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RESUMO

A nutricdo parenteral (NP) é a infusdo endovenosa de formulagdes que irdo
suprir as necessidades nutricionais diarias de pacientes que nao podem
receber uma nutricdo oral ou enteral. Ao longo dos anos o uso da NP tem
crescido bastante, e esta aumenta a chance de sobrevivéncia, além de
inumeros outros beneficios. Ela deve fazer parte da conduta terapéutica para
pacientes desnutridos, proporcionando uma assisténcia nutricional adequada
com o objetivo de prevenir, minimizar ou reverter os danos causados no
hospital. Diante disso, o farmacéutico juntamente com os demais profissionais
da area, sdo responsaveis por elaborar um plano nutricional especifico para
cada paciente, visando uma melhor terapéutica. Com base nesse cenario o
presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
dissertando sobre a nutricdo parenteral e seus conceitos, bem como enfatizar
as contribuicdes do farmacéutico na administracdo da NP. Dessa forma, foi
realizada uma pesquisa do tipo integrativa dos ultimos 10 anos, nas bases de
dados: Periddicos Capes, Eletronic Libary Online (SciElo), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Science Direct, Pubmed, Medline. Foram utilizadas algumas
combinagdes de palavras-chaves referentes ao tema. Desse modo, foram
encontrados um numero total de 104 arquivos, e apos aplicagdo dos critérios
de inclusao e exclusdo foram selecionados 66 para compor a presente revisdoe
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram usados no presente
revisdo. A terapia de nutricdo parenteral é indicada como uma opg¢ao de
tratamento para pacientes com comprometimento total ou parcial do TGI,
causadas por diversas enfermidades, como cancer, sindrome do intestino curto
ou desnutri¢cao, fornecendo os nutrientes essenciais para este tipo de paciente.
A NP é constituida por carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais
e necessita de estudos de instabilidade e incompatibilidade, para ser
administrada. A manipulacdo da nutricdo parenteral € papel do farmacéutico,
que também é responsavel por revisar a prescricdo, melhorar a farmacoterapia,
promover o uso racional deste medicamento, atuando com uma equipe
multiprofissional, que traga o melhor plano para cada paciente, visando evitar
as complicagdes que podem ser causadas, como as complicagdes mecanicas,
infecciosas e metabdlicas. Assim, a terapia nutricional parenteral (TNP) se
tornou essencial no cuidado e promog¢ao da saude de pacientes em estado
nutricional debilitado e o farmacéutico se tornou indispensavel na equipe
multidisciplinar. Porém, s&o necessarios mais estudos que visem dar
continuidade ao assunto e atualizar os dados que se tem atualmente, uma vez
que o material é escasso e no Brasil ha poucos estudos sobre este tema.

PALAVRAS CHAVES: Terapia Nutricional; Nutricdo Parenteral; Equipe

Multidisciplinar; Farmacéutico.



ABSTRACT

Parenteral nutrition (PN) is the intravenous infusion of formulations that will mee. u.c
daily nutritional needs of patients who cannot receive oral or enteral nutrition. Over
the years, the use of NP has grown a lot, and it increases the chance of survival, in
addition to countless other benefits. It should be part of the therapeutic approach for
malnourished patients, providing adequate nutritional assistance with the aim of
preventing, minimizing or reversing the damage caused in the hospital. Therefore,
the pharmacist, together with other professionals in the area, are responsible for
preparing a specific nutritional plan for each patient, aiming at better therapy. Based
on this scenario, the present study aims to carry out an integrative literature review
disseminating on parenteral nutrition and its concepts, as well as emphasizing the
contributions of the pharmacist in the administration of PN. Thus, an integrative
survey of the last 10 years was carried out in the following databases: Capes
Journals, Electronic Libary Online (SciElo), Virtual Health Library (VHL), Science
Direct, Pubmed, Medline. Some combinations of keywords related to the theme were
used. Thus, a total number of 104 files were found, and after applying the inclusion
and exclusion criteria, 66 were selected to compose this review, and based on the
inclusion and exclusion criteria, they were used in this review. Parenteral nutrition
therapy is indicated as a treatment option for patients with total or partial impairment
of the GIT, caused by various diseases such as cancer, short bowel syndrome or
malnutrition, providing essential nutrients for this type of patient. PN consists of
carbohydrates, amino acids, lipids, vitamins and minerals and requires instability and
incompatibility studies to be administered. The manipulation of parenteral nutrition is
the role of the pharmacist, who is also responsible for reviewing the prescription,
improving pharmacotherapy, promoting the rational use of this drug, working with a
multidisciplinary team, which draws the best plan for each patient, in order to avoid
complications that can be caused, such as mechanical, infectious and metabolic
complications. Thus, parenteral nutritional therapy (NPT) has become essential in the
care and health promotion of patients with poor nutritional status and the pharmacist
has become indispensable in the multidisciplinary team. However, more studies are
needed to continue the subject and update the data currently available, since the
material is scarce and in Brazil there are few studies on this topic.

KEY WORDS: Nutritional Therapy; Parenteral Nutrition; Multidisciplinary Team;

Pharmacist.
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1 INTRODUGAO

No ambiente hospitalar € muito comum a presenca de pacientes com
diferentes graus de desnutricdo. Esta desnutricdo pode ser caracterizada pela
deficiéncia, excesso ou desequilibrio de nutrientes no organismo, causando
efeitos adversos que promovem uma variagdo clinica e funcional, e chega a
afetar cerca de 20 a 60% dos pacientes hospitalizados, relacionando-se com o
aumento no tempo de internacdo hospitalar, complicagcdes pds-operatorias,
incidéncias de infecgcbes e mortalidade (HAMMES, 2019).

Faz parte da conduta terapéutica para pacientes em risco de desnutri¢ao,
uma assisténcia nutricional adequada com o objetivo de prevenir, minimizar ou
reverter os danos causados no ambito hospitalar. Essa assisténcia nutricional
compreende a terapia nutricional (TN) que pode ser classificada como um
conjunto de procedimentos terapéuticos que buscam recuperar ou manter o
estado nutricional do paciente por meio de uma nutricdo oral, enteral ou
parenteral. Com relacdo a nutricdo enteral e parenteral, estas sao indicadas para
pacientes que estdo impossibilitados de receber uma nutricdo oral (NO)
(PEIXOTO, 2015).

A nutricdo enteral (NE) pode ser definida como um planejamento
nutricional, com o intuito de fornecer macro e micronutrientes, aos pacientes de
acordo com a sua condigao clinica. A NE acontece por meio do fornecimento de
alimentos tipicamente na forma liquida diretamente no trato gastrointestinal (TGI)
através de um tubo de alimentagdo nasogastrico, orogastrico, ou um tubo
gastrico ou intestinal que s&o colocados no paciente por intervengao cirurgica
(HYEDA; COSTA, 2017; VARGAS et al., 2018).

Ja a nutricdo parenteral (NP), segundo a portaria n° 272/98, € uma
solugdo ou emulsdo, composta basicamente de carboidratos, aminoacidos,
lipidios, vitaminas e minerais. E estéril, apirogénica, e acondicionada em
recipiente de plastico ou vidro, administrada de forma intravenosa em pacientes
desnutridos ou n&o, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a

sintese ou manutencao de tecidos, 6rgaos e sistemas (BRASIL, 1998).
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Dessa forma, a NP compreende a infusao intravenosa de formulagdes
de nutrientes que sao calculadas e balanceadas corretamente para suprir a
necessidade de nutrientes essenciais para pacientes que nao podem tolerar a
alimentagdo oral ou enteral, como pacientes com o trato gastrointestinal
totalmente ou parcialmente comprometido, em estado pré-operatorio,
desnutricdo grave, recém-nascidos prematuros e etc. A NP pode ser classificada
em nutricdo parenteral total (NPT) e nutricdo parenteral parcial. A NPT acontece
quando todas as necessidades nutricionais do paciente sdo fornecidas
exclusivamente através da NP. Ja a nutrigdo parenteral parcial fornece apenas
uma fragdo das necessidades nutricionais diarias do paciente (KATOUE; AL-
TAWEEL, 2016).

