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Resumo

A terapia nutricional parenteral (TNP) é indicada a pacientes quando as vias oral ou enteral estdo impossibilitadas para
a nutricdo. A correta indicagdo, prescricdo, administraco e monitorizagdo, realizada pela Equipe Multiprofissional
deTerapia Nutricional, gera beneficios ao paciente e reduz o risco de complicacdes. O objetivo do estudo foi elaborar
um protocolo de TNP para sistematizar o cuidado e direcionar a equipe multiprofissional em fluxos, condutas e
procedimentos em prol de reducdo de complicacBes ao paciente hospitalizado. Trata-se de um estudo observacional e
descritivo, realizado nos setores de clinica médica e cirargica, unidades de terapia intensiva e emergéncia de um
Hospital Pablico do Sudoeste da Bahia, entre maio de 2019 a fevereiro de 2021. Para elaboragdo do protocolo, foi
realizada a busca de literatura cientifica, através das bases de dados PubMed/Medline, Lilacs e Biblioteca Virtual em
Saude, posteriormente, feita a sele¢do e leitura das diretrizes do Ministério da Saude, ANVISA, e das sociedades
Brasileira, Americana, Canadense e europeia. As principais inconformidades encontradas na instituicdo estao
relacionadas a falta de comunicag&o entre os profissionais e conflito nas suas atribuicdes, inicio tardio da nutricio
parenteral, erros na prescricdo e indicacdo da via de acesso, auséncia de monitoramento laboratorial, dificuldades
com a evolucdo e a descontinuagdo da TNP. As deficiéncias na conducéo da terapia parenteral foram identificadas e
deram suporte a elaboragdo de umprotocolo de manejo de TNP, entretanto, esta é apenas uma etapa inicial que deve
ser seguida pela implantagdo na unidade hospitalar e o treinamento de toda a equipe.
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Abstract

Parenteral nutritional therapy (NPT) is indicated to patients when the oral or enteral pathways are unable for
nutrition. The correct indication, prescription, administration and monitoring, performed by the Multiprofessional
Team of Nutritional Therapy, generates benefits to the patient and reduces the risk of complications. The aim of this
study was to develop an NPT protocol to systematize care and direct the multidisciplinary team in flows, conducts and
procedures to reduce complications to hospitalized patients. This is an observational and descriptive study, conducted
in the medical and surgical clinic sectors, intensive care units and emergency of a Public Hospital in southwestern
Bahia, between May 2019 and February 2021. To elaborate the protocol, the search for scientific literature was
performed through the Databases PubMed/Medline, Lilacs and Virtual Health Library, later, the selection and
reading of the guidelines of the Ministry of Health, ANVISA, and the Brazilian, American, Canadian and European
societies was made. The main non-conformities found in the institution are related to the lack of communication
between professionals and conflict in their attributions, late initiation of parenteral nutrition, errors in the
prescription and indication of access route, absence of laboratory monitoring, difficulties with the evolution and
discontinuation of NPT. Deficiencies in the conduct ive of parenteral therapy were identified and supported the
elaboration of a nPT management protocol, however, this is only an initial step that should be followed by the
implementation in the hospital unit and the training of the entire team.
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Introducéo

A Terapia Nutricional Parenteral (TNP)
é usualmente indicada para nutrir pacientes que
apresentam disfuncdo ou obstrucdo do trato
gastrointestinal e que estejam impossibilitados
de atender as necessidades nutricionais por via
oralou entérica. (1, 2, 3).

Reconhecidamente, a Nutricdo
Parenteral (NP) é uma solucdo ou emulséo,
composta por nutrientes simples como a glicose,
aminoacidos, glicerol, &cidos graxos, eletrolitos,
com ou sem a presenca de vitaminas e minerais
(4, 5). A solucdo ou emulsdo é considerada
estéril e apirogénica, destinada a administracdo
intravenosa (central ou periférico) em pacientes
desnutridos ou ndo, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutencdo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas (5).

Para a execuc¢do e supervisdo da TNP é
obrigatéria  a

formacdo da  Equipe

Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN), de acordo a Portaria 272 de 08 de
abril de 1998, publicada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A EMTN é
caracterizada como um grupo formal e que deve

ser constituido de, pelo menos um profissional
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médico,  nutricionista,  farmacéutico e
enfermeiro, habilitados e com treinamento
especifico para a pratica da TN (6).

A TNP pode beneficiar
significativamente o0 paciente, quando é
corretamente indicada, prescrita, administrada e
monitorizada pela EMTN, reduzindo a
ocorréncia de complicacbes, sejam elas
mecanicas, metabdlicas ou infecciosas (7, 8).

Embora, a terapia nutricional parenteral
seja pratica comum em hospitais, o estudo de
Guenter (9) mostrou que a implementagdo da
TNP estd associada a uma série de praticas
inadequadas que comprometem a eficiéncia dos
resultados. Os principais erros relacionam-se a
selecdo inadequada da solucdo e a dispensacao,
seguidos pelo processo de administracdo e
monitorizacdo da NP.

Amaral e colaboradores (8), avaliaram
as prescricdes de NP em um hospital pablico do
interior do Rio Grande do Sul e identificaram
uma série de inadequagdes, incluindo a
superestimagdo na oferta de macronutrientes,
reposicdo insuficiente de oligoelementos e
vitaminas, ocorréncia de hiperglicemia em 85%

dos pacientes, infecgdo de cateter causado por

Staphylococcus aureus, além da presenca de



interacdo  medicamentosa em 80% das
prescricoes.

Para Waitzberg (10) ha anos tem se
levantado a bandeira para necessidade da
preocupacdo em aumentar a eficiéncia da
Terapia Nutricional (TN) por meio de
intervencbes que culminem na reducdo de
complicagfes. Desde entdo, recomenda-se a
implantacdo do sistema de gestdo de qualidade
global na assisténcia do paciente em uso de TN,
que inclui a elaboracdo e padronizagdo de guia
de boas praticas, elaboracdo e controle de
registros, acbes preventivas e corretivas,
seguidos de eventos adversos e revisao e ajuste
dos processos e objetivos do servigo.

Com o propdsito de prevenir e reduzir as
complicacBes da conducdo da TN, protocolos
padronizados para administracdo de NP podem
ser aplicados de forma multiprofissional, desde
gue exista o treinamento adequado de todos os
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente
que esteja se beneficiando com o uso da TNP,
sejam médicos, nutricionistas, enfermeiros,
farmacéuticos, dentre outros. Mesmo
considerando que alguns destes profissionais,

ndo manipulem diretamente a NP, o

conhecimento do processo correto e 0s conceitos
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de cuidados associados sdo essenciais para
garantir a seguranca do paciente (11).

Diante da observacdo da auséncia de
protocolo padronizado para a condugdo da TNP
pela EMTN em todos os setores de um hospital
geral do Sudoeste da Bahia e o0 ndo
monitoramento sobre a eficiéncia da condugéo
dessa pratica, este estudo teve como objetivo
elaborar um protocolo de TNP para sistematizar
0 cuidado e direcionar a EMTN em fluxos,
condutas e procedimentos em prol de reducao de

complicacBes ao paciente hospitalizado.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional e
descritivo (12), desenvolvido nos setores de
clinica médica e cirurgica, unidades de terapia
intensiva (UTI) e emergéncia de um Hospital
Publico localizado no Sudoeste da Bahia, no
periodo de maio de 2019 a fevereiro de 2021, por
residentes de Nutricdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia
(PRMU) da Universidade Federal da Bahia.

A primeira etapa da pesquisa foi
construida a partir da vivéncia das residentes na
unidade hospitalar, onde foram acompanhadas
as rotinas da equipe com relagdo ao uso da NP e

os prontudrios foram analisados para identificar



0s registros ou ndo do seu manejo, desde a
prescri¢do, administragdo, monitoramento, além
da prevencdo de riscos e complicagdes
instituidas.

Os instrumentos analisados incluiram a
prescricdo e evolucdo médica, as fichas de
avaliacdo nutricional utilizados pelo setor de
nutricdo clinica, além de fichas de evolucédo
utilizadas pela equipe de enfermagem e da
conciliagdo farmacéutica. O hospital ainda nédo
conta com a formalizacdo de uma EMTN, sendo
fundamental a sua formacéo e treinamento para
a implementacdo do protocolo de manejo da
TNP.

A partir das observacdes da realidade da
conducdo da TNP e das recomendacgdes
cientificas, deu-se inicio a constru¢cdo do
protocolo, que foi estruturado nos seguintes
topicos: apresentacdo, objetivo, atribuicdes da
EMTN e dos

profissionais  médico,

farmacéutico, nutricionista e enfermeiro,

indicagbes e contraindicagbes da TNP,
prescricdo da NP, vias de acesso, técnica para
administracdo, monitorizagdo laboratorial e
clinica, complicacbes mecénicas, metabdlicas,
nutricionais e infecciosas, com foco nos aspectos
corretivos,

preventivos e formulages

padronizadas de NP, suplementacéo de
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oligoelementos e vitaminas, recomendagdes
para transicdo da TNP e, por fim, interacéo
medicamentosa.

Ap6s a elaboracdo do protocolo, este foi
apresentado ao setor de Nutricdo Cinica e ao
Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) do hospital
para avaliacdo do seu conteudo e analise da sua
aplicabilidade diante da realidade local. Ap6s
adequada revisdo e finalizacdo, o protocolo foi
encaminhado para a diretoria do hospital, para

gue seja feita a sua implementacdo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelocomité
de ética em pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Instituto Multidisciplinar em Salde
da Universidade Federal da Bahia, Campus
Anisio Teixeira, de acordo com as normas
estabelecidas pela resolu¢cdo n° 466 do
Conselho Nacional de Saude (CNS/CONEP).
Frente a manipulacdo de prontuarios dos
pacientes que estavam em uso de TNP, houve a
submissdo e aprovacdo do comité de ética, sob
parecer consubstanciado n°4.091.080, com

dispensa de TCLE.
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4 Determinacéo Pacientes em uso de
da amostra. TNP total ou parcial.
Caracterizagéo :
do servico. Observacéo da rotina nos
setores de clinica médica e
Diagnéstico dos cirargica, UTIs e emergéncia.

pontos criticos.

Avaliacéo dos prontuérios:
prescricéo e evolucao
médica, fichas de avaliacao
e evolucdo do enfermeiro,
nutricionista e farmacéutico.

AtribuigBes da EMTN, indicacges e
contraindicacdes, prescricdo, vias de acesso,
técnica para administracdo, monitorizacao
laboratorial e clinica, complicacdes mecanicas,
metabolicas, nutricionais e infecciosas,
transicdo da TNP, formulacdes padronizadas,
suplementacéo de oligoelementos e vitaminas
e interacdo medicamentosa.

Elaboracdo do
protocolo para
manejo da TNP.

Incorporacao a

rotina do hospital.

Apresentacao e
aprovacéo do Educacéo continuada
protocolo no HGVC. da equipe

multiprofissional.

Figura 1. Fluxograma sobre as a¢des para construgdo e implementagéo do protocolo de manejo da Terapia Nutricional Parenteral no

Hospital Publico do Sudoeste da Bahia
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Resultados e Discussao

A partir do acompanhamento da rotina
nos setores de clinica médica e cirdrgica, UTIs e
emergéncia do Hospital, verificou-se que nédo
existe um protocolo sobre manejo da TNP. Além
disso, a unidade hospitalar ndo conta com uma
equipe de referéncia em TNP, o que faz com que
o trabalho multiprofissional ndo seja uma pratica
bem estabelecida. Existem os profissionais de
diversas areas, mas eles atuam de maneira
individual, sem que ocorra adequada articulacao
para discutir condutas para o paciente em uso da
NP. As UTIs foram excegéo, pois nestes setores
existem diariamente os rounds para a discussao
multiprofissional das necessidades dos pacientes
em cuidados intensivos, pratica que deveria ser
instituida como rotina em toda a unidade
hospitalar.

