé e esten-
der o braco para frente, de forma que figue em posicao
horizontal e paralelo ao piso.

- Vire a palma da mao, de forma que fique voltada
para cima, e dobre o cotovelo, de forma que o antebraco
forme um angulo de 90° com o piso.

- Meca a distancia entre as duas proeminéncias 0s-
seas (epicondios do Umero) de cada lado do cotovelo. Essa
medida pode ser determinada com uma régua ou uma fita
métrica, mas é preferivel utilizar um compasso?.

- Compare as medidas com os valores apresenta-
dos na tabela 6.

Tabela 6 - Estimativa das dimensdes esqueléticas
com base na largura do cotovelo

Largura dos cotovelos das mulheres

Dimensées médias

Se alargura do cotovelo for menor do que a referida na tabela para
determinada estatura, o individuo tem dimensdes pequenas; se a
largura do cotovelo for maior, o individuo tem dimensdes grandes.

Estatura Largura do cotovelo
105a105,5cm 7,0a7,7 cm
127a135cm 7,0a7,7 cm
137a142 cm 7,4a8,0cm
147 a 152 cm 7,4a8,0 cm
152a162 cm 7,7a8,3 cm

Largura dos cotovelos dos homens

Dimensdes médias

Se a largura do cotovelo for menor do que a referida na tabela para
determinada estatura, o individuo tem dimensdes pequenas; se a
largura do cotovelo for maior; o individuo tem dimensoes grandes.

Estatura Largura do cotovelo
132a135cm 7,7 28,6 cm

137 a142 cm 8,0 a 8,6 cm

147 a152 cm 8,35a7,62 cm
1522160 cm 8,35a6,75 cm
1622170 cm 8,65a7,0 cm
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Fonte: Zeman; Ney, 1996 7.
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Bioimpedancia

A impedancia bioelétrica € uma técnica de medi-
cao das propriedades condutoras de um individuo com
a finalidade de definir a composicao corporal, o tipo, o
volume e a distribuicao de liquidos e tecidos. A avaliagao
é realizada com o paciente deitado, com as pernas afas-
tadas e os bracos em paralelo afastados do corpo. Sao
colocados eletrodos em locais especificos da mao e do pé
do lado dominante.

A estimativa da composicao corporal por bioimpedan-
cia tem sido muito usada devido a facilidade de sua aplicagao
e também por ser um método ndo invasivo. A bioimpedancia
é um método de alta precisdo na avaliacdo da composicao
corporal de pacientes com enfermidades cronicas. No entan-
to, é pouco sensivel para predizer alteracbes da composicao
corporal em um curto periodo de tempo.

Preparo para o exame:

1. Ingerir 2L de liquido no dia anterior ao teste (cerca
de 10 copos de agua).

2. Nao fazer exercicios fisicos ou sauna nas oito horas
antes do exame.

3. Nao ingerir bebida alcodlica nem café nas 12 horas
antes do teste.

4. Evitar o uso de diuréticos no dia anterior ao teste.

5. Mulheres ndao devem estar no periodo menstrual.
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Parametros bioquimicos

As dosagens bioquimicas sdo Uteis na avaliacao do
estado nutricional e no monitoramento do tratamento
nutricional.

Indice Creatinina / Altura

Esse indice é utilizado para estimar possivel dimi-
nuicao da massa magra, avaliando o estado nutricional do
individuo.

O tamanho do pool proteico somatico (muscular)
do paciente é diretamente proporcional a quantidade de
creatinina excretada, sendo que a excregao esperada em
24 horas esta relacionada com a altura do paciente.

O ICA é calculado como uma porcentagem do pa-
drao, através da divisdo da excrecao da creatinina urina-
ria, por um valor padrao para a altura do paciente. O ICA
menor que 60% do padrao identifica paciente com risco
aumentado para anergia, sepses e morte.

ICA = Excrecao de creatinina na urina em 24 horas x 100
Excrecdo tedrica de creatinina em 24 horas

A excregao tedrica de creatinina na urina de 24 horas:

- homens - 23mg por kg de peso ideal

- mulher - 18mg por kg de peso ideal

A confiabilidade nas determinagbdes da creatinina
urinaria € maior quando as amostras sdo colhidas com
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Seguem, na tabela 6, os sinais fisicos de desnutricao
energético—proteica e caréncia especifica de nutrientes:

rigor, e a técnica é, particularmente, util para medidas de
controle da evolugao em um mesmo paciente.

Proteinas plasmaticas

Tabela 7 - Parametros de avaliagao fisica

S3o proteinas de transporte sintetizadas pelo figado Local Manifestagdes Clinicas Caréncia

e conhecidas como demarcadoras do estado proteico visce- Perda de brilho,
ral. Dentre elas, temos a albumina, a pré-albumina, a trans- Cabelo seco, quebradigo, PTN e zinco
ferrina e a proteina transportadora do retinol. A diminuic&o gf:fﬁ%;‘;entagao’ facil de
da concentracgao sérica dessas proteinas pode ser um bom
. o . - Seborréia nasolabial,
indice de desnutrigao proteica — energética; a queda de sua Face edema de face B2 e ferro, PTN
concentracao indicaria diminuicdao da biosintese hepatica.

olhos Palidez conjutival, xerose, Ferro, Vit. A, B2

. ) i blefarite angular e B6
Avaliacao da competéncia imunologica
A avaliagdo da competéncia imunoldgica também Labios ESth_ftatite angular, B2
’ . . . ~ . uelllte
e muito importante, tendo em vista a relagao evidente gl T .
~ 0SSlIte, 11Ingua magenta,

entre estado nutricional e imunidade. A avaliagao da res- Lingua atroﬁaehipgertroﬁagdas B3, B2, B9, B12
posta imunoldgica através da contagem total de linfocitos papilas
e do teste de hipersensibilidade cutanea permite a identi- Gengivas Esponjosas, sangramento  Vit. C
ficagao de alteragdoes no estado nutricional, uma vez que Xerose, hiperceratose Vit A Vit C
se observa uma deplecao na imunidade humoral e celular Pele folicular, petéquias, Vit K
em pacientes desnutridos. €qUIMOsEs excessivas

Unhas Coiloniquia, quebradicas Ferro
Métodos Subjetivos Teci

A0 Ed d PTN, calori
subcutineo €ma, pouca gordura , calorias

Exame Fisico

O exame fisico é utilizado para detectar sinais e sin-
tomas, relacionados a desnutrigao.

Entretanto, o diagndstico da deficiéncia nutricional
nao deve se basear exclusivamente nesse método.

AT Editora
Capa Sumario E | Urre


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

Atrofia musculo

esquelético (Bola

gordurosa de Bichart,

musculo bitemporal,

peito de pombo, rosario
Sistema raquitico, articulacdes Calorias, Vit. D,
sculoesquelético proeminentes, B1, Calcio, Vit C

alargamento epifisiario,

persisténcia da abertura

da fontanela, perna em “X”,

flacidez das panturrilhas,

fraturas)

Sistema

: Cardiomegalia Bl
cardiovascular

Alteragoes psicomotoras,
depressao, alteragoes
Sistema nervoso  sensitivas, fraqueza PTN, B6 e B12,
motora, formigamento das Bl
maos e pés.

Fonte: Adaptado de Duarte, 2007 8.
Avaliacao Subjetiva Global

De inicio, foi utilizada na avaliacdao do estado nu-
tricional de pacientes hospitalizados no pds—-operatorio.
Contudo, essa avaliacao vem sendo bastante utilizada na
pratica clinica, baseando-se na historia clinica e no exame
fisico do individuo®.

Mome: Prontuario:

Diagndsticao:

A- ANAMMESE

1- Peso comdreo:

[ 1) Mudou nos dltimos seismeses [ ) 5im [ ) N30 Pesoatual __ /  Kg Peso hahitual

{ 1) Continua perdendo atualmente { 1%im [ 1Mo Perdadepesa(PP) % =se=10%(2)1( )

2- Dieta:

[ 1)Mudanca de dieta [ JSim [ JMN&o
A mudanca foi para:

(1) )dieta hipocaldrica

)
)
)
)

otal parcial de pontos:

1 dieta pastosa e hipocaldrica
Jdietaliquida > 15 dias ou solugio de infusio intravenosa > 5 dias

2
2
3 Jjgum = 5 dias
2

(
l
l
[ Imudanga persistente > 30 dias

T

3- Sintomas gastrointestinais (persistem por mais que duas semanas)
(1) )Disfagia efou Odinofagia [(13( ) MNauseas
(1) )wdémitos {131( )Diarréia
{230 )YAnorexia, distengéo abdominal, dor abdominal

Total parcial de pontos:

4- Capacidade funcional fisica {(por mais de duas semanas)
(13 Yabaixo donormal [2)( Yacamado

Tatal parcial de pontas:

5- Diagnostico
[ 13( )haixo estresse (230 )moderado estresse

Total parcial de pontas:

se<10% (1) ( )

{310 7&lto estresse

B- EXAME FiSICO:

{0)( Jnormal { 1perda de gordura subcutdnea (triceps, tdrax)
{130 )leveoumoderadamente depletado { Imuasculo estriado

[ 23( Ygravemente depletado 1 edema sacral

(

(

)
{ )edema tornozelo
Tat

ascite

al parcial de pontos:

Samatdrio do total parcial de pontos:

C- CATEGORIA DA ANSG:

Bem nutrido < 17 pontos Desnutrido moderado 17< 22 pontos

Data: / i

Desnutrido grave = 22 pontos

FOMTE: GAMEP, adaptado de DETSEY & col, 1964,
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CAPITULO 5
INTERPRETACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS

NA EVOLUGCAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

Os testes laboratoriais sao solicitados para diagnos-
ticar doencas, avaliar e monitorar planos de tratamen-
to. Os resultados dos exames laboratoriais fornecem da-
dos objetivos para avaliar o estado nutricional, identificar
diagnodsticos nutricionais e monitorar o quadro clinico do
paciente, garantindo um processo satisfatorio na evolugao
da terapia nutricional parenteral. Abaixo seguem as prin-
cipais recomendacgoes que devem ser levadas em conside-
ragao na nutricao parenteral:

1) Volume de liquidos ofertado

Deve-se observar, no paciente com terapia nutri-
cional parenteral, sinais clinicos de desidratacao (quan-
do apresenta sede, irritabilidade, agitacao, psicomotora
e reducao da diurese) ou hiper-hidratacao (presenca de
edemas, congestdo pulmonar, sindrome de ma absorcao,
etc.). Nesses casos, o volume devera ser ajustado. As re-
comendacoes para adultos hidratados sao de 30 a 50 mL/
kg/dia ou 1 mL/kcals/dia.

2) Controle da Glicemia
AlteracOes glicémicas sao comuns nos primeiros
dias de oferta da NP. Deve-se estar atento ao nivel gli-

AT Editora
Capa Sumario E | Urre

cémico para se evitar a hiperglicemia, e nos dias sub-
sequentes, principalmente a partir da segunda semana
da terapia referida, a hipoglicemia (<70mg/dL nao em
jejum). Nesse ultimo caso, o médico devera reduzir a in-
sulina ou a equipe aumentar a glicose - até com valores
maiores. Quando a glicemia encontrar-se inferior a 65
mg/dL, sem agao de insulina que a justifique ou que nao
acorra melhora com administracao de glicose hipertoni-
ca, € possivel que o paciente esteja em um quadro grave
de faléncia metabdlica, sendo essa uma situacgdo dificil e
de solugao complexa.

De acordo com a glicemia apresentada, a conduta
adotada pela equipe, ao paciente, sera modificada confor-
me mostra abaixo:

e Glicemia entre 110 a 150 mg/dL, manter a oferta
de glicose e calorias até atingir o recomendado e
calculado.

e Se aumentar entre 151 a 200 mg/dL, é preciso ob-
servar mais cautelosamente.

e (Caso continue aumentando entre 201 a 250 mg/
dL, procurar reduzir a velocidade ou a quantidade
de glicose administrada, mesmo que nao se tenha
atingido ainda o calculado ou recomendado. O mé-
dico aumentara ou ndo a quantidade de insulina
exdgena.

e Se a glicemia for mais que 251mg/dL, tratar como
diabetes, utilizando insulina regular ou mesmo insu-
linoterapia intensiva.
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3) Controle dos eletrolitos

3.1) Potassio
Fungao: é o principal cation do meio intracelular, respon-
savel pela contracdo muscular, estimulos elétricos em cé-
lulas nervosas, sendo as células musculares mais sensi-
veis as do coracdo, como também atua na musculatura
lisa gastrointestinal nos movimentos peristalticos, como
no ileo paralitico.
Valores Normais: 3,5 a 5,0 mEqg/L
Hipocalemia (< 3,5 mEqg/L): o coragao pode apresen-
tar arritmias supra ou ventricular multiplas, entre outras,
além de reducao do peristaltismo e distensao abdominal.
Neste caso, a equipe deve corrigir a oferta de potassio
pela hidratacao venosa e nao pela terapia nutricional.
Hipercalemia (> 5,0 mEg/L): o coracao, possivelmente,
apresentara, dentre outras alteragdes, arritmia supra ou
ventricular, até mesmo parada cardiaca. Deve-se, entao,
reduzir ou suspender a infusdo de potassio pela terapia
nutricional e o médico tentara o controle eletrolitico em
acesso venoso diferente.

3.2) Sodio
Fungao: é essencial para o controle hidrossalino, osmola-
ridade plasmatica e atuacao da bomba de sdédio-potassio-
-ATPase-magnédios, sendo considerado o principal cation
extrecelular.
Valores Normais: 135 a 145 mEqg/L
Hiponatremia leve ou moderada (entre 125 a 135 mE-
g/L): provoca alteracdes como cefaleia, nauseas, vomi-
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tos, caibras, fragueza muscular. Confusao mental, incon-
tinéncia urinaria e fecal.

Hiponatremia grave (< 125 mEqg/L): algumas manifes-
tacOes clinicas se tornarao presentes: polilria, bradicar-
dia, hipo ou hipertensao arterial, hipo ou hipertermia, pu-
pilas dilatadas, convulsao, coma, insuficiéncia respiratéria
aguda e parada cardiorrespiratoria. Devendo, por isso,
haver a reducdo da administracdo de agua livre ou au-
mento da reposicao de sddio - com cautela - através da
hidratagao venosa e nao pela terapia nutricional.
Hipernatremia (> 145 mEq/L): significa um disturbio
eletrolitico comum em criancgas e idosos e naqueles em
terapia NP, principalmente com solucdes 2:1. Os pacien-
tes mais suscetiveis a hipernatremia durante a terapia
nutricional parenteral sdao aqueles com restricao hidri-
ca - insuficiéncia cardiaca, hepatica e renal. Dentre os
sinais e sintomas, pode-se destacar, nas criangas: can-
saco, fraqueza muscular, insénia, choro com tonalidade
alta, letargia e coma; enquanto que nos idosos poucos
sao os sintomas que aparecem, salvo quando a natremia
atinge valores iguais ou acima de 160 mEq/L, sendo os
mais comuns: sede intensa, hipovolemia, fraqueza mus-
cular, desorientacdo, sangramento subaracndide, coma,
lesdo cerebral irreversivel e morte. Na tentativa de re-
verter a hipernatremia, deve-se aumentar a administra-
¢cao de agua livre parenteral ou diminuir a reposicao de
sddio pela hidratacdo venosa.


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

3.3) Calcio

O calcio encontra-se no plasma sob trés formas: ionizado
ou livre (50%) (Valores normais entre 2,2 e 2,8mEqg/L ou
de 4,7 a 5,3mg/dL); complexo, formado com proteinas,
especialmente a albumina (40%); e combinado com citra-
to, bicarbonato e fosfato (10%).

Valores Normais: 4,5 e 5,5mEq/L ou 9 a 11mg/dL para
o calcio total.

Hipocalcemia (cdlcio total menor que 4,5 mEg/L ou
calcio ionizado inferior a 2,2 mEqg/L): comum em doen-
tes criticos, principalmente no pds-operatério de cirur-
gia cardiaca e nos politraumatizados. Quando o nivel de
calcio ionizado encontra-se inferior a 2,8mEq/L, ocorre
o0 aparecimento de alguns sintomas, como: cardiovascu-
lares (hipotensao arterial, bradicardia, reducao da con-
tratilidade miocardica e parada cardiaca etc.) e neuro-
musculares (fraqueza e espasmos musculares, tetania,
confusao mental, entre outros).

Hipercalcemia (calcio total acima de 4,5mEq/L ou célcio
ionizado maior que 2,2 mEqg/L): ndo é um disturbio eletro-
litico frequente em terapia NP, porém quando acontece &,
na maioria das vezes, por excesso de administracao, prin-
cipalmente de longa duracao, em pacientes imobilizados
por tempo prolongado. Vale ressaltar que niveis de célcio
total até 6,5mEq/L sao comuns apenas alguns sintomas,
destacando-se nauseas, anorexia e polilria; no entanto,
ultrapassando este valor, caracteriza-se uma hipercalce-
mia grave, podendo haver vOmitos, fraqueza, constipa-
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cao, desidratacao, letargia e coma. Deve-se interromper a
reposicao de calcio até o dominio médico do quadro.
3.4) Fosforo
Valores normais: 2,5 a 5,0mEq/L.
Hipofosfatemia (inferior a 2,5mEq/L): quadro que pode
ocorrer mesmo na presenca de estoque corporal de fés-
foro normal, porém, na maior parte das vezes, ocorre por
iatrogenia na administracdo inadequada do presente ion
abordado ou pela subita acdo da insulina, o que vai propor-
cionar a rapida entrada de glicose na célula, provocando
hipoglicemia e hipofospatemia. As manifestacdes clinicas
abrangem anorexia, mialgias, dores dsseas, rabdomidlise,
anemia hemolitica, insuficiéncia cardiaca e encefalopatia.
Retificar através da hidratagao venosa.
Hiperfosfatemia (valores superiores a 5,0 mEg/L): nao
é frequente de acontecer, devido a terapia nutricional pa-
renteral. Deve-se, entao, nesse caso, rever a prescrigao
da formulagao.
3.5) Magnésio
Alteragdes na magnesemia provocam modificagdes na calce-
mia, logo, a avaliagdo do magnésio deve ser junto ao do cal-
Cio, uma vez que os sintomas podem estar correlacionados.
Valores normais: 1,5 a 2,5 mEqg/L.
Hipomagnesemia (inferior a 1,5 mEg/L): tem-se como
causas a desnutricdo proteico-caldrica, etilismo crénico,
fistulas digestivas, sepse e administracdao improépria de
grande aporte de glicose e insulina. Dentre as manifesta-
coes clinicas, as mais comuns sdo: fraqueza e cdimbras
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musculares, vomitos, ileo paralitico, taquicardia, hiper-
tensdo arterial sistémica, tremores e nistagmo. Procurar
corrigir através da hidratacao venosa.
Hipermagnesemia (acima de 2,5 mEqg/L): é raro.

4) Controle Acido-base

O sistema tampao tem como objetivo fundamental
permitir que a circulagao sanguinea e a distribuicdo de nu-
trientes ocorram em situacao de harmonia entre a quanti-
dade de acido produzida e a de base consumida. A tabela
abaixo apresenta os valores normais para o pH, bicarbo-
nato e da pressao parcial arterial do CO, (PaCO,), a fim de
diagnosticar-se os disturbios acido-base existentes:

Tabela 1 - Resumo dos valores de referéncia da acido-base terapia

Valores de Valores Valores
N Inferiores Superiores
Referéncia (VR) 20s VR a0s VR
Ph entre 7,35 e 7,45 Acidose Alcalose
Bicarbonato entre 23 e 27 Acidose Alcalose
mEq/L Metabolica Metabolica
Acidose Alcalose
Paco, 35a 45mmHg Respiratéria | Respiratdria

5) Controle dos niveis de triglicerideos

Na nutricao parenteral, deve-se ter cuidado na in-
terpretacao dos valores dos triglicerideos, conforme mos-
tra abaixo:
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e Triglicerideos abaixo de 200 mg/dL: progredir a tera-
pia nutricional.

e Entre 201 a 300 mg/dL deve-se progredir com cui-
dado ou manter a velocidade e carga administrada.

e 301 a 500 mg/dL: reduzir a velocidade e a carga ad-
ministrada.

e Niveis superiores a 501 mg/dL: suspender ou redis-
cutir a terapia nutricional.

6) Avaliacao da funcao hepatica

Na avaliacdo da funcao hepatica, na nutricdo parente-
ral, alguns elementos devem ser levados em consideragao:
- Enzimas: Alanina aminotransferase (ALT) ou transami-
nase glutdmica piruvica (TGP). Enzima citoplasmatica in-
dicadora de agressao mais recente e de que o hepatdcito
encontra-se em perigo. Aspartato aminotransferase (AST)
ou transaminase glutdmico oxaloacética (TGO), enzima
mitocondrial que identifica agressao mais grave e que o
hepatécito estd em risco de ébito. Gama glutamil trans-
peptidase ou transferase (gama GT ou GGT), considerada
um marcador sensivel de dano hepatocelular e da sua pa-
rede. E a fosfatase alcalina, apontada como indicador de
lesao hepatocelular e obstrugao de vias biliares intra ou
extra-hepatica, sendo um marcador de colestase.

A interpretacao para tais enzimas encontra-se dis-
posta abaixo:

ALT ou TGP
e TGP ou ALT, na faixa de referéncia do método, deve-
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-se prosseguir a terapia nutricional;

TGP ou ALT elevada de uma a duas vezes a faixa
de referéncia de método: progredir com cuidado ou
manter velocidade e a carga administrada;

TGP ou ALT superior trés a quatro vezes a faixa de
referéncia do método: reduzir a velocidade e a carga
administrada;

TGP ou ALT acima de cinco vezes a faixa de refe-
réncia do método: suspender ou rediscutir a terapia
nutricional.

TGO ou AST

TGO ou AST na faixa de referéncia do método: con-
tinuar a terapia nutricional;

TGO ou AST elevada, apenas, de uma vez a faixa
de referéncia do método: progredir com cuidado ou
conservar a velocidade e carga administrada;

TGO ou AST acima de duas vezes a faixa de refe-
réncia do método: diminuir a velocidade e a carga
administrada;

TGO ou AST superior trés vezes a faixa de referéncia
do método: restringir ou discutir novamente a tera-
pia nutricional.

TGO ou AST e a TGP ou ALT

TGO ou AST e TGP ou ALT dentro dos niveis consi-
derados normais pelo método: permanecer a terapia
nutricional;

TGO ou AST normal e TGP ou ALT superior em rela-

Capa
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GGT

¢ao ao valor de referéncia do método, deve-se pro-
gredir com cuidado ou manter a velocidade e carga
administrada;

TGO ou AST e TGP ou ALT elevadas com relagao a
faixa de referéncia do método, porém, com relacdo
TGP/TGO maior que 1: reduzir a velocidade e a carga
administrada;

TGO ou AST e TGP ou ALT acima dos valores de re-
feréncia, mas com relacdo TGO/TGP superior a 1:
suspender ou rediscutir a terapia nutricional.

GGT na faixa de referéncia do método: permanecer
a terapia nutricional;

GGT elevada uma vez a faixa de referéncia do método:
progredir com cuidado ou manter a velocidade e carga
administrada;

GGT elevada duas vezes a faixa de referéncia do mé-
todo: reduzir a velocidade e a carga administrada;
GGT acima trés vezes o valor de referéncia: inter-
romper ou rediscutir a terapia nutricional.

Fosfatase Alcalina

Fosfatase alcalina, na faixa de referéncia do método,
deve-se prosseguir a terapia nutricional;

fosfatase alcalina elevada uma vez a faixa de refe-
réncia de método: progredir com cuidado ou manter
velocidade e a carga administrada;

Fosfatase alcalina superior duas vezes o valor de re-
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feréncia do método: reduzir a velocidade e a carga
administrada;

e Fosfatase alcalina acima de duas vezes o nivel de
referéncia do método: descansar ou rediscutir a te-
rapia nutricional.

- Bilirrubinas: também devem ser interpretadas no con-
texto de haver ictericia, no entanto, quando a bilirrubina
total ultrapassar o valor de 2,5g/dL, é que este quadro
clinico torna-se clinicamente evidente. No caso de pre-
dominio da forma conjugada - bilirrubina direta - tem-se
a suspeita de lesdao hepatibiliar e obstrucao de via biliar,
enquanto que a preponderancia da bilirrubina ndo conju-
gada exige a investigacdo da hemodialise.

- Proteinas totais: apresentam como valores de refe-
réncia de 6,0 a 8,0g/dL. Niveis inferiores a 5,0 advertem
baixa de pressdo oncética. A principal integrante das pro-
teinas totais circulantes é a albumina, a qual tem como
funcdao fundamental o controle da pressdao oncética intra-
vascular. Valor de referéncia da albumina: 3,5 a 5,5 g/dL.

-Anadlise do tempo e da atividade da protombina
(TAP): quando alterada, reflete gravidade da lesao hepa-
tocelular e estado de caréncia da vitamina K, uma vez que
a protombina é sintetizada a nivel hepatico com a partici-
pacao da vitamina citada acima. A interpretacdo é que, se
existe caréncia de protombina, o tempo necessario para
a formacdo do coagulo eleva-se e, consequentemente,
tem-se sua atividade reduzida.
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7) Avaliagcao da funcao pancreatica
O suporte nutricional parenteral pode comprometer
a funcdo pancreatica, com o risco de pancreatite aguda,
podendo provocar a mudanga da terapia instituida. En-
tretanto, quando existir a suspeita dessa patologia, duas
enzimas deverao ser solicitadas, sendo elas:

e Amilase: marcador precoce de lesdo pancreatica, po-
rém seus niveis encontram-se aumentos também em
infarto ou perfuragao intestinal, peritonite, traumas
e queimaduras.

e Lipase: permanece elevada por mais tempo, sendo
um indicador de recuperacdo pancreatica.

A interpretacdao dos exames segue abaixo:

e Amilase e lipase na faixa de referéncia do método:
prosseguir a terapia nutricional;

e lipase elevada e amilase dentro do valor de referén-
cia do método: progredir com cuidado ou conservar
a velocidade e carga administrada;

e amilase elevada e lipase dentro da faixa de referén-
cia do método: diminuir a velocidade e a carga ad-
ministrada;

e amilase e lipase superiores a faixa de referéncia do
método: suspender ou rediscutir a terapia nutricional.

8) Avaliacao da funcao renal
E comum os pacientes que fazem uso de terapia
nutricional parenteral desenvolverem insuficiéncia renal

aguda. Devido a isso, quando houver hipdtese de insu-
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ficiéncia renal aguda, deve-se solicitar exames de ureia
e creatinina.

Interpretacao da ureia:

e Ureia na faixa de referéncia do método: prosseguir
terapia nutricional;

e ureia até 100 mg/dL, progredir com cuidado ou con-
servar a velocidade e carga administrada;

e ureia entre 100 e 150 mg/dL: diminuir a velocidade
e a carga administrada;

e ureia acima de 150 mg/dL: rediscutir a terapia nu-
tricional.

Quanto a creatinina, valores acima de 2,0 mg/dL
indicam comprometimento parenquimoso renal agudo
ou cronico. No entanto, é importante que a interpretacao
da creatinina seja sempre associada aos resultados de
ureia, sendo assim:

e Creatinina e ureia na faixa de referéncia do método:
prosseguir terapia nutricional.

e Ureia até 100 mg/dL e creatinina dentro dos valores
de referéncia: progredir com cuidado ou conservar a
velocidade e carga administrada. Nesse caso, pode-se
pensar em alteragao pré-renal, ou seja, outras causas
gue nao sejam a lesao renal propriamente dita.

e Ureia entre 100 e 150 mg/dL e creatinina até uma
vez na faixa de referéncia: diminuir a velocidade e a
carga administrada. Esse resultado indica uma lesao
renal parenquimatosa.

e Ureia acima de 150 mg/dL e creatinina acima de uma
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vez a faixa de referéncia: rediscutir a terapia nutri-
cional. Tais valores propiciam a hemorragia digestiva.

9) Presenca da anemia
A terapia NP pode ocasionar anemia por caréncia de
ferro, vitamina B12 ou folato. O exame empregado para
orientar o diagndstico das possiveis deficiéncias é o he-
mograma na interpretagao do eritrograma - destacam-se
a hemoglobina e o volume corpusculoso médio (VCM).
Valores inferiores a 10g/dL de hemoglobina, para
qualquer faixa etaria, indicam anemia, apds este diagnosti-
co, analisa-se o VCM para saber a classificacao da anemia:
e Valores normais (homens/mulheres): 80 a 96 us3.
e Valores menores que 80 u? = anemia microcitica (de-
ficiéncia de ferro).
e Valores maiores que 96 u®* = anemia macrocitica (de-
ficiéncia de vitamina B12 ou acido fdlico).

10) Controle de quadro infeccioso

O principal exame para orientar o diagndstico de
infeccao é a interpretacdo do leucograma - aumento (leu-
cocitose) ou reducao (leucopenia).

Leucometria superior a 10.000 cel/mm?3 indica a
possibilidade de infeccao bacteriana aguda.

Em casos de leucocitose, os principais agentes bac-
terianos causadores sao 0s gram-positivos, enquanto que
na leucopenia os agentes gram-negativos sao sugeridos.

Em ambos os casos, somente a cultura podera escla-
recer a natureza bacteriana. Além da infeccao bacteriana,
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a infeccao fungica também pode ocorrer, principalmente
em pacientes imunossuprimidos em TNP. A confirmacao
de tal complicagao dar-se pela cultura e identificacao do
agente etioldgico.

11) Marcadores inflamatorios
Os principais marcadores que indicam processo de
inflamacgao sao:

- proteina C-reativa: considerada normal quando
inferior a 5,0 mg/dL. E um marcador inflamatorio,
sistémico, inespecifico, de fase aguda. Tem seus va-
lores aumentados de quatro a seis horas apos esti-
mulo inflamatdrio e eleva-se a cada 100 vezes em
24 horas. Apresenta meia-vida de 8 a 12 horas, e
baixa antes da velocidade de hemossedimentacao.
- Relagao albumina/globulina menor que 1: é
um indicador indireto de atividade inflamatoéria,
assim sendo, a recuperacgao dessa relagcao, antes
mesmo da evolugao positiva do valor absoluto da
albuminemia, também é uma boa indicacdo de
melhora anti-inflamatéria durante a NP.

REFERENCIA
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CAPITULO 6
COMPONENTES DA NUTRICAO PARENTERA -
MACRONUTRIENTES E MICRONUTRIENTES

A nutricdo parenteral é administrada com o ob-
jetivo de atender as necessidades de liquidos, energia,
proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas, eletrélitos e
oligoelementos em pacientes que estdao temporaria ou
permanentemente incapazes de satisfazer as suas neces-
sidades nutricionais diarias. A comparagao das diretrizes
e normas revelou semelhangas substanciais entre as re-
comendacodes, o que sera descrito a seguir.