Apesar dos beneficios que a NP traz, esta requer atengcdo e cuidado
intensivo, pois ela pode apresentar muitos riscos e efeitos adversos. Deste modo,
se torna essencial no ambiente hospitalar a instalagdo de meios de prevencéo e
minimizacao das complicagdes causadas por estes riscos, impostos pela Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) onde irdo promover um suporte
nutricional adequado afim de diminuir e/ou prevenir complicagdes relacionadas
ao uso de NP. Embora seja classificado como um medicamento de alta vigilancia,
poucas organizacdes de saude possuem uma equipe multidisciplinar funcionante,
capacitados para desenvolver politicas e procedimentos relacionados a NP
(CARVALHO; CARVALHO; BRANDAO, 2020)

Portanto, os farmacéuticos sdo altamente capacitados para atuar no
cuidado ao paciente que recebe a NP. Pois estes detém conhecimentos sobre
as compatibilidades fisico-quimicas das solugbes parenterais, principios da
farmacoterapia, e a pratica do cuidado farmacéutico para com o paciente.
Todavia, o papel do farmacéutico na NP pode variar de acordo com o ambiente
de saude. Sao varias as fungdes benéficas que o farmacéutico pode
desempenhar, tais como, na producao das formulagées de NP, no cuidado direto
ao paciente, nas consultas com outros profissionais da area, na supervisao e
distribuicdo segura das formulagbes de acordo com as técnicas assépticas
estabelecidas, além da participagcdo nas pesquisas relacionadas as melhorias na
qualidade da NP (BARROS, 2020).

O farmacéutico juntamente com os demais profissionais da area, sao

responsaveis por elaborar um plano nutricional individualizado para cada
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paciente, para que se possa monitorar a resposta do paciente a terapia de
nutricdo parenteral; além de participar da gestdo administrativa dos servigos de
apoio nutricional em sua organizagéo, incluindo toda a funcdo sistematica e o
desenvolvimento de politicas e protocolos organizacionais relacionados a NP.
Assim, a terapia de nutrigdo parenteral € vista como um servigo multidisciplinar
no qual o farmacéutico se torna essencial (KATOUE, 2018).

Dessa maneira, o presente estudo objetivou realizar uma pesquisa
bibliografica sobre a importancia da terapia de nutricdo parenteral e a
contribuicdo do farmacéutico no processo de cuidado ao paciente que utilizam

este tipo de medicamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma pesquisa bibliografica sobre a importancia da Nutrigdo
Parenteral e a participagdo do farmacéutico neste processo, diante suas

atribuicoes, desde a formulagao até o cuidado direto ao paciente.

2.2 Objetivos especificos

v' Dissertar sobre a terapia de nutricdo parenteral, suas indicacbes e

contraindicacgdes;

v' Expor suas complicagbes e forma de prevencao; enaltecer a importancia
da equipe multiprofissional e sua influéncia no bom desempenho do uso
da NP;

v Enfatizar as contribui¢des do cuidado farmacéutico na terapia de nutricdo

parenteral.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Para realizacdo deste trabalho, realizou-se uma pesquisa do tipo
integrativa da literatura, que se trata de um método de pesquisa que consiste na
pesquisa e analise criteriosa sobre o tema abordado através de artigos
publicados anteriormente na literatura. Dessa forma, permite que um novo
estudo seja construido de maneira ordenada e criteriosa, por meio da sintese
dos principais achados (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2020).

Para realizagdo da revisdo integrativa foram percorridas seis etapas. A
primeira consistiu na definicdo dos objetivos e palavras chaves, e em seguida
levantou-se questbes e hipoteses norteadoras da pesquisa. A segunda etapa
determinou-se os critérios de inclusao e excluséao, e foi realizada a pesquisa no
banco de dados, por artigos em modelos de publicacdo eletrénica que foram
encontrados através do uso das palavras chaves. A terceira etapa compreendeu
a selegao dos artigos encontrados, os quais foram escolhidos com base nos
critérios de inclusao e exclusao (SILVA et al., 2015).

Na quarta etapa foi realizada uma analise critica dos estudos encontrados,
identificando suas diferengas e categorizando os conhecimentos selecionados.
Na quinta etapa foi feita a interpretacéao e discussao dos resultados, e por fim, a
sexta etapa consistiu na apresentagdo da revisdo, expondo a sintese dos

conhecimentos de maneira clara e objetiva (BARRA et al., 2017).

4.2 Procedimentos da pesquisa

O presente trabalho foi elaborado através de uma extensa pesquisa nos
bancos de dados eletrébnicos, com o objetivo de obter artigos cientificos,
periddicos, que abordem o tema de forma ampla. A pesquisa realizou-se entre
junho de 2021 e setembro de 2021 através de arquivos disponiveis nas
seguintes bases de dados eletronicas: Periddicos Capes, Eletronic Library
Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Science Direct, Pubmed,
Medline.
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Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
delimitadores) e combinagbes dos mesmos: 1) Terapia Nutricional; 2) Nutrigdo

Parenteral; 3) Preparo, administragdo e monitoramento; 4) Cuidado farmacéutico.

4.3 Critérios de Inclusao

O material bibliografico utilizado para o estudo de revisédo foi encontrado
nas bases de dados, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, e foram

selecionados conforme os seguintes critérios:

e Artigos e/ou publicagdes que contivesses assuntos compativeis com o
objetivo da revisao bibliografica;

e Artigos que abordassem o cuidado farmacéutico na NP,

e Artigos que apresentassem em seu titulo e/ou resumo coeréncias com as

palavras chaves.

Com relacao ao recorte temporal da literatura, foram selecionados
os artigos e/ou publicagdes recentes, dando prioridade aos trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos (2011-2021). As referéncias mais antigas
foram utilizadas baseando-se no seu grau de relevancia em torno do

assunto.

4.4 Critérios de exclusao
e Artigos e/ou publicagdes que ndo possuam o tempo delimitado proposto
no trabalho.
e Artigos e/ou publicagbes que nao apresentassem compatibilidade com o

tema bordado.

A figura 1 apresenta a metodologia de triagem do material, sendo
selecionados 104 arquivos que resultaram em 66 elegiveis apos aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Ja na figura 2 é apresentada a distribuicdo do
material do material selecionado conforme a base de dados nas quais foram

encontrados.
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Figura 1 - Metodologia da sele¢ao de material.

Termos:
A partir de 2011; Terapia MNutricional;
Inglés: Portugués: Material Nutrigo Parenteral;
Preparo, administracdo
ESpan hol e monitoramento;
/ Cuidado Farmacéutico.

Artigos

Dissertacdes Dissertacdes

Selecionadas: 01

Livros

Artigos

Selecionado:

Excluidas:0

Livros

Excluidos:

Selecionados: 01

Excluidos: O
Fonte: Prépria autora, 2021.

Figura 2 - Distribuicdo do material selecionado e da base de dados dos artigos.

BWVS: DB

Science: 11 _ @ ‘_ ‘ Scielo: 20

Pubmed: 30

Fonte: Prépria autora, 2021.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Terapia de nutricao parenteral

A terapia de nutricdo parenteral € apresentada como uma opgao de
tratamento para paciente com comprometimento total ou parcial do TGI, também
em casos onde a absor¢ao de nutrientes é incompleta e quando o quadro de
desnutricao esta associado. Consiste na administragdo por via endovenosa de
nutrientes essenciais para a manutengao do organismo e sistemas. No caso de
pacientes com choque hipovolémico e com complicagdes bioquimicas e
metabdlicas graves a NP é contraindicada (HILUNSKI et al., 2018).

Ao longo dos anos, a NP se tornou um importante elemento primario na
terapia adjuvante em varias condicbes clinicas, tanto em pacientes
hospitalizados, quanto em pacientes que fazem tratamento em casa. Em relagao
as formulagdes de NP (Figura 3) elas podem ser classificadas como padrdo ou
adaptaveis, quando se adequam as necessidades individuais de cada paciente.
As formulagdes de NP sao misturas complexas compostas por macronutrientes
(aminoacidos, dextrose e emulsdes de gorduras) e micronutrientes (eletrdlitos,
vitaminas e oligoelementos) (MOHIUDDIN, 2019).

Figura 3 - Formulagoées de nutrigdo parenteral.

Fonte:https://lifepharma.com.br/wp-content/uploads/2020/01/NPT_5-aspect-ratio-
470x470.jpg, 2020.

Devido a alta complexidade da sua composicdo e ser de administragao
endovenosa, as formulagbes de NP devem ser apirogénicas, estéreis, e os
componentes precisam estar estaveis e compativeis para promover a seguranga

daqueles que fazem uso da terapia nutricional parenteral (TNP). Pois, uma
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infusdo endovenosa incompativel e contaminada pode trazer sérios riscos aos
pacientes, causando serias complicacdes clinicas que podem levar o paciente a
obito. Por isso, as formulagdes devem ser realizadas sob técnicas assépticas
restritas seguindo as diretrizes de manipulagéao farmacéuticas (KATOUE, 2018).