Um dos primeiros passos para 0 manejo
adequado da TNP, é a indicacdo dessa via de
nutricko no  momento  certo, sempre
considerando a condic&o clinica e nutricional do
paciente. Deixar de alimentar o paciente por via
oral ou enteral, para utilizar a via parenteral, que
é menos fisioldgica e de maior custo, é uma

conduta que gera muita inseguranga na equipe,

sobretudo por falta de conhecimento dos
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profissionais, acerca dos beneficios e do manejo
dessa terapia (13).

Ferreira e Rodrigues (13), ao comparar o
conhecimento dos profissionais sobre a
prescrigdo da NP entre os setores de um hospital
do Distrito Federal, identificaram que o0s
profissionais da clinica médica tinham menos
conhecimento sobre os beneficios da TNP,
enquanto, a clinica cirdrgica foi a que apresentou
pior resultado com relacdo as atribuicOes
médicas. Além disso, 50% dos participantes
afirmaram ndo se sentirem preparados para
trabalhar com NP.

Embora o médico seja o profissional
responsavel pela indicacdo da NP aos pacientes,
observou-se a articulacdo do nutricionista em
sugerir a utilizacdo dessa via para a nutrigéo,
devido ao seu conhecimento prévio sobre as
condicdes nutricionais dos pacientes. Quanto a
prescricdo da NP em prontuario médico,
usualmente observou-se a descri¢do da indicacéo
do tipo de solugdo/emulsdo, considerando as
calorias e osmolaridade das bolsas disponiveis,
porém, sem contemplar informacGes adicionais
importantes, como a descrigdo da via de acesso
ao paciente para a infusdo, taxa de infusao inicial
e a progressado, até o desmame. Na auséncia de

informacGes registradas em prontuario, o



nutricionista é o profissional mais requisitado
pela equipe para indicar o volume de infusdo
inicial, da progressdo até o desmame, além de
fazer os calculos de Volume de Infusdo da
Glicose (VIG) para o controle. Essas
observagfes sdo importantes e alertam para
necessidade de a equipe discutir conjuntamente
0s casos, serem submetidos a treinamentos para
a tomada de decisdes assertivas.

A auséncia de informacBes e
comunicacdo sobre a via de administracdo gera
davidas para os profissionais que manipulam e
administram a NP, bem como, dificulta a
realizacdo de acbGes mais efetivas durante a
assisténcia ao paciente. Como resultado disso,
durante o periodo de observacao, identificou-se
a bolsa de NP prescrita, com osmolaridade
elevada, sendo administrada em uma via de
acesso periférico, por onde eram infundidas
outras solucdes, 0 que aumenta o risco da
ocorréncia de complicagdes como tromboflebite,
oclusdo do cateter e infeccdo bacteriana ou
fungica, devido elevada manipulacéo.

Nesse ambiente hospitalar as solucdes
de NP destinadas a adultos s&o industrializadas
envasadas em bolsas prontas para uso, enquanto
para pacientes pediatricos sdo utilizadas bolsas

manipuladas, conforme as necessidades
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individuais. Entre as formulagdes
industrializadas, observou-se que duas eram para
0 uso pelo acesso periférico (840 mOsmol/L) e
duas para o acesso central (1215 mOsmol/L).
Essas formulagGes sdo consideradas basicas em
sua composicdo, constituida apenas pelos
eletrélitos Sddio (Na), Potassio (K), Calcio (Ca),
Magnésio (Mg), Cloreto (CI-) e Zinco (Zn).

Reconhecidamente é sabido que as
bolsas de acesso periférico podem ser infundidas
em acesso central, mas o contrario ndao é
recomendado. Em estudo retrospectivo com 352
pacientes de idade menor ou igual a 18 anos, que
receberam NP periférica com osmolaridade
maior que 1000 mOsm/L, apresentaram
significativamente mais flebite ou infiltracdo,
guando comparados aos pacientes que
receberam solugbes de osmolaridade menor ou
igual a 1000 mOsm/L (45% e 34%,
respectivamente). Além disso, a osmolaridade >
1000 mOsm/L, foi um fator de risco
independente para o desenvolvimento dessas
complicacoes (14).

Quanto a suplementacdo de nutrientes
essenciais que ndo fazem parte da composicéo
tradicional das formulages industrializadas,
vitaminas

como  as lipossollveis e

hidrossolUveis foi observado ser esta uma pratica



incomum em todos os setores dessa unidade
hospitalar. Esta conduta precisa ser reavaliada na
unidade hospitalar, a partir de uma padronizacéo
nas prescricbes de NP, que garantam a oferta
desses micronutrientes e dessa forma, previnam
a ocorréncia de deficiéncias e piora do quadro
clinico do paciente, em especial aqueles que
fazem uso da TNP por longos periodos e em
condi¢des metabdlicas elevadas.

Outro ponto critico observado, diz
respeito a evolugdo da TNP e a sua
descontinuacdo. E de praxe que a prescricio
médica seja apontada o volume total da bolsa da
NP, sem a descricdo de que a introducdo e o
desmame devam ser de forma lenta e progressiva
e ndo abrupta. Nesse caso, o volume da bolsa
selecionada, é dividida por 24 horas,
aumentando o risco de hiperalimentacéo e outras
complicagbes  metabolicas. Também  foi
identificado que os profissionais ndo seguem a
recomendac&o relacionada a transicdo gradual da
TNP para outras vias, seja oral ou entérica,
fazendo a suspensdo imediata da sua infusdo, o
que coloca o paciente em risco de uma
hipoglicemia severa.

E sugerido pela Aspen (15), Waitzberg

(16) e por Kawamura e Castro (2) que a NP deve

ser iniciada com oferta de 30 a 40% do gasto

Act. Efi. Sal. (ano)— ISSN online 2675-1208

Acta Elit Salutis- AES — (ano)volume (niimero)
ISSN online 2675-1208 - Artigo Original

energético total (GET) calculado, com evolucéo
gradativa para atingir 80 a 100% da meta
calérica, em um periodo de 48 a 72 horas,
conforme a tolerdncia do paciente. Ja o
desmame, deve ser feito de maneira lenta e
gradual, até que a oferta por via oral ou enteral
atinja mais que 60% das calorias necessarias
estimadas e a tolerancia seja adequada.

Quanto ao controle laboratorial dos
eletrolitos (fosforo, potassio e magnésio) prévio
a instalacdo da TNP para investigar o risco do
paciente em desenvolver a Sindrome de
Realimentacdo (SR), observou-se a inexisténcia
dessa intencdo. Faz parte da rotina do hospital
dosar potassio e magnésio, porém, o fésforo ndo
é dosado devido ao custo elevado do exame.
Além disso, foi identificado o desconhecimento
pela maioria dos profissionais sobre a
importancia da dosagem deste eletrolito para
prever o risco de SR.

A SR ocorre em pacientes desnutridos
graves ou que passaram por um periodo
prolongado de jejum, submetidos a terapia
nutricional excessiva, em fase de anabolismo
celular. Sua incidéncia ¢é variavel, visto que
muitos casos ndo sdo relatados ou

diagnosticados. Ao inicio da NP, deve ser feita

uma monitorizagdo cuidadosa, corrigir as



alteracdes eletroliticas e restabelecer o volume
circulatdrio criteriosamente, para que a SR seja
evitada (17, 18).

As diretrizes recentes do National
Institute for Health and Clinical Excellence -
NICE (19) recomendam que a corregdo de
eletrolitos, vitaminas e minerais pode ocorrer
paralelamente a alimentacdo, diferentemente do
que era sugerido pelas diretrizes mais antigas, o
que pode contribuir para o reestabelecimento do
estado nutricional do paciente. Lembrando que a
reintroducdo alimentar deve ser feita com muita
cautela.

A realizacdo de atividades de educacdo
continuada com a equipe multiprofissional seria
importante para tentar minimizar essas
dificuldades encontradas para monitorizacdo do
paciente, pois mesmo na auséncia da dosagem de
fésforo a equipe ao identificar que existe o risco
para desenvolver SR consiga avaliar o K, Mg,
além de identificar sinais e sintomas clinicos
caracteristicos dessa complicacdo, e assim,
impor medidas de prevencdo como a corregao de
eletrolitos previamente e instituir a progressdo
gradual da TNP.

Quanto ao monitoramento de outras
possiveis complicagdes metabolicas, observou-

se que a dosagem de triglicerideos, enzimas
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hepaticas e albumina é prescrita de forma
aleatdria entre os médicos, por muitas vezes esta
discussdo quanto a necessidade de dosa-los era
feito por outros profissionais, em especial o
nutricionista. As complicacfes metabdlicas mais
comumente relatadas na unidade foram a
hiperglicemia e hipertrigliceridemia, isso porque
ndo foram encontrados registros da SR na
unidade, o que ndo significa a sua inexisténcia,
mas, talvez esse resultado represente o
desconhecimento da equipe ao seu respeito.
Apesar do registro de niveis glicémicos elevados
nos prontudrios, observou-se a inexisténcia do
controle da taxa de infusdo de glicose pela NPT
(4 a 6g/Kg/min), fator tdo importante de ser
controlado para  prevenir  hiperglicemia,
hiperosmolaridade, esteatose hepatica e aumento
do consumo de diéxido de carbono (CO>) e do
trabalho respiratério (20).

Para 0 tratamento da
hipertrigliceridemia, havia a suspensdao da
infusdo da parte lipidica da bolsa de NP, de
acordo a recomendacdo das diretrizes de TNP.
Mas, essa suspensdo ndo era bem controlada, e
0s pacientes acabavam ficando muito tempo com

um fornecimento energético insuficiente, o que

resultava em uma piora do estado nutricional, de



acordo os dados descritos na ficha de avaliagédo
nutricional.

Outra complicagdo identificada na
unidade, foi a infeccdo do cateter venoso central,
que pode estar relacionado a manipulacdo
inadequada, sem os cuidados de assepsia
preconizados, longo periodo de permanéncia do
mesmo cateter e a insercdo em situacdes de
emergéncia. A realizacdo frequente do exame de
hemocultura poderia minimizar os riscos de
infeccdo, porém, ndo faz parte da rotina do
hospital o controle. Como consequéncia,
observou-se pacientes com cateter central que
desenvolveram sepse, prolongando o tempo de
hospitalizagdo, o internamento na UTI e outras
complicacgoes.

No estudo realizado por Guimardes e
colaboradores (7), foram avaliados 18 pacientes
em uso de TNP parcial ou total, em um hospital
publico de Fortaleza, dos quais 38,9% dos
pacientes apresentou algum tipo de complicacéo,
sendo a infeccdo do cateter aquela de maior
frequéncia, com 85,7%. Outro estudo brasileiro,
conduzido por Amaral e colaboradores (8) em
um hospital pablico no Rio Grande do sul,
encontrou inconformidades na prescri¢do da NP,
onde a necessidade energética foi subestimada

em 65%, enquanto houve oferta superestimada
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de proteina, lipidios e carboidratos (65, 40, 45%,
respectivamente), além disso, foi verificada a
inexisténcia de uma rotina para solicitagdo de
exames laboratoriais e a utilizagdo de
medicamentos que interagem com  0S
componentes da NP.

Um terceiro estudo, conduzido por
Alchaer e colaboradores (21), em um hospital na
Pensilvania (Estados Unidos) com amostra de
142 pacientes internados em uso de TNP,
identificaram que 29,6% dos pacientes
desenvolveram hiperglicemia, ap6s o inicio da
TNP, com exclusdo de pacientes previamente
diabéticos ou com niveis glicémicos elevados
antes da NP.

Sobre o registro dos profissionais nos
prontuarios,  observou-se que  médicos,

nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos,
descreveram pouco sobre condutas adotadas.
Foram encontrados poucos registros sobre
medidas de prevencdo, identificacdo de
complicagfes e as condutas estabelecidas.
Destaca-se que as UTIs sdo os setores onde
existe um melhor controle da terapia nutricional.