SUPORTE NUTRICIONAL NO ADULTO
Liquidos

O requerimento basico de agua é importante por
servir como um veiculo carreador de substancias, bem

como repor as perdas hidricas do paciente. As necessida-
des de agua variam entre 30 a 40 mL/Kg/dia 1, tabela 1.
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Tabela 1 - Recomendacoes de liquidos na
Terapia Nutricional Parenteral

CONDICAO CLINICA REQUISITOS TERAPEUTICOS

e 35 ml/Kg de peso corporal por dia ?

15_6600;1%? 30 ml/kg de peso corporal por dia ?
Adicionar 2-2,5 ml/kg/dia
Reposicio de perdas de para cada aumento de 1°C na

temperatura corporal acima de
37°C por 24 horas em um periodo
de pirexia.

fluidos Febre 2

Esses individuos devem ser

Perda de fluidos corporais ? : oo a
avaliados diariamente.

Minimo necessario para oferta de

Paciente critico ® ; b
nutrientes.

Paciente estavel 30-40mL/kg/dia®

Fonte: ESPEN, 2009 ¥ 2; Adaptado de Waitzberg
e Nogueira, 2009 /3

Energia

Na incapacidade de mensurar o gasto energético
pelo método da calorimetria indireta, calculam—se as ne-
cessidades energéticas para o adulto por meio da equagao
de Harris & Benedict:

Sexo masculino: E=66,47 + 13,75xP+ 5,00xA-6,76 X I
Sexo feminino: E = 655,09+ 9,56 xP+ 1,85 xA-4,68 x1
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Onde:

E = Necessidades Energéticas de Base em kcal
P = Peso em kg

A = Altura em cm

I = Idade em anos

Estimativa caldérica em adulto (Método Pratico), tabela 2:

Tabela 2 — Método Pratico de estimativa caldrica
na terapia nutricional

20-25 kcal/kg?, ou IMC >
Perda de peso® 30kg/m? ofertar 15 a 20cal/
kg/dia®

Manutencao * ou IMC= 20 a

- ab,cd
29kg/m?® ou paciente critico ¢ 25-30 keal/Kg

_ ab,d
Ganho de peso? ou IMC= 15 a A58 Ll g " o 1T

19kg/m? ® ou paciente estavel ¢ 15kg/k121a21(}f§;;31;55 a4l
Cirurgia? 32 kcal/kg?
Sepse ? 30-35 kcal/kg?
Politraumatismo 2 40kcal/kg ?
Queimados ® 40 kcal/kg*®

20-35 kcal/kg e nao
ultrapassar 40kcal/kg ©

Fonte: Martins C., Cardoso S., 2000 ¥ 4; AGA, 2001%5; ASPEN, 2009 ¢¢;
Adaptado de Waitzberg e Nogueira, 2009 ¥ 3; ESPEN, 2009 ¢ 2

Recomenda¢iao comum °©

Em situacdes de estresse metabdlico, como, por
exemplo, na sepse, no pos-operatorio ou no politrauma-
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tismo, ocorre um importante incremento nessas necessi-
dades energéticas. Dessa forma, considerando-se o trau-
ma metabdlico, propde-se um acréscimo percentual sobre
a oferta energética, como exposto na tabela 3 7.

Tabela 3 - Acréscimo percentual sobre as necessidades
energéticas, de acordo com a situagdao do paciente

SITUACAO DO PACIENTE  ACRESCIMO PERCENTUAL (%)

Cirurgia Eletiva 24
Fraturas 32
Traumatismo Craniano 61
Corticoterapia 61
Contusoes 65
Infecgao 70-79
Queimados 50-100

Fonte: Marchesini et. al., 1998 7
Proteinas

O aporte proteico do suporte de nutricao parenteral
para adultos deve ser de 0,8 - 1,0 g/kg de peso corpdreo
(até 2,0 g/kg). E necessario, também, realizar o célculo
do balango nitrogenado para avaliar o grau de catabolis-
mo proteico e ajustar o aporte de proteina. Deve haver
uma mistura de aminodacidos essenciais e nao essenciais
com diversas combinacdes e concentracdes de eletrélitos
e/ou tampodes. As recomendacdes de proteina sao encon-
tradas na tabela 4, abaixo.
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Tabela 4. Recomendacdo de proteina na
Terapia Nutricional Parenteral

Manutenc¢ao ou adulto sem

1o b
estresse ” 0,8 a 1,0g/kg/dia

Catabolismo ou adulto estressado® 2g/kg/dia®

Paciente critico © 1,2a1,5g/kg/dia°“

Paciente estavel ¢ 0,8a1,5g/kg/dia“

Proteina (segundo IMC)

IMC < 30 Kg/ m?? 1,2-2,0 g /Kg/dia®

IMC: 30-40Kg/ m?2 2 >2,0g /Kg/dia®

IMC > 40 Kg/ m?? 2,5g /Kg/dia®

Utiliza-se
aproximadamente 75%
do valor estimado do
peso corporal ideal. ®

IMC (30-40Kg/m?2) ®

Utiliza-se
aproximadamente 65%
do valor estimado do
peso corporal ideal. ®

IMC (> 50kg/m?)®

Pacientes em dialise/hemodialise® 2,5 g/Kg/dia?

Fonte: ASPEN, 2009 # ¢, ESPEN 2009 2;
Adaptado de Waitzberg e Nogueira, 2009 <3,

Recomendacodes especificas:

- Para pacientes com IMC >30 Kg/ m?, a oferta de protei-
nas nao deve exceder 60-70% das necessidades ou 11-14
Kcal/ Kg de peso corporal atual/ dia ou 22-25 Kcal/ Kg de
peso ideal/ dia. 2
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Lipidios

A fracao lipidica da dieta deve prevenir deficiéncias
de acidos graxos essenciais. Sua taxa de infusdo precisa
ser adequada para evitar a sobrecarga do sistema reticu-
loendotelial. As necessidades de lipidios variam entre 1,0
- 1,5 g/kg de peso corporeo. Em geral, representam 20 a
40% da energia nao-proteica total e a ESPEN recomenda

1g/kg/dia.
Carboidratos

Os hidratos de carbono do suporte de nutricao pa-
renteral sao estimados na faixa de 4,0 a 5,0 g/kg de peso
corpdreo, cujas necessidades individuais devem ser adap-
tadas de acordo com o caso clinico. Em geral, represen-
tam 50 a 60% da energia nao proteica total. Sao utiliza-
dos geralmente sob a forma de dextrose. Vale lembrar o
monitoramento do paciente diabético, em casos de utili-
zagao de insulina. As recomendacgoes de carboidrato estao
na tabela 5, abaixo.

Tabela 5. Recomendacdes de carboidratos na
Terapia Nutricional Parenteral

Macronutriente Pacientes graves Pacientes estaveis

< 4 mg/kg/min ?
3-6g/kg/dia®
Fonte: Adaptado de Waitzberg e Nogueira, 2009% 3; ESPEN, 2009 2

<7 mg/kg/min ?
Carboidratos g/kg/
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Micronutrientes

O fornecimento rotineiro e adequado de micronu-
trientes (vitaminas e oligoelementos) em Nutricao Paren-
teral-NP é essencial para melhorar o estado nutricional, o
que gera beneficios para o processo da doencga, prevenin-
do complicagdes por deficiéncia ou toxicidade.

Tais elementos exercem fungdes metabdlicas espe-
cificas no organismo. As vitaminas sdo substéancias or-
ganicas essenciais. Os oligoelementos sao minerais que
se apresentam em quantidades muito baixas no corpo
(0,005% do peso corporal).

Recentemente, a Associagao Americana de Nutrigao
Enteral e Parenteral (ASPEN) divulgou recomendacoes
quanto as alteragdes nos atuais produtos disponibilizados
no mercado. Ha a exigéncia de que estes atendam as ne-
cessidades dos pacientes.

Com o advento da Nutricao Parenteral em 1960, os
micronutrientes passaram a ser administrados intraveno-

tendo esses problemas sido discutidos em diversos semi-
narios e workshops. O Workshop mais recente aconteceu
em 2009, em que se tratava das quantidades excessivas
ou nao desses elementos, inseridas nas atuais formula-
coes dos produtos de NP, assim como também dos reque-
rimentos de carnitina e colina.

No workshop discutiu-se que eram necessarias mu-
dangas nas atuais formulacdes dos produtos de NP, ori-
ginando um documento de posicao, que se embasou na
utilizacdo dos nutrientes na pratica clinica, publicado pela
ASPEN em 2012.

Em relacdo as vitaminas, é necessaria a combinacao
das lipossolluveis e hidrossolUveis. Os minerais precisam
fazer um correto balango para evitar estado de acidose ou
alcalose. As recomendagdoes de micronutrientes sao de-
monstradas na tabela 6, abaixo ’:

Tabela 6. Recomendacdes de micronutrientes ao suporte
de nutricdo parenteral no adulto

: ; = . . MARCHESINI, ASPEN, MIRTALO, ESPEN, DRIS
sament_e. Ao_n?_esmo tempo, hawa_ uma d_lscussao quanto Micronutrientes o s | aions | i o
a sua disponibilidade para o organismo, visto que se pen-
sava que as necessidades poderiam estar reduzidas, ja Acido félico 400 pg/d - - :go/% :go/%
que tais nutrientes estariam mais biodisponiveis no plas- .

. . . Acido 5,0
ma, ou se essas necessidades estariam aumentadas devi- pantoténico 15,0 mg/d - - - mg/d*
do as maiores perdas urindrias e quanto as alteragdes no By
metabolismo decorrentes da doenca subjacente. il G e ; ; ; ug/d*

Relatos de complicagdes e deficiéncias evidenciaram 200 - 400 10 -15 0,1- 1000
. A . . . . Calcio - 0,15
a importancia de se discutir a respeito desses elementos, mg/d mEq/d umol/d mg/d

AT Editora
Capa Sumario E | Urre


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

3-4 g (84-112 2,3
cloro mEaq)/d ' ' g/d"
300-
8-24 900
Cob 300-500 pg/d 500
obre RS umol/d  pg/d
10-15 0,2-0,3 30
Cromo 15-30 pg/d ug/dia - umol/d  pg/d*
0-0,025
Cobalto - - - umol/d -
18-20 13
Ferro 1-2mg/d - - umol/d mg/d
Fliior i : : 50-79 3,5
pmol/d mg/d*
0,3-0,5
Fésforo /fosfato 400 - 800 mg AV pmol/ e
umol/d mg/d
kg/ d
Manter
Acetato - - - b,a lgngo -
acido-
base
Manter
Cloreto - - - b,a lfanc;o -
acido-
base
0,01-
1,0 0,15
lodo 0,15 mg/d - - umol/ mg/d
Kg/d
0,1-0,2
- 300 mg/d (25 8-20m i 360
M 1
agnesto mEq) Ba/d  Kao{ mesar
0,06-
A ’ 3-5 2,05
Manganés 2-5mg/d O,Idgllg/ - umol/d mg/d
Capa Sumario E | i

Molibdénio

Niacina

Potassio

Selénio

Sodio

Vitamina A

Vitamina B1

Vitamina B12

Vitamina B2

Vitamina B6

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

Zinco

20- 120 pg/d -

40,0 mg -

3-4g(76-
102 mEq)/d

50-100 pg/d -

1-3g(43-130

mEq)/d

1000 pg/d -
3,0 mg/d -

5ug/d -
3,6 mg/d -
4,0 mg/d -

100 mg/d -

5-10 pg/d -

10 - 15 mg/d
mg/d/d

200 pg/d -

2,5-5

3-12 mg/d mg/dia

1-2 mEq/
kg/d

1-2
mEq +
reposicao

0,2-
0,26
pmol/d

1-1,5
pumol/d

0,4-0,9
umol/d

1-1,5
umol/d

1000
ug/d

3-3,5
umol/d

3,6-4,9
umol/d
4-4,5
umol/d
100-
125
umol/d
5
umol/d

10
umol

150
umol/d

38-100
umol/d

Obs: Os valores com asterisco correspondem a Al e,

os demais, RDA.
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45
ug/d
15
mg/d
4,7
g/d*
55
ng/d

1,5
g/d*
700
ng/d
1,15
mg/d
2,4
ng/d
1,2
mg/d
1,3
mg/d
82,5
mg/d
15
ng/d
15
mg/d

105
ng/d*

9,5
mg/d
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Segundo a ASPEN (2012), baseado nas doses reco-
mendadas de vitaminas no suporte nutricional parenteral
diario, as doses de vitaminas lipossollUveis sdo aproxima-
damente as mesmas da via oral de acordo com a RDA ou
Al, sendo apenas um pouco maiores. Essas maiores doses
podem ser explicadas por causa de problemas como des-
nutricdo, deficiéncia de vitaminas e alteragbes metabdli-
cas secundarias que geralmente ocorrem. J& em relacdo
as vitaminas hidrossollveis, suas recomendagdes sdao bem
maiores que as recomendacoes da ingestao oral, pois, além
dos motivos supracitados, ocorre uma maior excrecao des-
tas quando administradas no meio intravenoso?!.

Nao ha relatdrios de toxicidade de vitaminas na nu-
tricao parenteral. Sendo assim, a ASPEN nao recomen-
da qualquer reducao das doses de multivitaminicos nesse
tipo de suporte nutricional'!.

Férmulas existentes no mercado de vitaminas hi-
drossollveis e lipossoluveis, incluindo as vitaminas A, D,
E, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, K, Biotina e Folato, sao
adicionadas numa base diaria para bolsas de nutricdao pa-
renteral. Ajustes especificos podem ser feitos numa base
individual. A compatibilidade de preparacao de vitaminas
e elementos tracos ndo é claramente determinada. Uma
regra pratica de ouro sugere infundi-los separadamente??.

As férmulas industrializadas de nutricdo parente-
ral geralmente contém eletrdlitos, incluindo: sédio, po-
tassio, calcio, magnésio cloro e fésforo em quantidades
que permitem a manutencao de um perfil de eletrdlitos
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na maioria dos pacientes metabolicamente estaveis. Ni-
veis sanguineos de eletrélitos devem ser cuidadosamente
monitorados e a suplementacao ajustada de acordo com
as necessidades do paciente??.

Diferentemente das vitaminas, os produtos de oli-
goelementos existentes no mercado exigem profundas
modificagdes nas atuais formulagbes. Recomenda-se a
reducao das doses de cobre e manganés devido aos re-
sultados de toxicidade apresentados em relatoérios; ela-
boracdo de produtos sem cromo e a inclusdo de selénio
em todos os produtos, assim como também o aumento
das doses existentes!!.

Outros autores referem que os requisitos para oli-
goelementos intravenoso ndo tém sido bem definidos.
Misturas padrdoes de cromo, cobre, selénio, manganés e
zinco sdao normalmente adicionadas a infusdo parenteral.
As Unicas férmulas de oligoelementos incluem iodo € mo-
libdénio. O aluminio e manganés também podem estar
presentes como contaminante da nutricao parenteral e
podem causar toxicidade. Em pacientes que sao candi-
datos a nutricao parenteral por longo tempo, a ingestao
excessiva de manganés pode exigir a mudanga para su-
plementacgao individualizada de oligoelementos para re-
duzir a carga de manganés. Nao ha necessidade de su-
plementacdo exdgena de elementos-tragos se a nutricao
parenteral for a Unica fonte de suporte nutricional no pra-
zo maximo de duas semanas. Para um tempo maior de
suplementacao, os oligoelementos podem ser adicionados


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS 121

uma vez por semana, pouco antes da infusao a fim de evi- Tabela 7. Doses diarias recomendadas de liquidos
tar a sua precipitacao®. PESO CORPOREO QUANTIDADE
SUPORTE NUTRICIONAL PEDIATRICO S Lol CAVE A
1,5-2,0 Kg 120-180 mL/Kg
Diferente do paciente adulto, a crianca é um ser i Uiy 120l
em crescimento, com necessidades especificas para cada > 10Kg-20Kg 1000 m;aggrfaég §§>/15(()) mL/Kg
faixa etaria: lactente, pré-escolar, escolar e adolescente.
) ) ) , 1.500 mL para 20 Kg/20 mL/Kg
Acrescente-se a isso as particularidades do recém-nas- >20Kg para cada Kg>20
cido pré-termo (RNPT), principalmente aquele de muito Fonte: MARQUESINI et al., 19987
baixo peso, em relacdo ao balanco hidrico, tolerancia a
glicose e necessidades de eletrdlitos. Energia
Basicamente, a indicacao de nutricdao parenteral é
para bebés que ndo podem receber nutrigéo enteral, que Os requerimentos de energia devem ser individua-
€ mais fisiolégica e na qual se incorpora maior quantida- lizados de acordo com a faixa etaria do individuo. As
de de nutrientes. Outras indicagbes sdo para os RNPT necessidades energéticas diarias sdo evidenciadas na ta-
<1200g; neonatos <1800g sem perspectiva de receber bela 8, a sequir:
nutricdo enteral significativa em trés dias; bebés >1800g,
porém com alguma alteracdo clinica e sem perspectiva Tabela 8. Necessidades Energeticas Diarias
de receber o suporte enteral significativo em cinco a sete FAIXA ETARIA Kcal nido-proteica/Kg
dias. As necessidades de nutrientes do suporte de nutrigao Neonatos pré-termo 120-140
parenteral estao relacionadas ao peso, idade gestacional, I —— 90-120
condicdes gerais, exames laboratoriais e idade pds-natal. 6-12 meses 80-100
1-7 anos 75-90
Liquidos 7-12 anos 60-75
> 12 anos 30-60

A quantidade recomendada de liquidos para pacien-
te pediatrico depende do peso corpéreo desse individuo,
conforme demonstra a tabela 7, abaixo:

Fonte: MARCHESINI et al, 1998 7
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Carboidratos

A glicose é a maior fonte primaria de energia para
sistema nervoso. Inicia-se, nos primeiros dias, uma ofer-
ta de 3 a 6 mg/kg/min e aumentos gradativos de 1 a 2
até 12 mg/kg/min na segunda semana. Deve-se manter
concentracao plasmatica de glicose entre 60 a 120 mg/dL.
E preciso considerar hiperglicemia, muito prevalente em
neonatos prematuros.

Proteinas

O aporte proteico no suporte de nutricao parenteral
pedidtrico também varia de acordo com o ciclo de vida do
individuo, conforme mostra a tabela 9, abaixo:

Tabela 9. Recomendagdes diarias de proteinas

FAIXA ETARIA RECOMENDACAO (g/Kg de peso)
Neonatos 2,5-3,0
Lactentes 20-25
Criangas 1,5-2,0
Adolescentes 0,8-2,0

Fonte: MARCHESINI et al., 1998
Lipidios

Recomenda-se que, para os recém-nascidos com
peso inferior a 1000g, sob fototerapia, com niveis pro-
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ximos de exsanguineotransfusdo, limite-se a infusdao de
lipidios em 0,5 g/kg/dia; para os bebés entre 1000 e
1500g, em 1,0g desse macronutriente e, para 0s neona-
tos que pesam mais de 1500g, 2,0 g/kg/dia 3. Academia
Americana de Pediatria recomenda para os recém-nasci-
dos com muito baixo peso uma oferta de 2 a 3 g/kg/dia
na primeira semana e sempre respeitar a velocidade de
infusao < 0,16 g /kg/hora.

Micronutrientes

Para facilitar o estudo, as recomendacdes diarias
de micronutrientes foram distribuidas nas tabelas 10, 11
e 12, correlacionando as diferentes faixas etarias e seus
respectivos requerimentos.

Tabela 10. Doses diarias recomendadas de oligoelementos

PRE-

ELEMENTO  TERMOS  NpoNaTOS <sanos , CRIANCASE
(mcg/Kg) (mc8/Kg)
Zinco 400 300 100 2-5mg
Cobre 20 20 20 200-500mcg
Cromo 0,2 0,2 0,14-0,2 5-15mcg
Manganés 1 1 2-10 50-150mcg

Fonte: MARCHESINI et al, 1998 7

Contudo, a pesquisa expde que pode ser mais apro-
priado individualizar a suplementagao do elemento traco
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com base nas necessidades fisiolégicas em vez de pré-
determina-la em paciente neonato cirdrgico'.

Tabela 11. Doses didrias recomendadas de eletrdlitos

LACTENTES/

ELEMENTO NEONATOS CRIANCAS ADOLESCENTES
Sédio 2-5mEq/Kg 2-6 mEq/Kg 50-80 mEq
Potassio 1-4 mEq/Kg 2-3 mEq/Kg 40-60 mEq
Cloreto 1-5 mEq/Kg 2-5mEq/Kg
Calcio 3-4 mEq/Kg 1-2,5 mEq/Kg 10-20 mEq
Fosforo 1-2 mmol/Kg 0,5-1 mmol/Kg 10-40 mEq
Magnésio 0’3_0’I§ngq/ 0,3-0,5 mEq/Kg 10-30 mEq

Fonte: MARCHESINI et al, 1998

Tabela 12. Doses diarias recomendadas de vitaminas

<1,5Kg LACTENTES/ ADULTOS

VITAMINA (Kg/dia) CRIANCAS (DIA)  (DIA)
A 1.400 UI 2.300 Ul 3.300 UI
D 240 Ul 400 UI 200 UI
E 4,2 Ul 7 Ul 10 Ul
B1(Tiamina) 0,72 mg 1,2 mg 3 mg
B2(Riboflavina) 0,84 mg 1,4 mg 3,6 mg
B3(Niacina) 10,2 mg 17 mg 10-150 mg
B5(Pantoténico) 3 mg 5 mg 15 mg
B6(Piridoxina) 0,6 mg 1 mg 4 mg
B7(Biotina) 12 mcg 20 mcg 60 mcg
B9(Acido Félico) 84 mcg 140 mcg 400 mcg
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B12(Cianocobalamina) 0,6 mcg 1 mcg 5 mcg
C(Acido Ascérbico) 48 mg 80 mg 100 mg
Fonte: MARCHESINI et al, 1998 7

Observa-se que as recomendacdoes dos nutrientes
mencionados sao semelhantes as mesmas dos individuos
com consumo de alimentos por via oral.
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CAPITULO 7
MONITORIZACAO DOS PACIENTES
EM NUTRICAO PARENTERAL

A monitoragdo é algo destacavel no dominio da nu-
tricdo parenteral, existindo trés parédmetros que a avaliam
com eficacia, sendo eles: metabdlicos, nutricionais e rela-
cionados a infeccdo. Isso € possivel através da utilizacao
dos dados clinicos e laboratoriais. Os dados clinicos se
relacionam com o bem-estar geral, resposta ao tratamen-
to da doencga de base e a propria desnutricdao. Observan-
do-se, diariamente, o grau de hidratacao do paciente, si-
nais clinicos de disturbios hidroeletroliticos, ocorréncia de
edema, alteracdes do nivel de consciéncia, curva térmica,
numero de evacuacdes e propedéutica abdominal. Logo,
nessa avaliacao, estao incluidos aspectos gerais, de ativi-
dade, sinais vitais e relacionados ao balanco hidrico; nes-
te ultimo caso, deve-se promover o controle de diurese e
calculo do balancgo hidrico. Os dados laboratoriais, por sua
vez, incluem dosagens de eletrdlitos e glicose.

Os parametros metabdlicos relacionam-se com
os resultados dos exames bioquimicos, consistindo em
avaliar o sddio, potassio, cloro, cadlcio, magnésio, ureia,
creatinina, fésforo, hemograma e glicemia. Todos estes,
inicialmente, devem ser monitorados diariamente e, ao
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decorrer do periodo de uso da NP, caso os resultados es-
tabilizem-se, uma ou duas vezes por semana torna-se o
imprescindivel. Além destes, deve-se, também, solicitar,
como parte da avaliagao nutricional inicial, dosagem de
colesterol total e triglicérides. Se o paciente estd em Nu-
tricao Parenteral Total Prolongada, requerer, a cada 15
dias, dosagem de transaminases e bilirrubinas, que se faz
necessario. Ja o parametro nutricional é analisado em de-
corréncia da afericdo diaria do peso, solicitacdes semanais
do nivel de albumina e/ou pré-albumina, as quais confe-
rem maior fidedignidade a interpretacdo do estado nutri-
cional do cliente.

Uma maneira de verificar se houve acometimento
do paciente por infeccdo é a vigilancia quanto a tempe-
ratura, em pacientes com cateteres centrais. Em alguns
casos, se faz imprescindivel a realizacdo de hemoculturas
do cateter e sistémica, devendo-se, também, avaliar o lo-
cal de insercao quanto a presenca de sinais inflamatorios
e infecciosos, cotidianamente. A tabela abaixo expde os
principais aspectos de importancia na monitorizacao de
pacientes submetidos a nutricao parenteral.

Estando o paciente estavel, tendo atingido o apor-
te caldrico- proteico desejado, com exames mantendo a
normalidade por duas ou trés semanas, os exames podem
ser espacados para 15 dias, situagao esta mais frequente
quando o paciente estd em assisténcia domiciliar.
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Tabela 1. Monitorizagao de paciente em estado
ndo critico submetido a nutrigdo parenteral

Monitorizacao clinica

de liquidos, de glicose, de eletrdlitos, etc.

tratamento.

e Controle do peso e medidas antropométricas.
Balango hidrico

e Verificacdo da oferta de nutrientes.

e Cuidados gerais de controle de infecg¢ao.

e Aspectos gerais: sintomas que sugerem sobrecarga ou deficiéncia

« Atividade fisica desenvolvida pelo paciente. Participagao ativa no

Monitorizac¢ao laboratorial

e Glicemia

- No primeiro dia: duas a trés vezes.

- Nos dias seguintes: uma vez ao dia. A seguir
uma vez/semana.

¢ Na K Ca PO Na Mg

- Duas vezes por semana.

Fonte: MARQUESINI, JS et al., 1998!

Tabela 2. Monitoramento na Nutrigdo Parenteral

Parametro Fase estavel Fase instavel
Peso Corpdreo Diariamente Diariamente
NO SANGUE
Eletrdlitos plasmaticos Semanal Diariamente
Calcio e fosforo
: A fy Semanal 2X por semana
inorganico plasmatico
Magnésio Semanal 2x por semana
Glicemia Semanal 2 a 3 dias
Ureia palsmatica Semanal 3X na semana
Proteina total e fragdes Semanal 2x por semana
Bilirrubina total e
fracs Semanal Semanal
racdes
Transaminases
Lo Semanal 2X por semana
plasmaticas
Hemoglobina Semanal Diariamente
pH e gasometria Quando iniciado Diariamente
Trigliceridios Semanal Semanal
Osmolaridade o I
P Diariamente Diariamente
plasmatica
NA URINA
Glicose, cetonas 2X por semana 4 3 6 dias
Den51da§1e ou Diariamente 2 a4 dias
osmolaridade
Controles gerais A cada 8 horas Continuamente
Sinais vitais Diariamente a cada 6 horas
Volume de infusao Diariamente a cada 6 horas
Ingestao oral Diariamente a cada 6 horas

Débito urinario/
balanco hidrico

A cada 12 horas

a cada 6 horas
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DETECCAO DE INFECCAO
Observacao Clinica Diariamente Diariamente
Leu&:;;g;:rrlr::?a(iom Quando iniciado Quando iniciado
Culturas Quando iniciado Quando iniciado

Fonte: Waitzberg, et. al, 2009 2
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CAPITULO 8
COMPLICACOES E SUAS RESPECTIVAS
ALTERNATIVAS DE REDUCAO

As complicacdes da nutricao parenteral (NP) sao as
mais temidas em terapia nutricional (TN), sobretudo quan-
do a via utilizada é uma veia central, pois promove infusado
de nutrientes diretamente na corrente sanguinea. Fatores
relacionados a implantacdo do cateter por profissionais
sem experiéncia e a diminuicdo da imunidade (como des-
nutricao e diabetes mellitus) elevam o risco de complica-
¢oes. O monitoramento frequente para detecgao precoce e
as medidas de prevencao sao as formas mais eficazes para
evitar ou tratar. Sao divididas em: mecéanicas, metabdlicas,
infecciosas e relacionadas ao sistema digestorio.

MECANICAS

As complicagdes mecanicas sao relacionadas tanto
a implantagcao quanto a manutencao das vias de infusao
e estao associadas aos tipos de cateteres usados: curta
ou longa permanéncia, mono ou multilumens ou dispo-
sitivos para infusao periférica. Em relagdo ao uso da via
central, podem ocorrer na faixa de 5 a 19% . Elas sao
inversamente proporcionais a experiéncia de quem esta
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realizando o procedimento. Compreendem: pneumotorax,
hematomas por lesdo arterial ou venosa, hemotérax, hi-
drotérax, lesdo do ducto toracico, perfuracao da aorta,
embolia aérea, lesdo do plexo braquial, etc.23? Dentre elas,
as mais comuns sao: puncgao arterial, hematoma e pneu-
motdrax 4. No uso da via periférica, ocorre tromboflebite
em 50% dos casos apods o quarto dia 3>

O caminho gque o cateter ird percorrer, quando den-
tro da veia, pode ser imprevisivel, podendo ficar inadver-
tidamente dentro da cavidade toracica, no mediastino ou
na veia contralateral 4, assim como ha situacdes em que
pode ocorrer um nd espontdneo em sua ponta (fig.01).

Fig.01: Presenca de no ocorrido na ponta do cateter apds
sua introducao na veia (arquivo pessoal).

E importante uma avaliacdo prévia do paciente no
qual sera realizada a pungao central, pois algumas situa-
¢Oes podem contraindicar, de forma relativa ou absoluta,
o procedimento, como é o caso de distlrbios de coagula-
cao, térax com deformidade, hipotensao, dispneia grave,
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doencas que levam a hiperinsuflagao pulmonar, ventila-
¢ao mecanica com pressao positiva elevada e cirurgias de
cabeca e pescoco °. No caso de disturbios de coagulagao
e hipotensao, pode-se optar pela disseccao venosa com
aposicao da ponta do cateter em veia central, porém a
ocorréncia de infeccdo nessa via € muito elevada, sendo
desaconselhada. Pacientes que foram submetidos a dre-
nagem pleural por outro motivo e, por sua vez, neces-
sitam de acesso central, o ideal é que este seja feito do
mesmo lado. Em caso de ventilagdo mecénica, deve-se
atentar para a desconexao do ventilador no momento em
que a puncdo sera efetuada.

A melhor maneira de se evitar complicagcbes me-
canicas na implantacdo do cateter central é que esta seja
feita por um profissional experiente, que seja capaz de
reconhecé-las e trata-las . A puncdo venosa central, na
maioria dos servicos, é feita as cega, mas, para minimizar
possiveis danos, ja se preconiza o uso da ultrassonogra-
fia para a localizacao da veia durante o procedimento 23,
Apds a localizagao da veia, é importante colocar a ponta
do cateter em posicao adequada para receber a nutricao
parenteral, por se tratar de uma solucao de alta osmolari-
dade. O ideal é que a ponta do cateter fique situada entre
o terco inferior da veia cava superior e o tergo superior do
atrio esquerdo *¢. Nessa posicao, o alto turbilhonamento
do sangue faz com que a osmolaridade se dissipe.