As férmulas de NP, sdo formulagdes que vao deferir de acordo com a
idade, sexo, e o0 quadro clinico de cada paciente. Sendo assim, € essencial o
seu monitoramento para prevencao de complicacbes metabdlicas e sépticas
durante o periodo de utilizagdo. Para preparagdo das férmulas de NP sao
colocadas quantidades de solugbes parenterais de pequenos volumes (SPPVs)
com vitaminas, minerais e eletrélitos e solugbes parenterais de grandes volumes
(SPGVs) com agua esterilizada, lipidios, fontes de aminoacidos e dextrose
(PEIXOTO, 2015).

A manipulacdo da NP é realizada em um Compounding Center (Figura
4), que pode ser definida como uma farmacia onde s&o preparados
medicamentos especificos para cada paciente. Esses medicamentos sao feitos
com base em uma prescricdo oriunda do profissional médico, sendo os
excipientes e insumos farmacéuticos misturados em conjunto, na forma de uma
dosagem exata. Este processo é realizado pelo farmacéutico manipulador e,
dessa maneira, permite que as necessidades do paciente sejam atendidas
(RAFAEL; AQUINO, 2019).

Figura 4 - Farmacia de manipulagao estéril.

Fonte:https://www.news.vcu.edu/article/NVCU_opens_rare_universitybased_sterile_
com pounding_pharmacy, 2016.

No Brasil, devido ao grande crescimento do uso da NP e buscando

fornecer aos pacientes uma nutricido adequada, o Ministério da Saude, através
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da Vigilancia Sanitaria (SVS/MS), por meio da portaria n® 272/98 regulamenta a
terapia nutricional com a criacdo de uma Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN), estabelecendo as boas praticas de preparo da nutrigdo
parenteral (BPPNP) e as boas praticas de administracdo de nutricdo parenteral
(BPANP), dessa forma, regulamentando as etapas de indicagdo, prescricao
médica, preparagédo, administragdo, controle clinico e laboratorial e avaliagédo
final (MASCARENHAS et al., 2015).

Portanto, quando utilizado corretamente, o suporte nutricional parenteral
revela beneficios clinicos significativos, incluindo a melhoria da cicatrizagcao de
feridas, diminuicdo da resposta catabdlica as lesdes, redugdo das complicagdes
e do tempo de estadia no hospital, manutengéo da integridade gastrointestinal, e
uma melhoria global dos resultados clinicos e de mortalidade (MUNDI et al.,
2017). Em virtude disso, € fundamental a avaliagdo dos resultados desse
tratamento, uma vez que, observa-se inadequacdo das prescricbes de NP,
subestimando ou superestimando as necessidades nutricionais, a gravidade do
quadro clinico, a auséncia de protocolos clinicos para calculo das necessidades
nutricionais, a interrupgao frequente do uso da NP ou seu uso concomitante com
outra via; tais fatores podem resultar no indevido aporte nutricional que pode
causar grandes complicagbes e até mesmo levar o paciente ao o6bito (DIAS;
CONSOLO, 2020).

5.2 Histérico da nutrigao parenteral

Desde 1670 a NP vem passando por diversos descobrimentos e

evolugdes que sédo apresentados no quadro 1.

Quadro 1- Estudos importantes na evolugao da nutrigao parenteral.

Ano Estudo

1670 Foram publicadas ilustragdes relativas a técnicas de pungao

venosa em um livro denominado Clymatica Nova, na Holanda

1678 Courten infundiu vinagre, sais e urina em caes

Foram estabelecidas bases cientificas para o papel do alimento

como combustivel para o corpo humano:
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1750 a 1800

O conhecimento da separagado de nutrientes em substancias
nitrogenadas, lipidios e carboidratos por Lavoisier, Cavendish e
megendie

A descoberta da glicose por Lobowits

A construcao do calorimetro de petterkofer, proporcionando as
primeiras medidas das quantidades de carboidratos e gorduras
oxigenadas em animais em repouso das quantidades de
carboidratos e gorduras oxidadas em animais em repouso

A descoberta do gasto energético como proporcional a area

corporal de animais e seres humanos

1818

Pela primeira vez, Blundell transfundiu com éxito sangue de

um ser humano para outro

1830

Thomas Latta administrou agua e bicarbonato na veia de

hindus com colera para corre¢cao de disturbios hidroeletroliticos

1843

Claude Bernard demonstrou que solugdes de agucar poderiam
ser administradas de modo seguro na corrente sanguinea dos

animais

1859

Bernard infundiu clara de ovo, leite e outros nutrientes em

coelhos

1869

Menzel e Perco injetaram lipidios, leite e canfora por via

subcutdnea em caes

1871

Louis Pasteur descobriu a relagdo entre infecgdo e micro-

organismos

1873

Hodder infundiu, em seres humanos, lipidios sob a forma de
leite fresco de vaca por via endovenosa para reposi¢ao liquida

no tratamento colera

1896

Biedl e Kraus administraram glicose por via endovenosa em

seres humanos

1901

Landsteiner. Mass e Jansky definiram os grupos sanguineos

1913

Henriques e Andersen infundiram hidrolisado de proteina na

veia de caes

1914 a 1918

Durante a primeira guerra mundial, solugbes de glicose a 5%

foram infundidas em seres humanos com a finalidade de
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corrigir o estado de choque

1915 Woodyatt, Sansun e Wilder demonstraram a taxa de utilizagao
nutricional da administracdo endovenosa de glicose em seres

humanos

1920 Yamakawa administrou emulsao lipidica endovenosa em seres

humanos

1923 a 1925 | Florence Seibert identificou pirogénios bacterianos e quimicos

como contaminantes das solugdes

1933 Walter publicou um estudo com recomendacgdes detalhadas

para a profilaxia dos problemas relacionados com a

administragcao endovenosa de fluidos e transfusdes de sangue

Fonte: LIMA et al., 2010.

Os primeiros relatos da utilizagdo da TN surgiram durante a segunda
guerra mundial, na realimentagao de prisioneiros orientais, logo apds sofreram
com a Sindrome da Realimentagao (SR), que € a reintroducao da alimentagao
apos grandes periodos de jejum ou em individuos gravemente desnutridos.
Além disso, em meados dos anos de 1960 e 1970 se descobriu a importancia do
fésforo na SR, que surgiu apés uma administragdo de NP, esta ocasionou uma

hiperalimentagdo com o marcador sérico de hipofosfatemia (CONY, 2019).

Em 1975 foi criada a Sociedade Brasileira de Nutricido Parenteral e
Enteral (SBNPE - BRASPEN) com a finalidade de garantir que a terapia
nutricional esteja de acordo com as normas vigentes, seja segura, eficiente e de
qualidade, para que os pacientes tenham o melhor tratamento possivel com a
TN (CAMPOS et al., 2020).

5.3 Indicagoes clinicas e contraindicagoes

A NP envolve a administracdo de formulacdes totalmente nutritivas e
completas com intuito de fornecer a caréncia diaria dos nutrientes essenciais
para a sobrevivéncia do paciente. Os pacientes que fazem uso da NP, séo
aqueles que nédo podem utilizar a nutricdo oral, ou a enteral, devido
comprometimento total ou parcial do TGl (HAMDAM; PUCKETT, 2021).
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E sabido que a NP ¢é indicada para pacientes, quando ha
contraindicacdo absoluta para o uso do TGl, por exemplo, paciente em estado
clinico que tenham problemas como: obstrugdo intestinal, sindrome do intestino
curto, fistula enterocutdnea de alto débito, pacientes prematuros, entre outros.
Vale ressaltar que pacientes neonatos sédo a classe que mais fazem uso da TNP,
pois alguns destes ao nascerem possui um baixo peso <1,5 Kg, o que resulta na
necessidade de uso da NP de imediato, devido a sua incapacidade de receber
uma alimentacao oral ou enteral (NAVES et al., 2021).

A NP é uma terapia importante fornecida aos recém-nascidos, criangas e
adultos desnutridos, que estdo impossibilitados de usar as vias oral e enteral
(VANEK et al., 2018). Ja com relagdo aos bebés prematuros, devido a pequena
capacidade gastrica e a fungao intestinal imatura, necessitam de um apoio
nutricional precoce, através do fornecimento intravenoso de nutrientes, até que
sejam capazes de utilizar as outras vias para se nutrir (LAVOIE; CHESSEX,
2019).

Em adultos a TNP deve ser iniciada apds sete dias para paciente
nutridos e estaveis, mas que ndo conseguiram receber uma carga de nutrientes
significativa (50% ou mais) pela nutricdo oral (NO) ou a nutricdo enteral (NE) e
iniciar dentro de trés a cinco dias naqueles pacientes que estdo em alto grau de
desnutricao e que possui riscos ou sao incompativeis para TN pela via enteral ou
oral. No caso de prematuros com peso inferior a 1,5 Kg a NP deve ser iniciada
de imediato, e em criangcas em condicdes clinicas estaveis deve ser iniciada com
uma semana; ja em estado grave de 04 a 05 dias (WORTHINGTON et al., 2017).

