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RESUMO

Introducdo: Classificada como medicamento para fins nutricionais a nutri¢do parenteral (NP)
¢ uma modalidade terapéutica para prevenir e tratar a desnutricdo em pacientes nos quais o
trato gastrointestinal ndo esta funcionando ou em nutricdo enteral inadequada. Os dois tipos
de apresentacdo de NP mais frequentes s&o a individualizada (NPI) e pronta para uso (NPU).
E essencial avaliar para quem indicar a NP, seguranca na utilizacdo e custo-efetividade.
Obijetivo: Avaliar a evolugdo clinica-nutricional e custos associados a utilizagdo de nutri¢do
parenteral por pacientes internados em ambiente hospitalar. Métodos: O estudo foi realizado
em trés hospitais publicos em Recife-PE. Foram incluidos, pacientes > 19 anos, de ambos 0s
géneros; coletados dados sociodemograficos, nutricionais e clinicos e custos diretos e
indiretos da terapia nutricional parenteral. Resultados: Foram incluidos 73 pacientes, (69,9%)
idosos, (59%) género masculino. N&o houve diferenga no tempo de internamento entre os
pacientes que em uso de Parental individualizada e a pronta para uso. Pacientes em nutricdo parenteral
individualizada tiveram um maior percentual de alta hospitalar. O alcance da necessidade
calorica foi semelhante entre os grupos, o proteico foi menor no grupo NPU 68% (p<0,05).
N&o houve diferenca na ocorréncia Infeccdo relacionada ao cateter. Entre as alteracdes
bioguimicas mais significativas estavam a hipertrigliceridemia, e alteracdes eletroliticas
(potassio, célcio e cloro). O custo foi maior para a NP1l (R$ 463,84) vs (NPU R$342,93),
p<0,0. Conclusdo: Dependendo dos critérios um tipo de NP apresenta vantagens em
comparacio a outra, seja custo, 6bitos e complicacdes. E importante conhecer o espaco que
cada tipo de nutricdo ocupa. Os resultados devem ser interpretados de forma cautelosa devido
a limitacGes, entre elas as fragilidades de protocolos. Sugerimos que instituicdes invistam em
estudos dessa natureza, que norteem a assisténcia de forma global, visando beneficios para
pacientes, profissionais e instituicdes.

Palavras-chave: nutricdo parenteral, andlise de custo-efetividade, solu¢des de nutrigdo
parenteral, custos hospitalares



ABSTRACT

Introduction: Classified as a medication for nutritional purposes, parenteral nutrition (PN) is
a therapeutic modality to prevent and treat malnutrition in patients in whom the
gastrointestinal tract is not functioning or in deficient enteral nutrition. The two most frequent
types of PN presentation are individualized (NPI) and ready-to-use (NPU). It is essential to
evaluate for those who indicate PN, safety in use and cost-effectiveness. Objective: To
evaluate the clinical-nutritional evolution and costs associated with the use of parenteral
nutrition for patients admitted to a hospital environment. Methods: The study was carried out
in three public hospitals in Recife-PE. Patients > 19 years old, of both genders, were included;
sociodemographic, nutritional and clinical data were collected; and direct and indirect costs of
parenteral nutritional therapy were collected. Results: 73 patients were included, (69.9%)
elderly, (59%) male. There was no difference in length of hospital stay between patients using
individualized and ready-to-use Parental. Patients on individualized parenteral nutrition had a
higher percentage of hospital discharge. The achievement of caloric needs was similar
between groups, with protein requirements being lower in the NPU group (68%) (p<0.05).
There was no difference in the occurrence of catheter-related infections. The most serious
biochemical alterations included hypertriglyceridemia and electrolyte alterations (potassium,
calcium and chloride). The cost was higher for NPl (R$ 463.84) vs (NPU R$ 342.93), p<0.0.
Conclusion: Depending on the criteria, one type of PN has advantages over another, whether
in terms of cost, deaths and complications. It is important to know the space that each type of
nutrition occupies. The results should be interpreted cautiously due to limitations, including
protocol weaknesses. We suggest that institutions invest in studies of this nature, which guide
care in a global manner, bringing benefits to patients, professionals and institutions.

Keywords: parenteral nutrition, cost-effectiveness analysis, parenteral nutrition solutions,
hospital costs
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1 INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar € uma condicdo frequente e esté relacionada a maior morbi-
mortalidade nos pacientes hospitalizados. Uma recente revisdo sistematica demonstrou que a
desnutricdo hospitalar na América Latina esta presente em 40% a 60% dos pacientes, no
momento da admissdo hospitalar, e a prevaléncia aumenta quanto maior o tempo de
internacdo (Correia; Perman; Waitzberg, 2017).

Em pacientes criticos, a prevaléncia de desnutricdo moderada a grave pode chegar a
mais de 70%, e esta populacdo frequentemente ndo recebe todas as suas necessidades
nutricionais durante a primeira semana de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(Agarwal et al. 2013).

Classificada como medicamento para fins nutricionais (ISMP, 2015), serve
como uma importante modalidade terapéutica eficaz para prevenir e tratar a desnutricdo em
pacientes nos quais o trato gastrointestinal (TGI) ndo esta funcionando ou que ndo podem
tolerar a Nutricdo enteral (NE) adequada (Worthingtonet al. 2017), seja no publico de
adultos, criancas e lactentes. Seu principal objetivo é proporcionar ao paciente uma mistura de
nutrientes diretamente relacionados com as suas necessidades com o maximo de seguranca
possivel. Os nutrientes da NP sdo infundidos diretamente na corrente sanguinea por meio de
um acesso central ou periférico e, portanto, € necessario que sejam disponibilizados na forma
de substratos simples como glicose, aminoacidos e lipideos, que sdo chamados de
macronutrientes, além de eletrolitos, polivitaminicos e oligoelementos, chamados de
micronutrientes (Wyer, 2017).

Segundo a Sociedade Americana de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral - ASPEN
(Boullata et al., 2014), a NP mostra-se benéfica nos seguintes casos: suporte nutricional
perioperatorio em pacientes com moderada ou grave desnutri¢cdo, doenca de Chron em fase
aguda, fistulas gastrintestinais, sindrome do intestino curto grave, pacientes que nao alcance
suas necessidades nutricionais por via enteral e pancreatite necrotizante aguda grave. O estado
nutricional do paciente parece ser um dos fatores determinantes do sucesso da NP. Esta, por
sua vez, melhora as condi¢cdes nutricionais e se mostra benéfica em pacientes com desnutricéo
moderada a grave, e pacientes moderadamente desnutridos com cirurgia do trato
gastrintestinal superior (Compher; Spencer; Kinosian, 2005).

As diretrizes da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo — ESPEN
(Cano et al. 2009); ASPEN (Boullata et al. 2014); (ASPEN, 2019) recomendam a necessidade
estimada de energia, proteina e lipidio com 20-30 kcal/kg/dia, 0,8 — 2,5 g/kg/dia e 1,0 - 1,5


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Worthington+P&cauthor_id=28333597
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g/kg/dia, respectivamente, podendo modificar de acordo com patologias e estado nutricional.
A oferta de micronutrientes também deve seguir o preconizado pelas duas sociedades e por
Castro et al. (2021).

Atualmente, existem dois tipos de bolsas de NP disponiveis no Brasil. O sistema
individualizado, manipulado em laboratério do proprio hospital ou terceirizado para clinicas
especializadas, e o sistema de bolsas compartimentalizadas industrializado (Teleken et al.,
2018)

A complexidade da Terapia Nutricional Parenteral (TNP) exige o comprometimento e
a capacitacdo de uma equipe multiprofissional para garantia da sua eficacia e seguranca para
0s pacientes. A equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN), formal e
obrigatoriamente constituida de, pelo menos, um profissional de cada categoria, que cumpra
efetivamente com treinamento especifico para essa atividade, a saber: médico, farmacéutico,
enfermeiro e nutricionista, com atribui¢des definidas a respeito da terapia (Brasil, 1998).

Sabe-se que NP € uma terapia custosa para as instituicbes de saude. Varios estudos
internacionais foram conduzidos para determinar qual terapia € mais custo efetiva (Berlana et
al., 2014);( Hall, 2015), porém no Brasil esses estudos sdo escassos. Deve ser utilizada de
forma adequada e segura com o envolvimento de uma equipe multiprofissional qualificada
com educacao interdisciplinar especifica e politicas institucionais focadas em redigir ordens
claras de NP.