O estudo teve limitacGes. Inicialmente,
destaca-se a ndo quantificacdo de intercorréncias

pelo uso da TNP em pacientes hospitalizados,

pois, anteriormente o proposito do estudo foi
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avaliar o conhecimento dos profissionais e
desenvolver um protocolo de manejo da TNP,
que foi modificado frente a mudancga repentina
imposta pela da pandemia por COVID-19.
Assim, buscou-se nortear o estudo para a
construcao do protocolo tendo como base analise
qualitativa sobre a realidade do manejo da TNP.
Outra limitacdo encontrada, diz respeito ao olhar
das pesquisadoras, que estavam condicionadas a
identificar complicacbes metabolicas, em
detrimento das demais. Mesmo diante dessa
limitacdo, o0 protocolo  considerou a
multidimensionalidade das complicacdes da
TNP.

No entanto, o estudo também trouxe
contribuicBes por apontar os principais pontos
criticos a serem superados para 0 aprimoramento
e eficacia da TNP nessa unidade hospitalar, entre
elas a formacdo de EMTN de referéncia,
composta por profissionais que sejam
atualizados, engajados e que trabalhem de
maneira homogénea e coesa. Outra contribuigao
foi a elaborag&o de um protocolo sobre 0 manejo
da TNP que se implementado podera contribuir
para a padronizagao de rotinas, reduzir riscos e
complicagcbes e aumentar a eficiéncia ao

paciente. Por fim, adocdo de condutas

padronizadas, do registro das intercorréncias e
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condutas da equipe em prontudrio permitird

avaliar os indicadores de qualidade da TN.

Conclusao

A partir da observacdo da rotina dos

profissionais médicos, nutricionistas,
enfermeiros e farmacéuticos, nos setores do
Hospital Geral, conclui-se que o uso da TNP
ainda estéa associado a praticas inadequadas, que
vao desde a sua prescricdo, administracéo,
monitoramento clinico e laboratorial, além da
uma comunicacao insatisfatéria entre a equipe e
a auséncia de registros em prontuario sobre o
manejo da NP.

O estudo evidencia a importancia da
implementacdo do protocolo proposto sobre o
manejo clinico na TNP na unidade, assim como,
a formacdo de uma EMTN mais atuante, que
associados a educacdo continuada, podem
garantir a qualidade da NP e consequentemente,
contribuir para a reducdo de complicacles e a

completa recuperacdo do paciente, que se

beneficie por essa terapia
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Anexo 1

PROTOCOLO DE MANEJO DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL
HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA

1. APRESENTACAO:

A Nutricdo Parenteral (NP) é uma solugdo ou emulsdo, composta por nutrientes simples como a
glicose, aminoacidos, glicerol e &cidos graxos, eletrélitos, com a presengca ou ndo de vitaminas e
minerais (1, 2). A solugdo ou emulsdo é considerada estéril e apirogénica, destinada a administracéo
intravenosa (central ou periférico) em pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar, visando a sintese ou manutencéao dos tecidos, 6rgdos ou sistemas (2).

O uso da NP envolve uma série de etapas, que se iniciam pela indicacdo e prescricdo, estritamente
relacionadas a presenca de risco nutricional e/ou desnutricdo, a gravidade da doenca e ao estado
metabdlico do paciente, mas, também envolvem as etapas de conservagao, manipulacdo, administracao,
monitoramento clinico e laboratorial e manejo de complicagdes, fazendo-se necessaria a participacao de
uma equipe multiprofissional (3, 4).

De acordo a Portaria 272 de 08 de abril de 1998 (5), publicada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a formacdo da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN) é uma condicéo obrigatéria para a execucgao, supervisdo e a avaliacdo permanente em todas as
etapas da TNP. A EMTN ¢ caracterizada como um grupo formal e que deve ser constituido de, pelo
menos um profissional médico, nutricionista, farmacéutico e enfermeiro, habilitados e com treinamento
especifico para a pratica da TN.

A TNP pode beneficiar significativamente o paciente, quando é corretamente indicada, prescrita,
administrada e monitorizada pela EMTN, reduzindo a ocorréncia de complicacdes, sejam elas
mecéanicas, metabdlicas ou infecciosas (6, 7).

O uso adequado da NP ainda enfrenta muitos desafios no cenario hospitalar, sobretudo, com relacdo
ao conhecimento dos profissionais sobre o manejo desse tipo de terapia nutricional. As dificuldades
perpassam desde a indicagdo, prescricdo e administragdo da NP, até a monitorizacdo clinica e
laboratorial do paciente. E sabido que o fornecimento seguro de TNP requer protocolos padronizados,
gue sejam conhecidos e utilizados por toda a EMTN, para que a ocorréncia de erros seja minimizada e
a seguranca do paciente garantida.

Diante da observagdo da auséncia de protocolo padronizado para a conducdo da TNP e o ndo
monitoramento sobre a eficiéncia da conducédo dessa prética, justifica-se a elaboracéo de um protocolo
sobre 0 manejo da TNP, que deve ser implementado e utilizado por todos os profissionais médicos,
nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos, que integram a EMTN do Hospital Geral de Vitéria da

Conquista, localizado no Sudoeste da Bahia.
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2. OBJETIVO:
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Orientar a Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional (EMTN) sobre o manejo clinico de

pacientes em uso de TNP, afim de padronizar e aumentar a qualidade dessa terapia, no Hospital Geral

de Vitoria da Conquista, localizado no Sudoeste da Babhia.

Atribuices da
EMTN.

Capacitar a equipe; controlar e
avaliar a TNP; realizar
auditorias; analisar custo e
beneficio; desenvolver, rever e
atualizar diretrizes.

Planejamento da TN.

Estado nutricional.

AtribuicGes por
profissional.

Impossibilidade de
utilizar o trato

gastrointestinal.

Possibilidade de
utilizar o trato
gastrointestinal.

Terapia Nutricional
Parenteral.

Via de acesso.

Periférica: Formula de
osmolaridade < 900 mOsm/L

Central: Férmula de
osmolaridade entre 1500 —
2800 mOsm/L.

Terapia
Nutricional Oral
ou Enteral.

Médico: indicar e prescrever a
TNP, definir via de acesso,

solicitar exames, proceder
puncéo venosa central.

Farmacéutico: receber e conferir

prescricao; fazer o controle do

a bolsa de NP; avaliar a

rétulo e composicéo da NP.

Nutricionista: avaliar o estado

nutricional e necessidade

energético-proteica; avaliar
indicadores nutricionais.

administracdo da NP; assegurar a

Enfermeiro: realizar a

infusdo do volume prescrito;
proceder puncao venosa
periférica.

Orientar pacientes e

acompanhantes e registrar

em prontuario condutas,

intercorréncias e manejo.

Exames

laboratoriais.

Hemograma, TAP/TTPA,

Na, K, Cl, CO2, Mg, Ca,
P, ureia, creatinina, TG,
glicemia, ALT, AST, FA,
BT4, proteina/albumina.

Mecanicas, metabdlicas,

Monitorizacdo do

Fatores

paciente em uso de
TNP.

Reduzir ou

clinicos.

Peso diario, sinais
vitais, balanco

evitar

nutricionais e infecciosas.

complicacgdes.

hidroeletrolitico,
exame fisico.

Maior eficacia Menor tempo Menor custo
do plano de para o

terapéutico do hospitalizacéo. hospital.
paciente.

Figura 1. Fluxograma do protocolo de manejo da TNP para orientacdo da EMTN no Hospital Geral de Vitdria da Conquista

15




3.

Acta Elit Salutis- AES — (ano) volume (niimero)
ISSN online XXXXX - Artigo Original

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

3.1 Médico:

Indicar e prescrever a TNP;
Estabelecer o0 acesso intravenoso, preferencialmente central, para administracdo da nutrigdo
parenteral (NP), assegurando sua correta localizacao;

Orientar o paciente, os familiares e/ou o responsavel legal, quanto aos riscos e beneficios do
procedimento;

Solicitar os exames necessarios ao monitoramento clinico e laboratorial da TNP;

Participar do desenvolvimento técnico-cientifico relacionado a TNP;

Garantir os registros da evolucédo e dos procedimentos médicos (5).

3.2 Farmacéutico:

Receber, conferir e armazenar a nutricdo parenteral até ser encaminhada a unidade;

Qualificar fornecedores e assegurar gque a entrega dos produtos seja acompanhada de certificado
de analise emitido pelo fabricante;

Avaliar a formulacgdo da prescricdo médica quanto a adequacdo, concentracdo e compatibilidade
fisico-quimica dos seus componentes e dosagem de administracao;

Determinar o prazo de validade para cada NP padronizada, com base em critérios rigidos de
qualidade;

Assegurar que os rotulos e a NP apresentem, de maneira clara e precisa, nome, n° do leito e
registro hospitalar, composicdo qualitativa e quantitativa de todos os componentes,
osmolaridade, volume total, velocidade de infuséo, via de acesso, data e hora da manipulacao,
prazo de validade, n° sequencial de controle e condi¢Bes de temperatura para conservagao e
transporte, nome e CRF do farmacéutico de referéncia;

Organizar e operacionalizar as areas e atividades da farméacia (5).

3.3 Nutricionista:

Avaliar os indicadores nutricionais subjetivos e objetivos, com base em protocolo
preestabelecido de forma a identificar o risco ou a deficiéncia nutricional e a evolugao de cada
paciente, até a alta nutricional estabelecida pela EMTN;

Avaliar qualitativa e quantitativamente as necessidades de nutrientes baseado na avaliagdo do
estado nutricional do paciente;

Acompanhar a evolucdo nutricional dos pacientes em TN, independentemente da via de
administrac&o;

Garantir o registro claro e preciso de informagdes relacionadas a evolu¢do nutricional do

paciente;
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Participar e promover atividades de treinamento operacional e de educacdo continuada,
garantindo a atualizacdo de seus colaboradores;
Todas as etapas da TNP devem atender a procedimentos escritos especificos e ser devidamente
registradas, evidenciando a execuc¢do dos procedimentos e as ocorréncias que possam advir.
Além disso, profissionais ndo participantes da EMTN que queiram atuar na pratica de TN devem
fazé-lo de acordo com as diretrizes tracadas pela equipe (5, 8).

3.4 Enfermeiro:

Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal, quanto a utilizacdo e controle da TN, de
acordo com suas atribui¢cfes profissionais;

Preparar o paciente, o material e o local para inser¢do do cateter intravenoso;

Prescrever os cuidados de enfermagem na TN;

Proceder ou assegurar a puncao venosa periférica;

Assegurar a manutencao das vias de administracao;

Receber a NP da farmacia e assegurar a sua conservagao até a sua completa administracao;
Proceder a inspecdo visual da NP, observando as informagdes contidas no rétulo, confrontando-
as com a prescricao médica;

Avaliar e assegurar a administracdo da NP, observando os principios de assepsia;

Assegurar a infusdo do volume prescrito, através do controle rigoroso do gotejamento, com o
uso de bomba de infuséo;

Detectar, registrar e comunicar a EMTN e ao médico responsavel pelo paciente as
intercorréncias de qualquer ordem técnica e/ou administrativa;

Garantir o registro claro e preciso das informacdes relacionadas a administracdo e a evolucao
do paciente, quanto ao peso, sinais vitais, balanco hidrico e glicemia;

Efetuar e/ou supervisionar a troca do curativo do cateter venoso, com base em procedimentos
preestabelecidos;

Participar e promover atividades de treinamento operacional e de educacdo continuada,
garantindo a atualizacdo de seus colaboradores;

Elaborar e padronizar procedimentos de enfermagem relacionados a TN;

Zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infuséo;

Assegurar gue qualquer outra droga e/ou nutriente prescritos ndo sejam infundidos na mesma
via de administracdo da NP, sem a autorizagdo formal da EMTN (5).

3.5 EMTN:

Criar mecanismos para que se desenvolvam as etapas de triagem e vigilancia nutricional, em

regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar;
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e Atender as solicitacbes de avaliacdo do estado nutricional do paciente, indicando,
acompanhando e modificando a TN, quando necessério, e em comum acordo com 0 médico
responsavel pelo paciente, até que sejam atingidos os critérios de reabilitagdo nutricional
preestabelecidos;

e Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com a aplicacdo do
procedimento, por meio de programas de educacdo continuada, devidamente registrados;

o Documentar todos os resultados do controle e da avaliagdo da TNP, visando a garantia de sua
qualidade;

e Estabelecer auditorias periodicas a serem realizadas por membros da equipe multiprofissional,
para verificar o cumprimento e o registro dos controles da TNP;

e Analisar o custo e o beneficio no processo de decisdo que envolve a indicacdo, a manutencédo
e/ou a suspensao da TNP;

o Desenvolver, rever e atualizar regularmente as diretrizes e os procedimentos relativos aos

pacientes e aos aspectos operacionais da TNP (5).