No caso de faléncia intestinal (FI), uma condi¢ao grave que precisa do
uso da NP, pode ser aguda quando o paciente precisa de NP de até 90 dias, e
crbnica quando o paciente necessita da NP por mais de 90 dias. A primeira
opc¢ao de tratamento para aqueles pacientes que necessitam de NP por tempo
prolongado é a terapia de nutricdo parenteral domiciliar (TNPD) (WITKOWSKI et
al., 2019).

As contraindicagbes para a NP sdo poucas, porém, necessitam de
atengao especial os pacientes com desnutricdo grave, e no caso daqueles com
perfusdo tissular, sé podera ser realizada a NP quando a condigdo
hemodindmica for reestabelecida. A dificuldade de acesso venoso por

qgueimaduras de alto grau ou discrasia também sao contraindicagdes para NP. O
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uso de NP também ¢€ contraindicado para pacientes hemodinamicamente
instaveis (choque séptico, cardiogénico, hipovolemia), com edema agudo de
pulm&o, pacientes com anuria em dialise, disturbios eletroliticos e metabdlicos
graves (STEIN; BETTINELLI; VIEIRA, 2013).

5.4 Composicao

A terapia nutricional parenteral € dividida em Nutricdo Parenteral Total
NPT e Nutricdo Parenteral Parcial, sendo ajustadas as necessidades nutricionais
de cada paciente. Sendo a NP constituida por carboidratos, aminoacidos, lipidios,
vitaminas e minerais. E cabe ainda caracterizar a NP como uma mistura 3 em 1
quando possui emulsdo lipidica, e quando apresenta-se na forma de solugao
sem lipideo como uma mistura 2 em 1 (REGO et al., 2017).

Os carboidratos sdo as biomoléculas mais abundantes na natureza e tém
funcdo estrutural ou energética no corpo humano, além de fazerem parte da
estrutura dos acidos nucleicos, o acido desoxirribonucleico e o acido ribonucleico
(DNA e RNA). E eles podem ser classificados de acordo com sua estrutura e
funcéo, assim como do ponto de vista nutricional (OLIVEIRA et al., 2016).

Os lipidios sdo grupo de compostos heterogéneos, que desempenham
fungdes bioquimicas e fisiolégicas importantes no organismo. Dentre as quais
destaca-se como fonte de energia, como isolante que permite a conducao
nervosa e previne a perda de calor, auxiliam na absor¢cdo de vitaminas
lipossoluveis, agem como camada de protecédo dos tecidos e do corpo, além de
serem o componente estrutural e funcional das biomembranas (SANTANA et al.,
2017).

Os aminoacidos sdo moléculas formadas por um grupamento amina € um
grupamento acido carboxilico; sdo moléculas precursoras das proteinas, que por
sua vez, auxiliam na formacdo e reparagao das estruturas do corpo. Sao
classificados em essenciais € ndo essenciais; 0s aminoacidos essenciais sao
aqueles que o organismo nado é capaz de produzir, sendo obtidos na
alimentacgao, ja os ndo essenciais sdo aqueles que o corpo € capaz de produzir
(OLIVEIRA; LACERDA; BIANCONI, 2016).

As vitaminas sao substancias organicas, presentes naturalmente nos

alimentos em quantidade minima, ndo podendo serem sintetizadas pelo
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hospedeiro em quantidades adequadas para atingir as necessidades fisiologicas.
Grande parte das vitaminas funciona como coenzimas ou cofatores enzimaticos,
mas algumas funcionam como hormdnios ou participam diretamente de catalises
sem a acado de proteinas. Estas, podem ser classificadas em vitaminas
hidrossoluveis (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12, C e P) e vitaminas lipossoluveis
(A, D, E e K) de acordo com sua solubilidade (SILVA; MIRANDA; MESQUITA,
2020).

O principal carboidrato utilizado na nutricdo parenteral é a glicose, devido
a necessidade energética requerida. Os lipideos oferecem calorias e acidos
graxos essenciais, que também pode ser considerada fonte de energia
(FLORENTINO, 2018).

Os aminoacidos sao fundamentais para o processo de cicatrizagao, para
a manutengao do sistema imunologico e para a preservagao da massa muscular.
Os minerais auxiliam no balanco hidroeletrolitico, assim como devem ser
levados em consideragdo alguns diagnosticos como fungdo hepatica, renal,
cardiaca e pulmonar. Ja com relagdo as vitaminas, suas necessidades diarias

irdo variar de acordo com o diagndstico clinico e nutricional (CONY, 2019).

5.5 Manipulacao

O preparo de formulagdes de NP é bastante complexo, envolve varios
profissionais e sistemas desenvolvidos de forma padronizada. A NP é elaborada
a partir de uma prescricdo médica especifica para o paciente hospitalizado. A
producao de formulacbes de NP é complexa, pois, envolve a mistura de varias
solugcbes diferentes, que é adaptada as necessidades individuais de cada
paciente, segundo a faixa etaria, sexo, estado da doenga e doenga especifica.
Os profissionais prescrevem e empregam quantidades de solugbes parenterais
de pequeno volume (SPPV) e solugbes parenterais de grande volume (SPGV).
As prescrigbes sao direcionadas para a farmacia de manipulagdo em ambiente
estéril, que sdo especializadas na fabricacdo de medicamentos personalizados
(RAFAEL, 2019).

Segundo a portaria MS/SNVS n°® 272, de 8 de abril de 1998, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude, preconiza alguns

requisitos para a manipulagao da terapia de nutricdo parenteral, sédo eles:



28

O profissional farmacéutico é responsavel por manipular as formulagdes
de NP;

E necessario seguir as seguintes etapas: avaliagdo farmacéutica,
manipulacéo, controle de qualidade, conservacgao e transporte da NP;

A farmacia de manipulagéo deve ter licenga de funcionamento concedida
pelo o érgdo sanitario competente;

As farmacias devem possuir recursos humanos, infraestrutura fisica,
equipamentos e procedimentos operacionais que atendam as
recomendacgdes da BPPNP;

Os produtos farmacéuticos e correlatos adquiridos industrialmente para o
preparo da NP devem ser registrados no ministério da saude e
acompanhados do certificado de analise emitido pelo fabricante,
garantindo a sua pureza fisico-quimica e microbiolégicas, bem como o
atendimento as especificagdes estabelecidas;

A avaliagao farmacéutica da prescricdo de NP quanto a adequacéo,
concentracdo e compatibilidade fisico-quimica de seus componentes e
dosagem de administracdo, devem ser realizadas pelo farmacéutico antes
do inicio da manipulagdo. Qualquer alteragdo na prescricdo deve ser
discutida com médico da equipe que é o responsavel pela sua alteragao
formal;

A manipulagdo deve ser realizada com técnica asséptica, seguindo
procedimentos escritos e validos e realizar estudos de estabilidade para
definir a validade da formula;

A NP deve ser acondicionada em recipiente atoxico, apirogénico,
compativel fisicoquimicamente com a composicdo do seu conteudo. O
recipiente deve manter o conteudo estéril e apirogénico durante a
conservagao, transporte e administracao;

A NP deve ser rotulada com as informagdes do paciente e de sua
COMpOosicao;

O transporte deve ser feito em condigbes validadas, que garantam a
integridade fisico-quimica e de esterilidade do produto. O transporte deve
ser realizado em temperatura de até +20 °C, com tempo de transporte de

até 12 horas;
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¢ Antes da administragdo as formulagdes sdo armazenadas em refrigerador

especifico para medicagdes com temperatura entre +2°C e +8°C.

E dever do farmacéutico, instalar um sistema de garantia de qualidade
que englobe as etapas de preparacdo (avaliagdo farmacéutica, manipulagao,
controle), conservagao e transporte, para proporcionar a entrega de um produto
seguro e de qualidade. Para garantir a qualidade das formulagdes de NP, é
preciso que sejam apresentados os procedimentos operacionais padrao (POP),
para todos os procedimentos realizados na farmacia, que envolve o preparo da
NP. Assim como todos os profissionais envolvidos no preparo devem passar por
uma avaliagao e treinamento para estarem aptos a realizar tais procedimentos.
O controle de qualidade tem como objetivo avaliar todos os aspectos
relacionados aos produtos farmacéuticos, correlatos, materiais de embalagens,
procedimentos de limpeza, higiene e sanitizagdo, conservacgao e transporte da
NP, de forma que os critérios estabelecidos por este regulamento sejam
atendidos (MACARENHAS et al., 2015).