Neste contexto, € essencial avaliar para quem indicar a NP, seguranca na sua
utilizacdo e custo-efetividade, pois essa analise auxiliard na obtencéo de dados que subsidiem
a atuacdo profissional na tomada de decisdes assertivas, aquisicdo de conhecimento a respeito
de dose e tempo de utilizacdo; organizacdo institucional do ponto de vista assistencial e
financeiro, com consequente melhor seguranca no tratamento da populacdo em hospitais

publicos brasileiros (Souza, 2020).
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2.0BJETIVOS

2.1 Geral

Awvaliar a evolugdo clinica-nutricional e custos associados a utilizagdo de nutricdo parenteral

por pacientes internados em ambiente hospitalar.

2.2 Especificos

- Avaliar risco e estado nutricional dos pacientes durante o periodo de utilizacdo da NP;
- Descrever as intercorréncias clinicas- nutricionais e sua relagdo com a terapia;

- Relatar a evolugéo clinica-nutricional do paciente até desfecho do internamento;

- Analisar o custo individual da terapia para cada paciente.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Histdrico da nutrigdo parenteral

Os primeiros relatos da utilizacdo da TN surgiram durante a segunda guerra mundial,
na realimentagdo de prisioneiros orientais, logo apds sofreram com a Sindrome da
Realimentacdo (SR), que € a reintroducdo da alimentacdo ap6s 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 ap6s uma administracdo de NP, esta
ocasionou uma hiperalimentacdo com o marcador sérico de hipofosfatemia (Cony, 2019).

Desde 1670 a NP vem passando por diversos descobrimentos e evolugdes que sdo

apresentados no Quadro 1.

3.2 Definicéo

A Nutricdo Parenteral (NP) é uma solucdo ou emulsdo, composta basicamente de
carboidratos, aminoacidos (aa), lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica,
acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a administracdo intravenosa em
pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a

sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas (Brasil, 1998).
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Quadro 1 Estudos importantes na evolugédo da nutrigédo parenteral

Ano Estudo

1678 Courten infundiu vinagre, sais e urina em cées

1750 a 1800 Foram estabelecidas bases cientificas para o papel do alimento como
combustivel para o corpo humano O conhecimento da separagdo de nutrientes
em substancias nitrogenadas, lipidios e carboidratos por Lavoisier, Cavendish e
Megendie.
A descoberta da glicose por Lobowits
A construgdo 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

1830 Thomas Latta administrou agua e bicarbonato na veia de hindus com colera
para correcao de disturbios hidroeletroliticos

1843 Claude Bernard demonstrou que solucdes de aglcar 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 subcutanea em cées

1873 Hodder infundiu, em seres humanos, lipidios sob a forma de leite fresco de
vaca por via endovenosa para reposicao liquida no tratamento célera

1896 Biedl e Kraus administraram glicose por via endovenosa em seres humanos

1913 Henriques e Andersen infundiram hidrolisado de proteina na veia de cées

1914 a 1918 Durante a primeira guerra mundial, solugdes de glicosea5%foram infundidas
em seres humanos coma finalidade de corrigir o estado de choque

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

1920 Yamakawa administrou emulséo lipidica endovenosa em seres humanos

1933 Walter publicou um estudo com recomendagdes detalhadas para a profilaxia

dos problemas relacionados com a administracdo endovenosa de fluidos e
transfusbes de sangue

Fonte: adap. Calixto-Lima et al. 2010

3.3 Indicacdes da Nutricdo Parenteral

A TNP ¢ a principal opc¢éo de intervencdo em casos de pacientes em que a nutricao

oral ou enteral é inadequada, inviavel ou contraindicada (Berlana, 2022). E uma terapia que

salva vidas de pacientes com insuficiéncia intestinal e pode ser extremamente importante para

pacientes vitimas de trauma (principalmente abdominais), aqueles com doenca inflamatdria

intestinal, fistulas gastrointestinais, pancreatite, prematuros e pacientes em tratamento

oncolégico como mostra o Quadro 2 (Rosenthal et al. 2008). A NP é composta normalmente

por carboidratos, lipidios, aminoacidos, vitaminas, minerais, eletrélitos e agua. Uma

formulacdo de NP pode incluir dezenas de ativos, tornando-a uma terapia complexa (Brasil,

1998).




Quadro 2 Indicacdes da Nutricdo Parenteral

Neonatos e pediatricos

Adultos

Prematuridade

Anomalias congénitas do trato
gastrintestinal

Sindrome do intestino curto

Enterocolite necrosante

Isquemia intestinal

Pseudo-obstrucéo intestinal

AlteracBes da parede abdominal
(gastrosquise, onfalocele)
Ma-absorcao intestinal:
displasia intestinal, incluséo
microvilositaria, enterostomia
proximal, diarreia grave
prolongada, imunodeficiéncias,
fistula enterocuténea de alto
débito.

ileo paralitico

Cardiopatias congénitas com
repercussdo hemodinamica
Trauma abdominal

Pds-operatdrio de cirurgia
abdominal e peri-operatorio de
paciente desnutrido grave
Doenca inflamatoria intestinal

Dismotilidade intestinal grave

Intuscepcao, volvo intestinal,
aganglionose colénica
Transplante intestinal

Ma-absorcao intestinal:
displasia intestinal, incluséo
microvilositaria, enterostomia
proximal, diarreia grave
prolongada,
imunodeficiéncias, fistula
enterocuténea de alto débito.
Pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca, caquexia cardiaca

lleo paralitico e mecanico
(pbs-operatorio)

Trauma (principalmente
abdominal)

Doenca inflamatoria
intestinal

Enterocolite (AIDS,
quimioterapia/
radioterapia)

Ressecc¢do intestinal
(sindrome do intestino
curto)

Pancreatite aguda grave (
fistula pancreética)
Fistula de alto débito

Cancer gastrointestinal

Alimentacgdo por via
oral/enteral insuficiente ou
impossibilitada

Fonte: Calixto-lima et al. 2010; Spolidoro et al. 2020

3.4 Contraindicagdes para a nutri¢do parenteral

15

Geralmente, contraindicacfes especificas podem variar de acordo com o produto e

fabricante. Além disso, a NP é contraindicada caso o paciente possa ser suficientemente

alimentado por via oral ou enteral, por exemplo, através de uma sonda nasoenteral ou

gastrostomia. No entanto, nestes pacientes, a NP complementar/suplementar pode ser

indicada. Com base em consideracdes éticas e legais, a NP também deve ser retida caso o

paciente recuse 0 consentimento informado, ou a recusa seja aparente a partir de um

testamento previamente registrado (Rothaermel et al., 2009). Abaixo as principais

contraindicacoes da NP:

e Fase aguda ("fase de refluxo™) durante as primeiras horas apds o trauma, cirurgia ou o

aparecimento de uma infecgédo grave
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e Choque circulatorio ndo resolvido

e Lactato sérico> 3 mmol/l, associada ahipoperfuséo
e Hipodxia (paO2< 50mm Hg)

e Acidose grave (pH<7,2)

e Instabilidade hemodindmica

e Pacientes em cuidados paliativos

3.5 Tipos de nutricdo parenteral

3.5.1 Quanto a via de administracéo

As vias de acesso utilizadas para a alimentacdo parenteral sdo a periférica (NPP) e a
central (NPC). A primeira é usualmente indicada para periodos curtos (de até 14 dias), em
geral, ndo atinge as necessidades nutricionais do paciente (até 1500 kcal/dia), devendo sua
osmolaridade <900mOsm/L. A Nutricdo Parenteral Periférica (NPP) é administrada atraves
de uma veia periférica (basilica, cubital ou cefalica). Ja a segunda é aconselhada para uso
superior a 14 dias, podendo ser administrada uma infusdo de solugc6es hiperténicas de glicose
e proteinas, vitaminas, entre outros. Nesta, geralmente, a osmolaridade > 900mOsm/L
(Kolacek et al. 2018). A NP pode ser classificada, ainda, como total (NPT) ou parcial,
dependendo das necessidades do paciente e/ou da disponibilidade das soluces.