O uso da radioscopia minimiza o posicionamento da
ponta do cateter numa posigao inadequada, no entanto,
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na maioria das vezes, nao se pode usa-la. A minimizagao
do risco de o cateter ir para a jugular interna ipsilateral,
durante a pungao da veia subcldvia, é feita solicitando-se
ao paciente que, durante a passagem do guia ou do cate-
ter, dobre o pescoco para o lado em que se esta realizan-
do o procedimento. A manobra de Ambesh é outra opcao
°. Apos a implantacao do cateter, se a injecdao de 10ml de
solugao salina, em bolus, fizer o paciente sentir sensacao
de fluidos escorrendo no pescogo ou toque no ouvido, a
possibilidade de subida para a veia jugular é forte'°.

A despeito de qualquer manobra realizada, a reali-
zacao de uma radiografia de térax ou de abdome (no caso
de puncao femoral) ndao deve ser dispensada, pois esse
exame € mandatorio. Além de ver a posicao do cateter,
ela pode flagrar complicacdes, devendo ser feita e inter-
pretada logo apds o procedimento !*.

A trombose venosa pode ocorrer por causa da pro-
pria lesdo ocasionada pela pungao Unica ou em insuces-
sos repetidos. Por outro lado, o tipo de material de que
é feito o cateter, diametro deste e da agulha, tempo de
permanéncia e composicao da solugao infundida tam-
bém tém influéncia 1213, Sabe-se que cerca de 65% de
trombose dos membros superiores tém intima relacdo
com a cateterizacao '3 e pode acontecer principalmente
com cateteres de teflon e polietileno. A trombose veno-
sa pode acompanhar as complicacdes relacionadas ao
cateter em 2 a 26% e ocorre mais nas veias jugulares
internas e femorais.
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Como consequéncia dos fendomenos trombdticos,
temos a tromboflebite séptica, perda do acesso, sindrome
da veia cava superior, extravasamento de infusao, difi-
culdade de retorno venoso, trombose venosa profunda e
embolia pulmonar 3.

A trombose do cateter com obstrugao ocorre em
50% e é devido ao refluxo de sangue para dentro do
proprio cateter, principalmente quando se faz coleta de
amostras de sangue e hemotransfusdes, representando
a complicagao nao infecciosa mais comum relacionada ao
cateter 513, O fluxo ideal de solugdes acontece pelo cateter
quando estas fluem sem dificuldade e a aspiracao de san-
gue através de seringa ou por gravidade se da sem resis-
téncia °. A obstrucdo é prevenida com a lavagem usando
solugao salina sozinha ou com heparina, no sentido de
evitar a permanéncia de sangue na luz. No caso de tra-
tamento da trombose ja instalada, a opcdo seria retirar e
repassar no mesmo ou em outro sitio ou, no caso em que
nao pode retirar, infundir fibrinoliticos associado ou ndo a
heparina 13.

Mesmo que de menor intensidade, nao se deve es-
quecer que as complicagdes relacionadas a pungao de veias
periféricas devem ser lembradas. Podem ocorrer lesdes ve-
nosas com formacao de hematomas, extravasamento da
solugao no subcutaneo acarretando inflamacgao na infeccdo
na pele, tromboflebite, entre outras. As melhores formas
de prevenir sao: uso de solugdes com osmolaridade abai-
xo0 de 850 mmOsm/L & 4; cateteres para pungao venosa
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periférica finos 22, fazendo rodizios a cada 24-48 horas;
comecar pelas veias das mao, boa técnica de puncdo; nao
prolongar a nutricao por mais de 14 dias 3.

Correia apresentou um trabalho colocando a nutri-
cao parenteral periférica como uma alternativa viavel para
aqueles pacientes que necessitam de parenteral por curto
periodo. A osmolaridade ficou em torno de 933mmOsm/L
e, em média, sete dias com poucas complicacdes *>. Ha
autores que indicam o uso de heparina e corticoide na NP
como forma de amenizar a flebite, mas isso pode deses-
tabilizar a férmula. Apesar de ser tolerada uma osmola-
ridade de 900mmOsm/L, é aconselhavel ndo ultrapassar
500mmOsm/L da solucao de nutricao parenteral 1.

Os cateteres venosos centrais com insergao perifé-
rica (PICC), que sao usados para nutricao parenteral com
mais duas semanas, muito usados em criangas, podem
apresentar complicagbes como acotovelamento, trom-
bose venosa, hemorragia, hematoma, flebite e danos a
parede venosa & 3. Tais complicagdes estao relacionadas
a problemas na introdugao do cateter, podendo ocorrer:
pneumotodrax, hemotdrax, ma posicao de catéter, flebo-
trombose, hidrotorax, hidromediastino, lesao nervosa, le-
sao arterial (subclavica), perfuracdo miocardica, lacera-
cao da veia, etc. Para evitar o acontecimento de qualquer
um desses agravos, a introducdo do cateter devera ser
realizada por profissionais treinados '’.

No caso de complicagdes como pneumotdrax ou
derrames pleurais, a drenagem pleural fechada sob selo
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d’agua pode ser necessaria. Complicacdes com lesdes Fig.02 - Formagdo do biofilme

vasculares podem requerer tratamento com o cirurgiao bl

vascular. O mais importante é que o profissional que vai **

executar o procedimento saiba realizar uma drenagem @ % %%
pleural ou tenha um profissional na retaguarda, sobretudo
porque a pneumotorax é frequente. Uma puncgao pleural
com agulha calibrosa, realizada no 2° espaco intercostal,
na linha hemiclavicular média, pode ser necessaria antes

da drenagem, no pneumotérax hipertensivo, para aliviar
a tensao mais rapidamente.
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Exopolysaccharide (glycocalyx) substance elaborated by selected bacterial
populations (staphylococci) facilities microbial persistence and provides a
protective environment on the catheter surface, preventing normal host
INFECCIOSAS defense mechanisms such as opsonizing, antibodies and phagocytic cells
from effectively dealing with the microbial pathogens. In addition, micro-
bial populations enmeshed in glycocalyx are sequestered from the thera-

As complicagdes infecciosas sao relacionadas as so- peutic activity of systemic antimicrobial agents.

lugbes ou emulsdes e ao cateter. De um modo geral, todo Fonte: Canada, 2009 (ASPEN).

paciente que tem cateter central instalado, seja de curta

ou longa permanéncia, tem grande probabilidade de ter Netto cita: idade inferior a um ano e superior a 60
infeccOes relacionadas a ele, sobretudo quando ha colo- anos, sexo feminino, psoriase, queimaduras, antibiotico-
nizagao e formagdo de biofilme (fig. 02). De causas como terapia, uso de imunossupressores, foco infeccioso a dis-
contaminacao do cateter, contaminagao hematogénica tancia, gravidade da doenca de base, tempo de hospi-
por foco a distancia e contaminacdo da NP, a flora da pele talizacdo prévia, umidade da pele, duracdo do acesso e
€ a causa etioldgica mais frequente °. escolha do sitio de insercdao como fatores de risco impor-

tantes relacionados a infecgdo associada aos dispositivos
vasculares. No seu estudo, ele demonstrou uma maior in-
cidéncia de infecgdo no sexo masculino 18,

As infeccdes decorrentes de contaminagao da NP
acontecem com pouca frequéncia >, contudo sdo graves
por se tratarem de solugao ou emulsao altamente propicia
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ao crescimento bacteriano infundida diretamente na veia.
O farmacéutico é o responsavel pela preparo e, por sua
vez, deve seguir normas rigidas de disposicdo, respaldado
em “Boas Praticas de Preparacao da Nutricao Parenteral”,
contidas na portaria n® 272 [19,20]. Kastango, em publica-
cao recente, mostra a contaminacao da solugao de NP por
Serratia marcescens em seis hospitais do Alabama, EUA,
que levou a morte de seis dos 19 pacientes comprometi-
dos. A bactéria foi encontrada em solugao de aminoacidos,
amostras de agua e equipamentos de mistura. Isso mostra
gque, mesmo raro, a contaminagao pode ocorrer 21,

Kuwahara et al confirmaram, em estudo realizado
em 2010, que a solugao de nutricao parenteral € um bom
meio de cultura e demonstraram que a acidez do meio
tem maior efeito supressor do crescimento bacteriano que
a osmolaridade; ja para a Candida albicans, a acidez nao
tem efeito supressor 22,

As complicagdes infecciosas relacionadas ao cateter
sao as mais comuns, com uma mortalidade de 12 a 25% e
uma incidéncia de até 70% 2. A melhor forma de evita-las é
a prevengao®. A septicemia, porém, pode ocorrer em 2-3%
a despeito de todos os cuidados tomados como cateter 4. A
NP aumenta o risco de infeccao relacionada ao cateter 2°.

As causas mais comuns tém relacdao com a falta de
cuidados durante a implantacao do cateter, bem como em
seu cuidado no dia a dia, levando a uma contaminacao
de até 30% '3 23, Os fatores relacionados sdo: as carac-
teristicas do paciente, medicamentos que levem a imu-
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nossupressao (corticoides, imunossupressores), o tipo de
cateter e o manuseio 2°.

Para se confirmar infeccao relacionada ao cateter, fa-
Z-se necessario que outros focos, como ferida operatéria
e infecgdes urinarias e respiratérias, sejam afastados. Na-
queles pacientes que nao estao graves, na enfermaria, em
uso de nutrigao parenteral e sem foco de infeccao aparen-
te, a presenca de “febre em escada”, ou seja, aumento dia
a dia, de forma progressiva, a suspeita é elevada. Mas ha
de se pesquisar focos e, muitas vezes, o diagndstico ndo se
torna dificil. Naqueles criticos, porém internados na unida-
de de terapia intensiva, com cateter de mais de um limen,
em ventilacdo mecéanica, com uso de sondas, com septice-
mia, etc., fica dificil definir infeccdo relacionada ao cateters.
Ja a presenca de eritema e secrecao no local de insergao
eleva o grau de suspeita #’. Outras manifestacoes clinicas
podem estar presentes: instabilidade hemodinamica, alte-
racao do estado mental, disfuncao do cateter, calafrios ou
septicemia abrupta apds infusao de solugdes.

A confirmacao diagnostica através de culturas san-
guineas e da ponta do cateter, quando indicada sua reti-
rada, deve se somar ao quadro acima. Até a melhora dos
sinais e sintomas com a retirada do cateter nao fecha o
diagndstico, apenas aumenta a suspeita 2% 2°, Por isso,
a retirada nao deve ser realizada sem confirmagao. As
culturas devem ser colhidas de forma pareada, principal-
mente no caso em que antibiéticos serdo iniciados. Co-
Ihe-se uma amostra de sangue central e periférico. Nos
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cateteres com mais de um limen, ndo ha necessidade de
coletar todas as entradas, a ndao ser que nao se consiga
amostra de sangue periférico; entdao, recomenda-se cole-
tar duas amostras em tempos diferentes, sabendo-se que
no cateter o valor de falso positivo é elevado 2.

A interpretacao do resultado das culturas é impor-
tante para que se possa tomar a conduta adequada, pois
ha muitos casos em que o paciente necessita do acesso
venoso central, sobretudo nos pacientes internados em
terapia intensiva ou que fazem uso de cateter totalmen-
te implantavel. Os valores falsos positivos redundam em
retirada desnecessaria, por isso a importancia de critérios
clinicos associados aos resultados dos cultivos. E impor-
tante ter o cuidado de fazer a antissepsia da pele antes da
retirada da ponta do cateter para evitar a contaminagao?.

Araujo recomenda, como interpretagao, para aque-
les casos em que foi retirado o cateter: crescimento de
15UFC (unidades formadoras de col6nia) como sugestivo
para colonizacdo do cateter apds 48-72 horas; sem cultura
semiquantitativa, faz-se o diagndstico clinico se existe se-
crecao purulenta no sitio de insercdo com a cultura; apli-
cando-se a técnica quantitativa (sonicada), um crescimen-
to de 100UFC/ml ou mais sugere colonizagao e, quando
associada a inflamagdo sistémica, infeccdo. Nos casos em
que a retirada do cateter ndao é possivel, faz-se a coleta
pareada de sangue central e periférico. Quando o tempo
de crescimento entre o cateter e a veia periférica for maior
que duas horas e o numero de col6nias/ml, quatro vezes
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maior, o valor preditivo positivo para infeccao é alto 26.

Lembrar que a coleta de sangue periférico deve ser
feita, pois a presenca de um mesmo germe na ponta do
cateter e na hemocultura periférica, associada a avaliacao
clinica, tem alto valor preditivo. O método de Maki (hemo-
cultura semiquantitativa) é o mais usado, e a hemocultura
guantitativa é a mais sensivel. Nao se deve esquecer, po-
rém, dos critérios clinicos quando se vai realizar a inter-
pretacao dos resultados 26.

Os germes mais frequentes sao: Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Serratia marces-
cens, Escherichia coli, Klebsiella penumonia, Candidas al-
bicans,entre outros 2% 3,

O ideal para se tratar a infeccao relacionada ao
cateter é a retida, no entanto, em muitas situagdes, isso
ndo é possivel. E o caso de pacientes criticos em terapia
intensiva, com anasarca, que necessitam de infusao de
drogas por outra via do cateter, e de pacientes que ne-
cessitam de NP de longa permanéncia. Na atualidade, é
imprescindivel o uso de uma veia central nas unidades
de terapia intensiva, levando a necessidade de manuten-
cao do cateter.

Naqueles doentes que ndo tém sinais de choque,
com sinais inflamatérios no sitio de insergao, a melhor
conduta é retirar e puncionar em outro local. Se a cultura
da secrecao local e da ponta for positiva, a hemocultura
negativa e se o paciente melhorar em 72 horas, nada ha
a ser feito, na grande maioria dos casos. Em caso em que
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o acesso é dificil, pode-se trocar o cateter sob fio-guia.
Caso a ponta seja positiva, retira-se o cateter trocado e
punciona-se outro acesso.

Seguem abaixo alguns algoritmos apresentados em
2009, pela Sociedade de Doencas Infecciosas da América 3!:

Fig.03 - Conduta para cateter de curta permanéncia
com episodio de febre

Fig.04 - Conduta na infecgao relacionada ao cateter
de curta permanéncia
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Patient with a short-term central venous
catheter (CVC) or arterial catheter (AC) &
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| Short-term central venous catheter (CVC) or
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bloodstream infection
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Uncomplicated (bloodstream infection and fever resolves
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Fig.05 - Conduta para o cateter de longa permanéncia

Long-term central venous catheter (CVC) - or port (P) - related bacteremia

or fungemia
h 4 = : h 4
Complicated ‘ Uncompiicated (Fig. 2)
Y \ 4 v 4 h 4 h 4 v
Septic . ‘
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Remove CVC/P May retain = I May retain Remove
Remove CVC/ & treat with CVCIP & ot e CVCIP & CVCIP & Remove CVC/
P & treat with agﬁblntl:s‘fgfé— use systemic infected catheter use systemic treat for 7-14 P & treat with
antibiotics for v‘:‘::k;br antibiotic for and then treat antibiotic for days antifungal
7-10 days ceomrolte 10-14 days + with 4-6 weeks of 7-14 days + For CVG/P therapy for 14
in ad s antibiotic antmicrobial antibiotic salvage, use days after the
J lock therapy therapy unless the lock therapy systemic & first negative |
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days AL e Remove therapy for
Remove exceptions listed CVCP if 10-14 days; f
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there is Recommendation clinical remove GVC/
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persisting or relapsing or
relapsing bacteremia, suppurative
bacteremia, work-up for thrombophleb
work-up for complicated itis, and if not
complicated infection and present treat
infection and treat with antibiotic
treat accordingly for 10-14
accordingly S— -, days

Fonte: CID 2009

Nenhum cateter central, seja impregnado por subs-
tancias ou nao, deve deixar de receber medidas preventi-
vas, pois a prevencdo ainda é a melhor forma de manuseio
em relacdo a infecgdo. Por isso, é importante relembrar al-
guns preceitos que ajudam a diminuir a infecgao #823:32:33;

a. O cateter deve ser exclusivo para a NP ou, se tem
mais de um liumen, a via distal deve ser a utilizada.
b. Deve ser implantado por um profissional experiente e
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Q

que use 0s mecanismos de barreira e técnica asséptica.
Uso da ultrassonografia para diminuir o nimero de
tentativas.

Preferir a veia subclavia.

Preferir cateter de limen Unico.

Degermar previamente a pele e fazer antissepsia
com solugdes a base de iodo, alcool ou clorexidina,
lembrando que se deve usar solucdoes com 0 mesmo
principio ativo, por exemplo: degermou com clorexi-
dina, usar clorexidina para antissepsia.

Dar preferéncia ao uso de clorexidina a 2%.

. Curativo transparente deve ser trocado em torno de

quatro dias ou, se tiver secrecao e com gazes, em 48
horas se ndo sujar. Os indices de infeccao nao mudam,
apesar de alguns estudos mostrarem aumento em
curativos de poliuretano, segundo Silveira 34.

Observar normas de seguranca ao manusear o cateter.
De preferéncia, equipe treinada para o manuseio.
Cateteres impregnados com antibidticos ou outras
substancias (clorexidina, sulfadiazina de prata, mi-
nociclina, rifampicina) podem apresentar vantagens,
mas so se justifica se os indices de infeccao relacio-
nada ao cateter na instituicao forem maiores que 2%.
Estudos recentes mostram tendéncia favoravel ao
uso de nutricao parenteral industrializada.

. Nao fazer trocas programadas de cateter.
. Nao trocar apenas por causa da febre de origem

incerta.
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0. Trocar NP a cada 24 horas, trocar equipos em 24 ho-
ras, em solucdes com lipidio, e em até 72 horas, no
sistema 2:1.

p. Heparina e filtro de linha nao reduzem risco de infec-
cao; Touré et al mostraram que o /ock com tauroli-
dine em cateteres de longa permanéncia tem resul-
tados bons e parecer promissor em relacao ao /lock
com antibidticos 3.

g. Nao se deve usar antibioticoterapia profilatica.

METABOLICAS

Nos primérdios da NP, as complicacbes metabdlicas
eram bastante frequentes, e isso se devia ao uso exage-
rado de calorias e glicose num sistema 2:1. No passado,
acreditava-se que patologias com estresse elevado devi-
riam ser tratadas com hiperalimentacao 3¢. Diante desse
panorama, a NP, com seu elevado poder hiperglicemian-
te, colaborava com o desequilibrio metabdlico, fazendo-o
piorar ainda mais. Tida, entdao, como vila, passou a ser
proscrita por certo periodo de tempo. No entanto, com a
evolugdao dos conhecimentos no manejo do doente critico
e melhora na fabricacdo das substancias usadas, a segu-
ranca no Seu uso passou a ser uma realidade.

As complicagdes metabdlicas da NP estao relacio-
nadas aos macro e micronutrientes e ao volume ofertado.
A sua presenca esta relacionada ao tempo, a gravidade do
doente e a composicao.
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CARBOIDRATOS

O carboidrato mais usado na NP é a glicose (dextro-
se), que pode levar a hipoglicemia, hiperglicemia e hiper-
capnia.

A hipoglicemia se da por causa da acdo da insulina
quando a NP é suspensa rapidamente sem outra fonte de
oferta de glicose. A carga de glicose venosa induz a um
aumento da insulina, que necessita de até oito horas de
infusao de glicose a 5 ou 10% para sua normalizagao.
Quando ha necessidade da retirada brusca por algum mo-
tivo e ndo ha outra via de alimentagao em uso, essa com-
plicacao pode acontecer e, se nao percebida, pode evoluir
para o 6bito.

Naqueles que estao em uso da via oral ou enteral,
ndo ha necessidade de se fazer glicose endovenosa, apds
a suspensao. Ha autores que defendem que nao ha neces-
sidade do uso também nos que estdo em jejum, pois vai
depender da sensibilidade de cada um 3.

Outra situacdo que pode levar a hipoglicemia é o
uso de insulina em doses altas, seja dentro da férmula,
subcutanea de longa duracao ou endovenosa regular em
bomba para controle da glicemia.

A hiperglicemia é a complicagdo metabdlica mais
frequente, no entanto, até entdao se acreditava que a hi-
perglicemia era uma condicdo prépria do doente critico e
nao deveria se intervir 324°, conforme os estudos da dou-
tora Van der Berg . Com os estudos que advieram, fi-

151


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

cou provado que a mortalidade aumenta bastante com a
hiperglicemia, seja com ou sem NP. Os mecanismos dos
doentes criticos sdo varios, sendo um deles a resisténcia
insulinica por resposta metabdlica ao trauma. Vale salien-
tar que isso ocorre tanto em pacientes diabéticos quanto
em nao diabéticos.

Quando se inicia a NP, a carga de glicose pode ser
relativamente alta e o organismo precisa de 24 a 48 ho-
ras para se adaptar produzindo mais insulina. Entao,
nesse periodo ha necessidade da realizacdo de hemo-
glucoteste a cada 4-6 horas, com esquema de insulina
que possibilite a glicemia ficar no maximo entre 150 e
180miligramas por decilitros 4°. Para evitar que essa rea-
cao seja mais grave, a dose de glicose inicial deve ser
em torno de 150-200mg, a taxa de infusao por minuto
nao deve ultrapassar 5 mg/kg de peso/min e 3 mg/kg de
peso/min em doentes criticos, e a concentragao ideal de
glicose na férmula deve ficar em torno de 20%. A maio-
ria dos autores recomendam comecar com a metade da
quantidade do volume total e atingir a meta caldrica em
48 a 72 horas. Lembrar que menos que 100 gramas de
glicose ofertada pode levar a cetose.

Outro fator que pode levar a hiperglicemia é quando
se usa uma NP composta apenas de glicose e aminoaci-
dos, como ocorria no inicio. Atualmente, a recomendacao
é usar o sistema 3:1(glicose, lipidio e proteina num mes-
mo frasco), embora 0os americanos e 0s japoneses ainda
usem o sistema 2:1 e fagam o lipidio em veia periférica?*
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41O sistema 3:1 também ajuda a reduzir a osmolaridade,
diminuindo as flebites em sistema periférico.

Patologias como trauma, sepse, diabetes e desnu-
tricao podem concorrer para o aumento da glicemia, mas
se deve lembrar, também, das medicacdes como corticoi-
des e diuréticos. O controle glicmico deve ser encontrado
mais rapidamente nos criticos sob pena de piora do qua-
dro clinico. Estratégias como o uso de bomba de insulina,
uso de insulina dentro da bolsa (embora muitos nao a
usem por causa da adsorcao) #? e uso de insulina NPH sao
Uteis e a preferéncia vai depender da experiéncia de cada
um. Para se usar insulina dentro da bolsa[39], deve-se
observar a relacao de 0,05-1UI para um grama de glicose
e acrescer 0,05 a cada dia, se necessitar; a dose maxima
é de 0,2. No caso da insulina NHP e bomba de insulina, vai
depender do protocolo de cada servigo.

Uma glicemia acima de 300mg/dL obriga a uma pa-
rada temporaria da NP. Todo o incremento na carga de gli-
cose s6 deve ser realizado quando se tem o controle ade-
quado dos niveis glicémicos; o ideal é que estes fiqguem
em torno de 150 a 180mg/dl. Faz-se imperioso 0 uso de
insulina nas situacdes em que se deseja atingir uma meta
caldrica com certa rapidez #3.0 risco de taxas elevadas,
como citada inicialmente é o coma hiperosmolar. Caso ele
aconteca, deve-se evitar oferta de muita dgua e a queda
rapida da glicemia.

Embora a glicose seja a maior responsavel pelo quo-
ciente respiratério e tenha sido apontada como a grande


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

vila para a hipercapnia, sabe-se, hoje, que o total de ca-
lorias é importante. Mas isso nao faz com que se deixe de
tomar cuidado com a infusao de glicose. A repercussao
clinica é a insuficiéncia respiratoéria, dificuldade de desma-
me ventilatério pelo da producdo de CO2 aumentada 4.

Um fator importante que deve ser suspeitado,
quando ndo se consegue controlar a glicemia, é a defi-
ciéncia de cromo.

LIPIDEOS

No passado, uma das complicacdes mais frequen-
tes era a deficiéncia de acidos graxos devido ao uso do
sistema 2:1. Com a descoberta das emulsdes lipidicas in-
fundidas em veia periférica duas vezes na semana, essa
complicacao foi solucionada. Os sinais clinicos citados por
Neto sdo: pele aspera e descamativa, queda de cabelo,
susceptibilidade a infeccoes, hepatomegalia, fratura pa-
toldgicas, eczema rebelde ao tratamento, diminuicdo da
pressdo ocular e alteracdes bioquimicas 23.

No caso de excesso, temos a hipertrigliceridemia,
que pode ter como vilao o agente emulsificante fosfolipi-
dico pela interferéncia que causa na lipase lipoproteica.
Quando os niveis de triglicerideos no sangue chegam a
mais de 400mgdL, é conveniente suspender o lipidio, pois
niveis persistentemente elevados podem levar a pancrea-
tite aguda e alteragdes na funcao pulmonar 4°. Valores
mais baixos podem ser resolvidos ou nao com a diminui-
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cao da velocidade de infusao ou redugao da concentracao
de lipideo na férmula #°.

Em casos em que o paciente ja apresenta niveis
elevados de triglicerideos, este deve ser evitado desde
o inicio da NP. Doencas como dislipidemia, pancreatite e
insuficiéncia hepatica com aumento dos triglicerideos. O
excesso de calorias a base de glicose e lipidios pode levar
a hipertrigliceridemia 4.

O uso de emulsdes contendo 6leo de soja, que sdo
ricas em Omega 6, sobretudo como Unica fonte de lipideo
como aconteceu por décadas, causa estresse oxidativo
por causa do peroxidacao, causando disturbios também na
funcdo imunoldgica, além de conter alto poder inflamaté-
rio. As emulsdes evoluiram com a adicao de triglicerideos
de cadeia média, oliva (bmega 9) e dleo de peixe (bmega
3), mostrando resultados promissores em relagao aos indi-
ces de infeccao, sobretudo com o uso de 6mega 346 47,

AMINOACIDOS

O excesso de proteinas pode levar a azotemia, isto
é, a elevacdo da ureia sanguinea. Pode ocorrer, também,
em pacientes com faléncia renal ou hepatica. Clinicamen-
te leva a polilria e desidratacao *’.

A hiperamoniemia atualmente ocorre raramente,
sobretudo depois do desenvolvimento dos aminoacidos
cristalinos. Observa-se sua presenca em pacientes que
tém defeitos no ciclo da ureia por deficiéncia de ornitina
transcarbamilase.
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O excesso de administracao de aminoacidos leva a
acidose. A tentativa de melhorar é usar a relagao de calo-
ria ndo proteica e nitrogénio recomendado.

ELETROLITOS E BALANGCO ACIDO-BASICO

As alteracOes dos eletrdlitos acontecem tanto por
perda quanto por excesso e estao resumidas na tabela 1:

Tabela 1

-Reposicao de liquido com uma NP mais
Hipertantremia diluida
-Diminuicdo da oferta de so6dio

-Terapia diurética com ou sem restricdo de
liquidos

-Apenas ocasionalmente é necessaria a adigdo
de Na

Hiponatremia

-Avaliacdo da funcdo renal e diminuicao do K
da solucao

-Avaliacdo dos medicamentos utilizados
Reducdo dos suplementos exdgenos

Hipercalemia

-Aumento do K na solugdo

Al g e -Monitorar diurético perdedor de K

-Avaliacdo da func¢ao renal
-Diminuicao do fosfato da solugao
-Uso de quelantes de fosfato, caso precise.

Hiperfosfatemia

-Aumento do fosfato da solugdo

Al prifesiie e -Monitoras sindrome de realimentacao
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Hipermagnesemia |-Diminuicdo do magnésio da solucdo

-Aumento do magnésio da solugao
Hipomagnesemia [-Monitoragdo de sind. de realimentagdo
-Pesquisar medicagdes que provocam perda

-Considerar causas enddcrinas
-Avaliar vitamina D

Hipercalcemia -Usar solugdo salina isot6nica
-Adicionar fosfato inorganico a solucdo até
normalizar
-Considerar causas end6crinas
Hipocalcemia -Avaliar hipoalbuminemia

-Adicionar mais calcio, caso precise.

Fonte: Neto, 2010

Alguns aspectos importantes precisam de atengao es-
pecial. A hipofosfatemia leva a uma diminuigao do transpor-
te de oxigénio e da capacidade de coagulagcdo sanguinea,
sendo esta a correlagao encontrada entre eletrélitos e con-
sequéncias negativas da NP. No que diz respeito ao balanco
acido-basico, sempre que existir a necessidade de ajustar os
eletrélitos a nutricdo parenteral, como quando ha uma hipo/
hipercalemia ou natremia, deve-se verificar os niveis de clo-
ro e de bicarbonatos séricos, no intuito de avaliar como es-
tes cations deverao estar sendo adicionados, se na forma de
cloreto ou acetato, uma vez que o acréscimo majoritario de
um ou de outro podera resultar em agravos no estado de
salde do paciente. E importante mencionar que o uso de
bicarbonato de sddio pode repercutir em precipitagdo com
calcio e consequente liberagao de microbolhas de diéxido de
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carbono, por isso este nao deve fazer parte da composigao
da férmula destinada a NP 48,

Na esfera do balanco acido-basico, a sobrecarga de
carboidratos também pode provocar desequilibrios, con-
forme explanado por Cuppari (2005, p.464):

Acidose respiratéria pode ser secundaria a
sobrecarga de carboidratos. Toda a ofer-
ta em excesso é estocada como gordura.
Esse processo metabdlico produz muito
dioxido de carbono. O paciente acaba de-
senvolvendo acidose respiratdria. Portan-
to, o controle adequado da oferta de car-
boidrato é importante particularmente na
programacao de “desmame” do paciente
em ventilagdo mecanica.

E importante estar atento a algumas alteracdes do
equilibrio acido-base em que os pacientes que estdo re-
cebendo nutricao parenteral podem apresentar em decor-
réncia da patologia. Como exemplo, temos: a D-acidose
|atica, perda de fluidos pelas fistulas de alto débito, pa-
cientes que ndo tém colon, NP e inibidor da bomba de
prétons, etc*°.

VITAMINAS

Os disturbios das vitaminas estdo relacionados a
deficiéncia e excesso.

Hipervitaminose A e D, por serem lipossollveis, tém
tendéncia ao acumulo no organismo, hipovitaminose K,
B12 e de acido fdlico.
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Lembrar que a vitamina B1 estd relacionada com o
metabolismo da glicose e sua deficiéncia pode levar a sin-
drome de Wernicke *° e realimentagao.

Aqueles que estao em parenteral exclusiva necessitam
da reposicao de vitamina K semanal para evitar deficiéncia.