Apesar das boas praticas de manipulagcdo para TNP estarem bem
definidas, a contaminagao desses produtos ainda é observada, podendo ocorrer
devido a componentes industrializados contaminados durante o preparo,
armazenamento e administragdo, demonstrando a importancia do
estabelecimento de normas atualizadas constantemente. Uma das complicagbes
de maior relevancia é a infecgdo da corrente sanguinea relacionada a terapia
intravenosa, que representa importante fator de mortalidade e morbidade,
gerando aumento dos custos hospitalares. Consequentemente, essas
preparagcbes devem ser produzidas e manipuladas em locais e condi¢cdes
assépticas de acordo com os parametros estabelecidos por norma (BENITEZ;
VIEIRA; ROMAO, 2020).

5.5 Tipos de NP

5.5.1 Tipos de NP quanto a sua composicao
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As formulagbes de NP sdo divididas em dois tipos segundo a sua

composicédo, uma denominada de sistema glicidico ou férmula dois em um (2:1),

composta basicamente por glicose e aminoacido, isenta de emulséo lipidica (EL)

e a outra é denominada sistema lipidico ou férmula trés em um (3:1) composta

por carboidratos, minerais eletrélitos, aminoacidos, vitaminas e emulsao lipidica
(EL) elencadas no Quadro 2 (CARNEIRO; SILVA, 2019).

Quadro 2 - Diferengas entre nutrigao parenteral 2:1 e 3:1.

Nutricdo Parenteral Parcial

Nutricdo Parenteral Total

(NPP) (NPT)
Composicao | Glicose Aminoacidos
Aminoacidos Carboidratos
Eletrolitos
Minerais
Vitaminas
Emulsao lipidica
Indicagao Terapia de curto periodo | Terapia em longo prazo (duragao >
(duracéao < 7 dias) 7 dias)
Via de Periférica Central
administracao
Oferta Complemento a dieta oral Todos os nutrientes essenciais

Caracteristica

Coloragao amarelada

Coloracao leitosa

Fonte: CARNEIRO; SILVA, 2019.

A NP também ¢é indicada para pacientes de alto risco nutricional como

recém-nascidos de muito baixo ou baixo peso, que podem ou ndo apresentarem

doengas a citar, disfungbes metabdlicas graves ou alteragdes cardiacas, no

entanto a terapia NP é contraindicada quando houver instabilidade circulatdria,
pois, dificultara o transporte dos nutrientes (HOLZBACH; MOREIRA; PEREIRA,

2019).

5.5.2 Tipos de NP quanto a sua via de administracao

A NP pode ser classificada quanto a sua via de administracdo que pode

ser periférica ou central. A nutricdo parenteral periférica é definida como uma

nutricdo que permite que os nutrientes sejam administrados diretamente na

corrente circulatoria por meio do sistema periférico que possui osmolaridade
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inferior a 900 mOsm/L e um pH entre 6,0 e 7,4 0 que permite que sua
administragdo acontegca sem causar danos deletérios (ESPITIA; VEGA, 2015).

Esse tipo de nutricdo, deve ser utilizada para fins de curto prazo que nao
ultrapassem o prazo de 10-14 dias, como NP suplementar ou como uma terapia
de ponte onde a NO ou a NE né&o correspondem as expectativas, ou quando as
circunstancias clinicas ndo permitem a colocacdo de um dispositivo de acesso
venoso central (CVAD). No caso da NP de curto prazo é inserido um cateter
central de insercao periférica (Peripherally Insertd Central Catheter — PICC)
(Figura 5) (WORTHINGTON et al., 2017).

Figura 5 - Acesso venoso central para NP.

Landmarks for central vein ctherization

Fonte: MUHLEBCH, 2019.

Para nutricdo parenteral de longo prazo € apropriado a utilizacdo de
cateteres subclavios ou jugulares tunelizados, ou ainda sistema de porta
implantados, que colocados através de procedimentos cirurgico por profissionais
capacitados (MUHLEBCH, 2019).

Diante disso, vale salientar a presenca de erros durante o processo de
administragcdo, como taxas de infusdo incorretas, falha na ativagado da bomba,
troca de linhas e fragilidade de assepsia na via de infusdo. Desta maneira,
ressalta-se a importancia do profissional enfermeiro qualificado nas melhores
praticas de administragdo da NP abrangendo desde a instalagdo até a
suspensao total da terapia (GONCALVES et al., 2019).
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5.6 Prescricao

As formulacbes de NP sao classificadas como um medicamento
especifico, pois trata-se de produtos farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou
elaborados, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa, ndo enquadrados
nas outras categorias de medicamento (GONCALVES et al., 2019).

A terapia nutricional tem como principais objetivos prevenir e tratar a
desnutricdo, preparar o paciente para procedimentos cirurgico e/ou clinico,
melhorar a resposta imunoldgica e cicatricial (FERREIRA; RODRIGUES, 2017;
NAVES et al., 2021).

A via parenteral € indicada quando o paciente estiver sem condigdes de
utilizar a via enteral ou em casos que apresentar doengas de base que causem
prejuizo a ingestado, digestdo ou absorcdo dos alimentos. A NP é elaborada a
partir de uma prescrigdo médica personalizada (figura 6) ( para um paciente com
condi¢des individualizadas e suas formulagbes sao prescritas conforme a faixa
etaria, sexo, estado do paciente e doenca especifica (RAFAEL; AQUINO, 2019;
NAVES et al., 2021).

Figura 6- Prescricao médica personalizada de NP
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Fonte: https://www.yumpu.com/es/document/view/14105983/prescricao-de-
nutricao-parenteral-ml-ml-ml-mil-famap, 2021.

Os nutrientes sao infundidos diretamente na corrente sanguinea por meio

de um acesso central ou periférico e, portanto, € necessario que sejam

disponibilizados na forma de substratos simples (TELEKEN et al., 2018).


https://www.yumpu.com/es/document/view/14105983/prescricao-de-nutricao-parenteral-ml-ml-ml-ml-famap
https://www.yumpu.com/es/document/view/14105983/prescricao-de-nutricao-parenteral-ml-ml-ml-ml-famap
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Dentre os principais fatores que dificultam a prescricdo de NP encontra-se
o fator humano, como a principal barreira a ser ultrapassada, a falta de
conhecimento sobre esta forma farmacéutica (FERREIRA; RODRIGUES, 2017).
Neste contexto, encaixa-se também, erros na administragdo do medicamento,
seja na dose ou na via de administracdo, a falta de comunicagdao entre os
profissionais do ambiente de trabalho, ilegibilidade da prescricdo, o risco de
complicacbes e reacdes adversas, além do custo desses medicamentos. Estas
barreiras podem gerar consequéncias graves para o paciente, levando-o em
muitos casos a morte, assim como consequéncias aos profissionais e as
instituicdes de saude (RAFAEL; AQUINO, 2019).

5.7 Monitoramento

De acordo com a portaria MS/SNVS n° 272/98 aqueles que receberem a
TNP devem ser monitorados para que se possa acompanhar a eficacia do
tratamento, efeitos adversos e alguma modificacdo clinica que tenha influéncia
na dieta. O controle dos pacientes que fazem uso da NP é realizado através do
seguimento de alguns requisitos, séo eles: ingressos de nutrientes, tratamentos
farmacologicos de uso por tempo indeterminado, sinais de intolerancia a NP,
alteragbes antropométricas, bioquimicas, hematologicas e hemodinamicas
(BRASIL, 1998).

A presenga de modificagbes em 6rgaos e sistemas deve ser monitorada,
sendo suas funcgdes verificadas periodicamente. Qualquer alteracao detectada
nas fungdes dos principais érgaos bem como qualquer alteragdo na formulagcéo
da NP, deve ser notificada na historia clinica do paciente (REBER et al., 2019).

Durante o monitoramento do paciente, alguns parametros precisam ser
analisados, como os exames laboratoriais com énfase na glicose plasmatica,
niveis de colesterol total e fragdes, triglicerideos, proteinas plasmaticas,
marcadores que avaliam a fungdo hepatica, eletrdlitos e etc. O peso e a
composi¢cao corporal também sao definidos como indicadores e o balango
hidrico (ingestdo de liquidos e produgdo de urina) deve ser verificado
diariamente. As concentragdes séricas de vitamina D, calcio, magnésio e fosfato
precisam ser monitoradas, devido possiveis complicagdes 6sseas, assim como o

monitoramento dos niveis de vitaminas e oligoelementos também deve ser feito
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para melhor monitoramento do paciente que necessita de um suporte nutricional
(KATOUE, 2018).