4. INDICACOES DA TNP:
a) Nos pacientes previamente saudaveis, sem desnutricdo, o uso da NPT deve ser reservado e iniciado
somente em casos que impecam o uso do trato gastrointestinal por mais que 7-10 dias em adultos, 5-7
dias em pacientes pediatricos e 1-2 dias em neonatos;
b) Na evidencia de desnutri¢cdo na admissdo, quando a NE ndo é factivel a NPT devera ser iniciada assim
que for possivel apds estabilizagdo hemodinamica.
c) Trato gastrointestinal ndo funcionante ou contraindicado ou tentativa de acesso enteral fracassada;
d) Quando o aporte enteral é insuficiente a associacdo com NP e recomendada a ap6s cinco dias de TNE
Sem sucesso;
e) Fistula Gastrointestinal;
f) Pancreatite Aguda;
g) Sindrome do Intestino Curto;
h) Colite ulcerativa complicada ou em periodo perioperatorio;
i) Desnutricdo com mais de 10% a 15% de perda de peso;
) Necessidades nutricionais maiores que a capacidade de oferta por via oral/enteral;
k) Hemorragia gastrointestinal persistente;
[) Abdome Agudo/ileo paralitico prolongado;
m) Em cirurgias de grande porte acometendo o sistema digestivo (gastrectomia, esofagectomia,

colectomia, pancreatectomia, etc..) em pacientes com evidéncias de desnutrigdo e risco nutricional grave

2
guando existe, pelo menos, um destes itens: Perda de peso >10% em seis meses; IMC <18,5 kg/m ;
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Avaliacdo Global Subjetiva = C; ou Albumina sérica <3 g/dl, a NPT devera ser iniciada 5 a 7 dias no

pré-operatorio e continuada no pds-operatorio até a viabilidade do tubo digestivo (4, 9).

5. CONTRAINDICACOES DA TNP:
a) Estados hiperosmolares causados por hiperglicemias>300mg/dl associados a hipernatremias de dificil
controle. Aguardar a compensacao do distirbio metabdlico antes de iniciar a NPT;
b) Pacientes hemodinamicamente instaveis;
c) Potéassio sérico <3,0mEq/L, fésforo<2,0mg/dl. A NPT pode precipitar arritmias graves ou alteracdes
neuroldgicas pela piora da hipocalemia e hipofosfatemia respectivamente (Sindrome da Realimentacao).
Aguardar a correcado dos eletrélitos antes de iniciar a NPT;
d) Cloro >115 mEg/L ou <85 mEq/I;
e) Sadio > 150 mEq/L;
f) Acidose metabdlica ou alcalose metabdlica. Investigar a causado distirbio metabdlico e tratar a causa
antes de iniciar a NPT,;
g) Ureia >100mg/dI. Definir a causa da insuficiéncia renal ou pré-real. Tratamento dialitico ou clinico
que definira a escolha da solucdo da NPT;
h) Fase aguda do trauma;
i) Edema Agudo de Pulmao;
j) Infarto Agudo de Miocérdio;
k) Impossibilidade de acesso venoso profundo ou riscos associados a sua instalagdo (nos casos em que
a NP periférica ndo esta disponivel);
I) Insuficiéncia renal crénica sem tratamento dialitico (exceto em pacientes com perda calorico-proteica

severa ou com severas alteragdes gastrointestinais) (9, 10).

6. PRESCRICAO DA TNP:

A NP é uma modalidade terapéutica complexa e a sua prescri¢cdo requer uma interpretacdo
cuidadosa de dados clinicos, laboratoriais e nutricionais, a comunicacdo multidisciplinar e intensa
supervisdo, para que o risco da ocorréncia de complicagdes seja minimizado e para que Se garanta a
seguranca do paciente (11, 12).

A prescricdo da NP deve incluir as seguintes informagdes:

e Tipo de bolsa da solucéo de NP, com descri¢do do valor energético e da osmolaridade;
e Vazdo (gotejamento em ml/hora) e volume, que deve ser diério, conforme a evolucéo
de infusdo da solugdo (Ex.: 50ml/h e 1.200ml/dia);
¢ Via de acesso, central ou periférico;
Atencao:
e Caso seja necessario suspender a infusdo da parte lipidica da bolsa de NP, a prescri¢do deve

informar o periodo previsto para que ocorra essa Suspensao.
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As necessidades nutricionais de energia e macronutrientes, devem ser calculadas,
preferencialmente, de acordo protocolo do nutricionista da EMTN.

Atentar para a reposicdo de micronutrientes, conforme a necessidade de cada paciente.

VIAS DE ACESSO:

Para que ocorra adequada infusdo da NP, é importante garantir uma via de acesso exclusiva, pois a

utilizacdo concomitante de outras solucgdes acarreta elevado risco de precipitacdo e contaminacdo. Para

além disso, deve-se avaliar a osmolaridade da NP que se pretende utilizar (13).

Periférica (< 900 mOsm/L)
Central (1500 — 2800 mOsm/L)

A glicose é a substancia que mais contribui para o aumento da osmolaridade e, por isso, ndo devem

ser administradas solugBes com concentragdo maior que 12% por via periférica (13).

Acessos que podem ser utilizados para infusdo da NP:

Cateter Central de Inserc¢do Periférica (PICC)

Cateter Central de Curta Permanéncia (INTRACATH), de dupla via ou de uma via (VSC > VJI
> VF).

Cateter Central de Longa Permanéncia (PERMCATH, PORTOCATH)

TECNICA PARA ADMINISTRACAO:
Observar prescricdo médica;

Preparar material,

Lavar as mdos para manipular a bolsa de NP;

Conferir o rétulo da solucdo de NPT no qual deve constar: nome do paciente, registro hospitalar,
n° do leito, composi¢do qualitativa e quantitativa de todos os componentes, volume total e
velocidade de infusdo, via de acesso (que deve ser conforme prescricdo médica), data e hora da
manipulacdo, prazo de validade, conservacdo e o nome do responséavel técnico pelo processo;
Checar o leito, nome do cliente com o rétulo da NPT;

Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

Calcar as luvas;

No caso de cateter duplo ou triplo limen reservar a via distal para a administragdo da Nutri¢do
Parenteral;

Quando o equipo néo vier conectado a dieta, conectar o equipo a bomba de infuséo especifica e
ao cateter do paciente. Tomar todos os cuidados para evitar a contaminagao neste procedimento;
O equipo a ser utilizado para a administracdo deve sempre conter filtro. Para pediatria e

neonatologia é importante que o equipo seja fotossensivel;

Programar a bomba de infusdo e iniciar a administragdo, ficando atento as possiveis
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intercorréncias: defeito na bomba, atraso do gotejamento, etc.;

Utilizar sempre o gotejamento e o volume descritos no rétulo para a programacéo da bomba.
Registrar os horérios de inicio e término da infusdo;

Desprezar o material utilizado no expurgo e a embalagem da NPT em lixo propriado; Lavar as
maos;

Checar a prescri¢do médica, anotando o horario da instalacdo. Realizar as anotagdes necessarias;
Para evitar complicagdes metabdlicas e infecciosas ndo € indicada a suspensdo da NP para
banho, cirurgias e exames, por isso 0 gotejamento do rétulo ja vem calculado para 24 horas de
infusdo e € de extrema importancia que este valor seja respeitado.

Quando a NP acabar e a outra bolsa ndo puder ser instalada imediatamente, deve-se manter o
acesso com soro glicosado para evitar hipoglicemias.

A NP atualmente padronizada, tem validade de 48 horas, quando armazenada a temperatura
abaixo de 25°C, apés o término da manipulacdo (que esta registrado no rétulo da bolsa). Caso
a bolsa seja acondicionada em geladeira a temperatura de 2 — 8°C, a emulséo pode ser utilizada
por periodo maximo de 4 dias.

Cuidados com curativo e cateter de acordo com a rotina da instituicéo.

Procurar ndo desconectar o equipo do cateter nem interromper a administragao.
Em situacBes onde haja necessidade de investigacdo microbioldgica da solucdo, a bolsa deve
ser retirada e na ponta do equipo colocada uma tampa estéril. Acionar os responsaveis que, junto

com a empresa fornecedora, encaminhardo a bolsa e as amostras para analise (10).

MONITORIZACAO CLINICA E LABORATORIAL:

A monitorizacgdo do paciente em uso de TNP tem como finalidade a prevencdo de complicactes

e deve ser feita com base nos dados clinicos e laboratoriais. No geral, os dados clinicos se relacionam

com o estado do paciente, a resposta ao tratamento clinico da doenca e a desnutricdo. J& os dados

laboratoriais envolvem as dosagens de hemograma, eletrolitos, funcdo renal e hepéticas, glicemia e

albumina.

Monitorizagdo diaria do peso, sempre que possivel.

Fazer balango diario da oferta e perda (balango hidroeletrolitico).
O balanco nitrogenado deve ser feito sempre que necessario.
Monitoracdo quanto aos disturbios de fluidos e balanco &cido-base.

Disturbios acido-base de origem metabdlica podem responder a ajustes na quantidade de cloreto
ou acetato na NP.
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Tabela 1. Rotina de monitorizagdo laboratorial durante o uso de TNP

Exame Baseline inicio Paciente critico Paciente estavel
Hemograma Sim semanal semanal semanal
TAP/TTPA! Sim semanal semanal semanal

Na, K, Cl, CO22 Sim 3x/dia diario 1-2x/semana
Mg, Ca, P3 Sim 1x/dia Se Necessario semanal
Uréia, Creatinina Sim 3x/dia diario 1-2x/semana
Triglicerideos Sim 1x/dia Se Necessario Se Necessario
Glicemia* * * * *

Glicemia Capilar 6/6h x 48h  Se Necessario 3x/dia (<150mg/dl) Se Necessario
ALT, AST,FA,BT4 Sim 1x/dia semanal mensal
Proteina/Albumina  Sim 1x/dia semanal mensal

Fonte: Espen Guideline (9)

1 Tempo de Atividade de Protrombina (TAP) / Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA)

2S6dio (Na), Potassio (K), Cloreto (CI), Di6éxido de Carbono (CO2)

3 Magnésio (Mg), Calcio (Ca), Fosforo (P)

4 Alanina Aminotranferase (ALT), Aspartato Aminotransferase (AST), Fosfatase Alcalina (FA), Bilirrubina Total (BT)

* Em enfermaria, no 1° dia de 4/4hs. Se < 150 mg/dL, 8/8hs. Quando paciente estiver com glicemia estavel, 1x/dia 12/12hs. Em UTI, > 150

mg/dL de 4/4 hs. Quando paciente estiver com glicemia estavel, seguir protocolo da UTI.

10. COMPLICACOES E MANEJO DO USO DA TNP
10.1 Complicacbes Mecanicas
As complicac¢fes mecanicas estdo, normalmente, relacionadas ao procedimento e a técnica de inser¢éo
do cateter.

e  Pneumotérax, hemotorax, hidrotorax.

e Puncdo acidental de artéria (laceracdo, hematoma).

e Lesdo de plexo nervoso.

e Obstrucdo de cateter.

e Trombose nervosa.

e Embolia (pulmonar, gasosa).