A reposicao é feita de acordo com as necessidades,
respeitando-se cada caso.

OLIGOELEMENTOS

Deficiéncia principalmente de Cobre, Selénio e Zin-
co e de outros micronutrientes como cromo e manganés.
A caréncia pode levar a quadros especificos a cada defi-
ciéncia. E importante estar atento a algumas particulari-
dades, a respeito dos oligoelementos, para suspeitar de
suas deficiéncias.

OFERTA HIDRICA

Complicagbes poderao ocorrer caso haja exces-
so da oferta hidrica e dependendo da patologia. Pacien-
tes cardiopatas nao suportam o mesmo volume de outro
sem patologia cardiaca. A nutricao parenteral periférica,
para manter baixa osmolaridade, necessita de um volume
maior. Por isso, deve-se manter vigilancia no quadro clini-
Co e na revisao da prescricao da hidratagao venosa.
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SINDROME DE REALIMENTACAO

Desde o final da segunda guerra, ou talvez por
ocasiao do cerco de Jerusalém, tem-se conhecimento da
ocorréncia dessa sindrome. Questionou-se por que as
pessoas que estavam em jejum prolongado morriam ao
se alimentar rapidamente. Movidos pela necessidade de
saber o porqué, varios estudos do metabolismo comecga-
ram a evidenciar que se tratava de uma sindrome carac-
terizada pelo roubo celular, podendo acontecer tanto com
a via oral enteral quanto parenteral.

Pacientes que estao em jejum prolongado, alcoolis-
mo cronico, anorexia nervosa, cirurgia bariatrica, caquexia
cardiaca ou cancer e desnutricao cronica tém maior risco
de apresenta-la por ocasido da instalagao da NP 23 5t

O aumento da insulina circulante, em resposta a
uma carga de glicose elevada, de forma absoluta ou re-
lativa, leva as células a entrarem em anabolismo, consu-
mindo os ions potassio, magnésio e fésforo circulantes. O
fésforo é o mais importante deles, podendo levar a deple-
¢cao dramatica. A deplegao da tiamina (vitamina B1) piora
o metabolismo da glicose, fazendo com que seu nivel sé-
rico aumente e piore o quadro °1.

O paciente pode apresentar, entre outros sinais e
sintomas, edema, quadro de insuficiéncia respiratoria, in-
suficiéncia cardiaca, convulsoes, confusdo mental, arrit-
mias, coma e até morte °2.

A prevencdo é a melhor forma de manejo. Deve-se
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iniciar com um tergo das calorias previstas, o incremento
em direcdo a meta caldrica deve ser lento (uma semana,
em média), a hidratacdao deve ser cuidadosa, administrar
vitaminas do complexo B antes de iniciar a NP e corrigir os
disturbios hidroeletroliticos. O tratamento é voltado para
a correcao das deficiéncias e quadro clinico.

SINDROME DE HIPERALIMENTACAO
(OVERFEEDING)

A oferta de muitas calorias, como ocorria no passa-
do, pode levar ao aumento de producao de CO2, estea-
tose hepatica, retencao nitrogenada, hiperglicemia, etc.
Na atualidade, encontrar o calculo adequado para cada
paciente é o ponto principal 3%, O consenso atual é
que, no doente critico, mantenha-se uma oferta caldrica
em torno de 20-25 Kcal/kg de peso/ dia na fase critica
(primeira semana) e 25-30 kg/kg de peso/ dia ha segun-
da semana °5. A tentativa é para se manter um suporte
metabdlico na fase mais critica %

RELACIONADAS AO SISTEMA DIGESTORIO
Atrofia intestinal
Devido a falta de nutrientes na luz intestinal, ha di-

minuicao de vilosidades, comprometendo a permeabilida-
de da parede decorrente e quebra da barreira intestinal.
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Entdo, nos pacientes em que a nutricdo parenteral é a
Unica via de alimentacao, ha uma tendéncia maior a acon-
tecer translocacdo bacteriana, além das alteracdes hor-
monais provocadas pelo repouso alimentar 23.

Atualmente, estd comprovado que a falta de nu-
triente na luz acarreta em danos a barreira intestinal. Os
enterdcitos e os colondcitos sdo células de replicagdo rapi-
da e necessitam, sobretudo, de glutamina e acidos graxos
de cadeia curta para a replicagao adequada. Uma manei-
ra de amenizar esse dano é ofertar glutamina endoveno-
sa dentro da nutricao parenteral ou separadamente, pois
muitos estudos mostram o efeito benéfico dessa via na
sua reposicao. O uso de arginina também esta indicado
2. Qutra forma de reduzi-la é fazer o uso de dieta enteral
tréfica: pequena vazao 5257

Claro que o cuidado em nao deixar o paciente em
jejum prolongado é a preocupagao de qualquer terapia
nutricional, no entanto, Jeejeebhoy refere que a atrofia
intestinal nao ocorre em humanos como ocorre em estu-
dos animais, exceto nos primeiro anos de vida 8.

Gastroparesia

Os triglicerideos de cadeia longa tém sido apontados
como causa de gastroparesia, assim também como a alta
carga de glicose. A explicagao seria a saciedade precoce
provocada pelo alto regime hipercalérico. O paciente que
depende da NP, a maneira de melhorar e/ou prevenir é com
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a aplicacdo de procinéticos ou redugdo das calorias 3.
Distarbios hepatobiliares

Por falta de estimulo na luz intestinal de gordura e
proteinas, a colecistoquinina encontra-se com sua libera-
¢ao diminuida. O resultado é o retardo no esvaziamento
da vesicula biliar com consequente formagdo de lama e
de hipercrescimento bacteriano intestinal. Este promove
a formagao de uma hepatoxina a partir do acido litocolato
que prejudica o fluxo biliar. A quebra da barreira intestinal
aumenta a absorcao de litocolato e de endotoxinas. Esses
fatores favorecem a formacao de colestase e fibrose 7.

Sua resolugdo pode ocorrer apds suspensao da NP em
trés semanas, mas caso haja insisténcia, pode haver fibrose.

A esteatose hepatica, acuimulo de gordura no figa-
do, ocorre mais frequentemente em adultos e é benig-
na. A elevagao das transaminases pode ocorrer dentro de
duas semanas de NP e pode voltar ao normal mesmo com
a continuacdo da TN. A fosfatase alcalina se eleva e ha
alteragdes do parenquima a ultrassonografia. Esta muito
associada a carga alta de calorias a base de glicose, mas,
como na atualidade, a tendéncia é reduzi-la, o que é me-
nos comum. A fibrose pode ocorrer em longo prazo 37:>3.

A colestase é mais comum em criangas. Pode levar
ao aumento da fosfatase alcalina, Gama Glutamil Trasns-
peptidase (GGT) e bilirrubina, sendo a fracao conjugada
desta um marcador importante. O risco de fibrose hepa-
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tica com faléncia ocorre com mais frequéncia 3’. Sobotka
e Camilo apresentam diminuicdo do ciclo enterohepati-
co, supercrescimento bacteriano com endotoxemia por-
tal, produtos da peroxidagao lipidica e falta de vitamina
E, diminuicao da motilidade da vesicula biliar, fosfolipideo
da emulsao lipidica e sobrecarga de glicose como fatores
contribuintes para a colestase 3.

Alguns fatores aumentam o risco de doenga he-
patica relacionada a NP. Entre eles, temos: infeccdo por
fungos e bacterianas, septicemia, infecgdes repetidas
relacionadas ao cateter, grandes ressecgdes intestinais,
supercrescimento bacteriano intestinal, hepatotoxinas
produzidas por bactérias anaerobias do intestino, NP sem
lipidio, regimes hipercaléricos, deficiéncia de carnitina e
de colina 37/ %9,

O uso de NP de forma ciclica pode reduzir a doenga
hepatica.

A lama biliar ocorre 6% em trés semanas e 50% apds
seis semanas. Os calculos podem aparecer numa faixa de
19-35%. O fitoesterol, presente nos 6leos vegetais, pode
interferir no fluxo de bile e levar a formacdo de lama biliar
6, O tratamento para a colelitiase é a colecistectomia de
forma eletiva e, em situagdbes em que o paciente vai per-
manecer em NP prolongada, associada ou ndo a sindrome
disabsortiva, é recomendada a cirurgia de forma eletiva
profilaticamente ' 5761, A administracao de colecistoquini-
na tem sido proposta para evitar a estase biliar >3. Quando
evoluem para colecistite acalculosa, o tratamento cirdrgico
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também deve ser instituido. Ha caso em que pode ocorrer
colecistite com necrose da veicula biliar >’.

O excesso de calorias e lipideo, sobretudo a base
de triglicerideos de cadeia longa, pode agravar ou piorar
a lesdao hepatica 662, Piper et al demonstraram melhora
nos niveis de triglicerideos e transaminases com o uso de
emulsdes ricas em 6leo de peixe 3. O uso de monoterapia
com Oleo de peixe, usado experimentalmente com bons
resultados, ainda nao esta liberado para uso clinico nem
nos Estados Unidos nem no Brasil %+

Outras complicacoes

E importante lembrar que, naqueles pacientes em
NP prolongada, ha o risco de doenca éssea e formacao de
calculos renais. Em relacao a férmula, pode haver conta-
minagao com aluminio, o que pode levar a osteomalacia
37, Outro aspecto relevante sao os disturbios psicolégicos,
se o0 paciente nao for bem preparado para receber NP.
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CAPITULO 9
CALCULOS E PADRONIZACOES
DA NUTRICAO PARENTERAL

Antes de abordar o tema proposto neste capitulo, é
importante lembrar a insergao do nutricionista no Suporte
Nutricional Parenteral, que é avaliar o estado nutricional
dos pacientes, calcular suas necessidades nutricionais,
além de monitorar a evolugdao de seu estado nutricional,
garantindo sempre o registro de tais informagdes em pro-
tocolo preestabelecido.

Embora nao prescreva NP, o nutricionista participa
das etapas referentes a indicacdo da NP, prescricao, con-
trole clinico/laboratorial e avaliagao final do paciente sub-
metido a Terapia de Nutricao Parenteral. Nesse contexto,
o trabalho em equipe é prioritario, garantido assisténcia
adequada ao pacientel.

Apds o calculo das necessidades nutricionais do pa-
ciente, a oferta dos nutrientes deve ser adequada, incluin-
do carboidratos, aminoacidos, gorduras, eletrélitos, mine-
rais, vitaminas e oligoelementos2. As quantidades devem
ser planejadas de acordo com o estado clinico e nutricio-
nal do paciente, duracao da TN, via de acesso (se central
ou periférica) e associacdo com NE ou via oral, em casos
e momentos especificos.

AT Editora
Capa Sumario E | Urre

O aporte caldrico advém de nutrientes energéticos,
ou seja, glicose e lipidios. A inclusdo das calorias ofere-
cidas pelas proteinas é discutida na literatura. As contro-
vérsias surgem por duas razoes:

1. Quando considerada no total das necessidades ca-
|6ricas do paciente, ha possibilidade de utilizagao da
proteina como fonte calérica, comprometendo sua
funcao principal de reparacgao tecidual.

2. Quando ndo computadas as calorias da proteina no
total das necessidades caldricas, poderia levar a um
“excesso calodrico”, com consequéncias metabdlicas,
hepaticas e respiratoriass.

O calculo da relacao calorias ndo proteicas por gra-
ma de N (Kcal nao proteica: g/N), observando as reco-
mendacoes de acordo com o grau de estresse metabdlico
do paciente, deve ser realizado.

Existem varias referéncias para recomendacdo da
quantidade de macronutrientes — conforme se verifica no
Quadro 1 - a serem infundidas em NP. E importante, no
entanto, que, quando no inicio da infusao do suporte nu-
tricional via parenteral, este seja realizado gradativamen-
te, iniciando com pequenas quantidades, evitando compli-
cacgoes inerentes a administracao excessiva da solugdo * 3.

Atencao deve ser dada a forma como os macro-
nutrientes serdo administrados na solugcdo. A glicose é
o nutriente mais comumente utilizado como substrato
energético na concentracao de 50% ou 70%, e a forma
monoidrogenada fornece 3,4 Kcal/g.
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Os lipidios sdao encontrados comercialmente em
concentragdes de 10 ou 20% e sao compostos de trigli-
ceridios de cadeia longa (TCL) ou uma mistura de TCL
e trigliceridios de cadeia média (TCM). O valor caldrico
oferecido nessas emulsodes é de 1,1 Kcal/mL e 2 Kcal/mL,
respectivamentel.

A proteina é composta de aminoacidos essenciais,
mais disponiveis a 10% e a 20%, oferecendo 4 Kcal/g.
Difere a concentracao e composicao em situacdes pato-
|6gicas especificas.

Quadro 1: Recomendacdes de macronutrientes
para nutricao parenteral em adultos

Paciente Critico Paciente Estavel
Proteinas 1,2-1,5 g/Kg/dia 0,8-1,5 g/Kg/dia
Carboidri\tos <4 mg/Kg/min <7 mg/Kg/min
(VIG)
Lipidios 1 g/Kg/dia 1 g/Kg/dia
Calorias 25-30 Kcal/Kg/dia 30-35 Kcal/Kg/dia?
Minimo necessario
Liquidos para oferta de 30-40 mL/Kg/dia®
nutrientes
Peso considerado para calculo: peso seco estimado
*VIG = Velocidade de infusdo de Glicose
2A depender do nivel de atividade
bPode variar conforme a perda hidrica

Fonte: adaptado de Waitzberg e Nogueira, 2009 2
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N3o podemos esquecer, também, da importancia
dos micronutrientes, que incluem eletrdlitos, macromine-
rais, vitaminas e oligoelementos. As quantidades sao fa-
cilmente verificadas na padronizagao de solugdes eletro-
liticas disponiveis no mercado. A oferta de tais nutrientes
na solucao parenteral apresenta algumas particularidades
de competéncia do farmacéutico. Sua administracdo re-
quer monitoramento rigoroso do balango metabdlico, so-
bretudo de eletrdlitos 3.

Tratando-se, entre outros aspectos importantes, do
atendimento adequado as necessidades nutricionais do
paciente, o tipo de Nutricao Parenteral (se central ou pe-
riférica) deve ser definido pelos membros da equipe mul-
tiprofissional, de acordo com suas atribuigcoes.

A solugao a ser utilizada pode ser padronizada pelo
servigco responsavel pelo preparo (farmacia hospitalar ou
empresa terceirizada) ou personalizada, conforme neces-
sidades especificas do paciente, sendo mais comum - e
nao menos eficaz sob o aspecto nutricional - a escolha
por solucdes ja padronizadas.

Seguem, nos quadros abaixo, modelos de calculos
em NP, utilizando, como exemplo, um paciente adulto es-
tavel com 50 Kg.

1. Exemplos com base na experiéncia dos cursos de nu-
tricao da UFPB e da UNIVAS.
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Quadro 2- Primeiro exemplo de calculo para nutricdo parenteral.
Sistema glicidico - 2 em

¢ Calculo de necessidades
1. Volume estimado: 30-40 mL/Kg/dia
30x50 Kg=1500mL a40x50=2000 mL

2. Necessidade energética estimada: 32 Kcal/ Kg/dia
32x50=1600 Kcal

3. Necessidade proteica estimada: 1,2 g/Kg/dia
1,2x50=60g

0 volume a ser administrado devera ser dividido em dois frascos/
dia, visto que cada frasco contém aproximadamente 1000 mL. Na
solucdo 2 em 1, somam-se o volume de aminodacidos, glicose e demais
componentes da formulagao.

¢ (Calculo da oferta de AA na solugdo (AA a 10%)
4. 100 mL -------- 10 g de AA x =600 mL de solugdo a 10%
X -mmmmmmmmmmnmoes 60 g de AA

As calorias proteicas nao sdo incluidas na necessidade calérica total

¢ (Calculo da oferta de energia (glicose a 50%)
Sendo a solugdo 2 em 1, a oferta de energia é composta basicamente
por glicose, devendo-se respeitar a velocidade de infusdo de glicose
(VIG). Vamos considerar a oferta de glicose correspondendo a 80% da
necessidade calorica:

5. 1600 Kcal x 80% = 1280 Kcal

[ Y I JESUEwE— 3,4 Kcal x=376,5g =380 g de glicose
) 1280 Kcal

7. 100 mL -------- 50 g de glicose x =760 mL de glicose a50%
b GEEEEREEEEREEEE 380 g de glicose

8. Considerando o tempo de administracdo total em 24 horas,
calcula-se a VIG:

380g ---------- 380.000 mg

VIG=380.000 /50 Kg /1440 min (24 horas) VIG = 5,3 mg/Kg/ min

Lembrar da necessidade de oferecer emulsdo lipidica, ao menos
2 vezes/semana, para garantir as necessidades de acidos graxos
essenciais. Neste caso, a infusdo devera intercalar a solugdo 2 em 1,
num periodo de administracao de 2 a 4 horas, a depender do volume
(100, 200 ou 500 mL) e concentragao da emulsao lipidica (10 ou 20
%). Em contrapartida, a oferta de glicose podera chegar até 7 mg/Kg/
min nos dias em que ndo houver administracdo de emulsao lipidica.

¢ (Calculo da proporgdo Kcal ndo proteica/ g de Nitrogénio
9. Kcal ndo proteica/ g N
1 g de AA contém 0,165 gde N

0,165x60gde AA=99¢gN
380 g de glicose = 1292 Kcal/ 9,9 = 130:1

Obs: Esse calculo ndo inclui as calorias proteicas no computo geral
das necessidades caldricas, no entanto, desde que a relagdo calorias
ndo proteicas por grama de nitrogénio esteja adequada, seria mais
prudente que as calorias proteicas entrassem no computo total das
calorias, considerando-se, assim, a preocupacao mencionada nas ul-
timas diretrizes de nutricao parenteral, com destaque para pacientes
criticos, em que o excesso de calorias seria mais um agravante na
recuperacao desses pacientes. Com base nesse argumento as dire-
trizes recomendam nao utilizar a formula de Harris- Benedict, pois
sobre-estimariam as necessidades como também recomendam iniciar
o suporte com 80% dessas necessidades.

Quadro 3 - Exemplo de calculo para nutricdo parenteral. Sistema
lipidico - 3 em 1

e (Calculo de necessidades
1. Volume estimado: 30-40 mL/Kg/dia
30 x50 Kg=1500 mLa40x50=2000mL

2. Necessidade energética estimada: 32 Kcal/ Kg/dia
32 x50 =1600 Kcal

3. Necessidade proteica estimada: 1,2 g/Kg/dia
1,2x50=60g
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Depois de pronta, o volume a ser administrado devera ser dividido em
2 frascos/ dia, visto que cada frasco contém aproximadamente 1000
mL. Na solucdo 3 em 1, soma-se o volume de aminodcidos, glicose,
lipidios e demais componentes da solugao.
¢ (Calculo da oferta de AA na solugdo (AA a 10%)
4. 100 mL -------- 10 gde AA x =600 mL de solugao a 10%
X =mmmmmmmmmmmones 60 gde AA

Obs: Nesse exemplo, as calorias proteicas ndo sdo incluidas na
necessidade caldrica total.

¢ (Calculo da oferta de energia (glicose a 50% e lipidios a 20%)
Sendo a solucdo 3 em 1, distribui-se a oferta de energia entre glicose e
lipidios respeitando-se a velocidade de infusdo de glicose (VIG). Vamos
considerar a oferta de glicose correspondendo a 70% da necessidade
calorica:

5. 1600 Kcal x 70% = 1120 Kcal

[N Jeeou— 3,4 Kcal x=329,4 g =330 gde glicose
S — 1120 Kcal

7. 100 mL ---------------- 50 gdeglicose x=660mL de glicosea50%
R — 330 g de glicose

8. Considerando o tempo de administracdo total em 24 horas,
calcula-se a VIG:

330g ---------- 330.000 mg

VIG=380.000/50 Kg /1440 min (24 horas) VIG = 4,6 mg/Kg/ min

9. Oferta de lipidios: 1600 Kcal - 1120 Kcal = 480 Kcal

Na solucao a 20%: 2 Kcal ---------- 1 mL x=240nL delipidiosa20%
480 Kcal ------ X
100 mL ----------- 20gdeLip x=48g/50Kg=0,96 g/Kg/dia
240 mL ------------ X

¢ Célculo da proporc¢ao Kcal ndo proteica/ g de Nitrogénio
10.Kcal ndo proteica/ g N
1 g de AA contém 0,165 gde N

0,165x60gde AA=99gN
1600 Kcal/ 9,9 = 162:1
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Obs: Esse calculo ndo inclui as calorias proteicas no computo geral
das necessidades caldricas, no entanto, desde que a relagao calorias
ndo proteicas por grama de nitrogénio esteja adequada, seria mais
prudente que as calorias proteicas entrassem no computo total das
calorias, considerando-se, assim, a preocupacao mencionada nas ul-
timas diretrizes de nutricao parenteral, com destaque para pacientes
criticos, em que o excesso de calorias seria mais um agravante na
recuperagao desses pacientes. Com base nesse argumento, as dire-
trizes recomendam nao utilizar a férmula de Harris- Benedict, pois
sobre-estimariam as necessidades como também recomendam iniciar
o suporte com 80% dessas necessidades.

Quanto ao aporte caldrico no Quadro 2, por exem-
plo, as necessidades deverao ser alcancadas na sua tota-
lidade nos dias de administracdao de emulsao lipidica ou
diariamente, conforme decisao do nutricionista e demais
membros da EMTN, sendo que a preocupacgao volta-se
para o monitoramento metabdlico do paciente durante o
periodo de administracdo da solucdo.

Pela nossa experiéncia, ha de se ressaltar que as
solugdes personalizadas devem ser calculadas e analisa-
das sempre em conjunto com a equipe multiprofissional,
sobretudo o farmacéutico, checando, assim, a compatibi-
lidade da formulagao proposta.

Seguem exemplos de calculos de solucdes de nutri-
cao parenteral. Todos os calculos sao baseados nas neces-
sidades de um paciente, sexo masculino, 62 Kg, 1,70m, 30
anos, estavel, sem alteragao térmica, acamado, de acordo
com formula de Harris & Benedict (1874 kcal), ou ado-
tando o método pratico com 30 kcal/kg/dia (1860 kcal).
Para praticidade dos célculos, foi adotado o valor de 1900
Kcal. A necessidade proteica foi estimada em 62g (1,0g/
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kg/dia) e utilizou-se 30% das Kcal como gordura. Iniciar
com 80% das necessidades energéticas (ASPEN, 2009).

CALCULO DE SOLUGCAO 2 EM 1 SEM RESTRICAO
DE LIQUIDOS, SEGUNDO WAITZBERG

Calculo de uma solugao 2 em 1 utilizando 2000ml
de liguidos (este volume inclui a emulsao lipidica e encon-
tra-se dentro da faixa de prescricdao de liquidos de 30 a
40ml/kg/dia para pacientes estaveis).

a. Determinar as kcal a serem fornecidas como gordura.
Kcal estimada x porcentagem desejada de gordura = kcal
como gordura

1900kcal x 30% = 570kcal como gordura

b. Converter kcal de gordura em volume de emulsao lipi-
dica.

Kcal gordura: kcal/ml de emulsdo lipidica = volume emul-

sao lipidica.

570kcal de gordura :1,1kcal/ml (emulsao a 10%) = 518ml

de emulsdo lipidica a 10% ou

570kcal de gordura : 2,0kcal/ml (emulsao a 20%) =

285ml de emulsdo lipidica a 20%.

Algumas instituicdes preferem utilizar lipidios nas
quantidades das embalagens dos fornecedores (exem-
plo: 100, 250 ou 500ml). Nesse exemplo, utilizaremos
500ml de lipidios a 10%, deixando 1500ml para a solu-
cao de NPT remanescente.
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c. Determinar kcal a serem fornecidas como proteinas.
Necessidade estimada de proteina x kcal/g de proteina =
62g de proteina x 4kcal/g = 248kcal de proteina.

d. Determinar a concentracao de aminoacidos (AA)
Proteinaem g x 100 = % AA
volume de NPT

62g x 100 =4,1% AA
1500ml

e. Determinar kcal a serem fornecidas como carboidratos.
Necessidade estimada de kcal - (kcal de gordura + kcal
de proteina) = kcal de carboidratos.

1900kcal - (570 + 248) = 1082kcal de carboidratos

f. Determinar a concentracao de carboidratos.

Kcal de carboidratos: kcal/g de glicose = g de glicose
1082kcal : 3,4kcal/g = 318g de glicose

*Solugoes de glicose tém 3,4kcal/g em vez de 4kcal/g

Glicose em g x 100 = % de glicose
Volume de NPT

318 g x 100 = 21,2% de glicose
1500ml

g. Prescrigao final
1500ml de AA a 4,1% e glicose a 21,2% e 500ml de lipi-
dios a 10% (volume arredondado de 518ml para 500ml).
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CALCULO DE SOLUGCAO 2 EM 1 COM RESTRICAO
DE LIQUIDOS DE 1250ML, SEGUNDO WAITZBERG

O calculo de restricao de liquidos deve ser individua-
lizado para cada paciente com base no seu estado clinico.

a. Determinar as kcal a serem fornecidas como gordura.
Kcal estimada x porcentagem desejada de gordura = kcal
como gordura

1900kcal x 30% = 570kcal como gordura

b. Converter kcal de gordura em volume de emulsao li-
pidica.

Para pacientes com restricao hidrica, prefere-se o uso de

solugdes a 20%.

Kcal gordura: kcal/ml de emulsao lipidica = volume emul-

sao lipidica

570kcal de gordura: 2,0kcal/ml (emulsao a 20%) = 285ml

de emulsao lipidica a 20%.

Isso pode ser arredondado para 250ml, deixando 1000ml

para a solucao de NPT remanescente.

c. Determinar kcal a serem fornecidas como proteinas.
Necessidade estimada de proteina x kcal/g de proteina =
629 de proteina x 4kcal/g = 248kcal de proteina.

d. Determinar a concentracdao de aminoacidos (AA)
Proteina em g x 100 = % AA
volume de NPT
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_ 629 x 100 = 6,2% AA
1000m!

e. Determinar kcal a serem fornecidas como carboidratos.
Necessidade estimada de kcal - (kcal de gordura + kcal
de proteina) = kcal de carboidratos.

1900kcal - (570 + 248) = 1082kcal de carboidratos

f. Determinar a concentracao de carboidratos.

Kcal de carboidratos: kcal/g de glicose = g de glicose
1082kcal : 3,4kcal/g = 3189 de glicose

*Solugdes de glicose tém 3,4kcal/g em vez de 4kcal/g

Glicoseem g x 100 = % de glicose
Volume de NPT
318 g x 100 = 31,8% de glicose

1000ml

g. Prescricao final
1000mI de AA a 6,2% e glicose a 31,8% e 250ml de lipi-
dios a 10%.

Por varios pesquisadores, essa solucao ndo deve-
ria ser composta, pois a concentracao final foi superior a
25%, fazendo-se necessario reduzir essa concentracdo,
ou seja, ajustar a solucdo até a restricao hidrica ser sus-
pensa. A glicose tem uma carga osmolar quando sua con-
centracao na solucdo final excede 10% em veias periféri-
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cas (pode acarretar flebite) e 20 a 25% em veia central,
além de elevar os valores plasmaticos de glicose, pode
aumentar a produgao de CO,, podendo acarretar insufi-
ciéncia respiratoria.

CALCULO DE SOLUCAO 3 EM 1 SEM RESTRICAO
DE LIQUIDOS COM 2000ML, SEGUNDO WAITZBERG

a. Determinar as kcal a serem fornecidas como gordura.
Kcal estimada x porcentagem desejada de gordura = kcal
como gordura

1900kcal x 30% = 570kcal como gordura

b. Converter kcal em gordura para volume de solucao
lipidica.
kcal gordura : kcal/g = g gordura
570kcal : 9kcal/g = 63,3g gordura
g gordura x 100 = % de lipidios
volume NPT
63,3g X 100 = 3,2% de lipidios
2000ml

c. Determinar as kcal a serem fornecidas como proteinas.
Necessidade estimada de proteina x kcal/g de proteina =
629 de proteina x 4kcal/g = 248kcal de proteina.

d. Determinar a concentracdo de aminoacidos (AA).
Proteina em g x 100 = % AA
volume de NPT
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629 x 100 = 3,1% AA
2000m

e. Determinar as kcal a serem fornecidas como carboi-
dratos.

Necessidade estimada de kcal - (kcal de gordura + kcal

de proteina) = kcal de carboidratos.

1900kcal - (570 + 248) = 1082kcal de carboidratos

f. Determinar a concentracao de carboidratos.

Kcal de carboidratos: kcal/g de glicose = g de glicose
1082kcal: 3,4kcal/g = 318g de glicose

*Solugdes de glicose tém 3,4kcal/g em vez de 4kcal/g

Glicose em g x 100 = % de glicose
Volume de NPT

318 g x 100 = 15,9% de glicose
2000ml

g. Prescrigao final.
2000ml de AA a 3,1%, glicose a 15,9% e lipidios a 3,2%.

CALCULO DE SOLUGCAO 3 EM 1 COM RESTRICAO
DE LIQUIDOS DE 1250ML, SEGUNDO WAITZBERG

a. Determinar as kcal a serem fornecidas como gordura.
Kcal estimada x porcentagem desejada de gordura = kcal
como gordura
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1900kcal x 30% = 570kcal como gordura

b. Converter kcal em gordura para volume de solugao
lipidica.
kcal gordura: kcal/g = g gordura
570kcal: 9kcal/g = 63,3g gordura
g gordura x 100 = % de lipidios
volume NPT
63,3g  x 100 = 5,1% de lipidios
1250ml

c. Determinar as kcal a serem fornecidas como proteinas.
Necessidade estimada de proteina x kcal/g de proteina =
62g de proteina x 4kcal/g = 248kcal de proteina.

d. Determinar a concentracao de aminoacidos (AA).
Proteinaem g x 100 = % AA
volume de NPT

62 g x 100 = 5% AA
1250ml

e. Determinar as kcal a serem fornecidas como carboi-
dratos.

Necessidade estimada de kcal - (kcal de gordura + kcal

de proteina) = kcal de carboidratos.

1900kcal - (570 + 248) = 1082kcal de carboidratos

f. Determinar a concentracao de carboidratos.
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Kcal de carboidratos: kcal/g de glicose = g de glicose
1082kcal: 3,4kcal/g = 318g de glicose
*Solugoes de glicose tém 3,4kcal/g em vez de 4kcal/g

Glicoseem g x 100 = % de glicose
Volume de NPT

318 g x 100 = 25,4% de glicose
1250ml

g. Prescricao final.
2000ml de AA a 5%, glicose a 25,4% e lipidios a 5,1%.

COMPONDO NUTRICAO PARENTERAL
SEGUNDO WAITZBERG

Assumindo solugdes em estoque de glicose a 70%,
aminoacidos a 10% e lipidios a 20%.