5.8 Complicagoes relacionadas a NP

A TNP bem prescrita, administrada, e monitorada adequadamente
proporciona enormes beneficios aos pacientes, porém, ainda assim pode
apresentar algumas complicagdes. As complicagbes podem ser. mecanicas ou
relacionadas ao cateter, que podem ocorrer durante sua inser¢ado ou
manutengédo, devido alguma falha técnica ou imprudéncias da equipe;
infecciosas, relacionadas a auséncia de cuidados na puncdo do acesso venoso
ou a ma higienizagao do local de insercdo do cateter, e podem ser provocadas
por fontes de infecgcdo remota; e metabdlicas, que condizem com o tipo e

quantidade de nutrientes contidos da formulagdo (AMARAL et al., 2015).

5.8.1 Complicagbes mecanicas

As complicagdes mecanicas estdo relacionadas a insergdo do cateter,
pois, este, pode se deslocar ou obstruir em decorréncia de manipulagdes
incorretas. Além disso, pode ocorrer trombose venosa podendo agravar o estado
do paciente. Também podem ocorrer oclusdes de cateteres, devido a diversos
fatores (MOURA et al., 2018).

Oclusdes de cateteres podem ocorrer por diversas causas, como a
formacao de sais de fosfato de calcio ou outro precipitado oriundo da interacéo
medicamento-medicamento; emulsdes lipidicas que se acumulam nas paredes
do cateter, causando bloqueio do lumen; coagulos sanguineos que podem
ocasionar trombose venosa associada ao uso do cateter e, por isso, faz-se
necessario um monitoramento adequado para que quaisquer sinais como
alarmes da bomba de infusdo, indicando algum impedimento e coagulos
presentes no interior do cateter seja identificado rapidamente (PUIGGROS, et al.,
2012).

Os sintomas mais frequentes relacionados as complicacbes mecanicas
sao inchagos no rosto, braco e pescoco, além de proeminéncia das veias

toracicas. Pacientes usuarios de nutricdo parenteral domiciliar (NPD) podem
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apresentar trombose na veia cava superior e com isso a emergéncia médica
deve ser solicitada imediatamente (INAYET; NEILD, 2015).

A coleta de sangue através do acesso venoso central € contraindicada,
devido causarem oclusdo do acesso, ja que nao é possivel realizar a limpeza
total da linha e do dispositivo apos a retirada do sangue. Além disto, a presenca
de altas concentracbes de eletrdlitos e lipidios oriundas de residuos de NP
podem causar falsos resultados obtidos por meio das amostras de sangue
coletadas através do acesso. Coagulos de sangue também podem se formar e
ocluir mecanicamente os cateteres, podendo ocasionar em uma proliferacao
microbiana. Uma maneira de prevenir a presenca de oclusdes de cateter é
através da administracdo de NP com bombas de infusdo, uma vez que mantem
a taxa de fluxo constante (REBER et al., 2019).

A técnica de insercao do cateter deve ser realizada por profissional
capacitado, em ambiente asséptico; para auxiliar o procedimento e evitar falhas
um equipamento de ultrassom é utilizado, pois através das imagens o
profissional € guiado a fim de evitar falhas no procedimento, prevenindo
complicagdes futuras. Para a realizacdo da antissepsia do local é recomendado
0 uso de clorexidina 2%. Inumeras técnicas sdo empregadas na pratica clinica
para concretizar a manutencao do cateter. Apesar disso, técnicas relacionadas a
limpeza do cateter sédo limitadas, mesmo apresentando bons efeitos como o uso
de uroquinase que apresenta desobstrugdo do cateter apdés 30 minutos de
aplicagdo, mas, a uroquinase esta relacionada com risco de hemorragia em
pacientes submetidos a NPD (CARVALHO, 2021).

5.8.2 Complicagdes infecciosas

A NP é considerada um fator de risco para o surgimento de infeccoes.
Além de que, pacientes que fazem uso de nutricdo parenteral sdo aqueles que
possuem um quadro clinico grave e passam um longo periodo internado no
hospital, o que contribui para o aparecimento de complicagbes infecciosas.
Ademais, pacientes em estado critico contribui para que ocorra hiperglicemia
que associada a administracdo de dextrose favorece o crescimento microbiano.

As complicacbes infecciosas também podem ocorrer devido a presenca de
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bactérias da pele, quebra da técnica de manipulagdo do cateter como também
durante a sua manipulacéo (ALENCAR et al., 2021).

As infec¢des associadas ao cateter (Figura 7) sdo consideradas uma das
mais seérias. Pois, estdo relacionadas com a presenca de sepse em pacientes
que fazem uso da NP. Causadas pela realizagao das técnicas inadequadas de
lavagem e/ou residuos de NP no acesso, as infegdes provocam manifestagoes
clinicas por meio de: vermelhiddo no local de inser¢cao de cateter; inchacgo; dor;
febre; e aumento da proteina C reativa (PCR). A grande maioria das infec¢des
relacionadas ao cateter sdo oriundas de bactérias gram positivas, especialmente,
Staphylococcus epidermidis e  Staphylococcus aureus (AEBERHARD;
MUHLEBACH, 2017).

Figura 7 - Area de insergio de cateter infeccionada.

Fonte:https://www.senferdialt.cl/sites/default/files/presentations/INFECCIONES %2
O0DE%20CATE%CC%81TER%20EN%20HEMODIA%CC%81LISIS%20may0%202018.
pdf, 2021.

Como preventivo para infecgdes, € necessario utilizar adequadamente
as técnicas assépticas de manuseio de cateter, e € contraindicado coletar
amostras de sague pelo cateter venoso central (CVC), a NP de longo prazo deve
ser fornecida de forma ciclica, ou seja, durante a noite. Dessa forma, uma etapa
indispensavel de prevencédo € o enxague e tamponamento do cateter, que deve
ser realizado em solucdo salina e ndo heparina, pois, a solu¢cdo heparina
apresenta incompatibilidades que podem acarretar em ocluséo e/ ou infeccéo do
cateter (MUHLEBCH, 2019).


https://www.senferdialt.cl/sites/default/files/presentations/INFECCIONES%20DE%20CATE%CC%81TER%20EN%20HEMODIA%CC%81LISIS%20mayo%202018.pdf
https://www.senferdialt.cl/sites/default/files/presentations/INFECCIONES%20DE%20CATE%CC%81TER%20EN%20HEMODIA%CC%81LISIS%20mayo%202018.pdf
https://www.senferdialt.cl/sites/default/files/presentations/INFECCIONES%20DE%20CATE%CC%81TER%20EN%20HEMODIA%CC%81LISIS%20mayo%202018.pdf
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5.8.3 Complicagdes metabdlicas

Complicagdes metabdlicas tanto agudas quanto crbénicas durante o uso
da NP podem ser prevenidas e minimizadas se realizado uma avaliagao
adequada do paciente, através de um controle adquirido da realizagdo de
exames laboratoriais, onde sao detectadas as necessidades nutricionais do
paciente e a evolugdo do quadro clinico. O controle laboratorial deve ser iniciado
antes e depois da NP por até dois meses. Ja o monitoramento de longo prazo &
realizado de maneira menos intensiva em pacientes estaveis, por meio da
monitoragdo de alguns marcadores, a citar a glicose, sédio, potassio, calcio,
magnésio, fosfato, lipidios, status de ferro, estado de hidratagdo, PCR, fungéo
hepatica e renal, hemograma e antropometria especialmente peso corporal e
IMC (MUHLEBCH, 2019).

A SR é considerada um dos principais disturbios metabdlicos; consiste em
um disturbio metabdlico e eletrolitico que ocorre apos a reintrodugédo agressiva
de uma alimentacgao artificial e acontece principalmente em pacientes com alto
grau de desnutricdo. Seu mecanismo de acao baseia-se nas adaptacdes
metabdlicas do organismo ao jejum prolongado, o qual ocorre a deplegéo das
reservas energeéticas, minerais intracelulares e vitaminas, e a transigdo do
organismo quando recebe uma reintroducao alimentar (DIAS; LIMA, 2021).

As complicagbes decorrentes da SR sdo consequéncias dos baixos
niveis de eletrdlitos no organismo, especialmente, fosfato, magnésio e potassio,
causando uma disfungdo orgénica no organismo, e como consequéncia
apresenta sinais e sintomas como a insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
respiratoria, disturbios neuroldgicos e até mesmo, levar o paciente ao 6bito.
Geralmente a SR surge nas 72 horas apods o inicio da TN (REBER et al., 2019;
DIAS; LIMA, 2021).