Veias centrais por ordem de escolha: Subclavia, jugular e femoral. O uso da veia
femoral para NPT ¢é relativamente contraindicado, pois esta associado a maior risco de
contaminacdo e de trombose venosa. Podera ser utilizada por periodos curtos quando nédo
exista outra veia viavel. O acesso pela veia jugular (via anterior ou posterior) resulta em
dificuldade em realizar curativos oclusivos e aumentar o risco de contaminacao e infec¢do do
cateter. Dessa forma as veias subclavias sdo as preferidas para inser¢do (Kolacek et al., 2018).
A radiografia (Rx) simples de térax € mandatéria para o controle de posicionamento do
cateter. A ponta do cateter venoso devera estar posicionada no terco distal da veia cava
superior no Rx de térax.Nao ha evidéncia do limen adequado, quer seja proximal, medial ou
distal, mas sim de manter uma via/limen exclusivo para a infusdo da NP (Wada; Rodrigues;
Santos, 2019).

A escolha da veia de acesso ao sistema venoso central depende de vérios fatores:
técnica de puncdo, riscos de trombose, riscos de infeccdo e efetividade dos curativos.A

decisdo sobre o tipo de cateter depende de fatores especificos de cada paciente, estabilidade
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clinica, tempo de permanéncia hospitalar, previsdo de uso da NP e tipo de formula utilizada
(Gongalves et al., 2019).

O Acesso Venoso Central de Inser¢do Periférica (PICC) é uma opcdo bastante
interessante por conseguir, por via periférica, atingir a circulacdo venosa central e fornecer, ao
paciente, quantidades adequadas de nutrientes. Quando o0 paciente necessita receber a nutri¢do
parenteral, ainda por um periodo curto, para depois ser reavaliado, esse tipo de dispositivo é
uma excelente opg¢éo, desde que os cuidados sejam observados. A colocacdo de PICCs, nas
veias basilica ou braquial utilizando ultrassom é altamente recomendada. Outras indicacfes
para 0 PICC sdo pacientes traqueostomizados, disturbios de coagulagdo ou com riscos

inerentes a puncdo central (Di Santo et al. 2017).

3.5.2 Quanto a composic¢ao da solugdo

3.5.2.1 Sistema glicidico, binario ou “dois em um”

Este sistema € composto por duas solugbes de grande volume: Solugdo de
aminodcidos, fonte de nitrogénio e, solucdo de glicose, como fonte de energia (Gastaldi et al,
2009).

3.5.2.2 Sistema lipidico, ternario ou “trés em um”
Este sistema é composto, por trés solucbes de grande volume: Solucdo de
aminodcidos, fonte de nitrogénio, Solucdo de glicose, como fonte de energia e, Solucdo de

lipidios, como fonte energética e de acidos graxos essenciais (Gastaldi et al, 2009).

3.5.3 Quanto as apresentacgdes dos sistemas de nutri¢cdo parenteral

Atualmente, existem trés sistemas diferentes de NP disponiveis no mercado mundial
(Figura 1).

3.5.3.1 Sistemas de Frasco Unico (SB)

Com os sistemas de frasco Unico, aminoacidos, glicose, lipidios e eletrolitos sédo
administrados paralelamente a partir de frascos separados pela jungdo de conectores maltiplos
que alimentam um cateter comum IV. Vitaminas e oligoelementos normalmente sao
adicionados a NP ou administrados paralelamente (Miuhlebach; Franken; Stanga. 2009,
Pertkiewicz; Dudrick, 2011).
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Figura 1. Tipos (bolsas) de nutri¢gdo parenteral disponiveis no mercado

Apii‘ TLE "' ‘@“ —

a. Sistemas de Frasco Unico (SB). Fonte: Laboratorios Bbraun, Fresenius (portifélio)

b. Nutricho Parenteral Pronta para uso (tricompartimental). Fonte: Laboratorio Baxter (portifélio
impresso)

c. Nutricdo Parenteral Individualizada (monocompartimental).Fonte: Empresa
FAMA((https://www.famap.com.br/afamap/

3.5.3.2 Nutricéo parenteral individualizada ou manipulada (NPI)

A manipulacdo permite ajustes em energia, volume e as necessidades de substratos de
todos os pacientes. A NPI sdo muitas vezes obrigatorias em pacientes com alteracfes
constantes nos requisitos metabdlicos (por exemplo, pacientes em tratamento critico e
pacientes com disturbios metabdlicos ou restri¢do de liquidos). A administracdo simultanea de
todos os substratos reduz o risco de complicacfes metabdlicas (Muhlebach; Franken; Stanga.
2009, Pertkiewicz; Dudrick, 2011). Bolsas manipuladas sdo fabricadas assepticamente a partir
de diversos componentes estéreis, normalmente em farmacias hospitalares ou terceirizados
para instalaces comerciais externas. Devido a instabilidade fisico-quimica, bolsas
manipuladas exigem producdo de curto prazo seguindo estritas técnicas assepticas por

farmacéuticos especializados. O armazenamento adequado de bolsas manipuladas deve ser em
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temperatura entre 2 °C e 8 °C e tem validade de 48horas. A terapia nutricional deve ser

adaptada a condices clinicas especificas (Brasil, 1998).

3.5.3.3 Bolsas nutri¢éo parenteral pronta para uso (NPU)

As bolsas com dois compartimentos sdo bolsas-padrdo contendo glicose e
aminodcidos que devem misturados antes da infusdo intravenosa pelo rompimento dos lacres.
A emulsdo lipidica é misturada com um conjunto de transferéncia pouco antes da
administragdo. Vitaminas, oligoelementos e eletrélitos adicionais sdo acrescentados a emulsdo
lipidica ou infundidos por um acesso intravenoso separado (Muhlebach; Franken; Stanga,
2009, Pertkiewicz; Dudrick, 2011). Sistemas de bolsas de trés compartimentos (3CBs) séo
bolsas-padrdo que permitem a administracdo de macronutrientes, com ou sem eletrdlitos,
disponiveis em trés compartimentos separados divididos por lacres que sdo rompidos antes da
administracdo. Os micronutrientes (vitaminas e oligoelementos) podem ser adicionados a
mistura ou administrados em paralelo. Quando ndo sdo misturadas, essas bolsas de maltiplos
compartimentos tém validade de 12 a 24 meses. No Brasil encontramos a NPU
(tricompartimental) e a NPl (monocompartimental) (Maisonneuve et al. 2004, Alfonso, et
al. 2016).

Seguindo a Portaria do Ministério da Saude 272/1998 (Brasil, 1998), recomenda-se
que bolsa manipulada “pronta” ndo receba aditivos a posteriori. Entretanto, a Portaria, uma
vez publicada antes do advento das formulas pronto-uso, ndo estabelece norma para tais
bolsas. Na informacao de bula fornecida pelos fabricantes, ndo ha impedimento ao acréscimo
de suplementos na bolsa industrializada, desde que respeitadas as condigcdes assépticas e
fisico-quimicas para adi¢cbes. Como ndo ha legislacdo especifica que inclua as bolsas
industrializadas, a pratica usual recai muitas vezes na semelhanca do que a Portaria
supracitada contempla. Em paises norte-americanos e europeus essa pratica é permitida e
ampolas de vitaminas e oligoelementos podem ser adicionadas as bolsas no local onde o
paciente esteja (exemplo: postos de enfermagem/enfermaria)

A NP é de alto custo, devido sua complexidade e probabilidade de complicacGes
metabolicas como hiperglicemia, hipertrigliceridemia, desbalanco eletrolitico e infeccdes
(Berlana, 2022) a longo prazo. Além disso, o processo conta com maltiplos fatores logisticos
como a prescrigéo, revisao da requisi¢do, preparacdo do produto, dispensagdo, administracéo
e monitorizacdo das burocracias relacionadas. Todas essas variaveis abrem margem para

possiveis erros caso ndo haja uma correta padronizagdo e controle dessa terapia. A seguranga
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do paciente é um dos aspectos-chave do Sistema de Salde. A NP esté incluida na lista de
medicamentos de alta vigilancia pelo ISMP, sendo o seu uso adequado um elemento essencial
para maximizar a eficacia e minimizar o risco potencial de erros associados ao seu uso
(Sirvent et al. 2014).