Solucao 2 em 1 com restricao
de liquidos de 1250ml

a. Determinar o volume da NPT e os gramas de carboi-
dratos, proteina e gordura.

Volume 1250ml

Kcal estimada x porcentagem desejada de gordura = kcal
como gordura

1900kcal x 30% = 570kcal como gordura

Necessidade estimada de proteina x kcal/g de proteina =
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62g de proteina x 4kcal/g = 248kcal de proteina.
Necessidade estimada de kcal - (kcal de gordura + kcal
de proteina) = kcal de carboidratos.

1900kcal - (570 + 248) = 1082kcal de carboidratos

Kcal de carboidratos: kcal/g de glicose = g de glicose
1082kcal: 3,4kcal/g = 318g de glicose

b. Determinar o volume da solugao de glicose a 70%.

g de glicose: g/100ml solucao estocada = volume de so-
lucao estocada

318g : 70g/100ml = 454ml de glicose a 70%

c. Determinar o volume da solugao de AA a 10%.

g de proteina: g/100ml solucdao estocada = volume de
solucao estocada

62g: 10g/100ml = 620ml AA a 10%

d. Determinar o volume da solucao de lipidios a 20%.
Para pacientes com restricao hidrica, prefere-se o uso de
solugdes a 20%.

570kcal de gordura : 2,0kcal/ml (emulsdao a 20%) =
285ml de emulsao lipidica a 20%. Isso pode ser arredon-
dado para 250ml.

Em uma solugdo 2 em 1, o lipidio é separado da solucao
de NPT. Restam, entdo, 1000ml para AA e glicose.

e. Determinar o volume de agua destilada e aditivos.
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Volume de NPT - (volume de glicose + volume de AA) =
volume para agua e aditivos

1000 - (454ml + 620ml) = - 74ml

Esses volumes de solugbes estocadas nao permitem a
composicao do volume de NPT desejado.

f. Ajusta a solugao.
Determinar o volume disponivel para glicose:

Volume desejado - (volume AA + volume para aditivos
[50-100ml]) = volume disponivel para glicose

1000 - (620ml + 50ml) = 330ml

Determinar nova quantidade de glicose:

Volume de glicose x concentragao da solucao = g de glico-
se na solugao estocada

330ml x 70g/100ml = 2319 de glicose

g. Determinar concentracao de glicose.
Glicose em g x 100 = % de glicose
Volume de NPT

231 g x 100 = 23,1% de glicose
1000ml
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Solucao 3 em 1 com restricao de liquidos
de 1250ml, segundo Waitzberg (2006)

a. Determinar o volume da NPT e os gramas de carboi-
dratos, proteina e gordura.

Volume 1250ml

Kcal estimada x porcentagem desejada de gordura = kcal
como gordura

1900kcal x 30% = 570kcal como gordura

kcal gordura: kcal/g = g gordura

570kcal: 9kcal/g = 63,3g gordura

Necessidade estimada de proteina x kcal/g de proteina =
62g de proteina x 4kcal/g = 248kcal de proteina.
Necessidade estimada de kcal - (kcal de gordura + kcal
de proteina) = kcal de carboidratos.

1900kcal - (570 + 248) = 1082kcal de carboidratos

Kcal de carboidratos: kcal/g de glicose = g de glicose
1082kcal: 3,4kcal/g = 318g de glicose

b. Determinar o volume da solugao de glicose a 70%.

g de glicose: g/100ml solucao estocada = volume de so-
lucao estocada

318g: 70g/100ml = 454ml de glicose a 70%

c. Determinar o volume da solugao de AA a 10%.

g de proteina: g/100ml solucdo estocada = volume de
solucdo estocada

62g: 10g/100ml = 620ml| AA a 10%
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d. Determinar o volume da solucao de lipidios a 20%.

g gordura: g/100ml solugao estocada = volume de solu-
cao estocada

63,3g: 20g/100ml = 317ml de lipidios a 20%

e. Determinar o volume de agua destilada e aditivos.
Volume de NPT - (volume de glicose + volume de AA +
volume de lipidios) = volume para agua e aditivos

1250 - (454ml + 620ml + 317ml) = - 141ml

Esta solucao ndao pode ser composta.

f. Ajustar a solucao.

Determinar o volume disponivel para glicose:

Volume desejado - (volume AA + volume de lipidios + vo-
lume para aditivos [50-100mI]) = volume disponivel para
glicose

1250ml - (620ml + 317ml + 50ml) = 263ml
Determinar nova quantidade de glicose:

Volume de glicose x concentragao da solucao = g de glico-
se na solugao estocada

263ml x 70g/100ml = 1849 de glicose

g. Determinar concentracao de glicose.
Glicose em g x 100 = % de glicose

Volume de NPT

184 g x 100 = 14,7% de glicose

1000ml
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CALCULO DE ELETROLITOS

e Calcio
Recomendacgdes de calcio: 3-30 mEq

— Gluconato de célcio (forma mais utilizada)
a 10% (1ml = 0,5 mEq de Ca)

x = 5 mEqg de Ca a dentro da faixa de recomendagao
acima citada.

e Fosforo
— Para que haja mineralizacao éssea, € necessaria uma
relacdo Ca: P de 2,6: 1 mMol.

Obs 1: O total de fosfato ndao deve ultrapassar 20
mEq por litro de solugao/ emulsao final.

I. Para prosseguirmos o calculo, devemos transformar
o Ca de mEq para mMol, isso se faz dividindo mEq
de Ca por 2:

5 mEg de Ca = 2,5 mMol de Ca
2

I1. Observando a relacao Ca: Pde 2,6: 1, podemos achar
o total de fosforo ideal:
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P=25/2,6=0,96~1mMol deP
2,6 mMol Ca ------ 1 mMol P
2,5mMol Ca ------ X

— Solugao = fosfato organico

Fosfato organico = glicerofosfato de sédio 1 ml = 1 mMol
Logo = 1 ml de fosfato organico.

e Magnésio
Recomendacdes de magnésio: 10 - 30 mEq

— Sulfato de magnésio a 10% (1 ml = 0,8 mEq)
1 ml---0,8 mEq
10 ml ---- x
X = 8 mEq de Mg

CALCULO DOS POLIVITAMINICOS

e E baseado de acordo com os produtos disponiveis no
mercado. Ao selecionar, vale a pena avaliar se atinge
as necessidades de cada vitamina e/ou mineral. Usa-
remos o basico:

— Polivitaminico A - 10 ml
— Polivitaminico B - 5 ml
— Oligoelementos — 5 ml
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CALCULO DE LiQUIDOS

e Recomendacodes de 30 a 40 ml/ kg/ dia.

Tomando, como exemplo, uma pessoa de 62 kg:
30 ml x 62 kg = 1860 ml de dgua biodestilada

Tabela 1

Calculos de Osmolaridade para Solu¢des Parenterais

A osmolaridade de 1L de solu¢do nutricional parenteral pode ser
estimada de acordo com os seguintes calculos:

Para aminoacidos, multiplique a concentragao (%) por 100. Para
glicose, multiplique a concentracao (%) por 50.

Para eletrolitos, multiplique o nimero de milimoles, como segue:

Tabela 2

Como calcular a osmolaridade das solucdes de NPP

1g de aminoacido/# = 10mOsm

1g de glicose/# = 5mOsm

1g de lipidio (solu¢do de armazenamento de 20%) /¢ = 1,3mOsm

1 mEq - Gluconato de célcio/¢ = 1,4 mOsm
- Sulfato de magnésio/# = 1,0 mOsm
- Potassio e s6dio/# = 2 mOsm

Calculo ilustrativo: A solucao de NPP fornece 1.790 Kcal, 80g de
lipidios, 120g de

aminodacidos, 150g de glicose, 200 mEq de cloreto de sédio, 8 mEq
de sulfato de

magnésio, 40 mEq de cloreto de potassio, 5 mEq de gluconato de
calcio, no volume

total de 3.000 m#/dia.

1.120g de aminoacidos/ 3,0¢ =40 g/# x 10 = 400 mOsm/¥€

2.150g de glicose/ 3,0 =50 g/ x5 =250 mOsm/#

3,80g de lipidios/3,0¢ = 26,7 g/ x 1,3 =35 mOsm/¥

4,8 mEq de sulfato de magnésio/ 3,0¢ =2,7 mEq/¢ x 1 =2,7
mOsm/¥€

5,5 mEq de gluconato de célcio/ 3,0¢ = 1,67 mEq/¥x1,4=2,3
mOsm/¥€

6.240 mEq de cloreto de sédio e cloreto de potassio/ 3,0¢ = 80
mEq/¢ x2 =160 mOsm/¥

Osmolaridade total = 850 mOsm/#?

Sédio X 2
Potassio X2
Magnésio x1
Calcio x1,4
Exemplo:

Aminoacido 6% 6x 100 600mOsmol
Glicose 25% 25x50 1.250mOsmol
Sédio 35mEq 35x2 70mOsmol

Potassio 30mEq 30x 2 60mOsmol

Magnésio 5mEq 5x1 5mOsmol
Calcio 5 mEq 5x1,4 7mOsmol

Total 1.992mOsmol

2A osmolaridade dos nutrientes pode variar ligeiramente em
cada servico.

Fonte: SKIPPER A., 1998 ©
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Fonte: SHILS, M. E.; OLSON, J.A; SHIKE, M., et al, 2003.7
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Tabela 3 Excesso de agua corporal: ‘ 0 Liters
Estimativas da agua corporal total e do déficit Sexo: ® masc ¢ fem
de agua corporal total
Fator stress: ‘ 20 (0-100%)
Estimativa da agua corporal total (ACT)
ACT = 0,6 x peso (Kg) homens; 0,5 x peso (Kg) mulheres .
> 80 anos de idade GET: | 1679 | 1 =| 7031 Kj (Gasto energético total)
= 0,5 x peso 9Kg) homens; 0,4 x peso (Kg) nas mulheres Y Y
> 80 anos de idade IMC: 5 Kg /m? (Indice de Massa Corporal)
Subtrai 10% para obesos e 20% para obesos extremos
Estimativa do déficit de ACT Informacdo Nutricional basica

Déficit de 4 L) = ACT x [(Na'/Na?) - 1 -
ficit de agua (L) x[(Na'/Na?) - 1] GER: 1400 kcal (Gasto energetico de repouso)

Na' = sddio sérico real GET: 1679 kcal (Gasto energético total)

Na? = sédio sérico desejado IMC: 21.5 Kg/m? (indice de Massa Corporal)
CALCULOS PROPOSTOS PELO SITE Calculo de Nutrientes para a Nutricao
ELECTRONIC PARENTERAL AND ENTERAL Parenteral Padrio

NUTRITION (HTTP://EPEN.KUMC.EDU/)

Gasto energético total:

1697 kcal (Vocé pode inserir o valor de GET alternativo)
Calculo usando a Nutricdo Parenteral Padrao: os resulta-
dos estdo sujeitos a confirmacdo clinica, sem responsabi-
lidade por parte da Universidade do Centro Médico Kanas
ou de seus funcionarios.

No link acima o profissional vai seguindo o passo-a-
-passo proposto pelo site, conforme descrito a seguir.

Calculo da TMB e Calculo energético total:

Idade:| 30 ® anos © meses
Altura:| 170 & em© in Constituintes nutricionais e taxa de infusao:
’ N 0 -
Peso:‘ . “ kg 1b Proteina: 78 (20% de energia)

AT Editora
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Carboidrato: 295 (60% de energia)
Gordura*: 34 (20% de energia)

Volume total: 1864 ml ou 1900ml

20% Emulsao lipidica*: 168 ml ou 150ml
Taxa: 78 ml/h ou 80

Calculo calérico*: 1679 kcal

* Para pacientes pediatricos com idade < 10, a emulsao lipidica
€ iniciada com 1/4 do montante necessario para cumprir a exi-
géncia caldrica total, com aumentos, conforme tolerado pelos
triglicerideos < 150mg/dl.

Calculo da Nutricao Parenteral Alternativa Adulto

Os componentes da formula podem ser considerados:

- Insuficiéncia renal oligurica: 5% AA; CHO 25%, 200 ml,
20% de emulsao lipidica, 50mli/hr (1200 ml / d)

- Em didlise: 4,25% AA; CHO 20%, de 200 ml, 20% de
emulsao lipidica, 75ml/hr (1800 ml / d)

- Insuficiéncia hepatica: 3% BCAA, dextrose 20%, 100ml
de emulsao lipidica de 20%

- Sobrecarga de fluidos: de 5% AA; Dextrose 25%, a 50
ml / h (1200ml / d)

Digite os componentes:
- % Aminoacidos (g/dL): 4(2-9%)
- Tipo de aminoacido da solucao estoque: 10% (podendo

ser também 8.5 ou 15%)
- % Dextrose (g/dL): 21 (5-30%)

AT Editora
Capa Sumario E | Urre

- Volume de fluido (ml): 1500 (<5000)

- Volume de 20% de emulsao lipidica (ml): 250 (<500)
Obs: valores inseridos baseados nas quantidades do
exemplo 1 de Waitzberg.

Calorias e taxa de infusao:

(% de proteinas, carboidratos e gorduras e taxa de infusao)
- Proteina= 60g ou 14%

- Carboidrato = 315g ou 69%

- Gordura = 50g ou 27%

- Taxa de infusao = 63 ou 65ml/h

201
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PROGRAMA UTILIZADO NA UTI DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY (HULW):

Tabela para calculo de nutricdo parenteral

Digite o peso | Digite a Digite a Calculo:
do paciente necessidade necessidade TOTAL das
(em kg) calorica/kg de proteinas necessidades
(de 25 a 35 cal/| diarias caldricas nas
kg/dia) (de 0,8 a1,5g/ 24 horas
kg de peso)
60 30 1,5 1800
Necessidades Quantidade (em ml)

diarias de proteinas
(em gramas)

Calorias fornecidas
pela proteina

de solucio de ami-
noacidos a 10% que
fornece estas calorias

Formulacdao Completa
Aminoacidos a 10% 900 ml
Soro glicosado a 50% 508 ml
Lipidios a 10% 640 ml
NaCl 20% 30 ml
KC119,1% 20 ml
Sulfato de Magnésio 50% 10 ml
Fosfato acido de K 1 amp
Gluconato de Calcio 10% 20 ml

90

360

900

Necessidade
diaria de glicidios
(em gramas)

Calorias fornecidas
pelos glicidios

Quantidade em ml de
soro glicosado a 50%

254,1

864

508

Necessidade diaria
de lipidios
(em gramas)

Calorias fornecidas
pelos lipidios

Quantidade em ml
de solucao lipidica a
10%

64,0

576

640

Capa

Sumario
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Obs: Fazer solugao 3 em 1 e ofertar 50%
do volume calculado no 19 dia

CALCULOS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DA
DISCIPLINA DE ANESTESIOLOGIA, DOR E TERAPIA
INTENSIVA, UNIFESP / EPM / HSP

21 a 30 kcal/kg/dia = 30 x 62 = 1860 kcal
1a1,5g/kg/dia=1,0x62 = 62g

As formulas de Nutricdo Parenteral, atualmente pa-
dronizadas no Hospital Sao Paulo, devem sofrer modifi-
cacoes em breve, visando atender de forma mais preci-
sa a demanda metabdlica dos pacientes aqui atendidos.
Elas sdao fornecidas por servico terceirizado (Farmotera-
pica®), que disponibiliza 10 formulagdes para diferentes

203
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situacdes clinicas. Dentre elas, as que mais se enquadram sao de Glicose (VIG), que nao deve ser maior que a
para prescricao para pacientes graves, tendo em vistas as TMOG), dividir o contetdo de glicose da solugao em
recomendacdes da literatura, estao descritas abaixo, de mg pelo peso do paciente, por 24 ( periodo de infu-
forma pratica e objetiva. sao), por 60 (min).
co8* SD1* 5. Se o paciente evoluir com hiperglicemia de dificil con-

Glicose (g) 210 105 trole, avaliar reducdo temporaria do aporte caldrico
A.miméddos (&) 40 40 (se infusao de glicose ultrapassar 50mi/h).

Lipideos (g) 40 40

Kcal totais 1314 957

Kcal nédo prot: gNi 180:1 124:1 Padronizacoes de Nutricao parenteral

Volume (ml) 1130 1000

(conteudo de uma bolsa) Padronizacdo da Nutricdo Parenteral

do Hospital Sdo Joaquim- SP
1. No primeiro dia, iniciar com metade da dose planeja-

da (ou seja, uma "bolsa”). Descrigdo das Dietas Parenterais Padronizadas
2. No segundo dia, conforme tolerancia (niveis glicé- ggglg&srﬁfc/as UNID. cot €0 €07 PE2
micos) e estado hemodindmico, progredir para "duas Aminoacidos totais G 40 - - 30
bolsas”. ?géﬁz?eflls(i g/s G - 17,25 - -
Histidina
3. Suplementagdo de Vitamina K, 5mg, duas vezes por Aminoacidos
. ramificados G - - 40 -
semana, preferencialmente intramuscular se ndo (Fisher)
houver coagulopatia/plaguetopenia. L- Glutamina G - - - -
Glicose G 250 200 300 100
4. Ao definir a formula a ser utilizada, leve em consi- Acetato mMol 23 . . 23
deragao o peso do paciente, os niveis glicémicos e a Calcio mEq 33 5 5 33
taxa maxima de oxidacdo da glicose (TMOG), que é Cloreto mEq 40 ] 26 40

5mag/kg/min. Para determinar a Velocidade de Infu-

AT Editora
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Fésforo mMol 5 - 5 5
Magnésio mEq 5 - 8 5
Potassio mEq 29 - 35 29
Sédio mEq 35 - - 35
Lipidios G - - - 30
Polivit® A
(12 bolsa) mL 10 10 10 10
Polivit® B
(12 bolsa) mL > > > >
Politrace ®
(12 bolsa) mL 5 ) 5 5
Volume mL 1000 750 1235 1120
Relacao . . . .
Kcal /N (aprox) 150:1 279:1 180:1 143:1
Valor calérico Keal | 9625 | 770 | 1155 685
ndo proteico
Via d.e‘ ~ Central | Central | Central | Periférica
administracido
Osmolaridade mOsm/L | 1919 | 1779 | 1740 | 931
tedrica

INDICACOES

C 01 Situacdes sem alteracdes metabdlicas importantes

C 01 G Manutencao funcional do trato gastrintestinal sem alteracdes
metabdlicas importantes

C 05 Insuficiéncia Renal

C 07 Insuficiéncia hepatica

P E 02 Situagdes sem interacdes metabdlicas importantes

Solucbes Padronizadas de Nutricdo Parenteral no Hospital
das Clinicas da UNICAMP (volumes para 24 horas):

A padronizacao das solucdes visa garantir a pres-
cricao segura e adequada para a grande maioria dos nos-

207

sos pacientes. Casos especiais (pacientes com menos de
55 quilos, pacientes com hiperglicemia de dificil controle,
com dislipidemia severa, etc.) deverao ser discutidos com
o médico clinico do GAN.

Bésica Encefalopatia | Insuficiéncia | Pobre Periférica
Hepatica Renal em CHO
Glicose 50% 800 mL 800 mL 800 mL 600 mL -
Glicose 10% - - - - 1000 mL
AA 10% 1000 mL ] ; 1000 | 600 L
mL
AA 8% - 1000 mL - - -
AA 6% - - 500 mL - -
Lipidios 10% 200 mL 200 mL 200 mL 400 mL | 300 mL
NaCl 10% 20 mL - 20 mL 20 mL 10 mL
KCl 19,1% 20 mL 20 mL - 20 mL 10 mL
Glu Ca 10% 10 mL 20 mL 10 mL 10 mL 10 mL
Sulf Mg 10% 20 mL 20 mL 20 mL 20 mL 10 mL
Fosf. Mon. K 10 mL 10 mL 6 mL 10mL | 10mL
10%
Polivitaminico A 10 mL 10 mL 10 mL 10 mL 10 mL
Polivitaminico B 5 mL 5 mL 5 mL 5mL 5 mL
Oligoelementos 1 mL 1 mL 1 mL 1 mL 1 mL
Volume final | 2096 mL | 2086 mL 1572mL | 299¢ | 1966 mL
. . 1860

Calorias Totais 1980 cal 1900 cal 1700 cal cal 910 cal
Cal ndo prot: 99:1 123:1 315:1 91:1 70:1
g/N

Capa Sumario
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Padronizacdo da Nutricdo Parenteral - Hospital das Clini-

cas da UFPE
Formula Formula Formula Férmula
NPT Padrao I Padrao I Padrao II Padrio II 3:1
2:1 2:1 3:1 '
Volume bolsa 1000 ml 2000 ml 1250 ml 1875 ml
Calorias totais 790 cals 1580 cals 1265 cals 1900 cals
Calori?_s nao 600 cals 1200 cals 1075 cals 1615 cals
protéicas
48g (25% | 96g (25%
AA (g) VCT) VCT) 488 728
., i i 50g (TCL/ 75g (TCL/
Lipideos (g /%) TCM) TCM)
. 165g (75% | 330g (75%
Glicose (g /%) Vgcg[‘) 0 VgC’(I‘) 0 150g 225g
Na (mEq) 37,2 74,4 50 75
K (mEq) 25 50 35 52,5
Mg (mEq) 5,7 11,4 8 12
Ca (mEq) 3,6 7,2 8 12
Fosfato (mEq) 20 40 15 22,5
Cloreto (mmol) 35,5 71 45 67,5
Zn (mmol) - - 0,03 0,045
Osmolalidade
(mOsm/kg 1540 1540 1540 1540
agua)
Osmolaridade
(mOsmol/L 1400 1400 1215 1215
agua)
A1 Editora
Capa Sumario E | UFre

Observacoes:

Féormula Padrao I 2:1 - Indicado a individuos ape-
nas acima de 15 anos;

Féormula Padrao II 3:1 - Indicado a individuos aci-
ma de 24 meses de idade.
EmulsaolipidicaI-Lipideoa20% (50% TCM/50%T-
CL) - Frasco 100 ml B BRAUN

Emulsao lipidica II - Lipideo a 10% (50% TCM/50%
TCL) - Frasco 500 ml FRESENIUS

1. Formas de Apresentacao das Solucoes
de Nutricao Parenteral

Sistema 2:1 - Uma bolsa estéril contendo glicose
misturada aos aminoacidos, as vitaminas, aos oli-
goelementos e aos eletrolitos.

Sistema 3:1 - Uma bolsa estéril contendo glicose,
aminoacidos, lipideos, vitaminas, oligoelementos e
eletrdlitos.

2. Componentes das Solugdes de
Nutricao Parenteral

Glicose - utilizada na forma de dextrose a 10% e a
50%; cada grama de glicose fornece 3,4 calorias.
Proteinas - A fonte de proteinas utilizada é a solucao
de aminoacidos cristalinos; cada grama de proteina
fornece 4 calorias; cada 6,25g de proteinas fornece
1g de nitrogénio.
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e Lipideos - Administrados por via venosa sdo obti-
dos a partir do dleo de soja e de oliva, além dos
triglicerideos de cadeia média; em sua composicao,
encontramos agentes emulsificantes (lecitina e fos-
folipidios do ovo, ou da soja), triglicerideos de cadeia
longa (TCL) e triglicerideos de cadeia média (TCM);
as emulsoes estdao disponiveis a 10 e 20%, forne-
cendo respectivamente 1,1 kcal/ml e 2,0 kcal/ml;
em relagdo as calorias nao-protéicas, utiliza-se uma
relacdo carboidratos:lipideos de 70%:30%, respecti-
vamente.

e Eletrdlitos — Os eletrdlitos normalmente contidos
nas solugdes de nutricao parenteral, com o objetivo
de manter o equilibrio osmético e a manutencdo das
funcdes celulares sao: sddio, cloro e calcio (predomi-
nantes no meio extracelular) e magnésio, potassio e
fésforo (predominante no meio intracelular); a pres-
cricdo médica desses eletrdlitos varia de acordo com
0 quadro clinico, condicdes cardiovasculares, respi-
ratorias e principalmente renais.

e Oligoelementos - o0s oligoelementos comumente
encontrados nas solucdes de NP incluem o zinco, co-
bre, cromo, manganés e selénio; sao vendidos co-
mercialmente na forma isolada ou em combinacao;
outros oligoelementos que podem ser encontrados
na NP sdo o ferro, molibdénio, fllor e iodo.

e Vitaminas - estdo disponiveis comercialmente na
forma de mddulos de vitaminas isoladas ou na forma

AT Editora
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de multivitaminicos, contendo as vitaminas hidros-
soluveis e lipossolUveis; a estabilidade das vitaminas
na solucao depende de fatores como: pH da solucao,
temperatura, interacdao entre vitaminas e principal-
mente a exposicdo a luz solar; por questao de ins-
tabilidade a vitamina K ndo é administrada. Nessa
situacao, o médico deve prescrever vitamina K, 10
mg intramuscular, duas vezes na semana.
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CAPITULO 10
LIPIDIOS NA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
BASEADOS EM EVIDENCIAS

A nutricdo parenteral, incluindo a gordura como
emulsdo lipidica, € uma terapia que salva vida!, contudo
tem sido associada a complicacao metabdlicas?, como co-
lestase induzida e dislipidemias!, como também infeccio-
sas em pacientes de unidades de terapia intensiva. O me-
canismo subjacente para o alto risco de complicagdes nao
é bem conhecido, mas pode estar relacionado aos efeitos
pré-inflamatorios de alguns tipos de emulsdes lipidicas?.

Emulsdes a base de soja sdo o unico lipideo aprova-
do pelo Food and Drug Administration (FDA ou USFDA).
Recentemente, preocupacdes com sua utilizacdo tém sido
levantadas, devido aos efeitos pré-inflamatorios, que po-
dem aumentar as complicagdes, por serem ricos em poli-
-insaturados, w, 3. Assim, algumas composigdes de lipidios
podem modificar a resposta imune, afetando a resposta a
agentes patogénicos e doengas autoimunes “.

Dessa forma, emulsdes a base de éleo de soja sao
imunossupressoras e devem ser utilizadas com precau-
cao em condicdes inflamatédrias e sao contraindicadas em
sepse. Ja emulsdes a base de triglicerideos de cadeia mé-
dia, associado ao oOleo de soja, sao melhores toleradas
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Emulsdes com azeite sao neutras e sao recomendadas
para queimados, bebés prematuros e nutricdo parenteral
em longo prazo. Emulsdes a base de dleo de peixe sdo
permitidas em doencas inflamatérias e em pacientes apds
cirurgia abdominal 4.

As emulsdes ricas em 6leo de soja estao associadas
com maior incidéncia em casos graves de doengas infla-
matdrias intestinais. Ha indicios que, em pesquisa experi-
mental, a associacdo de dleo de soja com triglicerideos de
cadeia média e ndo associado ao 6leo de oliva, promoveu
a reducao da necrose intestinal, vista histologicamente;
como também a expressdo das citocinas no coélon e con-
sequente agravamento dos danos na colite experimental®.

Com base em evidéncias bioquimicas e clinicas
substanciais, as emulsdes lipidicas apresentam-se como
uma melhor fonte de energia alternativa. No entanto, ha
evidéncias que emulsoes lipidicas a base de 6leo de pei-
xe tenham efeitos anti-inflamatdrios e antioxidantes, me-
Ihorando significativamente os resultados clinicos em pa-
cientes que estao experimentando a inflamacao local ou
sistémica grave.®

Em uma pesquisa realizada em Atlanta, com aborda-
gem prospectiva e tipo de estudo duplo cego, randomizado e
controlado, efetuado em unidades de terapia intensiva, en-
volvendo 100 pacientes adultos e eutréficos com problemas
médico- cirdrgicos durante 28 dias, dos quais 49 individuos
receberam nutricdo a base de soja (Intralipid®) e 51 pa-
cientes receberam nutricdo parenteral com emulsao lipidica
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a base de azeite (ClinOleic®). Observou-se que nao houve
diferenca significativa entre os grupos apds a intervengao
quanto a concentracdao de glicose sérica, periodo da admi-
nistracao da parenteral, mortalidade, infeccdes hospitala-
res, insuficiéncia renal aguda, nos marcadores de estresse
oxidativo e inflamatérios, bem como na fungdao imunoldgica
nos adultos criticamente enfermos?.

Outra pesquisa tipo prospectiva, randomizada, cru-
zada e controlada envolvendo 12 individuos saudaveis,
em que se comparou os efeitos vasculares, metabdlicos,
imunoldgicos e inflamatdrios, em 24 horas de infusdo da
terapia da nutricao parenteral contendo emulsdo lipidica
a base de éleo de soja (Intralipid®), outra contendo dleo
de oliva (ClinOleic®), outra de lipidios livres e outra com
solucao salina. Os pesquisadores concluiram que a nutri-
cao a base de soja aumentou a pressao arterial sistélica
em comparagao a emulsdo com o uso de éleo de oliva
(p<0,05), como também houve uma reducao da dilatagao
da artéria braquial, em 24 horas (p< 0,01), com o uso de
emulsdao com oleo de soja, em contraste com o uso de
emulsdo a base de dleo de oliva, lipidios livres e solugao
salina, que nao aumentaram tanto a pressao arterial nem
a dilatacdo da artéria. Nao houve mudancas significativas
no plasma de acidos graxos livres, perfil lipidico, marca-
dores do estresse oxidativo e inflamatério, parametros da
funcdo imune, ou atividade simpatica entre a terapia a
base de 6leo de soja e a emulsao a base de éleo de oliva3.

Em uma revisao sistematica da literatura cientifi-
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ca, os pesquisadores relatam os efeitos do uso de w, por
via oral, enteral e parenteral, em pacientes com cancer,
pacientes submetidos a cirurgia e pacientes de terapia in-
tensiva’, conforme exposto no quadro abaixo:

Efeito do uso de w, em terapia nutricional

Casos estudados

Oral e enteral: promoveu manuteng¢ado
de peso corporal e qualidade de vida,
Cancer mas ndo alterou a sobrevivéncia.

Parenteral: nio foram encontrados
estudos.

Enteral: ndo foram encontrados

: : . estudos
Cirurgia Oncoldgica L
Parenteral: Diminuiu o tempo de
internacao.

Enteral: efeitos sobre os resultados
clinicos.
Parenteral: evidéncias eram

inconsistentes.

Fonte: Meij, et al., 2011

Cuidados intensivos

Em pesquisa realizada na Turquia, foi observada e
comparada a evolugcdo de 20 pacientes apds a submissao
de cirurgia oncoldgica abdominal e da administracdo de
duas emulsdes lipidicas na terapia nutricional parenteral.
O primeiro grupo (n=10) recebeu a nutricao parenteral a
base de dleo de soja e o segundo grupo (n=10) recebeu
emulsdo a base de oliva. Observou-se que ndao houve di-
ferenca significativa no plasma de fosfatase alcalina, GGT


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

e temperatura corporal. O segundo grupo apresentou au-
mento sérico de fosfatase alcalina, GGT e, como benefi-
cio, 0 aumento de proteinas totais e albumina?.