Tabela 2. Manejo para corregdo de complicagcBes mecanicas relacionadas a oclusdo de cateter na TNP

Etiologia Sintomas Manejo
Ocluséo Resistencia para infusao 1 - Coagulagéo do sangue — usar
intraluminal /aspiracéo troboembolitico em volume para

preencher o limen do cateter

2 - Precipitacdo de droga/lipidio — usar
agente farmacologico apropriado (0,1 N
HCI, bicarbonato de sodio, alcool etilico)

Fonte: Aspen Guideline (14)
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Tabela 2. Manejo para corregdo de complicagdes mecénicas relacionadas a oclusdo de cateter na TNP

Etiologia Sintomas

Manejo

Fibrina - ponta Incapacidade para aspirar
distal do cateter amostra de sangue

Trombose venosa/  Resistencia para infusdo e

trombose peri- aspiracao

cateter

Oclusdo mecanica  Resistencia para infusdo e
aspiracao

1 - Agentes tromboemboliticos dados em
infusdo ou em método de transbordo
2 - Endovascular catheter stripping

1 - Tromboemboliticos dados em infusdo
e/ou diretamente no cateter
2 - Implante de stent endovascular

1 - Retificar clamp fechado/sutura
apertada/cateter mal posicionado

2 - Sindrome Pinch-off - remover o
cateter

Fonte: Aspen Guideline (14)

10.2 ComplicacgBes Metabdlicas

As complicacbes metabolicas da NP resultam da administracdo inapropriada de glicose, proteinas e

lipidios, das complicagdes hepaticas, dos distirbios de liquidos e eletrolitos, além das deficiéncias de

vitaminas e de oligoelementos. A seguir, serdo descritas as principais complicagdes relacionadas a

glicose, aminoacidos e lipidios, com as possiveis causas e tratamento.

Tabela 3. Manejo para correcao de complicacdes metabolicas relacionadas a infusao de glicose na TNP

Etiologia Causas

Manejo

Hiperglicemia - Resistencia a insulina
(pacientes com doenga
aguda e pacientes sépticos);

- Excesso de carboidrato
administrado;

- Raramente pode ser
causada pela deficiéncia de
cromo

- A NP deve ser iniciada na metade da
quantidade das necessidades energéticas
ou aproximadamente 150-200g de
glicose nas primeiras 24h

- Menor quantidade de glicose
(aproximadamente 100g) em pacientes
com hiperglicemia requerendo
insulinoterapia ou outros agentes
hipoglicemiantes

- A infusdo de glicose ndo deve exceder a
taxa de 4-5mg/kg/minuto ou 20
25kcal/kg/dia

- A concentracdo de glicose capilar deve
ser monitorada a cada 6-8horas em
pacientes estaveis e mais frequentemente
em pacientes com hiperglicemia

- Controle com insulinoterapia regular
(subcutanea ou adicionada a solugdo de
NP), iniciando com 0,05 a 0,1 unidade de
insulina por grama de glicose

- No caso de deficiéncia de cromo pode
ser necessaria uma formulagao de
elementos traco com maior quantidade de
cromo

- Manter glicemia < 180mg/dI, para
pacientes criticamente enfermos
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Tabela 3. Manejo para corre¢do de complicacfes metabdlicas relacionadas a infusdo de glicose na TNP

Etiologia

Causas

Manejo

Hipoglicemia

- Interrupcdo abrupta da NP;

- Excesso na administracdo
de insulina.

- Infuséo de glicose a 10%

- Administracédo de 25 a 50 ml de glicose
intravenosa

- Suspensdo da NP se contiver insulina

- Glicose a 5 ou 10% deve ser infundida
por pelo menos 1 hora em seguida a
descontinuidade rapida da NP

- Verificar a glicemia capilar 30 minutos
a 1 hora depois de descontinuar a NP

Fonte: Canadian Guideline (15)

Tabela 4. Manejo para corregdo de complicacdes metabolicas relacionadas a infusdo de aminoacidos

Etiologia

Causas

Manejo

Azotemia e
hiperamonemia

Causas pré-renais:

- Oferta excessiva de
proteina ou calorias ndo
proteicas

- Desidratacéo

- Administracdo exogena de
corticosteroides

- Dialise quando o clearance de ureia esta
comprometido (ureia sanguinea > 80
mg/dL)

- Reducdo da dose de proteina se ocorrer
aumento da ureia urinaria (diurese de
solutos)

Fonte: Canadian Guideline (14)

Tabela 5. Manejo para correcao de complicaces metabdlicas relacionadas a infusao de lipideo na TNP

Etiologia

Causas

Manejo

Reacdes alérgicas

- Alergia a componentes da
emulsdo lipidica

em pacientes com historia de
alergia ao ovo

- Suspender a NP

Deficiéncia de
acidos graxos
essenciais

- Uso prolongado de NP sem
emulsdo lipidica

- 1 a 2% dos requerimentos energéticos
diérios devem ser provenientes de acido
linoleico e 0,5% de acido linolénico (250
ml de emulséo lipidica a 20%,
administrada separadamente por 8-10
horas, 2x/semana)

Hipertrigliceride-
mia

- Concentragéo de
triglicerideos > 400 mi/dL

- Superalimentacéo de
glicose ou administracdo
rapida de emulséo lipidica (>
0,11 g/kg/hora)

- Emulséo lipidica <30% do total de
calorias ou 1g/kg/dia

- Administracdo separada da emulséo de
lipidio ndo menos do que em 8-10

horas

- Reduzir ou retirar emulsdo lipidica

Fonte: Canadian Guideline (15)
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Tabela 6. Manejo para corre¢do de complicagdes hepaticas na TNP

Etiologia Causas Manejo

Esteatose - Associada com a - Balango das calorias provenientes de
superalimentacéo e a glicose e lipidios
utilizacdo de NP contendo - Evitar superalimentacéo
pouco ou sem lipidio - 70 a 80% das calorias ndo proteicas
(excesso de carboidratos e como carboidratos e 15 a 30% como
prejuizo na formacdo de lipidios
lipoproteinas e secre¢do de - O conteldo de carboidratos ndo
triglicerideos) deve exceder 7g/kg/dia
- Infuséo continua da NP
(durante 24h)

Colestase e - A colestase pode estar - Lipidios até 1g/kg/dia

Colecistite associada com altas doses de - Introduzir dieta enteral ou oral tdo logo

lipidios, principalmente a
longo prazo

- A estase biliar pode levar
ao desenvolvimento de
calculos biliares ou lama
biliar (bile espessa) com
consequente colecistite. Isto
esta mais relacionado com a
falta de estimulo enteral do
que com a infusdo de NP

- A duracdo da NP esta
relacionada ao
desenvolvimento de lama
biliar e esta a colecistite
acalculosa

seja possivel, mesmo que em pequenas
quantidades

- O uso de medicacgdo para aumentar a
motilidade pode ser necessario

Fonte: Aspen Guideline (14)

Outras causas de complicacdes hepaticas no uso da TNP:

Infeccdo por bactérias e fungos;

Sepse (causam inflamacdo hepética pela producéo de endotoxinas ativadas pelas citocinas pré-

inflamatarias)

Infeccdes sanguineas relacionadas com cateter;

Super crescimento de bactérias no intestino delgado (ocorrendo producéo de hepatotoxinas).

Tabela 7. Manejo para corregdo de complicagdes relacionadas a disturbios do fosfato na TNP

Etiologia Causas Sintomas Manejo

Hipofosfatemia SR; alcoolismo Insuficiéncia cardiaca  Hipofosfatemia
crbnico; ingestao congestiva; moderada e severa:;
inadequada de P; arritmia;nausea; Suplementacdo com
cetoacidose diabética;  vOmito; anemia; fosfato IV
hiperglicemia; hemolitica; ataxia;

hiperparatireoidismo

paralisia; letargia;

confusdo; coma;
insuficiéncia
respiratoria aguda.

Fonte: Aspen Guideline (14)
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Tabela 7. Manejo para corregdo de complicacgdes relacionadas a disturbios do fosfato na TNP

Etiologia

Causas

Sintomas

Manejo

Hiperfosfatemia

Administracéo de

fosfato em excesso;
insuficiéncia renal;
hipoparatiroidismo

Parestesias; paralisia;
confusdo mental,
hipertenséo; arritmias

cardiacas; calcificacdo

de tecidos moles

Diminuicéo da
ingestéo de P e/ou uso
de aglutinantes
enterais de P

Fonte: Aspen Guideline (14)

Tabela 8. Manejo para correcdo de complicacdes relacionadas a distdrbios do sédio na TNP

Etiologia Causas Sintomas Manejo

Hiponatremia - Administracéo - Confuséo; - Usualmente
excessiva de fluidos hipotensdo; trata-se com restricdo
hipot6nicos; nefrites; irritabilidade; letargia;  de fluidos e diuréticos
insuficiéncia adrenal, convulsoes. de forma aguda;

IC congestiva;
sindrome do hormonio
antidiurético
inapropriado; cirrose
com ascite; diarreia
severa; uso cronico de
diurético; reducdo da
oferta de sddio na NP;
hipotireoidismo.

- Se a ingestdo de
sodio for inadequada e
a condicdo clinica
justifica uma ingestéo
adicional de sodio,
pode-se aumentar a
quantidade de sédio na
NP.

Hipernatremia

-Administracdo
inadequada de fluidos;
perda excessiva de
agua (febre,
gueimaduras, diurese
osmotica,
hiperventilacdo);
ingestdo excessiva de
sodio; diabetes
insipidus neurogénica
ou central;

excesso de diuréticos

- Sede; reducéo do
turgor da

pele; irritabilidade
leve;

sonoléncia.

- Aumento da ingestdo
de fluidos ou

manter uso de
diuréticos; com menos
frequéncia, pode ser
necessaria a reducéo
do contelido de sédio
da NP.

Fonte: Aspen Guideline (14)

Tabela 9. Manejo para corregdo de complicagdes relacionadas a distdrbios do célcio na TNP

Etiologia Causas Sintomas Manejo
Hipocalcemia Diminuig&o da Tetania; irritabilidade;  Tratamento de
ingestdo de vitamina convulsGes; arritmias hipocalcemia

D;
hipoparatiroidismo;
ligacdo de citrato com
calcio com
administracdo de
produtos no sangue;
hipoalbuminemia;

ventriculares;
hipotenséo

independente de
hipoalbuminemia c/
suplementacéo de Ca.
Checar Ca ionizado p/
determinar novos
tratamentos

Fonte: Aspen Guideline (14)
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Tabela 9. Manejo para corregdo de complicagdes relacionadas a distdrbios do célcio na TNP

Etiologia

Causas

Sintomas

Manejo

Hipercalcemia

Insuficiéncia renal;
sindrome de lise
tumoral; cancer 6sseo;
administracdo de
vitamina D excessiva;
imobilizagdo
prolongada e estresse
ou
hiperparatireoidismo;

Confusdo;
desidratacao;
fraqueza muscular;
nausea;

vomito; coma.

Administrar 0,9% de
cloreto de sédio,
furosemida e
considerar
bifosfonatos

Fonte: Aspen Guideline (14)

Tabela 10. Manejo para correcdo de complicagdes relacionadas a distlrbios do potassio na TNP

Etiologia Causas Sintomas Manejo
Hipocalemia - Ingestdo inadequada - Fraqueza muscular; - Aumento do
de potassio; sindrome letargia; contetdo de potassio

de realimentago;
perda excessiva de
fluidos com diarreia;
drogas (diuréticos de
alca, catarticos,
insulina,
corticosteroides,
anfotericina B);
alcalose metabdlica;
hipomagnesemia
também pode
contribuir para
hipocalemia refrataria;

nausea; vomito;
confusdo; arritmias;
depressédo
respiratoria; parada
cardiaca

na NP, por veia
periférica ou via
gastrointestinal;

- Administracdo de
suplementos com
cautela pois o potassio
é hipertdnico e pode
causar significativa
irritacdo em veias
periféricas ou na
mucosa
gastrointestinal;

- Corrigir 1°a
hipomagnesemia para
facilitar a correcdo da
hipocalemia

Hipercalemia

Disfuncéo renal,
administracdo
excessiva de potassio;
acidose metabdlica;
medicamentos
poupadores de K
(inibidores de ECA).