3.6 Administragdo da nutricdo parenteral e o tempo maximo de infusédo

A conexao e a desconexdo de NP sdo atribuicdes exclusivas do enfermeiro. Deve ser
administrada utilizando-se bomba de infusdo por razdes de seguranca e eficacia.A Portaria
MS 272/1998 recomenda que a NP individualizada deva ter seu inicio da infusdo até 24h apds
a preparagéo, com tempo maximo de infuséo de 24h adicionais. A utilizagéo de bolsas prontas
para uso (industrializadas) deve respeitar estritamente o tempo maximo, conforme
especificado pelo fabricante, no entanto, recomenda-se ndo ultrapassar o periodo de 24 horas
Quando a NP é indicada a longo prazo e/ou administrada em regime ambulatorial, a infuséo
continua apresenta alguns obstaculos praticos que podem interferir nas atividades diarias. A
administracdo de NP ciclica e descontinua tem sido amplamente utilizada para fornecer aos
pacientes um periodo “pos-infusdo”. A NP é normalmente administrada como uma infuséo
Unica de 10 a 14 horas,esta duracdo pode variar de 8 a 23 horas. Essa modalidade de
administracdo também pode ser utilizada no tratamento de doenca hepatobiliar de dificil
controle (Stout; Cober, 2011).

3.7 Necessidades Nutricionais

A necessidade de nutrientes de um individuo varia de acordo com seu estado
nutricional atual e passado, idade, sexo, peso, estatura, atividade fisica, composicdo corporal e
condicdo fisiologica. Na auséncia da calorimetria indireta, método ndo-invasivo que
determina as necessidades energéticas a partir do consumo de oxigénio e da producdo de gas
carbbnico, podem ser utilizadas as férmulas de bolso (caloria pré-definida multiplicada pelo
peso corporal) (Singer et al. 2019). Os Quadros 3, 4 e 5 demonstram as recomendacdes
gerais de macro, micronutrientes, eletrélitos e liquidos para a populacéo adulta.

A gquantidade de calorias ofertada aos pacientes deve ser pequena no primeiro dia e de
progressao gradual, nos dias subsequentes até a totalidade de oferta nutricional entre 0 3° e 4°
dia, exceto nos paciente criticos, e com risco de SR levando-se mais tempo (5-10 dias) para se

atingir a meta. Para todos os paciente em TNP a dosagem sérica de magnésio, fosforo e
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potassio e triglicerideos deve ser feita antes do inicio da terapia (Calixto-Lima et al. 2010,
Sad et al. 2019)

Quadro 3 Recomendagéo de macronutrientes para adultos em nutri¢éo parenteral

Componentes | Paciente critico Paciente estavel

Caloria 15 — 25 kcal/kg/dia 25 — 35 kcal/kg/dia

Proteina 1,2 - 2,5 g/kg/dia 0,8 — 1,5 g/kg/dia

Glicose <4 mg/kg/min 4-5 mg/kg/dia

(VIG)*

Lipideo 0,8 — 1,5 g/kg/dia 0,8 — 1,5 g/kg/dia

Liquidos Quantidade necessaria | Adultos hidratados: 35 ml/kg

para fornecer
macronutrientes

Pacientes de > 60 anos: 30 — 40ml/kg/dia

*VIG: Velocidade de Infusdo da Glicose. Fonte: Berger e Pichard, 2022

Segundo a ESPEN, as recomendacOes das vitaminas e minerais devem ser

consideradas aproximacdes das necessidades reais de cada paciente, uma vez que variagdes

individuais podem existir (Berger et al., 2022).

Quadro 4 Recomendacdo de Vitaminas e Oligoelementos para adultos em nutricdo parenteral

Vitamina Doserecomendada Oligoelementos Doserecomendada
A 900 pg/dia (3.300UI) Zinco (se diarreia, 2,5-5,0 mg/dia
fistula ou feridas) (10 a 50mg)
D3 10 a 15ug/dia (400 - Cobre 0,3-0,5 mg/dia
600UI)
E 15 a 30mg/dia (33 a Manganés 0,6-0,10 mg/ dia
66UI)

K 150,0 pg Cromo (se diarreia) 10-15 mcg/dia
(40 mcg)

Bl 1 abmg/dia Selénio (se ferida ou 20-60 mcg/dia

gueimados) (120 a 200 mcq)

B2 1,3 a3.6 mg/dia Ferro 1-1,2 mg (quando ha
indicacdo)

B3 20 a 40 mg/dia Molibdénio 9 mcg

B5 5 albmg/dia Fluor Sem recomendacao

B6 1,5 abmg/dia lodo 70-150 mcg (quando
h& indicagao)

B12 2,4 a5 pg/dia

C 65 a 90mg/dia

Biotina(H) 30 pg/dia

Acido Félico | 400-600 ug/dia

Fonte: Berger et al., 2022
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Quadro 5 Recomendagcdes diarias de eletrolitos para adultos em nutri¢éo parenteral

Eletrolito | Necessidade Fatores que aumentam as necessidades
Diéaria
Sédio la 2mEg/kg Diarreia, vomitos, SNG* aberta
Célcio 10 a 15mEq Alta ingestdo proteica
Magnésio | 8 a 20mEq Perdas gastrointestinais, sindrome de realimentagao
Fosfato 36 a 72 mEq Doses elevadas de glicose, sindrome de
realimentacao
Acetato O necessario p/ manter Faléncia renal, acidose metabdlica
equilibrio &cido e base
Cloro O necessario p/manter Alcalose metabdlica
equilibrio &cido e base(130 -
154mEq)
Potéssio 0,7 - 2 mEg/kg Diarreia, vomitos, SNG aberta, sindrome de
realimentacdo, farmacos

*Sonda Nasogastrica.
Fonte: Berger et al., 2022

3.8 Componentes béasicos da Nutricdo Parenteral

3.8.1 Glicose

As solucbes contendo glicose € fonte calorica pronta para utilizagdo (independe de
prévia metabolizacdo) As solucdes de glicose variam de concentracdo (10% — 70%) possuem
uma densidade caldrica de cerca de 3,4 Kcal/g de glicose monohidratada ou anidra. Ela € um
dos principais agentes que elevam a osmolaridade da solu¢do. Em adultos deve ser oferecida
no minimo 150g/dia (Calixto-lima et al., 2010) ; (Singer et al,. 2019).

3.8.2 Emulsdes lipidicas

Emulsdo lipidica (EL) é um importante nutriente usado na NP desde a década de 60.
Sdo encontradas no mercado em concentracdes de 10% (1lkcal/g) a 20%(10kcal/g). A
primeira geracdo dos lipidios era composta exclusivamente por 6leo de soja (OS), como fonte
de acido graxo essencial e fonte energética. Em razdo do alto teor de acido graxo poli-
insaturado w-6, poderia se esperar um efeito imunossupressor ou exacerbar a liberagdo
citocinas pré-inflamatorias. A partir da década de 80 vieram novas emulsfes lipidicas,
conhecidas como a segunda geracdo, agora com 50% de 6leo de coco (OC) rico em

triglicerideos de cadeia média (TCM) e lipidios estruturados que reduziram o teor de w-6.
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Nos anos 90 a terceira geragdo introduziu o éleo de oliva (OO) e a partir dos anos 2000 houve
a inclusdo do 6leo de peixe (OP), rico em &cido graxo w-3 na mistura de lipideos (Calder et
al. 2018). O OP é fonte de EPA e DHA e o seu potencial imunomodulatorio e efeito benéfico
na inflamacédo e resposta imune tem sido avaliado nos Gltimos anos. A ESPEN recomenda o
uso de emulsdo lipidica com 0,1 — 0,2g/kg/d de EPA e DHA na nutricdo parenteral. O
inquestionavel beneficio clinico necessita de grandes estudos de alta qualidade e meta-
analises bem conduzidas (Singer et al. 2019).

3.8.3 Aminoécidos

As solucbes de aminoacidos (AA) podem variar, de acordo com o produtor, tanto em
variedade quanto em teor, fornecem 4kcal/g. Podem ser encontrados, no mercado, solucées de
13 a 20 aminoacidos diferentes e concentracbes que podem variar de 7% a 15% de
concentracdo de AA. Estas solugdes combinam AA nédo-essenciais e aminoacidos essenciais
(AAE) (50-60%/50-40%), livres de aménia e evitando-se dipeptideos. Existem solucdes
especificas de AA para patologias especificas, tais como solugdo para hepatopatas
(enriquecida com aminoacidos de cadeia ramificada - AACR) e nefropatas (Enriquecida com
Histidina e AAE) (Gastaldi et al., 2009).