Ja em outro tipo de estudo prospectivo, randomizado
e duplo cego, realizado com 44 pacientes no pds-opera-
torio com indicagcao a nutricdo parenteral, que foram alo-
cados em dois grupos, sendo que um recebeu parenteral
com emulsdo lipidica contendo 6leo de peixe (Smoflipid®)
e 0 outro grupo recebeu nutricao parenteral com emulsao
a base de dleo de oliva e soja, durante cinco dias, obser-
vou-se que a funcao hepatica, por parte das enzimas, foi
mais bem tolerada com emulsdo com éleo de peixe do que
0 grupo que recebeu emulsao a base de azeite e soja®.

Estudo duplo cego, randomizado e multicéntrico em
73 adultos, demostrou que a emulsao lipidica contendo os
quatro tipos diferentes de 6leos (dleo de soja, 6leo de oli-
va, 6leo de peixe e triglicerideo de cadeia média) é segura
e bem tolerada em nutricao parenteral a longo prazo, de-
mostrando que o grupo que utilizou Smofilipid® apresen-
tou maior proporgao sérica do w3/w6, comparado ao gru-
po controle, como também as concentragdes séricas de
alfa-tocoferol aumentaram significativamente (p=0,0004)
no grupo de estudo em relagao ao grupo controlet®,

Considerando que a nutricdo parenteral estd asso-
ciada a doenca hepatica, se esta for em longo prazo, es-
tudiosos revelam que o w6 (poli-insaturados) contido em
emulsao lipidica e os fitoesterdides estao associados ao de-
senvolvimento de hepatotoxicidade, enquanto que emul-
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sbes contendo w, apresentaram agdo hepatoprotetores,
com base em modelos experimentais com o uso de w, em
nutricao parenteral, melhorando a colestase. Em estudo
clinico pediatrico randomizado, com 130 criangas tratadas
com Omegavem® (emulsdo lipidica a base de 6leo de pei-
xe) melhorou a fungao hepatica na maioria dos pacientes!!.

Pesquisa realizada com 79 pacientes pediatricos que
desenvolveram colestase em nutricao parenteral com o uso
de dleo de soja na emulsdo lipidica. Tais pacientes foram
avaliados antes e apds a mudanca da composicao lipidica.
Todas as criancas usaram 1g/kg/dia durante um més de
emulsao a base de dleo de peixe. Observou-se que a me-
diana da bilirrubina total e direta reduziu, respectivamen-
te, (7,9 a 5,4) mg/dl e (0,5 a 0,2) mg/dl com p< 0,001.
Triglicerideo do soro, colesterol total, LDL, VLDL também
diminuiram a concentragao significativamente apds a mu-
danca da emulsdo lipidica na nutricdo parenteral. Assim,
0 aumento significativo no soro de w, (EPA e DHA) e uma
diminuicdo no soro de w, (acido araquiddnio) resultaram
em reducao de colestase e dislipidemia em tais pacientes!.

Em outro estudo tipo duplo cego e controlado, rea-
lizado com 53 recém-nascidos, que foram randomizados
para receber por, pelo menos, sete dias de nutrigao pa-
renteral contendo emulsao lipidica a base de um mix de
lipidios (triglicerideo de cadeia média, éleo de soja, 6leo
de oliva e de peixe), observou-se uma diminuigao sig-
nificativa na bilirrubina total e direta no grupo teste em
relacao ao controle. Logo, a mistura referida contida na
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emulsdo lipidica na terapia nutricional foi bem tolerada
pelos prematurot?.

Em pesquisa retrospectiva, de coorte, realizada com
o objetivo de examinar a evolucao dos valores de bilirrubina
sérica durante seis meses em criangas com nutricdo paren-
teral, na qual um grupo usou Smoflipid® (n=8) e o outro
grupo usou Intralipid (n=9), observou-se que apds seis me-
ses, cinco das oito criangas do primeiro grupo e duas das
nove criangas do segundo grupo obtiveram a resolucgao total
da ictericia. A mediana da bilirrubina diminuiu 99mmol/L no
grupo 1 e aumentou 79mmol/L no grupo 2 (p=0,02)3.

Resultado de estudo retrospectivo realizado com 20
recém-nascidos com Sindrome do Intestino Curto (SIC),
tratados com nutricdo parenteral com emulsdo lipidica a
base de dleo de peixe (Omegavem®), em combinacao
com uma emulsdo com w./w, (ClinOleic®), foi compara-
do com estudo de coorte realizado com 18 pacientes com
SIC que receberam emulsado intravenosa de éleo de soja
(Intralipid®). No primeiro estudo, os niveis de bilirrubina
direta foram revertidos em todos os 14 sobreviventes com
colestase, apenas dois morreram de insuficiéncia hepati-
ca. No estudo de coorte, seis pacientes morreram de in-
suficiéncia hepatica e apenas dois normalizaram os niveis
de bilirrubina. Mostrando que a emulsao a base de dleo
de peixe, associada a emulsBes contendo w./w, produ-
ziu melhor resultado em recém-nascidos prematuros com
SIC, facilitando a adaptacdo intestinal, o contrario foi en-
contrado com a emulsao lipidica tradicional4.
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A recente disponibilidade de férmulas enriquecidas
com triglicerideos de cadeia média, 9 e w 3 represen-
tam um avanco significativo, uma vez que essas férmulas
tém o potencial de modular alguns dos mecanismos sub-
jacentes a caquexia secundaria e ao cancer. A ingestdo re-
comendada é entre 0,5 e 1,5mg/kg/dia até 2mg/kg/dia’s.

Os lipidios tém uma participacdo fundamental em
modular complicacdes metabdlicas e infecciosas em pa-
cientes graves. A maioria dos estudos revela a melhora
do quadro clinico com mddulos de lipidios a base de 6leo
de peixe. Mas acredita-se que quanto mais completo o
moddulo de lipidios mais beneficio a composicdo trara
para os pacientes. O mercado, infelizmente, disponibiliza
de poucos médulos de lipidios ricos em w3/w6/w9, asso-
ciados ou isolado de w3, e mais estudos devem ser feitos
para comprovar tais beneficios.

REFERENCIAS

1. LE, H. D.; MEIJER, V. E.; ROBISON, E. M.; ZURAKOWSKI,
D; POTEMKIM, A. K.; ARGSENAUT, D. A.; FALLON, E. M.;
MALKAN, A.; BISTRIAN, B. R.; GURA, K. M.; PUDER, M..
Parenteral fish-oil-based lipid emulsion improves fatty acid
profiles and lipids in parenteral nutrition-dependent chil-
dren. Am. J. Clin. Nutr. v.94, p. 749-758, 2011.

2. UMPIERREZ, G.E.; EPIEGELMAN R.; ZHAO, R.V.; SMI-
LEY,D.D.; PINZON, I.; GRIFFITH, D.P.; PENG,L.;
MORRIS, L. M.; GARCIA, H.; THOMAS, C.; NEWTON, C.
A.. A double-blind, randomized clinical trial comparing
soybean oil-based versus olive oil-based lipid emulsions in


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

adult medical-surgical intensive care unit patients requi-
ring parenteral nutrition.Crit. Care Med., v. 40, n. 6, 1792-
1800, 2012.

3. SIQUEIRA J.; SMILEY, D.; NEWTON, C.; LE, N.A.; GOSMA-
NOV, A.R.; SPIEGERMAN, R.; PENG, L.; OSTEEN, S.J.; JO-
NES, D.P.; QUYYMI, A.A.; ZIEGIER, T.R.; UMPIERREZ, G.E.
Substitution of standard soybean oil with olive oil-based
lipid emulsion in parenteral nutrition: comparison of vas-
cular, metabolic, and inflammatory effects. J. Clin. Endocri-
nol. Metab. v.96, n.10, p.3207-3216, 2011.

4. JEDRZEICZAK-CZECHOWICZ, M.; KOWALSHI, M.L. Effects
of parenteral lipid emulsions on immune system response.
Anestezjol. Intens, v.43, n.4, p.248-55, 2011.

5. BERTEVELLO, P.L.; DE NARDI, L.; TORRINHS, R.S.; LO-
GULLO, A.F.; WAITZBERG, D.L. J. Parenter. Eur. Enteral
Nutri.(apud a head of print), 2012.

6. VANEK, V.W.; ALLEN, D.L.S.P.; BISTRIAN, B.; COLLIER, S.;
GURA, K.; MILES, J.M.; VALENTINE, C.]J.; KOCHEVAR, M.
ASPEN Position paper: clinical role for alternative intrave-
nous fat emulsions. Nutrition in Clinical Practice Ame-
rican Society for Parenteral and Enteral Nutrition, v.
27, p. 150-192, 2012.

7. VAN DER MEIJ, B. S.; VAN BOKHORST-DE VAN DER
SCHUEREN, M.A.E.; LAUGIUS, J. A.E.; BROUWER, I.A.;
LEEUWEN, P. A.M. n—3 PUFAs in cancer, surgery, and
critical care: a systematic review on clinical effects, incor-
poration, and washout of oral or enteral compared with
parenteral supplementation. Am. J. Clin. Nutr. v. 94,

p. 1248-1265, 2011.

8. ONAR, P; YILDIZ, B.D.; YILDIZ, E.A.; BESLER, T.; ABBA-
SOGLU, O. Olive oil-based fat emulsion versus soy oil-ba-
sed fat emulsion in abdominal oncologic surgery. Nut.Clin.
Pract. v.26, n.1, p.:61-65, 2011.

9. PIPER, S.N.; SCHADE, I.; BESCHMANN, R.B.; MALECK,

AT Editora
Capa Sumario E | Urre

223

W.H.; BOLDT, J.; ROHM, K.D.. Hepatocellular integrity
after parenteral nutrition: comparison of a fish-oil-contai-
ning lipid emulsion with an olive-soybean oil-based lipid
emulsion. Eur. J. Anaesthesiol, v.26, n.12, p.1076-1082,
2009.

10.KLEK, S.; CHAMBRIER, C.; SINGER, P.; RUBIN, BOWLING,
T.; STAUN, M.; JOLY, F.; RASMUSSEN, H.; STRAUSS, B.J.;
WANTEN, G.; SMITH, R.; ABRAHAM, A.; SZCZPANEK, K.;
SHAFFER, J. Four Week Parenteral nutrition using a third
generation lipid emulsion (Smoflipd)- A double-blind, ran-
domizaded, multicenter study in adults. Clin Nutr., 2012.

11.FALLON, E.M.; LE, H.D.; PUDER, M. Prevention of parente-
ral nutrition-associated liver disease: role of omega-3 fish
oil. Curr. Opin. Orgn. Transplant. v.15, n.3, p.334-340,
2010.7.

12.RAYYAN, M.; DEVLIEGER, H; JOCHUM, F; ALLEGAERT, K.
Short-term use of parenteral nutrition with a lipid emulsion
containing a mixture of soybean oil, olive oil, medium-
-chain triglycerides, and fish oil: a randomized double-
-blind study in preterm infants. J. Parenteral E. Enteral
Nutr, v. 36, n. 1, p.81-94, 2012.

13.MUHAMMED, R.; BREMNER, R.; PROTHEROE, S.; JOHNSON,
T.; HOLDEN, C.; MURPHY, M.S. Resolution of Parenteral
Nutrition-associated Jaundice on Changing From a Soybean
Oil Emulsion to a Complex Mixed-Lipid Emulsion. J.Pediatr.
Gastroenterol. Nutr, v.54, n. 6, p.797-802, 2012.

14.ANGSTEN G, FINKEL Y, LUCAS S, KASSA AM, PAULSSON
M, ENGSTRAND LILJA H. Improved Outcome in Neonatal
Short Bowel Syndrome Using Parenteral Fish Oil in Combi-
nation With w-6/9 Lipid Emulsions. J. Parenteral E. Ente-
ral Nutr., .(apud a head of print), 2012.

15.MUSCARITOLI, M.; MOLFINO, A.; LAVIANO, A.; RASIO, D.;
FANELLI, F. R. Parenteral Nutrition in Advanced Cancer Pa-
tients. Crit. Ver. Onco. Hematol. Article in Press, 2012.


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

CAPITULO 11
SUPLEMENTACAO DE AMINOACIDOS NA TERAPIA
NUTRICIONAL PARENTERAL BASEADA
EM EVIDENCIAS

Os aminoacidos sao os constituintes fundamentais
das proteinas e estas desempenham fungao estrutural,
plastica, hormonal, de defesa, energética, enzimatica,
condutoras de gases, como também desnaturacao.

Considerando que a terapia nutricional € um ponto
fundamental para melhora do estado nutricional e con-
sequente evolugdo clinica, principalmente em paciente
critico, que tem facilidade de infecgao, dificuldade de ci-
catrizacao, possui alteragcdes hormonais e dificuldades de
manter a homeostase, que causa alteragdes no metabo-
lismo dos macronutrientes com um alto catabolismo de
proteinas, um aporte adequado de aminoacidos na terapia
nutricional vem ajudar a reduzir essas complicagoes.

A glutamina é um dos aminoacidos livres mais
abundantes em humanos, contribuindo com mais de
50% do pool aminoacidos livres no corpo!. Entretanto,
sua quantidade diminui significativamente em resposta
a lesdo ou doencga grave, sendo assim, ela é considera-
da um aminoacido condicionalmente essencial durante
essas situagdes?. A administracao da suplementagao pa-
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renteral de glutamina estd associada a uma diminuicao
das complicagdes infecciosas, diminuicao no tempo de
internagao hospitalar e, possivelmente, uma reducao na
mortalidade em pacientes pds-operatérios no estado cri-
tico ou dependentes de ventilagdo mecanica3.

Atualmente, a recomendacao da American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) indica adi-
cionar glutamina intravenosa quando a suplementacao de
nutricdo parenteral total é fornecida a pacientes criticos?,
com a inclusao de uma dose de glutamina corresponden-
te a 0,3-0,5g/kg/dia, proporcionando uma normalizacao
da concentracao plasmatica de glutamina®. Vale ressaltar
que os estudos demostram um efeito favoravel da gluta-
mina naqueles doentes que sao alimentados de acordo
com o gasto de energia medido ou estimado®. Recomen-
da-se que a suplementacao com glutamina deve ser ad-
ministrada, inicialmente, em doses maiores que 0,2g/kg/
dia para ser mais eficaz3. O uso de glutamina de 0,4g/kg/
dia tem demostrado efeito benéfico quando suplementa-
do em terapia nutricional parenteral em pacientes com
sindrome da resposta inflamatéria sistémica, pois diminui
significativamente a contagem de leucdcitos e de células
naturais de killer, que suprimem a inflamacgao, demostran-
do que possui um papel de grande relevancia no sistema
imunoldgico e na integridade da mucosa 7.

Estudiosos, em estudos de catabolismo severo, em-
bora existam controvérsias, sugerem beneficios clinicos
da suplementacao da glutamina na nutricao parenteral.

225
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Em um estudo retrospectivo em que se avaliou a ocorrén-
cia de mucosite e tempo médio de internagdao hospitalar
em pacientes submetidos a transplante de medula dssea
e com suplementacao de glutamina utilizando o suporte
parenteral entre 2006 e 2009, observou-se que: a média
de permanéncia hospitalar foi de 27,8+7,4 dias (grupo
controle) versus 20,3+5,3 dias (grupo glutamina), com
p= 0,01; a gravidade da mucosite foi inferior no grupo
glutamina (p= 0,02) e o grau de mucosite foi menor no
grupo que recebeu doses maiores de glutaminas.

Em uma pesquisa tipo randomizada, duplo-cego,
controlada, realizada com 22 pacientes, observou-se o
efeito do uso de 10 gramas de glutamina como parte do
nitrogénio ofertado. Tais pacientes foram avaliados no ini-
cio da observacdo e, apds trés e seis meses, depois de
terem sido randomizados para receber a nutricao padrao
ou nutricao parenteral com glutamina e posteriormente
cruzados para receber uma terapia nutricional alternativa
e reavaliados em trés e seis meses, verificou-se que nao
houve diferenga significativa entre as fases de tratamen-
to para complicagdes infecciosas (p=0,67), como também
nao houve diferenca no estado nutricional, na permeabi-
lidade intestinal, nas concentragdes plasmaticas de gluta-
mina ou na qualidade de vida. Apesar de ser uma amostra
pequena, percebeu-se que a glutamina, como parte do
azoto de nutricao parenteral, pode ser administrada du-
rante seis meses, sem quaisquer efeitos adversos®.

Assim, atualmente ndo ha nenhuma evidéncia de

AT Editora
Capa Sumario E | Urre

gue a suplementagao parenteral com glutamina seja pre-
judicial, nao havendo contraindicacao para a utilizacao da
mesma, mas testes da fungao hepatica devem ser moni-
torados em todos os pacientes e devem ser usados com
precaucdo em pacientes com insuficiéncia hepatica e na-
queles em estagio final dessa patologia3. J& em recém-
-nascidos de baixo peso, observou-se que melhorou a to-
lerdncia hepatica e impediu a sepse!°,

Ainda cabe destacar que mais pesquisas sao neces-
sarias sobre a suplementacdo de glutamina na terapia nu-
tricional parenteral nas seguintes areas: populagdes es-
pecificas de pacientes adultos; pacientes pediatricos; uso
de suplementacao com glutamina em combinacao com
nutricdo parenteral e enteral ou enteral e oral; dipeptideo
versus L- glutamina livre; tempo e dosagem; analise do
custo-beneficio e elucidacdao dos mecanismos de agao da
glutamina na nutricao parenteral®.

Estudiosos demonstram que a deficiéncia de argi-
nina na inflamagdo cronica pode causar disfungdo imu-
ne, bem como em doses farmacoldgicas, parece facilitar
a formagao de ornitina em vez de éxido nitrico em peri-
tonites subagudas. Como exposto na pesquisa realizada
com quatro grupos de ratos Wistar machos, que foram
induzidos a peritonite subaguda e suplementados com
1,61%, 2,85%, 4,08% e 6,54% de arginina, segundo as
necessidades energéticas durante sete dias. Nao houve
diferenca significativa quanto a células brancas, TNF-a e
de interferon entre os grupos. No soro, nitrato/nitrito e
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interleucina-2 foram significativamente diminuidos por
arginina, como também houve diminuigao significativa de
concanavalina e lipopolissacarideo estimulada por TNF-a
em linfécitos periféricos e esplendcitos. Doses baixas de
arginina aumentaram significativamente a produgao de
interferon em linfocitos e esplendcitos, e doses altas de
arginina aumentaram TNF-a e concanavalina estimulada
por Interleucina 4 e 6 em linfécitos periféricos. Assim, a
administracao de arginina em 4 % do total de calorias
pode alterar linfécitos e esplendcitos, e a suplementacao
acima de 6 % do total de calorias ndo pode ser benéfica
em ratos com peritonite subaguda®!.

Outros estudos abordam que a arginina, em terapia
nutricional parenteral, pode normalizar a ativagao de NF-
kappaB em leucdcitos peritoneais, podendo melhorar, assim,
a sobrevivéncia de modelos experimentais com peritonite!?.

Em pesquisa experimental realizada com 12 leitdes
Yucatan recém-nascidos, com suplementacgao de proli-
na em terapia nutricional parenteral durante sete dias,
observou-se que o musculo e a sintese de proteina da
pele e intestino delgado foram profundamente sensiveis
a terapia com prolina a 3% dos aminoacidos em nutrigao
parenteral. E, como solucdes com baixa concentracao de
prolina em terapia nutricional parenteral estao, atual-
mente, em amplo uso em assisténcia neonatal, podem
resultar em crescimento tissular?s.

A suplementacdao com aminoacidos tem sido alvo
de estudos em todo o mundo, mas sdo necessarias mais
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pesquisas para comprovar a eficacia de tais suplementos
por via parenteral. Ha registros de beneficios da gluta-
mina em humanos, enquanto a suplementacao, em pes-
quisas recentes com arginina e prolina, expde estagios
experimentais, embora ja existam formulas no mercado
com uso em humanos.
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CAPITULO 12
CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

S.E.S., 62 anos, diagndstico de neogastrico e ane-
mia megaloblatica. Sem historico familiar para as patolo-
gias referidas e com histérico de consumo alcodlico. Pa-
ciente acamado, impossibilitado de ficar de pé devido a
dores abdominais significativas e fraqueza. Pelo exame
bioquimico, deplecdao de proteinas plasmaticas, sistema
imune comprometido e o exame fisico detalhado mos-
traram: perda de gordura subcutanea (tricipital, da linha
média axilar, areas interdsseas, palmares das maos e om-
bros; como perda de massa muscular (perdas do deltoide
e quadriceps, atrofia bitemporal - sinal de que parou de
mastigar ou deixou de usar a mastigacao como fonte prin-
cipal de ingestdo alimentar, ou seja, esta ingerindo dieta
hipocaldrica, caracterizada pela anorexia), perda da bola
gordurosa de Bichart bilateralmente, significando uma re-
ducdo prolongada da reserva caldrica. No pescogo, perdas
musculares com exacerbacao das regides supra e infra
claviculares e da furcula esternal indicam perda cronica,
atrofia da musculatura bi e tricipital e, além da muscu-
latura de pincamento do polegar, atrofia da musculatura
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das coxas, levando a uma maior fraqueza nas pernas e
preferéncia pelo decubito dorsal, favorecendo infeccdes
respiratorias, regurgitacdo e broncoaspiracdo. Atrofia da
musculatura da panturrilha. Menor forca de apreensao e,
consequentemente, menor forga em ingerir alimentos.
Abdomen encavado, caracterizando uma privacao de ali-
mentos por muito tempo. Enfim, o paciente apresenta-
va faces de desnutricao, exausto, cansado. Apresentava
poucos cabelos, com alteracdes ulcerosas na cavidade bu-
cal; sem alteracdes em glandulas e pele, unhas um pouco
guebradicas, edemas leves no MMII, sem alteracdes no
sistema esquelético, cardiovascular e apresentado fraque-
za motora (deficiéncia de vitaminas como: tiamina e co-
balamina). Considerando a impossibilidade da verificagao
dos dados antropométricos devido ao comprometimento
do paciente, verificou-se a altura pela marca do lencgol
= 1,62m, logo, o peso minimo ideal calculado foi de 52,
66Kg, considerando o limite inferior do IMC.

Calculo das necessidades energéticas:

GEE = 66,5 + (13,7 x 52,66) + (5 x 162) - (6,8 x 62)=
1721,08 cal x 1,2 (fator atividade: acamado) x 1,5 (inja-
ria) = 3097,94 cal

Ou pela regra de bolso:

“"Regra de Bolso”: 25 a 35 calorias/kg /dia, lembran-
do que, em situagdes especiais, devem-se usar nimeros
mais proximos de 25 (paciente criticamente enfermo) ou


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS 235

Para a glicose, necessita-se somar as calorias de aa mais
lipidios = 776,74 cal-1843,1 cal do GET, restaram 1066,36

20 a 40% além do calculado, quando o objetivo é o ganho

de peso, em paciente sem “stress” metabdlico.

Considerando agora o método pratico, fazendo o calculo
de 35 cal/kg /dia, tem-se:

52,66 x 35 = 1843,1 cal/dia.

PTN: Considerando a recomendacdao de 1,5g/kg/dia,
tem-se:

Logo: 1,5 x 52,66 = 78,999 de aminoacidos x 4cal =
315,96 cal de aminoacidos. Assim

e 10% - 78,999
100% - X
X = 789,9 ml de aminoacidos

e 1843,1cal - 100%
315,96cal - X
X =17,03 % do GET

Considerando 25% de lipidios em relacdao ao GET, tem-se
460,78cal/2 (densidade dos lipidios a 20%) = 230 ml de
lipidios.

e 2220cal- 100%
xcal- 23%
X = 510,6cal
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cal para a glicose.

Dessa forma:

1g de glicose - 3,4cal
X gramas - 1066,36cal
X = 313,649 de glicose

Considerando a glicose a 50 %:

e 50% - 313,649
100% - X
X = 627,28 ml de glicose

e 1843,1cal -100%
e 1066,36cal - X
e X =58% do GET

PRESCRICAO: 1667ml com 1843cal, descrito como:

790ml de solugao de aa al0% > 79g de aa/1667ml =

0,047 x4 = 0,188

230ml de lipidios a 20% > 469 de lipidios/1667 =
0,028 x 2 = 0,014

627ml de glicose a 50 % > 313,5/1667ml =
0,188 x 3,4 = 0,639


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

Oligoelementos - duas ampolas - 20ml

Densidade de 0,841, logo, 1843 cal/0,841 = 2191ml
(volume para manter a densidade de 0,841)/24 horas =
91ml/h por BIC

e Esquema de administragao:
1° dia: 25% do GET
2° dia: 50% do GET
3° dia: 75% do GET
4° dia: 100% do GET

Associado a dieta parenteral, combinou-se uma ele-
mentar industrializada, com volume de 100 ml, de trés
em trés horas, seis vezes ao dia, com observagao e vo-
lume diario de 600 ml, com densidade de 1,1 e por BIC,
evitando translocagao bacteriana, se caso mantiver ape-
nas a parenteral. A pedido do paciente, iniciou-se um li-
quida de prova com 50 ml de suco diluido de caju (duas
vezes ao dia) e suco de acerola (duas vezes ao dia), sem
total consumo pelo paciente, apenas para o0 mesmo sentir
sabor e umedecer os labios e a boca, bem como também
era realizada com pequenos volumes de dgua. O paciente
evoluiu os quatro dias, chegando a consumir o estabeleci-
do na nutricao parenteral, contudo referia dor e distensao
com a elementar pds-pildrica, foi reduzido o volume para
50 ml, de trés em trés horas e densidade de 1,1, seis
vezes ao dia. Foi suspensa a via oral, liquida, de prova.
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Os recursos utilizados foram com o intuito de melhorar o
estado nutricional para posterior cirurgia. Infelizmente, o
paciente faleceu apos duas semanas, quando apresentou
complicagdes respiratdérias associadas a febre. Antes dis-
so, trocou-se o cateter da Parenteral e antibioticos foram
iniciados, contudo sem sucesso, 0 paciente nao aceitava
mais a enteral e permaneceu com NPT até o ébito.

CASO CLINICO 2:

J. A. S., do sexo feminino, 46 anos, procurou o atendi-
mento no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) no
dia 27 de Setembro de 2011, apresentando dor abdominal
associada a episddios diarreicos, com fezes apresentando
muco, pus e melena. De acordo com os habitos de vida, a
paciente relatou que fazia exercicios aerdbicos e caminhada.
Era consumidora de bebidas alcodlicas apenas em ocasioes
festivas e informou que parou de fumar cigarros ha, aproxi-
madamente, um ano e meio. Ha dois anos passou por uma
cirurgia de reconstrucao do perineo vaginal: Perineoplastia.
Quanto aos antecedentes morbidos familiares da paciente,
seu pai e sua mae foram acometidos por Hipertensao Arte-
rial, sendo que sua mae apresentava hipercolesterolemia;
seu avo teve linfoma e sua tia, cadncer de mama.

A paciente chegou ao hospital apresentando dor in-
tensa na regiao perianal e vaginal, o que impossibilitou a
sua deambulagao. No momento da admissao no HULW, foi
realizado um interrogatério sintomatoldgico, que relatou
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que a paciente encontrava-se hipocorada, hipo-hidratada,
com dor em membros, difusa e astenia. Foi registrada uma
perda de peso progressiva de 6 kg nos ultimos dois meses.

A paciente relatou que ha cerca de dois anos ini-
ciou quadro de dor abdominal difusa associada a diar-
reia, com fezes apresentando muco, pus e melena.
Informou que houve piora progressiva do quadro, che-
gando a apresentar varios episodios de diarreia durante
o dia. Concomitante com a piora, houve o surgimen-
to de lesdes eritematosas com descamagao nas palmas
das maos e plantas dos pés.

A medicacao em uso, relatada no dia da admissao,
foi: Mesalazina - 800 mg (trés a quatro vezes ao dia), que
é um anti-inflamatorio utilizado no tratamento de Doen-
cas Inflamatérias Intestinais.

Os sinais fisicos da paciente indicavam o quadro
de desnutricao, cujas fotos estao dispostas no Anexo 1
e foram autorizadas pela propria através da assinatura
(carimbo do dedo polegar) no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido:

v Cabelos: estavam com pouco brilho natural e com
o aspecto quebradico e seco.

v Boca: apresentava fissuras, o que provavelmente
reflete deficiéncia de vitaminas.

v Pele: hipocorada, o que indicava a possivel deficién-
cia de ferro, vitamina B12 e/ou folato.
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Tecido subcutaneo: apresentava edema generalizado
(anasarca) por causa da desnutricao.

<

Sistema cardiovascular: dias antes desta avaliacao,
a paciente apresentou taquicardia, que pode ter sido
causada pela deficiéncia de tiamina.

No primeiro dia de avaliacao, foi possivel apenas me-
dir o peso atual da paciente, pelo fato dela apresentar o
quadro de anasarca e também por sentir muitas dores em
todo o corpo, o que dificultou a afericdo de outras varia-
veis antropométricas. Conseguiu-se a medida de sua altura
através do prontuario médico. Avaliacdo antropométrica:

v Peso atual: 53 kg.

v Peso seco estimado: 43 kg (reducao de 10 kg por
causa da anasarca).

v Peso tedrico minimo: 42,07 kg = 42 kg.
v Peso tedrico médio: 46,8 kg = 47 kg.

v Peso tedrico maximo: 53,55 kg.

v Altura: 1,50 m.

v IMC estimado: 19,11 kg/m?2 — Eutrofia.

Os objetivos do tratamento dietoterapico para o pa-
ciente que apresenta Retocolite Ulcerativa sao:

239
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Recuperar e manter o estado nutricional.

Fornecer aporte adequado de energia e de nutrientes.
Reduzir a necessidade de cirurgia.

Aumentar o tempo de remissao da doenca.

Reduzir complicacdes clinicas.

Contribuir para o alivio dos sintomas.

ok whE

A paciente apresentava o quadro geral comprometi-
do, sentia muitas dores abdominais e a diarreia persistia.

Considerou-se o IMC médio = 20,8 kg/m2, a altura
de 1,50 m e o peso médio de 47 kg como base de calculo
para as necessidades hidricas e energéticas:

v Necessidades hidricas: 30 ml/kg/dia, logo, 30 x 47
kg = 1410 ml/dia.

v Necessidades energéticas: 30 kcal/kg/dia, logo,
v 30 x47 kg = 1410 kcal/dia.

v Aminoacidos:

Utilizou-se a recomendacao minima de 1,2 g/kg/dia: 1,2
x 47 kg = 56,49 de aa/dia.

Considerando que 1g de AA = 4 kcal: 56,4 g x 4 kcal =
225,6 kcal = 226 kcal.
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Volume de aa:

100ml - 10g de aa X = 564mL de AA a 10%
Xml - 56,4g X mL AA a 10 %

v Emulsao lipidica:

Utilizou-se a recomendacgao de 1 g/kg/dia:

1 x 47 kg = 47 g de lip/dia.