Diarreia; parestesia;
taquicardia; oliguria;
parada

cardiaca

Reducdo da ingestao
de potassio ou, se
severa, uso de resinas
de troca de potassio,
insulina e glicose 1V,
Calv,

agonistas beta inalados
ou dialise;

Fonte: Aspen Guideline (14)

27



Acta Elit Salutis- AES — (ano) volume (niimero)
ISSN online XXXXX - Artigo Original

Tabela 11. Manejo para corre¢do de complicacdes relacionadas a distirbios do magnésio na TNP

Etiologia Causas Sintomas Manejo

Hipomagnesemia  SR; alcoolismo; uso de  Arritmias cardiacas; Suplementacéo
diuréticos; succao tetanias; convulsdes; parenteral de Mg
nasogastrica fraqueza muscular

prolongada; aumento
de saida de fezes ou
ostomia cronica;
cetoacidose diabética;
perda de Mg por
medicamentos
(cisplatina, tacrolimus,

ciclosporina,
anfotericina B)
Hipermagnesemia Administracéo - Paralisia respiratéria; - Diminuicdo da
excessiva de Mg pela  hipotensédo; contragdo  ingestédo de Mg
NP; insuficiénciarenal  ventricular prematura; - Hipermagnesemia
letargia; coma; parada  severa: pode ser
cardiaca necessaria dialise

Fonte: Aspen Guideline (14)

10.2.1 Sindrome de Realimentacéo

A Sindrome de Realimentacdo (SR), ou sindrome do roubo celular, caracteriza-se por
desequilibrio dos fluidos e eletrélitos, faléncia cardiaca e respiratéria. Ocorre em pacientes desnutridos
graves ou em jejum prolongado, submetidos a terapia nutricional nido balanceada ou excessiva, em fase
de anabolismo celular, com aumento das perdas nutricionais (vOmitos, diarreia, fistulas) ou que
apresentam alteracdo da absorcdo de nutrientes (pancreatite cronica, doenca inflamatoria intestinal ou
sindrome do intestino curto) (16).

A fisiopatologia da SR esta principalmente associada aos ions intracelulares (potassio (K), magnésio
(Mg) e fosforo (P), pois estes sdo consumidos na sintese de novos tecidos. A ingestao cal6rica excessiva,
neste caso, a hiperalimentacéo, determina a liberagdo de insulina e o rapido desvio de glicose para dentro
da célula, arrastando consigo estes ions e diminuindo, por vezes drasticamente, seus niveis plasmaticos.
Concomitantemente, ocorre o transporte de 4gua para 0 meio intracelular por osmose (17).

Ao inicio da NP, deve ser feita uma monitorizacdo cuidadosa, corrigir as alteracdes eletroliticas
(principalmente, Mg, P e K) e restabelecer o volume circulatério criteriosamente, para que a SR seja
evitada.

O risco para o desenvolvimento da SR deve ser verificado em todos 0s pacientes internados na
unidade hospitalar, visto que essa complicagdo se manifesta em até 35% dos pacientes nos dois primeiros

dias de terapia nutricional (19).

28



Acta Elit Salutis- AES — (ano)volume (niimero)
ISSN online XXXXX - Artigo Original

Gliconeogénese
Protedlise
Balango nitrogenado negativo Obtengdo de energia
Lipdlise
Subnutricio Alteracdeshormonais @ | 230 occeiccmeeccorciniac o
: desequilibrio de insulina |
I 5 ' T glucagon |
Desequilibrio da massa celular 7 da | 1 horménio do crescimento 1
dgua extracelular [ T secregio de cortisol |
| desequilibrio valores leptina :
Deficiéncia de vitaminas e minerais e e T O S T o e v . o -
Realimentacio o ) ) | e e g b - e 02 n!
Hiperinsulinemia — | Retengdo de sodio e 4gua !
J
| T da captagio de glicose celular ;
] s N . | FomETEeTeEeTrreEe- -
i, Toasmmepromic abolisma) 3 | Hipofosfatemia |
S Hipopotassemia :
l | Hipomagnesemia |
] |

T requerimentos de tiamina

Figura 1. Fisiopatologia da Sindrome Metabélica
Fonte: Lopez (18).

Tabela 12. Critérios para identificacdo de pacientes em risco de SR

Ao menos 01 critério

Ao menos 02 critérios

*IMC < 16Kg/m?

- Perda néo intencional de peso > 15% em
3 a 6 meses

- Pouca ou nenhuma ingestao de nutrientes
nos ultimos 10 dias.

- Niveis baixos de potéassio, fosforo e
magnésio antes de iniciar a terapia

nutricional

*IMC < 18,5 Kg/m?2

- Perda ndo intencional de peso > 10% em
3 a 6 meses

- Pouca ou nenhuma ingestao de nutrientes
nos ultimos 05 dias.

- Uso crénico de medicamentos (insulina,

diuréticos e antiacidos) e alcool

*IMC: indice de Massa Corporal

Fonte: Nice (20)

O diagnostico da SR pode ser confirmado mediante a presenga de concentragdes severamente

baixas de K, Mg e P (< 2,5mmol/L, 0,5mmolL e 0,32mmol/L, respectivamente), edema periférico ou

sobrecarga aguda de liquido circulatério ou disturbios de fungdo organica, incluindo faléncia

respiratoria, cardiaca e edema pulmonar (21).
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As diretrizes recentes do National Institute for Health and Clinical Excellence - NICE (20)
recomendam que a correcdo de eletrélitos, vitaminas e minerais pode ocorrer paralelamente a
alimentacéo, diferentemente do que era sugerido pelas diretrizes mais antigas, 0 que pode contribuir
para o reestabelecimento do estado nutricional do paciente. Lembrando que a reintroducdo alimentar
deve ser feita com muita cautela.

A reposicdo de vitaminas deve ser iniciada imediatamente, em particular a tiamina (B1) para
reduzir a incidéncia de encefalopatia de Wernicke ou sindrome de Korsakoff, com 200 a 300 mg de
tiamina por dia ou complexo B com 3 comprimidos por dia ou ainda, polivitaminicos 1 vez por dia. Essa
suplementacdo deve ser mantida por, no minimo, 10 dias (20, 22).

Se os niveis de K, P e Mg forem baixos, a suplementacdo pode ser feita por via oral, enteral ou
intravenosa. Existem poucas evidéncias sobre o melhor método de reposicdo, mas o NICE fez
recomendacdes, incluindo potassio (2 a4 mmol / kg / dia), fosfato (0,3 a 0,6 mmol / kg / dia) e magnésio
(0,2 mmol / kg / dia por via intravenosa ou 0,4 mmol / kg / dia por via oral) (20).

Tabela 13. Complicaces relacionadas a sindrome de realimentacédo

Sistemas

Hipofosfatemia

Hipomagnesemia

Hipocalemia

Intolerancia a
glicose e liquidos

Cardiaca

Gastrintestinal

Neuromuscular

Pulmonar

Alteracdo da
funcdo do
miocardio,
arritmia, morte
subita
Disfuncédo
hepética
(cirréticos)

Confusdo, coma,
paralisia dos
Nervos cranianos,
letargia,
parestesia,
convulsao,
rabdomiolise,
fraqueza e
sindrome de
Guillain-Barré
Insuficiéncia
respiratoria aguda

Arritmia,
taquicardia

Dor abdominal,
anorexia, diarreia,
obstipacao

Ataxia, confusao,
fasciculacéo,
hiporeflexia,
irritabilidade,
tremor muscular,
mudanca de
personalidade,
convulsodes,
tetania, vertigem,
fraqueza

Arritmia, parada
cardiaca,
hipotenséo
ortostatica,
alteracdo no ECG

Obstipacdo,
exacerbacdo da
encefalopatia
hepética

Arreflexia,
hiporeflexia,
parestesia,
paralisia,
insuficiéncia
respiratoria,
fraqueza,
rabdomiolise

ICC, morte
subita, hipotensdo
arterial

Esteatose
hepética

Coma
hiperosmolar ndo
cetotico

Retencdo de CO,,
insuficiéncia
respiratoria

Fonte: Rombeau, Rolandelli (21), Weinstein (22), Grant (23).

Legenda: ECG: Eletrocardiograma; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
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Continua...

Tabela 13. Complicages relacionadas a sindrome de realimentacéo

Sistemas Hipofosfatemia  Hipomagnesemia Hipocalemia Intolerancia a
glicose e liquidos

Metabdlico - - Alcalose Hiperglicemia,
metabdlica, hipernatremia,
hipocalemia, cetoacidose
intolerancia a metabolica,
glicose desidratagdo

Renal -- -- Diminuicdo da Diurese osmética,
concentragao azotemia
urinéria, polidria, pré-renal
nefropatia,
mioglobindria

(secundaria a
rabdomidlise)
Hematoldgico ~ Anemia -- - -

hemolitica,

trombocitopenia,

reducdo da funcéo

das plaquetas,

hemorragia,

disfungdo dos

leucécitos

Fonte: Rombeau, Rolandelli (23), Weinstein (24), Grant (25).

Legenda: ECG: Eletrocardiograma; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

10.3 Complicag6es Nutricionais

O déficit nutricional e a desnutricao sdo condi¢cdes comuns em pacientes que fazem uso da TNP,
sobretudo, para aqueles que apresentam condicBes clinicas de alta demanda metabodlica. Estudo
conduzido por Mazzaro (26), em um hospital pablico do Distrito Federal, buscou identificar o perfil
nutricional de 63 pacientes internados, com idade média de 55 anos, que faziam uso de NP
complementar ou exclusiva. O autor encontrou elevada prevaléncia de desnutricdo (87,3%) entre 0s
pacientes avaliados, sendo que o cancer foi o principal diagnostico encontrado (50,8%), seguido de
pacientes cirurgicos (25,4%), de trauma (11,1%), doengas do trato gastrointestinal (6,3%) e outros
diagnosticos (6,3%).

As complicagdes nutricionais podem ocorrer por diversos motivos, incluindo o inicio tardio da
nutricdo parenteral, para pacientes que estejam impossibilitados de serem nutridos por via oral ou
enteral, o uso frequente de acesso periférico para infusdo da NP, o que limita a oferta de aporte
energético maior, ja que ndo se pode infundir solugdes hiperosmolares por esta via, e a suspensao da
bolsa lipidica, devido complicagdes como a hipertrigliceridemia, o que leva a um fornecimento
energético insuficiente e piora do estado nutricional. Outro ponto a ser destacado, é a deficiéncia de
micronutrientes, que ocorre, principalmente, devido a auséncia de uma rotina de controle laboratorial e

de suplementacéo de vitaminas e oligoelementos para os pacientes que utilizam a TNP.
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10.4 Complicagdes Infecciosas

Na suspeita de contaminacéo das solucBes de NPT, suspender a infusdo imediatamente, colher
hemoculturas do paciente e das solucdes, guardar o frasco de NPT, iniciar terapia antimicrobiana
imediatamente. Comunicar a Comissédo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH) e Farmacia.

O profissional responsavel pela troca do curativo do cateter venoso devera comunicar
imediatamente como sinal de alerta a presenca de hiperemia no local da puncéo. A presenca de secrecdo
(pus) no orificio de puncdo é considerada uma emergéncia, o cateter deve ser retirado imediatamente,
colhidas as culturas respectivas e iniciado tratamento antimicrobiano previa consulta coma CCIH.

Ao identificar a presenca de bacteremia deve-se suspeitar inicialmente do cateter venoso. De
preferéncia retirar o cateter apos coleta de hemoculturas: uma amostra do sangue colhido através do
cateter, e duas amostras de sangue periférico de locais diferentes. Avaliar o paciente posteriormente e
reinstalar o cateter venoso quando o paciente estiver sem febre e sem sinais de infec¢do da corrente
sanguinea. O uso de antimicrobianos devera ser avaliado posteriormente.

Cateteres venosos de longa permanéncia (intraports) deverdo ser avaliados de forma

particularizada conforme orientagdo da CCIH.

11. FORMULAC()ES PADRONIZADAS DE NP

As formulacdes de NP para adultos, padronizadas no HGVC consistem em bolsas
industrializadas prontas para uso adquiridas por processo licitatorio, que sdo realizados pela
coordenacdo da farméacia. JA para os pacientes pediatricos as bolsas sdo manipuladas, conforme
prescricdo individualizada, por uma empresa contratada por meio de processo licitatorio.