A Glutamina que é o aa livre em maior quantidade no corpo humano correspondendo
a um terco do nitrogénio circulante. Participa de muitos processos fisioldgicos, metabolicos,
imunologicos, antioxidantes e estruturais. No entanto, a literatura cientifica apresenta
resultados conflitantes em relacdo ao efeito da suplementacdo parenteral de glutamina no
desfecho clinico de pacientes graves. Os resultados positivos estdo associados: como insumo
de uma TNP adequada, administracdo mais tardia em pacientes criticos, pacientes cirdrgicos,
gueimados, no trauma e pancreatite na dose de 0,3-0,5g/kg/dia. Ela pode ser inserido na NP
sobre a forma de alanilglutamina na concentracdo de 20%. Seu uso esta contraindicado em
pacientes com disfuncdo organica multipla, disfuncdo renal, disfuncdo hepéatica ou

instabilidade hemodindmica (Castro et al., 2018)
3.8.4 Vitaminas, Oligoelementos (minerais) e eletrolitos:
Micronutrientes (vitaminas e oligoelementos) sdo componentes essenciais da nutrigéo

e sua importancia é conhecida ha décadas assumindo inumeras fungdes, muitas delas

exercidas em combinacdo. S8o essenciais para 0 metabolismo de carboidratos, proteinas e
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lipidios (ou seja, nutricdo), para imunidade e defesa antioxidante, para funcdo enddcrina e
sintese de DNA, reparo de genes e sinalizagdo celular (Singer et al., 2019). Todos os
pacientes que recebem suporte de NP em terapia intensiva, ocasionalmente, devem receber
multivitaminico intravenoso (IV) diario e preparacfes de multiplos elementos-tracos para
prevenir o desenvolvimento de deficiéncias. Varias consequéncias deletérias tém sido
associadas a deficiéncias de micronutrientes, incluindo mé cicatrizagdo de feridas, fraqueza
muscular, resposta imunolégica inadequada e disfuncdo organica (De Wael; Malbrain;
Spapen, 2020). O Quadro 6 demonstra a comparacdo dos produtos para administracao

intravenosa disponiveis.

Quadro 6. Comparacdo dos produtos para administracdo intravenosa das necessidades diarias de
micronutrientes disponiveis no mercado brasileiro

Nome Hyplex B® Frutovit | Cerne 12® | Olig- Olig-Trat® Addaven
comercial | vitaminas do am® Trat® Adulto ®
complexo B Pediatric
0
Faixa Solucgdo Injetavel | Uso Uso Uso Uso adulto Uso
etaria para uso adulto, adultoe | pediatrico pediatrico adulto e
IV ou IM pediatric | acima de 11 pediatrico
0 anos e adulto acima de
15 kg
Apresenta¢ | (Ampolas de 2 (Ampola | (pé (ampolas | (ampolasde 2 | (ampolas
doe mL, de 10 liofilizado ded4 mL; | mL; de 10 mL,
fabricante | Hypofarma®) mL, para Citophar | Citopharma®) | Fresenius
Cristalia | reconstituicd | ma®) ®)
®) 0, até 5 mL,
Baxter®

IV: intravenosa, IM: intramuscular.
Fonte: Castro et al. 2021.

A adicdo dos eletrélitos deve atender as necessidades didrias para manter integros os
processos fisiologicos intra e extracelulares, equilibrio acido-base e manutencao do balango
hidroeletrolitico. Sdo eles: Sodio (Na), Potassio (K), Calcio (Ca), Magnésio (Mg), Fésforo
(P) e Cloro (Cl) (Mirtallo, 2020). Encontrados sob a forma de ampolas constituintes das
moléculas, cuja concentracdo pode variar:

* Cloreto de sddio a 20% (3,42mEqg/mL)

* Acetato de sodio 2mEq/mL

* Glicerofosfato de s6dio lmmol/mL(fésforo organico,2mEq/mL de s6dio)
* Fosfato de potassio 2mEq/mL

* Cloreto de potassioal9,1%(2,56mEqg/mL)

* Gluconato de calcio a10%(0,46mEq/ml)
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* Sulfato de magnésio al0%(0,81mEq/mL)

3.8.5 Insulina

A adicdo de insulina a NP é um método conveniente e fisiologicamente favoravel para
tratar a hiperglicemia. No entanto, a manipulagdo de uma bolsa NP aumenta o risco de
complicacBes infecciosas. Esta forma de administracdo é particularmente vantajosa na
inviabilidade da IV, administracdo ciclica de NP ou quando a NP necessita de ser
interrompida frequentemente. No entanto, é inapropriado em condi¢des instaveis, uma vez
que a frequéncia de ajuste posoldgico ndo deve ser superior a cada 24 horas e a concentracéo
de insulina ndo pode ser adaptada uma vez que estejana bolsa de NP. Pacientes obesos com
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e resisténcia significativa a insulina podem necessitar de ate
1 Ul de insulina para cada 5g de glicose, enquanto pacientes magros com Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1) podem necessitar de apenas 1UIl para cada 20 g de glicose (Boord et al.,
2001)( Schonenberger et al., 2022).

3.9 Complicacdes relacionadas a nutrigcdo parenteral

O tratamento com NP exige um monitoramento continuo por parte dos profissionais
de salde para evitar complicacbes graves. As complicacbes podem ser divididas
emmecanicas,infecciosas,metabdlicasou nutricionais (Parry et al., 2022) (Quadro 7). As
principais intercorréncias encontradas com uso da NP sdo: hiperglicemia; desidratacdo ou
hiper-hidratacdo; aumento ou deplecédo de eletrolitos, como sddio, potassio, fosforo, magnésio

e célcio; hiperlipidemia, flebite, infeccdo de cateter e trombose (Lappas, et al., 2018).



3.9.1 Complicagdes metabdlicas e nutricionais

Quadro 7 Manejo das complicacdes metabolicas e nutricionais

Complicacdes
Hipoglicemia

Hiperglicemia (>180mg/dL)

Hipercapnia

Hipertrigliceridemia
((TG>400mg/dL)

Como proceder

Recomenda-se 0 monitoramento dos niveis de glicose sanguinea e revisao da prescri¢do de insulina, em pacientes
considerados de alto risco para complicac¢des disglicémicas (baixo IMC, idade abaixo de 3 anos, uso de altas doses
de insulina na formulacéo e altas taxas de infusdo de glicose). Existe caréncia de estudos que investiguem a
necessidade de aporte de glicose ou quanto a concentracdo indicada (5%, 10% ou 50%) apds a interrupcao da NP.
Recomenda-se basear a decisdo individualizando os riscos e 0s beneficios desta intervencéo.

Valores ideais de VIG*: paciente critico (<4mg/kg/min); paciente estavel (4- 5mg/kg/min) VIG: mg ds glicoss
Pazo x 1440

Conduta:

Excluir outras causas de hiperglicemia

Reduzir glicose da NP (reajustar a VIG) podendo chegar a 2mg/kg/min (paciente diabético). Nao ofertar menos que

150¢/dia de glicose, e 100g/dia (se paciente diabético)

Uso de lipidio como substrato parcial

Adicionar/Aumentar insulina

Infundir a solu¢do mais lentamente

Evitar excesso de calorias e glicose

Grupos de risco: disfuncéo renal, hiperglicemia (>180mg/dL), prednisona > 0,5mg/kg/d, pancreatite e sepse
Conduta:
Se TG entre 264 e 400mg/dL
Limitar a oferta de lipideo para 0,8 — 1,0g/kg/dia
Diminuir a VIEL** para <0,12g/kg/h VIEL:  grama de lipideos
Peso x 24
Se, TG>400mg/dL.:
Suspender lipideos da NP, sendo ofertado apenas glicose e aminoacidos na NP. Oferta de 50g (250 ml) de emulséo
lipidica a 20%, administrada 1x/semana para evitar deficiéncia de &cidos graxos essenciais.
Adequar a VIG, se necessario, reduzir a quantidade de glicose infundida..
Diminuir velocidade de infusdo
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Quadro 7 Manejo das complicagdes metabolicas e nutricionais (continuacéo)

Complicagdes

Como proceder

Atrofia da mucosa intestinal

Sindrome da Realimentacéo (SR)

Sobrecarga hidrica
(hipervolemia)

Administrar 30 g glutamina (3x/dia) ou se possivel administrar um minimo de nutrigdo enteral (NE) ou Nutricéo
Oral (NO) (tréfica)

Grupos de risco:

Baixo IMC < 18,5 kg/m2;

Perda de peso recente de 5% em 1 més ou 7,5-10% em 3 a 6 meses;

Comorbidades de maior risco (doengas e condigdes clinicas associadas a presenca dos critérios anteriores, como
alcoolismo, transtornos alimentares, cancer, estados de ma absorcao, etc.)