Considerando que a emulsdo lipidica a 20% fornece 10
kcal: 47 g x 10 kcal = 470 kcal.

Volume de emulsao lipidica:

100ml - 20g de lip Y = 235ml de emulsdo
Yml - 479 lipidica a 20%

v Glicose:

226 kcal (aa) + 470 kcal (lip) = 696 kcal, logo, as neces-
sidades sdao de 1410 kcal - 696 kcal (aa + lip) = 714 kcal
restam para a glicose.

1g de gli - 3,4kcal
Zg de gli = 714kcal

Z = 210g de glicose/dia

100ml - 50g de glicose W = 420ml| li
Wml - 210g de glicose a 50%
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Velocidade de Infusao da Glicose: 210g x 1000 / 47kg x
1440min = 3,1 mg/kg/min.

v Calculo dos micronutrientes:

11:3 d}?{ / ll:rtl)éés/slio / Calcio Magnésio Fosfato

4/%8 q/58 10mEq/dia 8mEq/dia | 20mmol/dia
dia dia

Considerando | Considerando | Gliconatode | MgS04 a50% | Fosfato de

o peso de o peso de calcioa 10% - | - 4,05mEq/ml | potassio a

47kg: 47kg: 0,46mEq 2mEq -

47mEq/dia. 47mEq/dia. 1,1mmol

NaCla 20% - | KCla19,1% -

3,4 mEq/ml 2,54 mEq/ml

1ml-3,4mEq | 1ml-2,54mEq | 1ml-0,46mEq | 1ml-4,05mEq | 1ml-1,1mmol

Xml-47 mEq | Xml-47 mEq | Xml-10mEq | Xml-8mEq Xml-20mmol

X=13,82ml | X=18,5ml X =21,7ml X=1,9ml X=18,18 ml

de NaCla de KCla de gluconato | de MgSO4 a | de fosfato

20% 19,1% de calcio a 50% de potassio

10% 2mEq
(Max: 27,64ml) (Max: 37ml) (Max: 32,61ml) | (Max: 4,94ml) | (Max: 36,36ml)

A prescricao da Nutricao Parenteral Total foi adap-
tada conforme a rotina do Hospital Universitario, que no
momento ndo possuia eletrolitos e polivitaminas:

v 565 mL de aminoacidos a 10%.

€ < K < <

235 mL de lipidios a 20%.
420 mL de glicidios a 50%.
Oligoelementos - 1 ampola padrao - 2 mL.
Agua biodestilada - 188 mL.
VIG: 3,1 mg/kg/min.
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— Volume final = 1410 mL/dia em 24 horas, sendo 58,75
mL/h ou 59 mL/h, em uso exclusivo acesso central.

— Volume ofertado: /3 (08/10/11), Y2 (09/10/11) e
completa (10/10/11).

e 11 de Outubro - Terca-feira

Como a glicemia continua da paciente apresentou
um valor elevado (278 mg/dL) no dia anterior, optou-se
por reduzir o volume dos glicidios da férmula parente-
ral, ficando, desse modo, a prescricao conforme a rotina
do Hospital Universitario:

v 700 ml de aminoacidos a 10%

v 240 ml de lipidios a 20%

v 390 ml de glicose a 50%

v Oligoelementos — uma ampola padrao - 2 ml
v Agua biodestilada - 78 ml

v VIG: 2,86 mg/kg/min

— Volume final = 1410 mL/dia em 24 horas, sendo 58,75
mL/h ou 59 mL/h, em uso exclusivo acesso central.

Segunda avaliacao nutricional: 27 de Outubro

Sinais fisicos da paciente:
v Cabelos: houve melhora do aspecto, com aumento
do brilho natural.

243
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v Boca: nao apresentava mais fissuras.

v Pele: melhora da palidez, mas continuava hipocorada.

v Tecido subcuténeo: auséncia de anasarca, porém
continuava com edema de membros inferiores.

v Sistema cardiovascular: auséncia de taquicardia.

Avaliacdo antropométrica:

v Peso atual: 41 kg.

v Peso seco estimado: 40 kg (reducao de 1 kg por cau-
sa de edema de membros inferiores).

v Altura: 1,50 m

v IMC estimado: 17,78 kg/m2 — Desnutrigao grau I.

Terceira avaliacao nutricional: 29 de Outubro

Nesse dia, foi possivel aferir as medidas da Cir-
cunferéncia do Braco e Dobra Cutanea Triciptal da pa-
ciente, que ndo apresentava mais anasarca:

v Circunferéncia do braco: 23 cm — Desnutricao mo-
derada.

v Circunferéncia muscular do brago: 17,66 cm — Des-
nutricao leve.

v Dobra Cutanea Triciptal: 17 mm — Obesidade.

01/11/2011
v Peso atual: 38 kg (sem edemas).
v IMC atual: 16,89 kg/m2 — Desnutricao grau II, (pa-
ciente inicia reducao do estado de edema generalizado,
por isso ha o agravamento da desnutricdao pelo IMC).
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e 13 de Outubro - Quinta-feira

Iniciou-se a administragao, por via oral, de 10 gra-
mas de Glutamin® por dia. Esse modulo de glutamina,
aminoacido importante para a manutencdo da integridade
intestinal, foi introduzido na terapia nutricional da pacien-
te para prevenir o risco de translocacao bacteriana, auxi-
liar na recuperacdo do sistema imunoldgico e diminuir o
catabolismo proteico. A conduta dietoterapica passa a ser
por Nutricao Parenteral Suplementar.

v Composigcao do Glutamin ® ofertado:

o Proteina (L-glutamina): 10 gramas;
o Osmolaridade (sol. 5%): 328 mOsm/L.

e 14 de Outubro - Sexta-feira

Aumentou-se o volume de Glutamin® de 10 para
20 gramas por dia (L-glutamina = 20 gramas), pois a pa-
ciente o aceitou satisfatoriamente e houve melhora da dor
abdominal e da diarreia.

e 21 de Outubro - Sexta-feira

1) Iniciou-se o “desmame” da Nutricao Parenteral
com a reducao do volume para 75%:
v 525 mL de aminoacidos a 10%.
v 180 mL de lipidios a 20%.
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v 293 mL de glicidios a 50%.
v Oligoelementos — uma ampola padrao - 2 mL.
v Agua biodestilada - 55,5 mL.

— Volume final = 1058 mL/dia em 24 horas, sendo 44,08
mL/h ou 44 mL/h, em uso exclusivo acesso central.
— KCAL fornecida= 1057,5 cal

2) Nesse mesmo dia, iniciou-se a administragao de
Alitrag® por via enteral, que é uma férmula nutricional-
mente completa, que oferece uma alimentagao que forma
baixo residuo intestinal, jd que a paciente apresentava
absorcao intestinal comprometida. Composicao do Ali-
trag® ofertado:

> Proteina: 15,9 gramas;
o Carboidrato: 48 gramas;
o Lipidio: 4,5 gramas.

o Calorias: 300 kcal

v Volume total: 300 mL/dia.
v Fracionamento: 50 mL por vez.

v Horario: 150 mL para 8, 11 e 14 horas; 150 mL para
17, 20 e 23 horas.

v Kcal total fornecida: 1057,5 (PARENTERAL) + 300
(ENTERAL) = 1357,5 cal.
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25 de Outubro - Terca-feira

1) A paciente apresentou evolugao satisfatdria apos

a reducao do volume da Nutricao Parenteral do dia ante-
rior, por isso, diminuiu-se mais uma vez para 50%:

v

€ < < << <

350 mL de aminoacidos a 10%.

120 mL de lipidios a 20%.

195 mL de glicidios a 50%.

Oligoelementos - 1 ampola padrao - 2 mL.

Agua biodestilada - 38 mL.

Volume final = 705 mL/dia em 24 horas, sendo 29,38
mL/h ou 30 mL/h, em uso exclusivo acesso central.
Cal fornecida: 705 kcal.

2) Aumentou-se o volume do Alitrag® de 300 para

600 mL por dia, cuja composicao da féormula enteral estd
disposta no apéndice 2:

v

€ < <

Composicao do Alitrag® ofertado:

> Proteina: 31,8 gramas.
o Carboidrato: 96 gramas.
o Lipidio: 9 gramas.

Volume total: 600 mL/dia.

Calorias: 600 cal.

Fracionamento: 100 mL por vez.

Horario: 300 mL para 8, 11 e 14 horas; 300 mL para
17, 20 e 23 horas.
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3) Iniciou-se a dieta Liquida de Prova com o ofere-
cimento de:

v Agua de coco as nove e as 14 horas.

v Suco de caju diluido e coado as 11 horas.

v Calorias: 291,2 cal

v Cal total fornecida: 705 (PARENTERAL) + 600 (EN-
TERAL) + 291,2 (VIA ORAL - LIQUIDA DE PROVA)
= 1596, 2 cal

e 26 de Outubro - Quarta-feira
1) A Nutricao Parenteral a 50% foi mantida.

2) A paciente aceitou bem a dieta liquida de prova,
com auséncia de nduseas e vomitos. Por isso, suspendeu-
-se 0 Alitrag® e iniciou-se a dieta Liquida Total:

DIETA LiQUIDA TOTAL
Lanche Lanche
Desjejum da Almocgo da Jantar

manha tarde
-Mingau - Aguade | - Feijao -Agua | - Leite
especial de coco liquidificado | de coco | enriquecido
Mucilon e coado de mamao
com leite com leite
desnatado desnatado

Kcal total fornecida: 705 (PARENTERAL) + 443,06 (VIA ORAL-LIQUI-
DA TOTAL) = 1148,06 cal

e 27 de Outubro - Quinta-feira

1) A paciente aceitou satisfatoriamente a dieta Li-
quida Total, portanto, reduziu-se o volume da Parenteral
para 25% e iniciou-se a dieta Pastosa:

v 175 mL de aminoacidos a 10%.
60 mL de lipidios a 20%.

98 mL de glicidios a 50%.
Oligoelementos - uma ampola padrao - 2 mL.
Agua biodestilada - 19 mL.

€ < <

— Volume final = 353 mL/dia em 24 horas, sendo 14,71
mL/h ou 15 mL/h, em uso exclusivo acesso central.
— Calorias: 352,5 cal

DIETA PASTOSA
Lanche
Desjejum Lanche fm Almocgo da Jantar
manha
tarde
-Mamao -Aguade |-Frangobem |-Agua |-Sopa
coco desfiado de coco | liquidificada
-Papa . da
especial de - Arroz de leite € coa
mucilon - Feijao - Mingau
com leite liquidificado e especial
desnatado coado

- Puré de
batatas

- Suco

Sumario
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Kcal total fornecida: 352,5 (PARENTERAL) + 1137,369 (VIA ORAL-
-PASTOSA) = 1489,86 cal
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Ao elaborar a dieta pastosa para a paciente, procu-
rou-se ajusta-la individualmente, respeitando os limites,
preferéncias e aversdoes da mesma. Inicialmente, ofereceu-
-se uma dieta de residuo minimo, limitando agucares, cafei-
na e fibra em excesso. Evidencia-se que as refeicoes eram
pequenas e frequentes para melhor tolerancia da paciente.

e 28 de Outubro - Sexta-feira

1) A boa aceitacao da dieta Pastosa e a efetiva evo-
lucdo clinica da paciente determinaram a suspensdo da
Nutricao Parenteral. A dieta Pastosa foi mantida.

e 29 de Outubro - Sabado

Evolucao da dieta para a consisténcia Branda:

DIETA BRANDA
Lanche Lanche
Desjejum da Almoco da tarde Jantar
manha
- Mamao - Suco - Salada de - Melancia | - Sopa coada
egetais A
- Papa de ‘c,o{zgidos - Puré de
mucilon inhame com
com leite - Frango ou carne ao
desnatado bife ao molho molho
-Café
- Pao doce - Arroz de ale
. leite
- Leite com
café - Feijdo coado
- Suco

Caloria total fornecida: 1554,6 cal

e 31 de Outubro - Segunda-feira

Evolugao final da dieta para a consisténcia Normal:
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DIETA NORMAL
Lanche Lanche
Desjejum da Almocgo da Jantar
manha tarde
- Mamao - Suco de | - Salada de - Meldao | -Sopa
: tai
- Cuscuz caju vegetais crus - Inhame
com ovo -Frango ou bife com carne
lh
- Pio ao molho/assado Café
francés - Arroz branco
- Leite com - Feijdo simples
café
-Suco
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Caloria total fornecida: 1557cal

e 07 de Novembro - Segunda-feira

A paciente recebeu alta hospitalar nesse dia. Para
que o tratamento dietoterapico tivesse cada vez mais éxi-
to e continuacao efetiva fora do hospital, desenvolveu-se
uma dieta especifica para RCUI (cujos calculos e dieta se
encontram no apéndice 3), segundo o sistema de equiva-
lentes !, respeitando as suas necessidades energéticas,
de macro e micronutrientes.

O paciente que recebe Nutricdo Parenteral esta sus-
cetivel a complicacdes metabdlicas relacionadas ao tipo e
a quantidade dos macro e micronutrientes componentes
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da solugao. As principais complicacdes estao relacionadas
ao metabolismo glicidico (hiper/hipoglicemia) e lipidico
(hipertrigliceridemia, deficiéncia de acidos graxos essen-
ciais), a diminuicdo de eletrdlitos, como Fosforo e Magné-
sio. Desse modo, faz-se necessario o monitoramento dos
exames laboratoriais dos pacientes, com énfase na gli-
cemia, hemograma, leucograma, eletrélitos e proteinas?
(NETO, CALIXTO-LIMA, GONZALEZ; 2010).

Observa-se, na tabela 1, a evolugao dos valores
das principais varidveis do Hemograma e Leucograma
de um paciente, evidenciando-se que os que estao em
negrito indicam quantidades superiores aos de referén-
cia, e 0s que estao na cor cinza refletem quantidades
inferiores aos ideais, segundo o laboratério do Hospital
Universitario Lauro Wanderley.

Tabela 1. Valores das principais variaveis do Hemograma e
Leucograma da paciente

DATA 29/09 04/10 10/10 16/10 22/10  27/10
HemAcias

o) 3,7 3,49 2,69 2,86 2,57 2,76
Hemoglobina g o3 7,7 7,22 8,68 7,65 8,17
(g/dL)

Hematocrito

(%) 26,43 25,11 21,27 23,36 21,55 23,71

%;‘;ICIQ)C“OS 15400 10.610 13.500 29.050 14.730 12.870
Linfécitos 10.0 13.0 70 6.3 15 14

(%) ’ ’ ’ ’

Elr?i(ll}lrit;%) 210.800 731.700 508.400 243.800 134.500 210.500
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Observa-se que os indicadores do Hemograma se
encontravam com a quantidade diminuida durante todo o
periodo analisado, o que foi explicado pela intensa perda
de sangue que a paciente sofreu (melena), principalmente
entre os dias 10 e 16/10. O fato que evidencia o aumento
da concentracdo de hemacias no dia 16/10, é que a pa-
ciente foi submetida, no dia 14, por uma transfusao de
03 UI de concentrado de hemacias. Ao reiniciar a nutricao
oral, houve a preocupacao de oferecer alimentos ricos em
Ferro e em Vitamina C para aumentar a sua disponibilida-
de e absorcao, tratando e prevenindo o quadro de anemia
severa, em decorréncia das perdas que houve durante o
maior periodo de internacao.

A leucocitose e a linfocitopenia, descritas nos exa-
mes, foram devido ao processo inflamatorio ! causado
pela RCUI. A contagem aumentada de plaquetas (trombo-
citose) ocorrida em duas situacdes foi em decorréncia da
hemorragia sofrida pela paciente durante tais periodos.
Felizmente, tal contagem voltou a se normalizar no ultimo
exame, quando havia cessado o sangramento.

A hiponatremia e a hipocalemia foram encontrados
na maior parte dos exames da paciente, como mostra a
Tabela 2. O Sédio esteve, em trés momentos, com os valo-
res um pouco abaixo da referéncia, o que pode ser causado
pela retencdo hidrica no organismo da paciente (edema),
assim como a perda excessiva desse eletrélito. Durante os
dias 29/09 e 22/10, a concentracdo de Potdssio se encon-
trava em numero decrescente, ficando apenas dentro da
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normalidade no dia 27/10. A hipocalemia detectada pode
ter sido causada pela desidratacao e pelos quadros de vo-
mitos e diarreia da paciente. A conduta adotada nesses ca-
sos é a reposicao de liquidos, diminuicdo da oferta de Sdédio
e aumento na de Potassio. Na Nutricdo Parenteral é preciso
ter cuidado para que a solugao seja mais diluida?

Tabela 2. Valores da concentracdao de Sédio e Potdssio da paciente

Tabela 3. Valores da concentracdo de Proteinas totais, albumina,
globulina e proteina c-reativa da paciente

DATA 29/09 | 04/10 | 10/10 | 15/10 |22/10|27/10
Sédio 1310 | 1360 |1360 |1370 |1350 |1350
(mmol/L)

Potassio

ey (33 |33 28 28 26 |43

DATA 27/09 | 06/10 | 10/10 | 18/10 | 24/10 | 26/10 | 27/10
Proteinas
totais 6,0 4,7 3,7 4,9 4,9 5,0 5,2
(g/dL)
Albumina

2,7 - - - 2,5 2,5 2,7
(g/dL)
Globulina

3,3 - - - 2,4 2,5 2,5
(g/dL)
Proteina i i ] 48,0 | 27,0 | 240 | -
C- reativa

O nivel proteico da paciente evoluiu na Tabela 3. In-
dividuos acometidos por RCUI grave apresentam valores
de proteinas totais abaixo da referéncia por causa da ma
absorcdo dos nutrientes e da desnutricdo decorrente desta
doenca. Da mesma forma, foi encontrada hipoalbuminemia
devido a ma absorcdo, com consequente perda excessiva
de proteinas pelo intestino. A globulina estava elevada no
primeiro exame, porém nos restantes voltou a normalida-
de. No dia 18/10, o valor da Proteina C-reativa estava aci-
ma do adequado, indicando o estado catabdlico presente
durante a resposta ao processo inflamatério ocorrido na
RCUI. Nos dois ultimos resultados, os valores diminuiram e
se adequaram ao normal, indicando que houve o inicio da
fase anabdlica e, provavelmente, reducao da inflamacao.
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Os valores da glicemia continua da paciente, obser-
vados na Tabela 4, desde sua admissdo no hospital até
proximo da data em que recebeu alta hospitalar, sdo supe-
riores ao valor de referéncia. Nos resultados iniciais, a pa-
ciente estava com o estado geral comprometido, incluindo
0 seu apetite. A dieta oscilava entre zero e liquida de prova,
0 que pode ter provocado um desequilibrio no metabolismo
da glicose, ja que a paciente ndo possuia diabetes mellitus.

Os picos mais elevados da glicemia aconteceram
quando a paciente estava se alimentando por via Paren-
teral. A hiperglicemia que ocorre no paciente em uso de
Nutricdo Parenteral pode ser causada por varios motivos,
mas aqueles que conferem com o estado em que a pa-
ciente se encontrava sdao: infusao excessiva de glicose e o
uso concomitante de medicamentos que alteram o meta-
bolismo da glicose, como os corticosterdides.
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Ao retornar a alimentacao por via oral, que ocorreu
gradualmente, respeitando as recomendacodes, a glicemia
da paciente apresentou-se com o valor adequado, eviden-
ciando a sua melhora clinica e nutricional.

Tabela 4. Valores da glicemia continua da paciente

DATA | Manha (6h) | Manha (11h) | Tarde (16-17h) | Noite (18-22 h)

29/09 | 145 mg/dL - - -

02/10 | 112 mg/dL | 216 mg/dL - 181 mg/dL

08/10 | 105mg/dL | 116 mg/dL - 90 mg/dL

10/10 | 197 mg/dL | 259 mg/dL 278 mg/Dl -

14/10 | 299 mg/dL | 292 mg/dL - -

23/10 - - 129 mg/dL -

27/10 | 293 mg/dL | 228 mg/dL 150 mg/dL -

31/10 - 161 mg/dL 243 mg/dL -

01/11 | 98 mg/dL - - -

A interagdao farmaco-nutriente ocorre quando o
equilibrio dos nutrientes é afetado pela agdao de um me-
dicamento ou quando o efeito farmacoldgico da droga é
alterado pela ingestao de certos nutrientes. O estado nu-
tricional do paciente também pode produzir desequilibrio
entre a absorgao de farmacos e nutrientes 3.
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As medicagdes que o paciente faz uso devem ser
identificadas para que a intervencgao seja feita de manei-
ra a otimizar o tratamento tanto medicamentoso quanto
dietoterapico. Portanto, as interacdes devem ser conside-
radas pelo nutricionista no momento de estabelecimento
de uma conduta do tratamento.

Durante os primeiros dias de internagao, estava
sendo administrado Mesalazina para a paciente, que é um
anti-inflamatério indicado para reduzir as reagdes infla-
matdrias que acometem a mucosa do célon e do reto e
nas fases agudas da RCUI. Utilizado também para preve-
nir ou reduzir as recidivas dessa enfermidade. Tal farmaco
pode provocar célicas abdominais, diarréia e flatuléncia,
sintomas ja relatados pela paciente nesse periodo*. Assim
sendo, conforme prescricao médica, este medicamento foi
suspenso diante da persisténcia desses quadros.

De acordo com Auad e Calixto-Lima (2010)°, na nu-
tricdo Enteral, as interagdes entre farmacos e nutrientes
estdo relacionadas apenas a absorcdo da droga, enquanto
gue na nutricao Parenteral as interacdes estao associadas
aos processos de distribuicao, metabolismo, excregao e
mecanismo de acdao do farmaco. Felizmente, ndo foram
encontradas, na literatura cientifica, possiveis interacoes
entre os medicamentos que a paciente utilizava durante o
periodo em que estava se alimentando por essas vias. Os
farmacos administrados foram: Aciclovir, prescrito para
o tratamento de herpes que a paciente apresentava na
boca e vagina. Evidencia-se a importancia em assegurar
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uma ingestdo hidrica/hidratacao adequada; Tazocin, uti-
lizado para combater a infeccao bacteriana; Metronidazol
total, agente antibacteriano que pode provocar anorexia,
desconforto gastrico, sensacdo de gosto metalico na boca
seca e diarreia 4. Recomenda-se que este medicamento
seja tomado juntamente com o alimento para evitar o
desconforto no trato GI, porém, como a paciente estava
sendo suprida de alimentacao continuamente (NE e NP),
nao houve tal problema.

Destaca-se que, nos exames dos dias 24, 25 e 26
de outubro, a concentragdao plasmatica de albumina es-
tava abaixo do adequado, ressaltando-se que a hipoal-
buminemia pode interferir no grau de ligacao da albu-
mina com os farmacos, alterando, assim, os parametros
farmacocinéticos destes®.

Os medicamentos citados anteriormente foram subs-
tituidos por outros quando se suspendeu a Nutricao Paren-
teral e Enteral e retornou-se a alimentagao por via oral:
Nistatina, antibiotico sob a forma de creme, utilizado para
o tratamento da infeccao vaginal que acometia a paciente.
Nao foram encontradas, na literatura consultada, intera-
¢O0es com nutrientes; Prednisona, que é um glicocorticoide
que proporciona efeito anti-inflamatdrio. Esta droga pode
causar hiperglicemia, retencao de sddio, diminuir a absor-
cao intestinal de célcio e ainda promover perda urinaria
deste mineral, do potassio, do zinco, da vitamina C e do
nitrogénio. Por isso, a dieta da paciente foi focada em ali-
mentos fontes de calcio, vitamina D, proteina, potassio,
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zinco e vitamina C e houve, ainda, a selecao de carboi-
dratos, ofertando em maior quantidade os complexos, em
relacao aos simples, para controlar a glicemia®.

Utilizaram-se ainda: Omeprazol no tratamento das
Ulceras gastrica/duodenal. Este medicamento pode di-
minuir a absorcao de ferro e de vitamina B12, portanto,
procurou-se ofertar alimentos ricos em ferro e vitamina
B12 ndo sé por esse motivo, mas também para tratar a
anemia que acometia a paciente; Cefepime, que é um
antimicrobiano que pode provocar a diminuicdo da sinte-
se de vitamina K pelo organismo, resultando, assim, no
aumento da oferta de alimentos fontes desta vitamina“.

A prevaléncia das Doencas Inflamatdrias Intesti-
nais, no Brasil, ainda nao foi estimada, mas estudos cien-
tificos recentes demonstram o crescimento dos casos de
Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa na maioria dos
estados brasileiros.

Diante do avanco dessas enfermidades, torna-se in-
dispensavel a realizacdo de campanhas de conscientizacdo
para prevencao, identificagao e tratamento das DII, a fim
de impedir que se tornem um problema de saude publica
no pais. O monitoramento no tratamento e a orientagao
alimentar possuem impacto positivo na preservacao do es-
tado nutricional do individuo acometido por tais patologias.

A conduta dietoterapica apropriada no tratamento
da Retocolite Ulcerativa é aquela que é tanto adequada
quanto balanceada nutricionalmente e incorpora varia-
coes individuais, tais como sexo, idade, grau de desenvol-
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vimento da doenga, preferéncias e habitos alimentares.
O sucesso obtido no tratamento da paciente, nesse caso,
foi devido a esses e a outros indicadores, além da equipe
multiprofissional que trabalhou com exceléncia para atin-
gir um objetivo comum: a recuperagao total da mesma e
regressao da doenca.

Fotos da paciente antes e apos a terapia nutricional:

CASO CLINICO 3
Antes da terapia nutricional Apds a terapia nutricional

Paciente P.H.S, 22 anos, natural de Sapé-PB, por-
tador de tuberculose intestinal e Leucemia Linfoide Agu-
da. Apresentava-se com desnutricdo grau III, vomitos
intensos e cdlicas abdominais fortes. Foi solicitada nu-
tricao parenteral total via acesso central (ver prescrigao
abaixo). Apo6s melhora do quadro clinico e situagao nu-
tricional, foi feita evolugao de dieta para sonda nasoen-
teral (peptimax ®), juntamente com a parenteral. Em
seguida, suspensa dieta parenteral com dieta enteral ex-
clusiva, com evolugao de 10 mL de volume diariamente.
Com consequente melhora do quadro geral, iniciada die-
ta por via oral: liquida de prova sem residuos. Apds 10
dias, com evolugao do quadro geral, dieta evoluida para
via oral exclusiva com suplementacao hiperproteica com
aumento de consisténcia. No dia 21/11/2012, o paciente
apresentou-se com 43,6 Kg, com auséncia das cdlicas,
vOmitos e com programacao de alta hospitalar.
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Prescricao NPT:

P tedérico = 59 Kg

Volume = 1770 mL

Kcal totais (30 Kcal/ Kg) = 1770 Kcal (51% glicose;
20% AA; 29% Lipidios)

AA (1,5 g/Kg) = 88,5 g => 354 Kcal

AA a 10% = 885 mL

Dipeptiven = 100 mL (20g)

Lipidios = 256,65 g => 513,3 Kcal

Lipidios a 20%= 256,65 mL

Glicose = 902,7 Lcal => 265,5¢

Glicose a 50% = 531 mL

Oligoelementos = 2 mL

Densidade caldrica = 1 Kcal/ mL

Taxa de infusao = 3,1 mg/Kg/ min

Kcal nao PTN/ gde N = 81,57 (DIETA HIPERPROTEICA)

CASO CLINICO 4

Identificacao e historia da vida do paciente

Nome: C.R.S

Idade: 38 anos

Data de nascimento: 30/07/1972
Naturalidade: Belém / PB
Escolaridade: fundamental incompleto
Profissdo: feirante

Renda familiar: dois salarios minimos
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Nao inserida em programa social
Nucleo familiar: quatro

Histéria da doenca e da internacao

Paciente admitido na CMA, proveniente da UTI do
Hospital Universitario Lauro Wanderley apds estabiliza-
cao do quadro de hipertensdo e rebaixamento do nivel
de consciéncia.

Diagnodstico (Provisorio ou definitivo)

- Neoplasia de cdlon
- Diarreia crbnica
- Sepse

Quadro clinico atual do Paciente

O paciente encontrava-se estavel. Apos a aplicagao
da nutricao parenteral, o nimero de evacuacgoes reduziu
para 12 por dia, apresentava-se com febre, cuja tempe-
ratura oscilava entre 37° e 37,59, normo-hidratado.

Fisiopatologia da patologia e sindromes
concomitante

Céncer de célon

O cancer colo-retal varia sua frequéncia em diversas
partes do mundo. Embora possa ocorrer em qualquer ida-
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de, mais de 90% dos pacientes tém mais de 40 anos. Tan- Circunferéncia do braco (CB) = 22cm

to a predisposicao genética quanto os fatores ambientais Prega Cutanea subescapular ( PSCE) = 9 cm

estdo envolvidos em sua génese. Em relacao aos fatores

ambientais, observa-se que a alimentacao é o fator mais EP =[ (0,98 x CP) + (1,16x AJ) + (1,73 x CB) +
importante. Nesta, uma dieta rica em gordura saturada e (0,37x PSCE) - 81,69]

pobre em fibras estaria favorecendo o desenvolvimento de

um tumor em individuo predisposto geneticamente. Nota- EP =1 (0,98 x 15) + (1,16x 50) + (1,73 x 22) + (0,37x
-se, ainda, uma estreita relacdo com doencas inflamatérias 9) - 81,69]

intestinais. Normalmente, lesdes neoplasicas polipoides
benignas representam uma das etapas antes da maligni-
zacao. As principais manifestacdes clinicas consistem no
sangramento, dor e alteracdo do habito intestinal. O diag-
nostico é feito pelo exame fisico e pode ser complemen- AE =[64,19 - (0,04 x I) + (2,02 x altura do joelho em cm)]
tado por meio da pesquisa de sangue oculto nas fezes,
colonoscopia e tomografia computadorizada. Buscando-se

EP = 31,77 ~ 32Kg

Altura Estimada

AE = [64,19 - (0,04 x 38) + (2,02 x 50)]

sempre o diagndstico precoce, o tratamento envolve a res- AE = 1,64cm

seccao cirurgica e, nos casos avancados, a quimioterapia

e radioterapia complementares. Por fim, conclui-se que o IMC estimado = 32

cancer colo retal é um problema de saude publica e, muitas 2,7

vezes, evitavel. Assim, mostram-se necessarias medidas IMC estimado = 11,8 kg/m2 — Magreza grau III

para o diagnéstico precoce e prevencao (ANDRADE, 2003).