As formulagdes devem ser selecionadas apds avaliacdo da condicdo clinica e nutricional do
paciente, considerando se ha estabilidade hemodindmica e adequada perfusdo tecidual, além das suas
necessidades nutricionais. Cabe ressaltar, que a NP deve ser iniciada com oferta de 30 a 40% do gasto
energético total (GET) calculado, com evolucédo gradativa para atingir 80 a 100% da meta caldrica, em
um periodo de 48 a 72 horas, conforme a tolerdncia do paciente. A evolucdo pode ser mais lenta em
pacientes hipermetabolicos e com desnutri¢do grave, devido o rico de SR (13, 27, 28).

Atualmente, s&o padronizadas quatro apresentagdes de bolsa de NP, no HGVC, sendo duas para
infusdo em acesso periférico e duas para acesso central. Sdo elas:

a) Nutriflex Lipid peri 1250ml: Emulsdo para infusdo intravenosa, estéril e apirogénica.
Composicdo em bolsa de plastico flexivel de tripla cdmara. Componentes: 01 cAmara com emulsao
lipidica, 01 cdmara com solugdo de aminoacidos, 01 camara com glicose monoidratada. Caloria total:
955 Kcal (aproximadamente 0,8 Kcal/ml). Osmolaridade: 840 mOsmol/L.

b) Nutriflex Lipid peri 1875ml: Emulsdo para infusdo intravenosa, estéril e apirogénica.
Composicdo em bolsa de plastico flexivel de tripla camara. Componentes: 01 cAmara com emulsdo
lipidica, 01 cdmara com solugdo de aminoécidos, 01 camara com glicose monoidratada. Caloria total:

1435 Kcal (aproximadamente 0,8 Kcal/ml). Osmolaridade: 840 mOsmol/L.
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c) Nutriflex Lipid plus 1250ml: Emulsdo para infusdo intravenosa, estéril e apirogénica.
Composicdo em bolsa de plastico flexivel de tripla camara. Componentes: 01 cAmara com emulsdo
lipidica, 01 camara com solugdo de aminoacidos, 01 cdmara com glicose monoidratada. Caloria total:
1265 Kcal (aproximadamente 01 kcal/ml). Osmolaridade: 1215 mOsmol/L.

d) Nutriflex Lipid plus 1875ml: Emulséo para infusdo intravenosa, estéril e apirogénica.
Composicdo em bolsa de plastico flexivel de tripla camara. Componentes: 01 cdmara com emulsdo
lipidica, 01 camara com solucdo de aminoacidos, 01 camara com glicose monoidratada. Caloria total:
1900 Kcal (aproximadamente 01 kcal/ml). Osmolaridade: 1215 mOsmol/L.

Trata-se de uma formulagdo basica, constituida apenas pelos eletrélitos Sédio (Na), Potassio
(K), Calcio (Ca), Magnésio (Mg), Cloreto (Cl-) e Zinco (Zn), sendo necessaria a suplementacdo de

outros nutrientes essenciais a terapia nutricional, como as vitaminas lipossolUveis e hidrossoluveis.

12. SUPLEMENTACAO DE OLIGOELEMENTOS E VITAMINAS

12.1 Eletrdlitos

A bolsa de NP padronizada no Hospital apresenta em sua composicao os eletrélitos como o
sodio, potassio, magnésio, fosfato, cloreto e calcio. Neste caso, orienta-se o controle laboratorial e o
manejo das possiveis intercorréncias causadas pelo excesso ou deficiéncia. Destaca-se que a oferta de
eletrolitos deve considerar o balanco eletrolitico, a fungdo renal, o equilibrio &cido-basico, as perdas
gastrintestinais e 0s medicamentos utilizados na terapia, sendo especifica a cada paciente. Normalmente,
ndo existe a necessidade de fazer a suplementagéo desses eletrélitos, caso exista a necessidade orienta-
se a suplementacdo a seguir.
Tabela 14. Recomendacdo diaria de eletrolitos em nutricao parenteral

Eletrdlito Recomendacao

Sodio 1 a2mEqg/Kg

Célcio 10 a 15mEq

Magnésio 8a 20 mEq

Fosfato 20 a 40mmol

Acetato écct?gg?gseenecessarlo para manter equilibrio
Conforme necessario para manter equilibrio

Cloro e
acido-base

Potassio 0,7 a 1,5mEg/Kg

Fonte: Alves (13).

12.2 Oligoelementos

O oligoelemento presente na composi¢do da formulacdo padronizada de NP recebida pelo
HGVC ¢ o zinco. Embora presente, 0 zinco pode ser necessario suplementar em condicfes de perdas
por diarreia, fistulas e feridas. Os demais, cobre, cromo, manganés e selénio ndo estdo presentes, por

isso, para cada paciente deve ser avaliada a necessidade de suplementacéo, em especial se a NP é feita
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de forma exclusiva por periodos prolongados de tempo e em condi¢Ges metabolicas elevadas. Pode ser
feita a reposicdo do ferro, mas a sua utilizacdo deve ser limitada a solugdo de NP sem lipidios, pois, as
emulsdes lipidicas podem ser desequilibradas pela utilizacdo do ferro. Em casos da necessidade de
suplementacdo, as recomendagfes de quantidade sdo as seguintes:

Tabela 15. Recomendacdo diéria de oligoelementos em nutri¢do parenteral

Oligoelemento Recomendacéo

Cobre 0,3a0,5mg

Cromo (se diarreia) 10 a 15 ug (40 ug)

Ferro N4o ¢ adicionado rotineiramente
Manganés 60 a 100 ug

Selénio (se ferida ou
gueimadura)
Zinco (se diarreia, fistula
ou feridas)

Fonte: Alves (13).

20 a 60 pg (120 a 200 pg)

2,5a5mg (10 a 50mg)

12.3 Vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K) e as hidrossoliveis (complexo B)

Por fim, mas ndo menos importante, a EMTN deve considerar para cada caso a reposicao de
vitaminas, em especial aos pacientes em uso de TNP exclusiva e em condi¢fes metabdlicas elevadas,
cuja demanda por estas vitaminas estard aumentada. A literatura cientifica propde a seguinte

recomendacao:

Tabela 16. Recomendacdo diaria de vitaminas lipossolUveis durante o uso de TNP

Vitamina Unidade Recomendac&o
Retinol (Vitamina A) Hg/dia (UI) 900 (3.300)
Vitamina D Hg/dia (UI) 10 a 15 (400 a 600)
Vitamina E Mg (UI) 15 a 30 (33 a 66)
Vitamina K Hg/dia 150

Vitamina C mg/dL 65 a 90

Tiamina (B1) mg/dia 1al?2
Riboflavina (B2) mg/dia 1,3a17
Niacina (B3) mg/dia 20

Acido pantoténico (B5) ~ mg/dia 5a10
Piridoxina (B6) mg/dia 1,5a2,0

Biotina (B7) Hg/dia 30

Acido félico (B9) Hg/dia 400
Cianocobalamina (B12) ug/dia 2,4a5,0

Fonte: Alves (13).
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13. RECOMENDAGCOES PARA A TRANSICAO DA TNP

A NP deve ser descontinuada assim que possivel, com a transi¢do para a via oral ou enteral. O
desmame deve ser feito de maneira lenta e gradual. Uma vez que a oferta via oral/enteral atinja > 60%
das calorias necessarias estimadas e a tolerancia seja adequada, a NP pode ser descontinuada com a
reducdo diaria da oferta de 30%, ou seja, em trés dias é possivel fazer o desmame da nutricdo por esta
via (27, 28).

A retirada lenta (diminuicdo da velocidade de infusdo) ndo é necessaria para o paciente que ja
esta usando outra fonte de carboidrato oral/enteral, pois a hipoglicemia € muito rara. No entanto,
naqueles pacientes propensos a hipoglicemia, a diminui¢do da infusdo em 1 — 2 horas antes da retirada,

é justificada.

14, INTERACAO MEDICAMENTOSA

De acordo com a portaria 272, do MS, a infusdo de NP deve ocorrer, em via propria e exclusiva
para essa finalidade (5). Quando ndo ha possibilidade de via exclusiva de administracdo da NP, pode-se
utilizar a “administracdo em Y”. Nesse caso, a NP é administrada a uma velocidade planejada, com
bomba de infusdo, e o medicamento, diluido em outra solucdo para infusdo, é administrado
simultaneamente através de dispositivo (danula ou multiplicador de vias) adaptado ao mesmo cateter. O
equipo de NP devera ser o mais proximo do cateter, evitando o contato da NP com outras conexdes.

A vantagem deste sistema ¢ que hd diminui¢do de acessos venosos e os medicamentos sdo
administrados mais diluidos, diminuindo o risco de complica¢es vasculares. No entanto, esse sistema
aumenta o risco de infeccdo e de embolia pela manipulagdo da via. Outras alternativas seriam o uso da
via oral ou intravenosa periférica para administracdo de medicamentos ou fazer a infusdo da NP de
maneira ciclica (29).

O conhecimento da estabilidade quimica e bioldgica, da compatibilidade e das interacdes do
farmaco com a mistura nutricional, sdo essenciais para a administracdo com a NP. Recomenda-se a
avaliacdo farmacéutica relativa ao pH do medicamento, aos diluentes, a concentracdo de ions divalentes
na NP, a presenca de eletrolitos, a concentragéo final do medicamento e também aos relatos na literatura
cientifica sobre compatibilidade (29).

Farmacéuticos do Departamento de Farmécia Clinica do Hospital Israelita Albert Einstein (29)
localizado em S&o Paulo, fizeram uma busca sobre a compatibilidade dos principais medicamentos
injetaveis utilizados no &mbito hospitalar com relacdo a nutricdo parenteral e padronizaram alguns
farmacos, de acordo a sua concentracdo e compatibilidade com a NP com e sem lipideos. Essas

informacOes foram descritas na tabela a seguir.
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Principio ativo NP sem Concentracdo NP com Concentragéo
lipideos maxima lipideos méaxima
(2em1) (3em1)

Aciclovir INC INC

Amicacina Cc 250mg/mL C 2,5mg/mL

Aminofilina Cc 2,5mg/mL C 2,5mg/mL

Ampicilina Cc 20mg/mL C 40mg/mL

Anfotericina INC INC

lipossomal

Cefazolina C 10mg/mL C 20mg/mL

Cefepime C 90mg/mL C 100mg/mL

Ceftriaxona INC INC

Ciprofloxacino INC C 1mg/mL

Clindamicina Cc 150mg/mL C 12mg/mL

Clorpromazina C 2mg/mL C 2mg/mL

Ciclosporina C 0,15mg/mL C 5mg/mL

Dexametasona Cc 1mg/mL C 4mg/mL

Fentalina C 0,05mg/mL C 0,05mg/mL

Fenobarbital C 5mg/mL INC

Fluconazol C 2mg/mL 2mg/mL

Furosemida C 10mg/mL* 10mg/mL

Gluconato de célcio C 40mg/mL 40mg/mL

Hidrocortisona C 1mg/mL C 1mg/mL

Hidroxizine C 2mg/mL NT

Imipenem/cilastatina ~ C 10mg/mL* C 10mg/mL*

Insulina regular C 2Ul/mL C 1Ul/mL

Meropenem NT C 50mg/mL

Metilprednisolona C 5mg/mL C 5mg/mL

Metoclopramida C 0,58mg/mL C 5mg/mL

Metronidazol C 5mg/mL C 5mg/mL

Micafungina C 1,5mg/mL NT

Midazolam C 0,5mg/mL INC

Morfina C 30mg/mL C 5mg/mL

Fonte: Miranda, Ferraresi (29)

* compativel exclusivamente na concentragdo descrita na tabela, outras concentragdes podem ser incompativel ou ndo testado.