Nenhuma ou ingestéo oral insignificante 5-6 dias;

Ingestdo calorica < 75% estimada para > 5 dias durante doenca aguda ou leséo;

Ingestdo cal6rica < 75% da energia estimada por > 1 més;

Concentracdes séricas anormais de potassio, fésforo ou magnésio;

Perda de gordura subcutanea;

Perda de massa muscular.

Conduta: Antes de iniciar a TNE ou TNP: corrigir as deficiéncias com reposicdo hidroeletrolitica (K+, Mg+, P+) e
de vitaminass hidrossoluveis.

Prescrever Tiamina (B1): 100-300mg na formulacdo de NP por 7 dias.

Em caso de SR ja instalada: Se a clinica e bioquimica do paciente permitir, reduzir para 50% das necessidades
nutricionais (volume 50%), realizar as corre¢des eletroliticas e metabolicas; repetir os exames apds 4-6h. Se ndo
houver melhora, suspender a NP.

Paciente estavel: Observar o peso diario do paciente. O aumento de >450g por 3 dias consecutivos ou 0
aparecimento de edema e hiponatremia, deve alertar para reavaliar a funcdo cardiaca e renal do paciente e também
avaliar o volume de NPT ofertada

Paciente critico: Aparecimento de edema, balanco hidrico (BH) persistentemente positivo, acima de 500ml/dia

Conduta: Avaliar o volume de NPTofertada
Auvaliar fungdo cardiaca e renal
Restricdo hidrica
Uso de diuréticos
Dialise em casos refratarios
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Quadro 7 Manejo das complicagdes metabolicas e nutricionais (continuacéo)

Complicagdes

Como proceder

Doenca hepética associada a NPT

Existem trés tipos principais de PNALD: esteatose, colestase e lama/pedras na vesicula biliar.

A doenca hepética associada a NP é frequentemente definida bioquimicamente como 1,5 vezes o limite superior da
elevac@o normal de dois dos seguintes testes hepaticos: GGT ou FA e/ou bilirrubina conjugada sérica >2 mg/dL.
Esteatose hepatica: Ocorre devida ao excesso de oferta de calorias, carboidratos e lipideos. Pode ocorrer entre a 12 e 4
semana de NP.

Colestase: Mais comum em pacientes pediatricos. Pode ocorrer devido ao excesso de lipideos e/ou glicose)
Colelitiase e lama biliar/colecistite acalculosa:. Estase biliar com desenvolvimento de lama ou litfase biliar.

Conduta:

Excluir outras causas da doenca hepatica

Evitar excesso de oferta calérica, glicosee lipideos (evitar hiperalimentacao)

Tentar nutri¢do oral ou enteral tréfica.

Promover nutricéo parenteral ciclica (12 -16h)

Na ocorréncia de obstrucédo de vias biliares e/ou colestase, suspender a oferta de manganés (oligoelementos) até
resolucdo do quadro.

VIG: Velocidade de Infusdo de Glicose; VIEL: Velocidade de Infusdo da Emulséo Lipidica; IMC: indice de Massa Corporea, TG: triglicerideos, FA: Fosfatase Alcalina;

GGT: gama glutamil transferase

NP: Nutri¢do Parenteral; PNALD : Doenca hepética associada a nutricdo parenteral; NPT: Nutricdo Parenteral Total. K: potdssio; Mg: Magnésio; P: fésforo
Fonte: Calixto-Lima, 2010; Berlana, 2022.
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3.9.2 Complicagdes infecciosas

O sitio de puncdo deve ser observado diariamente. A enfermeira responsavel do
curativo do cateter venoso deverd comunicar imediatamente como sinal de alerta a presenca
de hiperemia no local da puncdo. Na suspeita de infeccdo, colher hemocultura e cultura da
ponta do cateter do paciente e analisar necessidade de cobertura antimicrobiana. Guardar a
bolsa de NPT, comunicar a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e Farméacia
para que uma amostra na solucdo de NP seja analisada. Awvaliar a realizacdo de
ecocardiograma (ECO) transtoracico e transesofagico Providenciar nova via de acesso. Retirar
e puncionar cateter em outro sitio se estava na jugular esquerda, fazer nova puncdo no lado
direito. A presenca de secrecdo purulenta no orificio de puncdo é considerada uma
emergéncia, o cateter deve ser retirado imediatamente (Matsuba et al., 2021).

3.9.3 Complica¢be mecanicas

3.9.3.1 Obstrucéo de cateter

Realizacao de flushing e lock solucéo de cloreto de sddio 0,9% Soro fisiologico (SF).
O flushing deve ser realizado antes da infusdo, antes da troca de bolsa. O volume minimo de
solucdo fisiologica 0,9% devera ser o equivalente a duas vezes a capacidade interna do cateter
e extensor, sendo 0 minimo de 5 ml para periféricos e de 10 ml para cateteres centrais,
podendo ser necessaria a infusdo de volumes maiores devido a viscosidade da solucdo. Na
ocorréncia de oclusao do cateter venoso, a identificacdo da causa de obstrucdo mecéanica e uso
de solucBes especificas para obstrugdes ndo tromboticas e fibrinoliticos para o tratamento de
obstrucdes tromboticas sdo recomendadas para a recuperacdo do cateter (Goncalves et al.,
2019) (Matsuba et al., 2021).

3.9.3.2 Extravasamento de NP em acessos venosos

Imediata interrupc¢do da infusdo de NP e acionamento da equipe médica para auxiliar
na avaliacdo da area afetada, classificacdo do grau da lesdo e definir conduta terapéutica. O
tratamento com analgesia, elevacdo do membro afetado e aplicacdo de terapia fria estd

indicado para lesbes de grau 1 e 2. A irrigacdo subcutdnea com hialuronidase e solucéo
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fisiologica 0,9% pode ser benéfica para lesbes de grau 3 e 4, principalmente se

iniciada 1 hora apds o extravasamento (Gongalves et al. 2019);(Matsuba et al. 2021).

3.9.3.3 Flebite

Caracterizada pela inflamacao da parede da veia, com sintomatologia classificada em
graus variaveis de edema, dor e eritema ao redor do local de insercdo do cateter ou ao longo
do trajeto do vaso, sendo possivel a evolucdo para um cordao fibroso palpavel, além de
intenso rubor, sensibilidade local e febre. Devido a natureza hiperosmolar das formulacdes de
NP, o uso de NPP requer uma consideracdo cuidadosa da osmolaridade da solugédo e
monitoramento de sinais de flebite. As solucdes de NPP ndo podem sem muito concentradas
A quantidade de eletrolitos adicionados ao PPN tambem deve ser limitada para manter a
osmolaridade aceitavel (Gongalves et al. 2019);(Matsuba et al. 2021).

3.10 Indicadores de qualidade

Os melhores indicadores de qualidade para a TNP sdo os relacionados a
administracao/ via de acesso (frequéncia de infeccdo do cateter venoso central e frequéncia de
flebite decorrente da insercdo de cateter venoso periférico) e relacionados ao controle clinico
e laboratorial (frequéncia de pacientes com disfuncéo hepatica e frequéncia de pacientes com

disfuncéo da glicemia) (Guenter et al. 2018) Quadro 8.