Adequacao da Circunferéncia do Braco

Avaliacao Nutricional do Paciente 5 ] .
Adequacao da circunferéncia do Braco (%)

Estimativa de Peso para homem, Segundo Cuppari: CB =22 cm
CB = 22 x100
Circunferéncia da Panturrilha (CP) = 15cm 32 9

Altura do joelho ( AJ) = 50cm CB = 66,8 ~67%
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Dietoterapia recomendada para o paciente

GEB =655+ (9,6 xP) + (1,8xA)-(4,7x1I)
GEB = 655+ (9,6 x32) + (1,8 x 164 ) - (4,7 x 38)

GEB

1078,8
GET = 1078,8 x 1,5 x 1,2

GET = 1941,8 ~1942 kcalL
Interacao droga x nutriente

Pirazinamida 500mg - reacOes adversas: oS mais co-
muns sao reacoes alérgicas, dores articulares, hiperuri-
cemia, nauseas, artralgia, anorexia, disuria, nefrite in-
testinal, febre, vomito, anemia, podendo ainda surgir
alteracOes hepaticas (o aumento da concentracdo plas-
matica de Alanina e Aspartato aminotransferase sao as
alteracOes mais precoces), sendo aconselhada a vigilancia
da funcdo hepatica e também renal.

O paciente nao desenvolveu nenhuma dessas rea-
coes, porém a anorexia € constante. Tal medicamento nao
tem interagdao com nenhum nutriente.

Polimixina B - 01 ampola: antibiético, sua acao se da
combatendo infeccdes de varias origens, especialmente
infeccdes meningeanas. Reacdes adversas: fraqueza, so-
noléncia, ataxia, parestesia perioral, formigamento das
extremidades, turvacao da visdao. Paciente encontrava-se
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fraco, com dificuldade na fala e sonolento.

Imipenem 500mg: tratamento de infeccdes polimi-
crobianas e mistas aerdbia- anaerdbia, assim como na
terapéutica inicial anterior a identificacdo do organis-
mo causador da infecgao?; tratamento das seguintes in-
feccdoes, quando causadas por organismos suscetiveis;
infeccdes intra-abdominais; infeccdes do trato respi-
ratorio inferior; infeccoes ginecoldgicas; septicemias e
endocardite.

Liquemine 0,25ml: a heparina é um anticoagulante,
de uso injetavel, que atua inibindo a coagulagdo sangui-
nea. Este farmaco pode ser encontrado no mercado com o
nome de Liquemine. Efeitos colaterais: hemorragia
Ranitidina 150mg: reacoes adversas: o uso de raniti-
dina apresenta poucas manifestagdes adversas, quando
ocorrem sao cefaleias ou erupgdes cutaneas. Pode causar
diarreia, constipacao, vomito, dor abdominal.

Complexo B - 1 ampola: as vitaminas do complexo B
ajudam a manter a saude dos nervos, pele, olhos, cabe-
los, figado e boca, assim como a tonicidade muscular do
aparelho gastrintestinal. As vitaminas do complexo B sao
coenzimas envolvidas na producao de energia e podem
ser Uteis nos casos de depressdo e ansiedade. As vitami-
nas do complexo B devem sempre ser ingeridas juntas,
mas uma determinada vitamina B pode ser consumida de
duas a trés vezes mais do que outra no tratamento de um
determinado problema.
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Evolucao Dietoterapica prescrita
e aceitacao pelo paciente

Paciente admitido no dia 04/03/2010 com Nutrigao Enteral

Total Nutrition Soy Hss Neofiber

e CHO
100 g de Nutrition Soy ---------- 60g de CHO
45 g de Nutrition Soy ------------ X

x = 27 g de CHO ou 108 kcal

e PTN
100 g de Nutrition Soy ---------- 17g de PTN
45 g de Nutrition Soy ------------ X

x = 7,65 g de PTN ou 30,6 kcal

o LIP
100 de Nutrition Soy ---------- 14 g de LIP
101
102 45 g de Nutrition Soy --------- X

X = 6,3 g de LIP ou 56,7 kcal

® TCM 959% (usa-se de 1 a 2%)

LIP

2 mL de TCM -------- 100%
X  =mmee—-- 95%

x =1,9gdelLIPou 17,1 kcal
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Paciente, no dia 11/03/2010, tem inicio a nutricao mista (

Nutricao Parenteral + Nutricao Enteral)
Nutricao Parenteral

Via de acesso utilizada: central
Calculo das necessidades hidricas e macronutrientes:

1. Necessidades hidricas
Oferta: 30 mL/Kg/dia

X = 1500mL/dia

2. Calorias totais

Oferta: 30 Kcal/kg/dia
30kcal ------- 1kg
Xkcal ------- 50kg
X = 1500 kcal/dia

3. Necessidades Proteicas
Oferta: 1,2g de proteina/kg/dia
1,29 ------ 1kg
Xg ------- 50kg
X = 60g de proteina por dia
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Cada grama de proteina fornece 4kcal, portanto:

1g ------ 4kcal
60g ----- xkcal
X = 240 Kcal/g

Necessidades energéticas remanescentes:
1500 - 240 = 1260Kkcal.

Calculo do volume da solucdao de aminoacidos

Solugdo Padrdao de aminoacidos a 10% ( cada 100mL de
solugao fornece 10g de AA).
10g de AA ------ 100mL

60g de AA ------ X mL
X = 600mL de solugao de AA a 10%

4. Necessidades Lipidicas
Oferta: 1,129 de lipidio/kg/dia
1,129 ------ 1kg

X = 569 de lipidios/dia

Emulséo lipidica selecionada
Cada grama de lipideo TCM/TCL a 20% fornece
9kcal, portanto:

1g ------ 9kcal
56g ------ Xkcal
X = 504 Kcal/g
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Necessidades energéticas remanescentes: 1260 - 504 =
756kcal.

5. Calculo do volume da emulsao lipidica

Emulsédo selecionada
Emulsdo lipidica TCL/TCM a 20% ( cada 100mL de
solucao fornece 20g de lipidio)

X= 280mL de EL a 20%

Fornecimento energético glicidico

Necessidades energéticas remanescentes: 1500kcal
(necessidade energética total calculada) - 240kcal ( ami-
noacidos) — 706kcal ( lipidios) = 504kcal. Lembrando que
cada grama de carboidrato corresponde a 3,4kcal, portanto:

X= 148,29 de glicose/dia

Calculo do volume da solucéo de glicose
Solucao de glicose a 50%

50g de glicose ---- 100mL
148,2 g de glicose --- XmL
X = 296,4mL

Fornecimento de minerais (eletrdlitos)
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Sodio

Oferta: 1mEqg/kg/dia

1mEqQ ------ 1kg

XmEq ----- 50kg

X = 50mEq/dia

Cloreto de sdédio a 20% contém 3,4mEq/kg/mL,
portanto:

1mL ---- 3,4mEq

X = 14,7 mL de cloreto de sédio a 20%

Potassio
Oferta: 1mEqg/kg/dia
1mEqQ ------ 1kg
XmEq ----- 50kg
X = 50mEg/dia

Cloreto de potassio a 10%

Cloreto de potassio a 10% contém 1,34mEq/kg/mL,
portanto:

1mL ---- 1,34mEq

X= 37,3mL de cloreto de potassio a 10%

Calculo do volume final da formulacao
e Aminoacido a 10%: 600mL
e Glicose a 50%: 296,4mL
e Lipidios a 20%: 280mL
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e Cloreto de Soédio a 20%: 14,7mL
e Cloreto de Potassio a 10%: 37,3mL
e \Volume final: 1228,4mL
Se o volume total estimado for de 1.500mL, entao:
1.500mL - 1228,4mL = 271,6mL. Logo, para chegar ao
volume final estimado, serd necessario o acréscimo de
271,6mL de agua para injecao.

CASO CLINICO 5

Calculos da Nutricdao Parenteral do
Hospital das Clinicas - UFPE

Sistema 3:1
Exemplo: Paciente com 50 kg e necessidades de 1500
kcal (30kcal/kg/dia) e 75g PTN (1,5g ptn/kg/dia)

1°: Retirar das calorias totais, as calorias provenientes
das proteinas.

Ptn: 75g x 4kcal = 300kcal

1500 - 300= 1200 kcal

2°: Distribuir o restante das calorias entre carboidratos e
lipideos.1200 kcal

70% CHO = 840kcal = 247¢g

30% LIP = 360 kcal = 40g

3°: Calcular o volume da solugao.
750 ml aa 10% = 75¢g
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500 ml HCO 50% = 2509

250ml LIP 20% = 50g
Glicose: 250g x 3,4 = 850 kcal
Lipideo: 250ml x 2,0 = 500 kcal
TOTAL DE CALORIAS OFERTADAS:
300 + 850 + 500 = 1650 Kcal

4°: Calcular a taxa de infusao de glicose.
Para calcular a velocidade de infusao de glicose (VIG), de-
ve-se dividir o conteldo de glicose em mg, pelo peso do
paciente, por 24 (periodo de infusao), por 60 (min).

VIG = glicose (mg)/ peso kg/ (24 x 60)

VIG= 25000/50/1440

VIG= 3,47 mg/kg/min

Sistema 2:1
Exemplo: Paciente com 33 kg e necessidades de 1320
(40kcal/kg/dia) e 49,5g ptn (1,59 ptn/kg/dia)

1°: Retirar das calorias totais, as calorias provenientes
das proteinas.

Ptn: 50g x 4kcal= 200kcal

1320- 200= 1120 kcal

2°: Das calorias nao protéicas, retirar as calorias prove-
nientes da emulsao lipidica e o restante distribuir como
carboidratos.

Emulsao lipidica = 286 kcal/dia

1120 - 286 = 834kcal / 3,4 = 245¢g
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3°: Determinar volume da solugao
Ptn = 50g - 500 ml de aa 10% = 50g
CH= 245 - 500 ml Glic. 50% = 250g
1° fase de glicose 50%
Emulsao lipidica: 2x semana = 2000 kcal /7= 286kcal/dia
Glicose: 250 x 3,4 = 850kcal
TOTAL DE CALORIAS OFERTADAS:
200 + 286 + 850 = 1336 Kcal

4°: Calcular a taxa de infusao de glicose.
Para calcular a velocidade de infusao de glicose (VIG), de-
ve-se dividir o conteldo de glicose em mg, pelo peso do
paciente, por 24 (periodo de infusao), por 60 (min).

VIG = glicose (mg)/ peso kg/ (24 x 60)

VIG= 250000/33/1440

VIG= 5,26 mg/kg/min

Evolucao da NP

1. Iniciar com 1/3 ou metade das necessidades estima-
das, para que ocorram adaptagdes metabdlicas, hor-
monais e enzimaticas (em nivel celular), evitando-se
assim complicagdes metabdlicas como hiperglicemia,
uremia pré-renal, hiperosmolaridade, disturbios hi-
droeletroliticos, entre outros.

2. Monitorar os niveis de uréia, creatinina, potassio, P,
Na, Mg, Ca e Cl por 3 dias; estando normais evoluir
a NP, de forma a atender todas as necessidades do
paciente. Caso um unico desses nutrientes esteja al-
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terado a NP nao deve ser evoluida até que ocorra a
normalizacao do mesmo.

3. A NP periférica deve ser iniciada com o aporte total
ja no primeiro dia, pois a concentragao de micronu-
trientes e a osmolaridade nesta férmula nao induz
aos disturbios metabdlicos comuns na NPT.

4. A transicao entre NP e a alimentagao oral deve ser
gradual, e se necessaria, através da alimentacao en-
teral, para permitir que o trato gastrointestinal se
readapte ao processo digestivo.
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ANEXOS

MODULO DE AMINOACIDOS- (NUTRICAO PARENTERAL)

Solucao Aminoacidos Padrao Adulto
. . Aminosteril . Aminosteri/l . Aminosteril | Aminosteril Primem
Aminoplasmal | Hepamino | (sem eletrdlitos/ (com eletroélitos/ Hena Nefro (Ins. Hep.) Travasol
sem HC) sem HC) P p

Fabricantes B. Braun B. Braun Fresenius Kabi Fresenius Kabi Fresenius Fresenius Baxter Baxter

Concentracio (%) 10% 8% 10% 10% 8% 6,7% 10% 10%

Nitrogénio (g/1) - 12,2 16,4 16,4 12,9 8,8 15 16,5
Aminodcidos totais (g/1) - - 100 100 80 67 - -

L- Isoleucina (g) 5 9,0 5 4,67 10,40 7,52 6,7 6,0

L- Leucina (g) 8,9 11 7,40 7,06 13,09 11,38 10 7,3

L- Lisina acetato (g) 4,07 7,6 6,60 5,97 6,88 9,63 1,1 5,8

L- Metionina (g) 4,4 1,0 4,30 4,10 1,10 6,59 2,4 4,0

L- Fenilalanina (g) 4,7 1,0 5,10 4,82 0,88 7,75 4,2 5,6

L- Treonina (g) 4,2 4,5 4,40 4,21 4,4 6,78 3,7 4,2

L- Triptofano (g) 1,6 0,76 2,00 1,82 0,7 2,90 2 1,8

L- Valina (g) 6,2 8,4 6,20 5,92 10,08 9,53 7,6 5,8

L- Histidina (g) 3,0 2,4 3,00 2,8 2,8 4,90 3,8 4,8

L- Alanina (g) 10,5 7,5 15,00 15,00 4,64 - 8 20,7

L- Arginina (g) 11,5 6,0 12,00 10,64 10,72 - 8,4 11,5
L- Cistéina HCL (g) 0,36 - - 0,52 - 1,89 -

Glicina (g) 12,00 9,0 14,00 15,95 5,82 - 4 10,3

L- Prolina (g) 5,5 8,0 15,00 15,00 5,73 - 3 6,8

] L- Serina (g) 2,3 5,0 - - 2,24 - 4 5,0
Acido L- Glut|dmico (g) 7,2 - - - - - 10 -
Acido L- Aspéartico (g) 5,6 - - - - - 6 -
L- Asparagina (g) 5,6 - - - - - - -
N- Acetil L- Tirosina (g) 0,4 - - - - - 0,45 -
L- Ornitina HCL (g) - - - - - - 3,18 -
Taurina (g) - - - - - - 0,6 -

Osmolarid%(}ile(mosm/l] - -- 939 1048 770 835 780 770
Calorias totais (Kcal/I) - - 400 400 320 500 - -
Kcal/g N - - 24,4 24,4 24,8 56,8 - -
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279


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS 281
MODULOS DE EMULSOES LIPiDICAS-(NUTRICAO PARENTERAL)
Composicdo LIPOFUNDIN MCT/LCT OMEGAVEN SMOFLIPID LIPOVENOS MCT LIPOVENOS PLR IVELIPID
Fabricantes B- Braun Fresenius Fresenius Fresenius Fresenius Baxter
Concentracdo 10%TCM 20%TCM - - 20% 10%TCL | 20%TCL 10% | 20%
Apresentacdo (mL) 500 100 500 50 100 100 | 250 500 500 500 100 250 500 10 20
Oleo de Soja (g) 25 10 50 6 15 30 50 100 100 250 500
Oleo de Oliva - - - 5 12,5 25 - R - - - - -
Oleo de peixe (g) - - - 5 10 3 7,5 15 - - - - - - -
TCM (g) 25 10 50 6 15 30 50 100 - - - - -
Fosfatideo de ovo (g) 7,25 1,45 7,25 0,6 1,2 - - - 6 12 - - - 1,2 1,2
Lecitina do ovo (g) - - - - - - - - - - 0,6 1,5 3
Glicerol (g) 12,5 2,5 12,5 1,25 2,5 - - - 25 25 2,5 6,25 12,5 25 | 25
Calorias (Kcal/I) 529 190,8 954 56 112 200 | 500 | 1000 1030 1950 108 270 540 | 110 | 200
Osmolaridade 172,5 38 190 | 0,0075 | 0,015 | 27,3 | 68,25 | 136,5 272 273 27,2 68 136 | 265 | 270
(mOsm/1)
a - tocoferol 500mg | 20mg | 100 mg | 0,0148g | 0,0296 g - - - - - - - - - -
pH - 6,5-8,5 | 6,5-8,5 7587 | 80 | - 80 | 6585 | 6585 | 6587|6587 | &7 | - | -
EPA (g) - - - 1,25-2,82 | - - - - - ] - : ] ;
DHA (g) - - - 1,44-3,09 | - - - - - - - i - -
Acido miristico (g) - - - 0,1-0,6 - - - - - - - - - -
Acido palmitico (g) - - - 0,25-1,0 - - - - - - - - - ;
Acido palmitoléico (g) - - - 0,3-0,9 - - - - - - - - - -
Acido estedrico (g) - - - 0,005-2 - - - - - - - - - -
Acido oleico (W-9) (g) - - - 0,6-1,3 - - - - - - ] . _ -
Acido linoleico (W-6) - - - 0,1-0,7 - - - - - - - - - -
Acido linolénico (W-3) - - - <0,2 - - - - - - - - - -
Acido
octadecatetraenéico (g) . - . 0,05-0,4 . - i i . i i i i i
Acido eicosaendico (g) - - - 0,05-0,3 - - - - - - - - - -
Acido araquidénico (g) - - - 0,1-0,4 - - - - - - - - - -
Acido docosaendico (g) - - - <0,15 - - - - - - - - - -
Acido
docosapentaendico (g) 3 } ) 0,15-0,45 ) ) ) } } ) - - - -
AT Editora
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Laboratério Baxter- SISTEMA FECHADO (NUTRICAO PARENTERAL)

Oligoclinomel | Oligoclinomel | Oligoclinomel | Oligoclinomel | Oligoclinomel | Oligoclinomel | Oligoclinomel | Oligoclinomel

Composicao N4-550 E N4-550 E N5-800 E N6-900 E N6-900 E N7-1000 E N7-1000 E N7- 1000 E
1000 ML 2000 ML 2000 ML 1500 ML 2000 ML 1000 ML 2000 ML 2500 ML

Aminoacidos (%) 5,5 5,5 7 8,5 8,5 10 10 10
Glicose (%) 20 20 25 30 30 40 40 40
Emulsao lipidica (%) 10 10 20 20 20 20 20 20
Composicado antes da mistura
Oleo iif%iatigﬁ%)de 20,0 40,0 80,0 60,0 80,0 40,0 80,0 100,0
Alanina (g) 4,56 9,11 11,59 10,56 14,08 8,28 16,26 20,70
Arginina (g) 2,53 5,06 6,44 5,87 7,82 4,6 9,20 11,50
Glicina (g) 2,27 4,54 5,77 5,26 7,01 4,12 8,24 10,30
Histidina (g) 1,06 2,11 2,69 2,45 3,26 1,92 3,84 4,80
[soleucina (g) 1,32 2,64 3,36 3,06 4,08 2,4 4,80 6,00
Leucina (g) 1,61 3,22 4,09 3,73 4,97 2,92 5,84 7,30
Lisina (equiv. A lisina.HCI) (g) 1,28 (1,60) 2,55 (3,19) 3,25 (4,06) 2,96 (3,70) 3,94 (4,93) 2,32 (2,90) 4,64 (5,80) 5,80 (7,25)
Metionina (g) 0,88 1,76 2,24 2,04 2,72 1,60 3,20 4,00
Fenilalanina (g) 1,23 2,46 3,14 2,86 3,81 2,24 4,48 5,60
Prolina (g) 1,50 2,99 3,81 3,47 4,62 2,72 5,44 6,80
Serina (g) 1,10 2,20 2,80 2,55 3,40 2,00 4,00 5,00
Treonina (g) 0,92 1,85 2,35 2,14 2,86 1,68 3,36 4,20
Triptofano (g) 0,40 0,79 1,01 0,92 1,22 0,72 1,44 1,80
Tirosina (g) 0,09 0,18 0,22 0,20 0,27 0,16 0,32 0,40
Valina (g) 1,28 2,55 3,25 2,96 3,94 2,32 4,64 5,80
Acetato de sédio 0,98 1,96 4,90 3,67 4,90 2,45 4,90 6,12
Glicerofosfato de s6dio 5H,0 (g) 2,14 4,29 4,29 3,22 4,29 2,14 4,29 5,36
Cloreto de potassio (g) 1,19 2,38 3,58 2,68 3,58 1,79 3,58 4,47
Cloreto de magnésio 6 H,0 0,45 0,90 0,90 0,67 0,90 0,45 0,90 1,12
Glicose (equiv. A glicose.H,0) (g) | 80,0 (88,0) 160,0 (176,0) | 200,0 (220,0) | 180,0 (198,0) | 240,0 (264,0) | 160,0 (176,0) | 320,0 (352,0) | 400,0 (440,0)
Cloreto de calcio 2H,0 (g) 0,30 0,59 0,59 0,44 0,59 0,30 0,59 0,74
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Caracteristicas apds mistura

Nitrogénio (g) 3,6 7,3 9,2 8,4 11,2 6,6 13,2 16,5
Aminoacidos (g) 22 44 56 51 68 40 80 100
Calorias totais (Kcal) 610 1215 1825 1525 2030 1200 2400 3000
Calorias nao-protéicas (Kcal) 520 1040 1600 1320 1760 1040 2080 2600
Calorias glicidicas (Kcal) 320 640 800 720 960 640 1280 1600
Calorias lipidicas (Kcal) 200 400 800 600 800 400 800 1000
Taxa de calorias ndo-proteicas 144 144 174 157 157 158 158 158
(Kcal/g N)

S6dio (mmol) 21 42 64 48 64 32 64 80
Potéssio (mmol) 16 32 48 36 48 24 48 60
Magnésio (mmol) 2,2 4.4 4,4 3,3 4,4 2,2 4,4 5,5
Calcio (mmol) 2 4 4 3 4 2 4 5
Fosfato (mmol) 8,5 17 20 15 20 10 20 25
Acetato (mmol) 30 61 98 79 106 57 114 143
Cloreto (mmol) 33 66 88 69 92 48 96 120
pH 6 6 6 6 6 6 6 6
Osmolaridade (mOsm/L) 750 750 995 1160 1160 1450 1450 1450
Ingredientes inativos

Lecitina de ovo (g) 1,20 2,40 4,80 3,60 4,80 2,40 4,80 6,00
Glicerol (g) 2,25 4,50 9,00 6,75 9,00 4,50 9,00 11,25
Oleato de sddio (g) 0,03 0,06 0,12 0,09 0,12 0,06 0,12 0,15
Hidréxido de sédio (g) g.s- pH g.s. pH g-s- pH g.s- pH g-s- pH g.s- pH g-s- pH g-s- pH
Agua para injetéveis (mL) q.s 202,0%00 40%0%00 40%0%00 30(6)6800 8026?)00 20264(300 40gb?)00 50(1)6%)800
Acido acético g.s. pH g.s. pH g.s. pH g.s. pH g.s. pH g.s. pH g.s. pH g.s. pH
Acido cloridrico g.s. pH q.s. pH g.s. pH q.s. pH g.s. pH g.s. pH q.s. pH g.s. pH
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Laboratério B-braun - SISTEMA FECHADO (NUTRICAO PARENTERAL)

Composicéo Unid |plUs 1000 ML| | 2000ML | PERI1250ML | PERIT&7SML | PLUS1250 | PLUSI875 |SPECIAL 1875 ML
Aminoacidos totais g 48 96 40 60 48 72 108
Nitrogénio g 6,8 13,6 57 8,6 6,8 10,2 15
Glicose g 150 300 80 120 150 225 270
Emulsao Lipidica MCT/LCT g - - 50 75 50 75 75
Sédio mEq 37,2 74,4 50 75 50 75 100
Cloreto mEq 35,5 71 48 72 45 67,5 90
Potassio mEq 25 50 30 45 35 52,5 70
Calcio mEq 7,2 14,4 12 16
Magnésio mEq 11,4 22,8 12 16
Fosfato mEq 20 40 7,5 11,25 15 22,5 30
Acetato mEq 22,9 45,8 40 60 45 67,5 90
Zinco mMol - - 0,03 0,045 0,03 0,045 0,06
Vitaminas - - - - - - -
Caloria total kcal 790 1580 955 1435 1265 1900 2215
Calorias Ndo Proteicas kcal 600 1200 796 1195 1075 1615 1795
Rel Kcal Ndo Proteicas /gN 88 88 139 139 158 158 120
Osmolaridade mOsmol/I 1400 1400 840 840 1215 1215 1545
Via de Administracdo central central central Central central/periférica | central/periférica central central
Volume mL 1000 2000 1250 1875 1250 1875 1875

Capa Sumario Ejﬁ‘%%%fa


http://www.editora.ufpb.br/

NUTRIGAO PARENTERAL - UMA ABORDAGEM METABOLICA PARA NUTRICIONISTAS

Labotatério Fresenius- SISTEMA FECHADO (NUTRICAO PARENTERAL)

Composicao KABIVEN (Glicose 19%) KABIVEN PERIPHERAL (Glicose 11%)
Fabricante FRESENIUS FRESENIUS
Apresentacao 900 1400 1900 2300 1000 1400 1700
Volume (mL) 1026 1540 2053 2566 1440 1920 2400
Sélrfgesreltg;clz‘i/o ) 526 790 1053 1316 885 1180 1475
?‘Zg‘fnéigi‘e’;e;ﬁ“é“tos 300 450 600 750 300 400 500
flrgtﬁ;?gigf’zg%“os 200 300 400 500 255 340 425
Kcal totais 900 1400 1900 2300 1000 1400 1700
Kcal ndo proteicas 800 1200 1600 2000 900 1200 1500
Osmolaridade mOsm/L 1060 1060 1060 1060 750 750 750
Osmolalidade mOsm/Kg 1230 1230 1230 1230 830 830 830
pH 5,6 5,6 5,6 5,6 5,6 5,6 5,6
Oleo de soja (g) 40 60 80 100 50,4 67,2 84
Glicose (anidra) (g) 100 150 200 250 87,84 128,64 160,8
Glicose (dextrose) (g) 100 150 200 250
Alanina (g) 48 7,2 9,6 12 4,75 6,34 7,92
Arginina (g) 3,4 51 6,8 8,5 3,46 4,61 5,76
Acido aspartico (g) 1,0 1,5 2,0 2,6 0,99 1,32 1,66
Acido glutdmico (g) 1,7 2,5 3,4 4,2 1,73 2,30 2,88
Glicina (g) 2,4 3,6 4,7 5,9 2,45 3,26 4,08
Histidina (g) 2,0 3,1 41 5,1 2,02 2,69 3,36
Isoleucina (g) 1,7 2,5 3,4 4,2 1,73 2,30 2,88
Leucina (g) 2,4 3,6 4,7 5,9 2,45 3,26 4,08
Lisina (g) 2,7 4,1 5,4 6,8 2,74 3,65 4,56
Metionina (g) 1,7 2,5 3,4 4,2 1,73 2,30 2,88
Fenilalanina (g) 2,4 3,6 4,7 59 2,45 3,26 4,08
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Prolina (g) 2,0 3,1 4,1 51 2,02 2,69 3,36
Serina (g) 1,4 2,0 2,7 3,4 1,40 1,86 2,33
Treonina (g) 1,7 2,5 3,4 4,2 1,73 2,30 2,88
Triptofano (g) 0,57 0,86 1,1 1,4 0,58 0,77 0,96
Tirosina (g) 0,07 0,10 0,14 0,17 0,07 0,096 0,12
Valina (g) 2,2 3,3 4,4 55 2,16 2,88 3,6

Cloreto de calcio (g) 0,22 0,33 0,44 0,56 0,22 0,29 0,36
Sulfato de Magnésio 0,48 0,72 0,96 1,2 0,47 0,63 0,79
Cloreto de potassio (g) 1,8 2,7 3,6 4,5 1,87 2,5 3,12
Aminoécidos (g) 34 51 68 85 82,08 109,44 136,8
Nitrogénio (g) 5,4 8,1 10,8 13,5 12,96 17,28 21,6
Lipidio (g) 40 60 80 100 122,4 163,2 204

Sédio (mmol) 32 48 64 80 76,32 101,76 127,2
Potassio (mmol) 24 36 48 60 57,6 76,8 96

Magnésio (mmol) 8 10 9,65 12,86 16,08
Calcio (mmol) 2 5 4,75 6,34 7,92
Fosfato (mmol) 10 15 20 25 25,92 34,56 43,2
Sulfato (mmol) 4 6 8 10 9,65 12,86 16,08
Cloreto (mmol) 46 70 93 116 112,32 149,76 187,2
Acetato (mmol) 39 58 78 97 93,6 124,8 156
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APENDICE
/% Y e N
. HOSPITAL UNIVERSITARIO i
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO LAURO WANDERLEY nggmcﬁgL VAkL%‘:DE
SERVICO DE FARMACIA ) PREPARO:
. . SERVICO DE FARMACIA HOSPITALAR
LABORATORIO NUTRICAO PARENTERAL
HULW- UFPB
ATIVIDADE: Introducao de nutri¢do parenteral I K / - L %
a pacientes internados no Hospital Universitario 11);71;211 ir/nzl(s)ialo: A Destilada
Lauro Wanderley - UFPB : Paciente:
EXECUTANTE: Farmacéutico VERSAQ 002 3G 5% Idad Leit
' PASSO: 01 Aminoéc. 10% ade ——— el
MATERIAIS NECESSARIOS: Glicose 50% Clinica: Via de acesso:
1. Prescricido médica de nutrigdo parenteral em formulario R —
préprio E. Ac. Potassio Kcal/g Fase:
PRINCIPAIS ACOES: KC119,1% _
A introducdo de nutricdo parenteral em pacientes internados no MgSO0, 50% Gotejamento: mL/h
Hospital Universitario Lauro Wanderley ocorrera nos dias uteis, NaCl _
quando as prescricdes deverio estar na farmacia até as 12:00h. Nao Osmosidade:
L . . : Gluc. CA 10%
sera iniciada Nutri¢ao Parenteral nos finais de semana e feriados. : L L
1. O médico prescritor preenche e encaminha o formulario Oligoelem. Inicio: _____ Término:
proprio de solicitagcdo e a prescricao de nutricdo parenteral Acet. De Zinco
a farmacia; Lipidios Data: / /
2. O farmacéutico avalia a prescricdo de acordo com o POP 0 o i
especifico. utros Farmacéutico responsavel:
CUIDADOS:
Uma vez iniciada a terapia de Nutricao Parenteral, a avaliagcdo do Total
paciente e a prescricdo da mesma deverdo ser feitas diariamente.
O servico de farmacia ndo se responsabilizara por prescri¢ao * Conservar sob refrigeracio entre 4° C e 8° C evitando
nao realizada nem repetira prescri¢cdes anteriores, ficando congelamento;
responsabilizado pela sua interrup¢ao o médico prescritor. * Ao ser administrada deverd estar a temperatura ambiente;
Obs: Com base na Portaria n° 272/98, no anexo 1, paragrafo 9.2, :Nf‘o iniciar administragdo ap6s 24h do seu preparo;
descrito no inicio do conteido desse compéndio o nutricionista deve Nao utilizar se estiver turva, com deposito ou separacdo de fases.

avaliar qualitativa e quantitativamente as necessidades de nutrientes
baseadas na avaliagdo do estado nutricional do paciente, isso associado
a uma equipe multidisciplinar.
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