Outra complicacao relacionada ao inicio do uso da NP é a hiperglicemia,
esta € observada em mais da metade dos pacientes que recebem NP. E a sua
incidéncia e gravidade € mais constatada na NP quando comparada a NE. Cabe
destacar que as taxas de mortalidade dos doentes com hiperglicemia associada
a NP sao 2-11 vezes superiores as dos doentes sem hiperglicemia. Dessa forma,
dado o aumento do risco de mortalidade e complicagdes associadas a

hiperglicemia em pacientes que recebem NP, & importante reconhecer, prevenir
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e tratar a hiperglicemia nestes pacientes (DRINCIC; KNEZEVICH; AKKIREDDY,
2017).

De acordo com o estudo realizado por Granjeiro e colaboradores, 2020,
50% dos pacientes submetidos a TNP apresentaram hiperglicemia. Sendo a
maioria dos pacientes criticos, que tiveram o tratamento com insulina e o
controle metabdlico afetado. Os niveis de glicose no sangue antes das refeigbes
€ de <140 mg/dL e para pacientes nao criticos € <180 mg/dL. Os valores acima
de 180 mg/dL sao indicativos de complicagdes séria em pacientes submetidos a
TNP. Vale ressaltar que para minimizar danos é realizado um controle
metabdlico através da administracdo de insulina (OLIVEIRA et al., 2015).

Outra complicacdo frequente que pode ser citada € a
hipertrigliceridemia, ocasionada principalmente pelas emulsdes lipidicas
presentes nas bolsas de NP (BRETON et al., 2017).

Pacientes usuarios da TNP também podem apresentar complicagdes
metabdlicas associadas ao figado. Ocorre com maior frequéncia em pacientes
portadores da sindrome do intestino curto (com intestino delgado <150 cm).
Aquele paciente acometido por esta complicagdo pode apresentar quadro de:
hipertrigliceridemia, colelitiase e colestase. Para prevenir e/ou minimizar é
recomendado administrar formulacbées de NP contendo um teor reduzido de
triglicerideos e com uma mistura de acidos graxos com um maior teor de acidos
graxos monoinsaturados (REBER et al., 2019).

Portanto, diante das complicagdes citadas, é crucial que seja realizado a
formacéao do perfil nutricional do paciente antes que ele inicie o tratamento, pois
permite que seja criado um planejamento dietoterapico adequado, dessa forma,
prevenindo e minimizando riscos ao paciente (GRANJEIRO; BORJES; FORTES,
2020).

5.9 Nutricao parenteral domiciliar

Pacientes que necessitam de NP por um periodo de tempo prolongado,
nao podem ficar hospitalizados por tempo indeterminado. Por isso, € realizado a
transigdo para a Nutricdo Parenteral Domiciliar (NPD), quando o quadro clinico &
estavel. A NPD permite tanto ao paciente quanto a sua familia uma vida fora do

hospital. Esta NP, quando realizada em domicilio, pode melhorar a qualidade de
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vida do paciente e de toda a familia, além de também aumentar a sobrevida,
promover a interagdo social e diminuir os custos com a saude (WITKOWSKI et
al., 2019).

A atencao domiciliar proporciona ao paciente um cuidado a saude de alta
qualidade, e uma relagao custo-beneficio compativel com a situagao do mesmo,
mantendo ainda sua independéncia, autonomia e melhoria na qualidade de vida.
No entanto, a NPD ndo é considerada livre de riscos e por isso, a equipe
multidisciplinar de atendimento em domicilio para estes pacientes esta cada vez
mais capacitada para executar tal servico (CARVALHO; GODOI; LOPES, 2021).

Existem quatro situacbes especificas para administracdo de NPD:
sindrome do intestino curto ocasionada por complicagbes cirurgicas, cancer
quando a expectativa de vida esta além de quando o 6bito ocorreria por falta de
nutricdo (trés meses ou mais), apdés uma resseccgao intestinal ou quando ha
sindrome do intestino curto tipo trés. Em pacientes estaveis a iniciagcdo da NPD
pode acontecer fora do hospital com monitoramento de perto. A NPD ¢é
administrada por um cateter central. Para melhorar a mobilidade e conveniéncia
em casa, a solucao de NPD é infundida durante a noite de maneira ciclica, cerca
de 10 a 15 horas a depender do volume total e tolerdncia do paciente
(BIELAWSKA; ALLARD, 2017).

Para monitoramento a equipe multidisciplinar realiza um controle clinico e
laboratorial adequado, a cada 1-3 meses durante o inicio da NPD e depois a
cada 1 ano. Nessa avaliacido a equipe busca analisar os sintomas clinicos, sinais
vitais e estado nutricional. Além disso, é avaliada a presenca de complicagdes
infecciosas e metabdlicas. E se necessario é realizado um ajuste na prescrigao
(NADER et al., 2016).

5.10 Estabilidade e compatibilidade

A estabilidade e a compatibilidade sao dois fatores que podem interferir
de forma negativa ou positiva no produto final de uma nutricdo parenteral, mais
precisamente, nas formulagdes 3 em 1, que sdo mais susceptiveis a
instabilidades e incompatibilidades, podendo ocorrer com mais facilidade uma
interacado fisico-quimica, devido que a mesma é uma mistura quimicamente
instavel entre fase oleosa e aquosa (FLORENTINO, 2018).
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A instabilidade pode ser causada por fatores externos e internos, a citar a
temperatura do ambiente, material da embalagem primaria, oxigénio, exposicao
a luz, composigdo dos oligoelementos, presenga de vitaminas, pH da mistura,
propensao a sofrer reagdes de peroxidagao, entre outros fatores. Com relacao a
problemas de incompatibilidade entre os elementos da NP, observa-se que a
mesma pode se deteriorar ou degradar, apresentar precipitados ou flocular,
dentre outros problemas encontrados (REGO et al., 2017).

Para prevenir que a instabilidade das formulagbes de NP aconteca, é
preciso aderir a procedimentos que realizem uma avalicdo fisico-quimica das
formulagdes parenterais, controle microbioldgico e de inspegéo visual. Estes séo
essenciais para garantir formulagdes seguras e eficazes aos pacientes. Métodos
como verificagcdo do pH, mensuragao da viscosidade e calculo da osmolaridade
sao facilmente inseridos no cotidiano dos laboratérios. Porém, metodologias de
controle como a determinacao e distribuicdo de particulas, potencial zeta e
indice de fluxo sdo parametros que requerem de equipamentos especiais
especificos, que sdo normalmente ausentes em laboratérios de hospitais, por
isso € indicado uma associagdo com laboratérios devidamente equipados, e
dessa maneira seja feita uma andlise completa das formulagbes
(CASTAGNARO et al., 2013).

Dessa forma, questbes sobre a compatibilidade e instabilidade atuam
intimamente sobre a seguranga, qualidade e a eficacia clinica do produto final da
formulacdo de NP. Portanto, é de grande importancia, o estudo sobre estes dois
fatores, antes da administracdo no paciente, e a cautela para seguir as
caracteristicas fisico-quimicas propostas pelas farmacopeias para que se
possam ter melhores resultados na terapia (MIRANDA; FERRARESI, 2016).

5.11 Associagao medicamento e NP

Na area clinica ndo deve ser levado em consideragdo somente as
interagdes entre os medicamentos, mas também as interagdes farmaco-nutriente.
Apesar de apresentarem um carater teérico, pode ser um fator desencadeador
de reacgdes resultantes em efeitos adversos relevantes na rotina hospitalar. As
interagdes entre medicamentos e nutrientes sdo bastantes complexas e podem

determinar prejuizo na agdao do medicamento e/ou alimento, como por exemplo,
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a presenca de inadequado efeito farmacolégico do medicamento ou
comprometimento do estado nutricional do individuo, o que ocasiona um
aumento no custo e no periodo de internacdo hospitalar. A terapia de nutricao
parenteral pode induzir reagcdes indesejaveis quando nao realizadas de forma
adequada ou usadas concomitantemente a alguns medicamentos que
favorecem incompatibilidade (LIMA; PINHEIRO; JENSEN, 2021).

Além disso, recomenda-se que a via do cateter utilizada seja exclusiva
para infusdo de NP ao paciente (GONCALVES et al., 2019). A administracédo
simultaneamente de medicamentos com NP pode ser necessaria principalmente
em casos de limitacdo de acesso venoso. Desse modo, incompatibilidades
fisico-quimicas podem ocorrer entre os medicamentos e NP (MIRANDA,;
FERRARESI, 2016).