Quadro 8 Principais indicadores de qualidade em terapia nutricional parenteral

Componente Férmula

Frequéncia de infeccéo N°de pacientes com infecgdo do CVC em NP x 100

relacionada ao CVC Netotal devaciente — dia com NP em CVC

Frequéncia de Flebite N°de pacientes com infecgdo do CVP em NP x 100
Netotal devaciente — dia com NP em CVP

Fr_equéncia de _ N¢de pacientes apresentando disfungdo hepdtica x 100

Disfuncéo Hepatica N°total de vacientes em NP

Fr_equéncia de. . N*®de pacientes com hipo e hiperglicemia x 100

Disfuncdo Glicémica N°total de vacientes em NP

CVC : cateter venoso central; CVP: cateter venoso periférico.
Fonte: adaptado pelos autores (Waitzberg, 2018)



31

3.11 Monitoramento dos pacientes em nutri¢cdo parenteral

O processo de monitoramento visa detectar complicacdes precocemente para otimizar
alcance das metas nutricionais e desmame oportuno da terapia. O processo inclui: avaliacdo
fisica e laboratorial, peso corporal, estado de hidratacdo e eletrolitos, controle glicémico e
status de desempenho. A frequéncia demonitoramento depende da gravidade da doenca, nivel
de estresse metabdlico e estado nutricional, bem como a condi¢do clinica do paciente (Ayers
et al., 2020). O Quadro 9 apresenta os principais parametros e uma sugestdo de frequéncia

do acompanhamento.

Quadro 9 Parametros e periodicidade de monitoramento dos pacientes em nutri¢éo parenteral

Parémetro Paciente Critico Paciente Estavel
Hemograma completo Semanal Semanal
Coagulograma Semanal Semanal
Eletrdlitos e funcéo renal Diario 1-2 x / Semana
(sddio, potéssio, cloro, fosforo,

ureia,

creatinina)

Triglicérideos séricos Semanal Semanal
Glicemia sérica Diario 1-2 x / Semana
Glicemia capilar No minimo 3x/dia até 1x/dia

valores menores que

150 mg/dL
Peso ou circunferéncias Diario 2-3 x / Semana
Balanco hidrico Diério Diéario ou conforme rotina
Hospitalar
Funcdo hepatica Semanal Semanal a mensal

(ALT, AST, FA, GGT,
Bilirrubinas totais e fracdes)

Balanco nitrogenado

Conforme necessidade

Conforme necessidade

Transferrina/

Semanal

Semanal

pré-albumina

Albumina* A cada 21dias A cada 21dias
PCR* ,Amilase e Lipase Semanal Semanal

INR Semanal Semanal

Selénio/Zinco

Pacientes de alto risco
(NP prolongada, fistulas,
hemodidlise continua)

*Avaliar relacdo PCR e Albuming;
ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; FA: Fossfatase alcalina GGT:; INR: exame

laboratorial para avaliar a via extrinseca da coagulacéo
Fonte: Berger e Pichard (2014) ; Singer et al. (2019).
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3.12 Custo em saude da nutricao parenteral

A andlise das contas médico-hospitalares, a partir da atividade de auditoria interna analitica,
pode contribuir ao levantamento de indicadores fundamentais para subsidiar a gestdo das operadoras
de saude. Um destes indicadores é obtido por meio da analise de custos, que contribui na identificacdo
dos principais itens da despesa assistencial em salde. De maneira geral, 0s principais custos em satde
ocorrem devido as internacdes hospitalares (61% dos custos) e as terapias (14% dos custos) (Instituto
de estudos de Satde Complementar, 2024).

A instituicdo precoce e adequada da TN é importante no tratamento e recuperacao clinica do
paciente hospitalizado. Apesar do custo elevado da nutricdo parenteral é preciso considerar que
pacientes internados com desnutricdo podem aumentar os custos hospitalares em 19% a 29% (Amaral
et al., 2007);( Guerra et al., 2016). Salientando que a NP muitas vezes € a Unica possibilidade de
nutricdo para muito pacientes. Os estudos de custo-efetividade sobre essa terapéutica ainda ndo sao

conclusivos (Sadique et al., 2015).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho e local da pesquisa

O estudo clinico longitudinal prospectivo foi realizado com pacientes admitidos nas
unidades de internamento do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE), Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) e Hospital Getulio VVargas (HGV)
entre 0s meses de Junho de 2023 e Fevereiro de 2024.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - HC-UFPE é
um hospital universitario, publico, certificado junto aos Ministérios da Educacdo e da Salde,
vinculado e gerenciado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Oferece
servicos assistenciais de referéncia a comunidade e ajuda a formar e a qualificar profissionais,
atuando também como campo de producéo cientifica.Com 413 leitos é referéncia em diversas
areas e especialidades: clinica médica, reumatologia, endocrinologia, neurologia,
hematologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia pediatrica, dermatologia, psiquiatria,
geriatria, pediatria, cuidados paliativos, urologia, ortopedia, reumatologia, no tratamento da
obesidade/mérbida, nefrologia e outras (UFPE, 2021).

O Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) caracteriza-se como um Hospital
Pablico Universitario integrante do Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco,
com mais de 300 leitos, atendendo uma clientela 100% de pacientes SUS, através de uma
demanda espontéanea e referenciada. Referéncia em diversas areas e especialidades: clinica
médica, reumatologia, endocrinologia, neurologia, hematologia, cirurgia geral, cirurgia
vascular, cirurgia pediatrica, dermatologia, psiquiatria, geriatria, pediatria, cuidados
paliativos, urologia, ortopedia, reumatologia, no tratamento da obesidade/morbida, nefrologia,
cirurgias videolaparoscopicas, pneumologia, gastroenterologia (UPE/GQOV, 2018).

O Hospital Getalio Vargas (HGV) é uma unidade pablica sob gestdo do Governo de
Pernambuco. Localizado no bairro do Cordeiro, no Recife, € um hospital de alta
complexidade, de ensino e referéncia na area de traumato-ortopedia e vascular. Possui
emergéncia regulada pela Central de Leitos do Estado, referéncia em cirurgia geral, cirurgia
vascular, traumatologia e ortopedia, clinica médica e bucomaxilo facial. Oferece servicos nas
areas de clinica médica, cirurgia geral, geriatria, cirurgia vascular, urologia, traumatologia-
ortopedia, neurocirurgia, radiodiagndstico, fisioterapia, entre outros, com a capacidade

instalada de 369 leitos de internamentos e 100 leitos de emergéncia (Pernambuco/SES, 2023).
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As NP’s individualizadas foram produzidas em empresa terceirizada. A Clinutri
Ltda® atua com manipulacdo de nutricdo Parenteral e Enteral desde 2005, atende em
Pernambuco e outros estados. Fornece NP para os hospitais HGV e HUOC. A NPU utilizada
no HC é adquirida dos laboratorios farmacéuticos: Baxter®, Fresenius® e Bbraun®.

4.2 Amostra de participantes e critérios de inclusdo e exclusao

Quanto ao tamanho amostral, foi considerada uma margem de erro de 5%, intervalo de
confianca de 95% (1C95%) uma prevaléncia de adequagéo aos estudos de 95%. A populacdo
foi estimada em 40 individuos, com um percentual maximo de 30%. Diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas quando p<0,05. Para calculo amostral foi
utilizada a férmula n=N.Z2.p.(1-p) / Z%.p.(1-p) + €°>.N-1 (n:amostra calculada , N: populago,
Z: variavel normal, p: real probabilidade do evento, e: erro amostral): totalizando 36
participantes da pesquisa por instituicao.

Foram incluidos, pacientes adultos > 19 anos, de ambos os géneros, em uso de NP;
que concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) e Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE) para aqueles com impossibilidade de assinar, foi contactado o responsavel legal

Como critérios de exclusdo: Pacientes que ndo tinham informacdes suficientes sobre
as variaveis envolvidas, pacientes com edema, ascite e amputados, caso inviabilizasse a coleta
de dados antropométricos bésicos), pacientes com pancreatite, doenca hepatobiliar ou
disglicemias prévias. Foram critérios para descontinuidade do estudo: recusa por parte do
paciente ou responsavel (familiar) em prosseguir com a avaliagdo apos assinatura TCLE e

transferéncia do paciente para outra unidade que néo fizesse parte do estudo.

4.3 Procedimentos e instrumento para coleta de dados

Os procedimentos realizados foram os de rotina da assisténcia médica e nutricional da
unidade hospitalar. Foram coletados dados diretos com o paciente, a partir do registro em
prontuarios fisicos e eletrénicos MVPEP® e AGHU®, consultadas prescricdes, arquivos de
nutricdo, registros medicos e de enfermagem para conhecer a existéncia de
intercorréncias/complicacdes (febre, hiperglicemia, infec¢bes adquiridas, entre outras)durante
todo o periodo de internagdo & partir do primeiro dia de utilizagdo da NP até o desfecho desta.