NP: nutri¢do parenteral; INC: incompativel; C: compativel; NT: ndo testado.
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Continua...
Tabela 17. Compatibilidade de Medicamentos com Nutrigdo Parenteral

Principio ativo NP sem Concentragdo NP com Concentragéo
lipideos maxima lipideos méaxima
(2em1) (3em1)

Oxacilina Cc 167mg/mL C 20mg/mL

Penicilina G potassica C 500.000UI/mL C 40.000Ul/mL

Prometazina INC C 2mg/mL

Ranitidina C 5mg/mL

Sulfametoxazol + C 4mg/mL C 4mg/mL

trimetoprima

Sulfato de magnésio C 100mg/mL C 100mg/mL

10%

Tacrolimus C 1mg/mL C 1mg/mL

Teicoplamina Cc 0,2mg/mL C 0,2mg/mL

Vancomicina C 50mg/mL C 10mg/mL

\oriconazol INC INC

Fonte: Miranda, Ferraresi (29)

* compativel exclusivamente na concentragao descrita na tabela, outras concentragfes podem ser incompativel ou ndo testada.
NP: nutricdo parenteral; INC: incompativel; C: compativel; NT: ndo testado.
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Anexo 2
NORMAS DE PUBLICA(;AO DA REVISTA

OBJETIVO

Este periddico cientifico eletrdnico e cujo objetivo é registrar a producao e as contribui¢es da
comunidade cientifica na area da salide humana.

ESCOPO

A Acta Elit Salutis (AES) é um periddico semestral, exclusivamente online, que publica artigos
originais em todas as areas das ciéncias da Saude, as quais incluem medicina, nutricdo, odontologia,
enfermagem, farmacia, fisioterapia, educacdo fisica e ciéncias aplicadas a satde. Serdo aceitos artigos
originais, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa que abordem as ciéncias da satde sobre seus
aspectos basicos, clinicos, de atendimento & salde, salde publica e epidemiologia. Os artigos podem
incluir novos métodos experimentais; novos resultados obtidos experimentalmente; nova interpretacao
dos resultados ou dados existentes relativos a problemas clinicos; ou trabalho epidemioldgico que
forneca informagdes cientificas substanciais relativos as ciéncias da satide. As submissdes dos artigos a
este periddico que envolver pesquisas em individuos humanos ou animais devera vir acompanhado dos
pareceres dos respectivos Comités de Etica em Pesquisa e atender a legislagdo internacional ou normas

nacionais em vigéncia no pais.

Tipos de Artigos publicados pela AES:
Artigos Originais
RevisOes da Literatura
Revisdes Sistematicas / Meta-analise
Relatos de Casos / Série de Casos
Periodicidade: Semestral
Sistema de Submisséo: fluxo continuo

Os manuscritos podem ser submetidos em qualquer data. Assim que forem enviados, serdo
designados os avaliadores e, em caso de aprovacdo, serdo incorporados no proximo numero a ser
publicado.
Sistema de Publicacdo: ahead of print

Os manuscritos podem ser submetidos em qualquer data. Assim que forem enviados, serdo
designados os avaliadores e, em caso de aprovacdo, serdo incorporados no proximo nimero a ser
publicado.
Assinaturas: Nosso periodico é de Acesso Aberto (Open Access), permitindo que o usuario também
tenha acesso livre e gratuito a todos os artigos ja publicados.
Taxas: O periodico Acta Elit Salutis ndo cobra taxas para o envio de manuscritos, nem taxas para a

publicacéo de seus artigos.
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Licenca: Direitos Autorais sdo distribuidos a partir da licenca Creative Commons (CC BY-NC-SA -
4.0).

Avaliacdo: Temos um sistema de avaliagdo de reviséo cega (blind) por pares (peer review).
Publicacdo: Os trabalhos aceitos para publicacdo e que tiveram os procedimentos editoriais encerrados
serdo imediatamente publicados na verséo eletronica (Ahead of Print).

Processo de Avaliagdo pelos Pares

Apo6s submissao, os artigos serdo avaliados pelo Conselho Editorial, o qual apreciara a adequacao dos
mesmos ao objetivo e politica editorial do periédico. Em seguida, os artigos aprovados nesta etapa serdo
submetidos a uma avaliacdo de adequacgdo do artigo as normas da revista. O resultado dessa primeira
etapa saird em até 30 dias contados a partir da submissdo. Caso 0 artigo possua problemas estruturais de
ndo cumprimento das normas em vigéncia, os autores serdo convidados a fazer as adequacdes solicitadas
e ressubmeter o texto (15 dias de prazo). Apoés a ressubmicdo do artigo pelos autores, o trabalho sera
enviado para parecer cego por pares (blind peer review). Estimamos que o tempo médio para esta etapa
é de até dois meses com 2 rodadas de avaliacdo e ressubmissao. Entretanto, este tempo esta condicionado
ao fluxo de artigos e ao retorno dos pareceristas. A ordem de publicacdo segue o critério de fila Gnica,
exceto quando o Comissdo Editorial julgar necessario realizar balancos bibliograficos. Também sera
necessario o envio, pelo autor principal, da Carta de Apresentacdo (enviada na submissao e assinada
pelo autor principal), Declaracdo de Conflito de Interesse (enviada na submissdo e assinada por todos

o0s autores) e Declaracdo de Direitos Autorais (enviada na submissdo e assinada pelo autor principal).

Diretrizes para Autores

A Acta Elit Salutis é um periddico exclusivamente on line, portanto os artigos deverdo ser
enviados através de submissdo online. Todos os trabalhos submetidos serdo revisados e a as instrucoes
da revista sdo baseadas nos Requerimentos Uniformes para Manuscritos submetidos a revistas
biomédicas (URM — Uniform Requirements of Manuscripts submitted to Biomedical Journals - The
International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE).

ATENCAO: Para facilitar o processo de escrita do artigo, recomendamos que seja usado o
Template do artigo (de acordo com o tipo de artigo a ser submetido), o qual apresenta todas as normas

exigidas para a publicacdo (encontrado ao final deste documento).

NORMAS PARA AUTORES:

Pagina e margens: pagina no formato A4, todas as margens de 2,5 cm.

Redacdo: o texto deve ser redigido em portugués, digitado no software Microsoft Word for
Windows ou OpenOffice (ou ainda no formato .RTF), fonte do tipo times new roman, tamanho 11,
justificado, espacamento duplo e para citagdes diretas com mais de 3 linhas e demais notas usar fonte

do tipo times new roman, tamanho 9, com espagamento simples
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- Os artigos originais e de revisdo devem ter, no maximo, 8.000 palavras (sem incluir tabelas,
graficos, figuras e as referéncias bibliogréficas); os relatos de caso devem ter no maximo 2000 palavras
(sem incluir tabelas, gréficos, figuras e as referéncias bibliograficas).

Titulo: Titulo em portugués (em negrito e letras maidsculas, fonte tamanho 18, espagamento
simples, centralizado); O titulo fornece uma descricdo resumida do artigo completo e deve incluir
informagBes que, juntamente com o resumo, possibilitard a busca eletronica do artigo de forma mais
acurada e especifica.

Titulo em Inglés: traducéo do titulo para lingua inglesa, letras maitsculas, fonte tamanho 14,
espacamento simples, centralizado.

Resumo e Abstract: Resumo em portugués e Abstract em inglés (em negrito, fonte do tipo
times new roman, tamanho 9 com espacamento simples, justificado, e maximo de 200 palavras);

Palavras-chave: Minimo de 3 e maximo 5 descritores, em portugués e inglés (fonte tamanho
10, espacamento simples e separadas por ponto e virgula). As palavras-chave devem constar
preferencialmente nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Texto deve ser apresentado com as seguintes partes, ndo numeradas:

Titulo em portugués

Titulo em inglés

Autores e afiliacdes

Resumo

Palavras-chave

Abstract

Keywords

Texto principal (dividido em secGes)

Introducéo — Fornecer um contexto para o estudo que caracterize natureza do problema e sua
importancia. Indicar o objetivo especifico da pesquisa e hipotese. Citar apenas referéncias diretamente
pertinentes.

Meétodos — Deve haver clareza sobre como e porque o estudo foi realizado. esta secdo deve ser
suficientemente detalhada para que outros com acesso aos dados possam reproduzir os resultados. Em
geral, deve-se incluir apenas as informagdes que estavam disponiveis no plano ou protocolo do estudo
(todas as informacGes obtidas durante o estudo pertencem & sessdo Resultados).

Resultados — devem ser descritos de forma légica e objetiva no texto, elucidados por figuras e
tabelas quando necessario. Incluir analises realizadas e seus resultados.

Discuss&o — E interessante comegar a discussdo resumindo brevemente os principais resultados
e explorar possiveis mecanismos ou explicacdes para esses achados. Enfatize os aspectos novos e
importantes do seu estudo e coloque suas descobertas no contexto da totalidade das evidéncias
relevantes. Indique as limitagdes e explore as implicacdes de suas descobertas para pesquisas futuras e

para a préatica clinica ou politica de satde. Discuta a influéncia ou associacdo de variaveis, quando

42



Acta Elit Salutis- AES — (ano) volume (niimero)
ISSN online XXXXX - Artigo Original

apropriado, e as limitaces dos dados. Nao repita dados detalhados ou outras informac6es fornecidas
em outras partes do texto, como na Introducdo ou nos Resultados. Também, é Gtil dividir em subitens
quando necessario.

ATENCAO: Resultados e discussdo podem ser apresentados juntos ou em itens separados.

Concluséo - Relacione as conclusGes com os objetivos do estudo, mas evite declaracfes e
conclusdes ndo qualificadas ndo adequadamente apoiadas pelos dados. Evite fazer declaracGes sobre
beneficios e custos econdmicos, a menos que 0 manuscrito inclua os dados e analises econémicos
apropriados. Evite aludir ao trabalho que néo foi concluido.

Referéncias — Esta revista adota as “Normas de Vancouver” (http://www.icmje.org) como estilo
para formatacao das referéncias consultadas utilizando-se as abreviaturas recomendadas pelo Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. As referéncias devem ser
apresentadas no texto na ordem sequencial numérica, sobrescritas. Nao deverdo ser citados trabalhos
nao publicados e e preferencialmente evitar a citacdo de resumos apresentados em eventos cientificos.
Todos os autores devem ser citados em nimeros de até seis, ou apenas 0s trés primeiros seguidos de et
al., se sete ou mais autores.

Agradecimentos — agradecimentos a colaboradores entre outros poderdo ser citados nesta
secdo, apos as referéncias.

Anexos — espaco para documentos importantes para o estudo, ex. instrumentos de coleta, tabelas
de dados, anlises estatisticas complementares, etc. Os Anexos podem ser enviados como documentos
suplementares durante o processo de submissao na pagina da revista AES.

Declaracgdo de conflito de interesse

Financiamento

Informacdes sobre Tabelas, Figuras e Gréaficos — Figuras e Tabelas (se houver) deverdo ser
inseridas no corpo do texto de forma a facilitar a compreensdo do estudo apresentado. As Figuras,
preferencialmente coloridas, com numeracdo arabica progressiva. O titulo da figura devera aparecer
abaixo desta, seguido pela sua respectiva legenda, em fonte times new roman normal de tamanho 8
(espaco simples). As figuras e gréaficos devem possuir resolugdo suficiente dentro do texto para
visualizacéo se a pagina for ampliada pelo leitor e estar no formato .JPG. Os editores podem solicitar a
reformatacéo das figuras para adequacdo do tamanho do arquivo ao sistema de editoragao.

Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que nao estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuigdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra revista;
caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
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3. O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos. baixar template do artigo

4. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliogréficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

5. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucoes
disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega serdo seguidas.

Declaragéo de Direito Autoral

Aviso de Direito Autoral Creative Commons

Politica para Periddicos de Acesso Livre

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacéo,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribution que permite
o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta revista.

2. Autores tém autorizacao para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo
nao-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional
ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial nesta revista.

3. Autores tém permissédo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante 0 processo
editorial, ja que isso pode gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do

trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Licenca Creative Commons
Esta obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons AtribuicioNaoComercial-
Compartilhalgual 4.0 Internacional, o que permite compartilhar, copiar, distribuir, exibir, reproduzir, a

totalidade ou partes desde gue ndo tenha objetivo comercial e sejam citados os autores e a fonte.
Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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