Dessa forma, vale salientar que na via de administracdo da NP, é
preferivel que n&o seja ministrada juntamente com medicamentos, caso seja
necessario a administracdo de ambos associados, € essencial que haja dados
farmacéuticos que descrevam a compatibilidade fisico-quimica e estabilidade
dos medicamentos co-infundidos e quando houver dados clinicos que confirmem
acOes terapéuticas dos medicamentos em co-infusdo com a NP (GONCALVES
et al., 2019).

5.12 Equipe multiprofissional

A pouca atencdo dos profissionais da saude ao cuidado na dieta de
pacientes desnutridos internado em hospitais, pode levar ao diagndstico erréneo
da doenca, a falta de avaliagdo nutricional e a monitorizagdo pouco frequente
dos mesmos (LIMA; PINHEIRO; JENSEN, 2021). Estes fatores podem gerar, por
exemplo, o aumento no tempo de internacdo, necessidade de ventilagcdo
mecanica prolongada e maiores taxas de mortalidade por desnutrigdo
(VILLACORTA et al., 2020).

Deste modo, para a prescricdo de NP, é necessaria a discurssdo na
presenca de uma equipe denominada Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN) figura 8. Os profissionais que deverdo compor a EMTN séo,

pelo menos, um médico, um nutricionista, um farmacéutico e um enfermeiro,
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responsaveis pelo manejo da doenga paciente (FERREIRA; RODRIGUES, 2017;
LIMA: PINHEIRO; JENSEN, 2021).

Figura 8 - Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

r 4 e
—

2Fonte:https://prodiet.com.br/blog/2019/06/25/equipe-multiprofissional-na-
terapia-nutricional-hospitalar-a-importancia-da-internacao-a-alta/, 2019.

Cada um desses profissionais, que constitui a EMTP, possui atribuicoes
especificas: cabe aos nutricionistas a avaliagdo do estado nutricional do paciente,
aos farmacéuticos o desenvolvimento e preparacdo da NP, aos enfermeiros a
responsabilidade da administragcdo. E dentre as atribuicbes médicas esta o
estabelecimento do acesso intravenoso central, orientacdo dos pacientes e
acompanhantes quanto aos riscos e beneficios da terapia, registro das
evolucdes, além da indicagdo, prescricdo e acompanhamento do paciente
submetido a NP (FERREIRA; RODRIGUES, 2017).

Dessa forma, ja é constatado que a atuacdo da EMTN sobre o tipo de
oferta de terapia nutricional em paciente internados em unidade de terapia
intensiva (UTI), resulta no aumento da qualidade do suporte nutricional, com
reducdo de custos e melhores prognosticos para os pacientes (MAZZARO et al.,
2019).

5.13 O papel do farmacéutico na NP

O cuidado farmacéutico é a prestacdo direta e responsavel de
medicamentos aos usuarios com o objetivo de alcangar resultados definidos.
Com a identificacao, a resolugao e a prevencgao de problemas relacionados aos
medicamentos gera ganhos na assisténcia a saude. Além disso, o cuidado
farmacéutico melhora a efetividade, seguranga e adeséo a farmacoterapia pelo
paciente, beneficiando o uso racional de medicamentos, cabendo salientar a
utilizacdo da NP (BARROS, 2020).



43

A assisténcia farmacéutica se tornou uma das atividades prioritaria a
saude, ja que, passou a assumir um carater transversal, o que refor¢a o papel do
farmacéutico como profissional de saude cada vez mais apto a promover
diretamente a saude do paciente (SOARES; BRITO; GALATO, 2020). Nao
apenas pelos os avangos na afetividade, seguranca e adesao a farmacoterapia
pelo o paciente, mas também o cuidado farmacéutico pode atuar no uso racional
e seguro de medicamentos, recursos e intervengdes em saude como a NP
(KATOUE, 2018).

O cuidado farmacéutico na terapia de nutrigdo parenteral é realizado de
modo multidisciplinar. Juntamente com a equipe de saude o farmacéutico
colabora para que o paciente receba a NP de maneira efetiva e segura
(KATOUE; AL-TAWEEL, 2016; ZHOU et al., 2019).

E de responsabilidade do farmacéutico, a manipulagéo das formulacées
de NP. A preparagdo engloba os seguintes passos, avaliagdo da prescri¢ao,
manipulacdo, controle de qualidade, conservagcdo e o transporte da NP. O
farmacéutico deve realizar a supervisao direta, e o preparo da NP deve ser
realizado em farmacia de manipulagcao, que esteja habilitada de acordo com as
recomendagdes das boas praticas de preparacdo de nutricdo parenteral
(BPPNP). Cabe ao farmacéutico investigar e notificar qualquer evento adverso
que esteja relacionado a tecnologias em saude (EUM; LEE; KIM, 2019).

A NP em comparacdo com a NO e NP, nao esta relacionada com o
aumento de mortalidade, complicagdes clinicas e aumento no tempo de
hospitalizagdo. Porém, alguns efeitos adversos de natureza grave podem ocorrer,
e nesse caso se faz necessario a atuacado da equipe multidisciplinar incluindo o
farmacéutico. E importante salientar que estudos relatam que pacientes usuarios
da NP que sdo acompanhados por farmacéuticos se recuperam melhor em
comparagao aos que sao acompanhados apenas por medicos (KATOUE; AL-
TAWEEL, 2016).

O farmacéutico clinico deve promover treinamentos e capacitacées aos
cuidadores, principalmente aqueles que iram acompanhar pacientes que estao
em fase de transicdo para TNPD (BARROS et al., 2016; BARROS; SILVA,;
LEITE, 2019).

A atuagdo do farmacéutico na promocdo ao uso racional de

medicamentos pelo paciente e sua inclusdo na equipe multiprofissional melhora
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a farmacoterapia e otimizam a qualidade e seguranca do cuidado ao paciente
(PINTO et al., 2013).

A fungdo do farmacéutico é fornecer cuidados farmacéuticos que
proporcione qualidade de vida. TNP é vista como um servigo multidisciplinar no
qual o farmacéutico juntamente com os demais profissionais aperfeicoa o plano
de cuidado nutricional. Entretanto, o papel do farmacéutico na TNP pode variar
de acordo com ambiente de saude, a posi¢ao do farmacéutico, especializacéo, e
do ambiente de pratica. Ou seja, ele pode atuar desde a composicdo da NP até
a prestacao de cuidados direto ao paciente (BARRO, 2020).

O farmacéutico atua de diversas formas na revisdo da prescricdo médica,
realizando exames laboratoriais, na evolugédo clinica registrada no prontuario,
entrevista com o paciente ou cuidador, analise da farmacoterapia, elaboragao do
plano de cuidados e intervencbes farmacéuticas afim de propor um melhor
suporte para a farmacoterapia do paciente analisando os seguintes aspectos:
indicagdo, seguranga, dose, posologia, vias de admnistragado, etc. Dessa forma,
contribuir para um tratamento medicamentoso seguro e eficaz (PINTO et al,,
2013).

6 CONCLUSAO
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A terapia de nutricido parenteral se tornou essencial no cuidado e
promocgao da saude de pacientes em estado nutricional debilitado. Pode ser
considerada uma formula medicamentosa segura quando administrada e
monitorada adequadamente pela equipe multiprofissional. Vale ressaltar a
importancia da equipe multiprofissional, pois, atua promovendo um controle
laboratorial e clinico do paciente a fim de prevenir complicacbes mecanicas,
infecciosas e metabdlicas.

Além de atuar na manipulagédo, controle de estoque, conservagcao e
distribuicdo das formulagbes de NP, o farmacéutico desempenha um papel
crucial na equipe multiprofissional favorecendo o tratamento clinico do paciente.
O farmacéutico atua em contato direto com o paciente, prestando seu
atendimento e dessa forma estabelecendo uma melhor efetividade e segurancga
da terapia nutricional. Participa das consultas, analisa as prescrigdes, promove
treinamentos para melhorias na manipulagdo, conservagao e administracao, a
fim de garantir qualidade a formula. Além de, promover capacitagbes para
pacientes e cuidadores no auxilio a adesao a nutrigao parenteral domiciliar.

Portanto, o cuidado farmacéutico mostrou-se essencial durante todo o
processo de utilizacdo da NP, e esta altamente relacionado com o bom desfecho
do quadro clinico dos pacientes e a diminuigdo na taxa de mortalidade.

Vale destacar, a dificuldade para encontrar material brasileiro dos ultimos 5
anos, sendo necessario expandir o recorte temporal para os ultimos 10 anos.
Deste modo, ressalta-se a necessidade de realizagcdo de novos estudos no brasil
sobre nutricdo parenteral e também sobre o cuidado farmacéutico nessa area, ja
que a maioria dos artigos mais recentes foram encontrados na literatura

internacional.
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