Os dados foram coletados pela equipe de pesquisa, devidamente habilitada.
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Foram coletados dados sociodemograficos e clinicos em questionario proprio
(APENDICE A), semiestruturado, de acordo com as variaveis: faixa etaria, sexo biologico
(masculino feminino); diagnoéstico médico (doenca de base); indicacdo da nutricdo parenteral,
tempo de terapia, internamento e desfechos destas; realizacdo de triagem e avaliacdo
antropometria (peso, altura, altura do joelho e circunferéncia do brago); exames laboratoriais
semanais (alteracdes eletroliticas, hepatobiliares, febre/infec¢do, hiper ou hipoglicemia e
hipertrigliceridemia). Quanto a terapéutica, foi estudada a dose (média de volume por dia
tempo de utilizacdo, progressdo da terapia, alcance de necessidades caléricas e proteicas e
custos diretos e indiretos).

4.3.1 Triagem nutricional

Para a triagem foi utilizada a Triagem de Risco Nutricional/NRS-2002 (Kondrup et
al. 2003) (ANEXO A), instrumento utilizado no ambito hospitalar, para detectar a desnutri¢éo
ou o risco de desenvolvé-la durante a internacdo hospitalar, classificando os pacientes
segundo a deterioracéo do estado nutricional e a gravidade da doenca.E realizada no intervalo

de até 48h da internacéo.

4.3.2 Avaliacdo Nutricional: Antropometria

Os pacientes foram submetidos as medidas antropométricas (peso corporal, altura,
altura do joelho (AJ) e circunferéncia do braco (CB). A antropometria foi realizada no inicio
da terapia e no final desta. Foram pesados utilizando-se uma balanca eletronica digital, tipo
plataforma, da marca Filizola®, com capacidade maxima de 150 Kg e precisdo de 100g, a
estatura foi medida por meio de estadiémetro acoplado a balanca plataforma com capacidade
para 1,90 m e precisdo de 1 mm. . O paciente fica de costa para o aparelho, descal¢os, com 0s
pés juntos, em posicdo ereta, olhando para o horizonte (Heymsfield; Baugmgartier; Sheau-
Fang, 2003). Caso esta posicdo seja impossivel, a altura foi estimada através da AJ. Obtida
com o paciente em posicao supina ou sentado, com os joelhos dobrados em um angulo de 90°:
o comprimento foi medido entre a planta do pé e a superficie anterior da perna, na altura do
joelho. Para isso foi empregado trena/fita antropométrica, inelastica e flexivel, em
centimetros. (Chumlea; Roche; Steinbaugh, 1985).

Para os participantes com mobilidade reduzida, ou demais limitagcbes que impediam

adequacdo postural no momento da avaliacdo, foram utilizadas as alturas (Kwok; Writelow,
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1991) e pesos estimados (Chumlea et al. 1988) (através das formulas abaixo, onde a Idade
(id) foi calculada a partir da data de nascimento (DN).

Altura estimada:

18 a 60 anos:

Altura (branco/homem) = 71,85 + (1,88 x AJ)

Altura (negro/homem) = 73,42 + (1,79 x AJ)

Altura (branco/mulher) = 70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x id)

Altura (negro/mulher) = 68,10 + (1,87 x AJ) — (0,06 x id)

Idosos:

Altura (homem) = 64,19 + (2,04 x AJ) — (0,04 x id)
Altura (mulher) = 84,88 + (1,83 x AJ) — (0,24 x id)
Peso estimado:

18 a 60 anos:

Peso (branco/homem) = (AJ x 1,19) + (CB x 3,21) — 86,82
Peso (negro/homem) = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72
Peso (branco/mulher) = (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) — 60,04
Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48

Idosos:

Peso (branco/homem) = (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81
Peso (negro/homem) = (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21
Peso (branco/mulher) = (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,51
Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,22

Com as medidas de peso e altura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC=
P/A?), um parametro de avaliagcdo nutricional de uso muito difundido na éarea de salde
publica, classificado de acordo com os valores indicados pela WHO (1997) em Kg/m#<18,5:
Magreza ;18.5 - 24.9: Adequado; 25.0 - 29.9 : Sobrepeso; >30.0: Obesidade Para idosos
(>60 anos) foram utilizados os pontos de corte da (OPAS, 2002) onde (< 23 baixo peso, 23 —
28: eutrofia, >28 — 30: Sobrepeso e >30: obesidade).

A medida da CB foi realizada segundo a técnica proposta por Kamimura (2006). E sua
classificacdo comparadas ao padrdo de referéncia: até 74,9 anos Frisancho (1981) e > 74,9
(Chumlea et al. 1998)

As medic¢bes foram realizadas em duplicata, sendo admitida uma variacdo de 0,5cm

para as medidas de altura, CB e 100g para medida de peso. Em caso de obtencdo de valores
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que se diferenciam da margem de erro previamente estipulada, uma terceira medigédo foi

realizada adotando-se a média dos dois valores mais proximos.

4.3.3 Exames laboratoriais

Foram avaliadas as dosagens sericas: hemograma completo, glicemia de jejum, teste
de glicemia capilar, triglicerideo, Aspartato Aminotransferase (AST), Alanina
Aminotransferase (ALT), gama-glutamil transferase (GGT), fosfatase alcalina (FA),
bilirrubina dieta, amilase, lipase, ionograma (potassio, fosforo, magnésio, célcio, cloro e
sodio). Estes seguiram o Procedimento Operacional Padrdo Analiticos do Setor de
Bioquimica da Unidade Laboratorial proprio do hospital estudado e foram comparados aos
valores de referéncia de Calixto-lima e Reis (2012).

Hiperglicemia (>180mg/dL) e Hipoglicemia (<110mg/dL) foram classificadas
conforme  Schénenberger et al, (2022) e Kinnare (2015), respectivamente.
Hipertrigliceridemia (TG>400) identificada segundo Visschers et al. (2011). Alteracfes
hepatobiliares diagnosticada como aumento de 1,5x o limite superior de elevacdo normal de
dois dos testes hepaticos, inclusive GGT, FA, bilirrubina direta sérica >2 mg/dL (Berlana,
2022), conforme diagndstico médico registrado em prontuario. Para analise da interferéncia
da nutricdo parenteral a analise era feita dos exames de sangue colhidos a partir de 24h do

inicio da NP e repetidos semanalmente.

4.3.4 Calculo para necessidades nutricionais

Foram utilizadas as diretrizes da Boullata-ASPEN et al. (2014); ASPEN (2019);
Berger e Pichard (2022) que recomendam a necessidade estimada de energia, proteina e
lipidio: 25-35 kcal/kg/dia, 1,5 g/kg/dia proteinas, respectivamente, podendo modificar de
acordo com patologias e estado nutricional. A oferta de micronutrientes também deve seguir o
preconizado pelas duas sociedades e por Castro et al. (2021). Para a efetividade nutricional foi

considerado o alcance das necessidades caldricas e proteicas no periodo de 3 a 7 dias.

4.3.5 Analise do custo da terapia nutricional parenteral
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Foram analisados os custos diretos e indiretos identificados na utilizagdo de NP a
partir da aquisicdo dos dois tipos de formulacgdes, nutricdo parenteral individualizada (NPI) e
pronta para uso (NPU). Para as bolsas NPU foi acrescido o valor de oligoelementos e
polivitaminicos e dos materiais necessarios para diluicdo e infusdo dos mesmos (um soro de
250ml e um equipo), para garantir isonomia nos célculos de comparagdo. No caso das bolsas
manipuladas estes componentes fazem parte da formulagdo, ndo sendo necesséria
administracdo paralela. As informagdes referentes a valor monetéario foram coletadas nos
setores de farmacia ou faturamento(contas médicas e/ou compras). Os custos foram
calculados em moeda corrente nacional — real (R$). O volume das NP’s foi registrado em
mililitro (ml) devido aos processos de aquisicdo do insumo tramitarem nessa relacéo
preco/volume.

Os dados referentes a recursos humanos (médico, farmacéutico, enfermeiro e
nutricionista) foram obtidos com o setor de Recursos Humanos (RH) para calculo de
honoréarios. Foi avaliado o tempo em que cada profissional investe na execugdo suas
atividades, de acordo com os protocolos institucionais para 0 manejo da nutricdo parenteral.
Para cada paciente foi registrado diariamente o volume da NP, e demais insumos utilizados,
alem do valor por tempo (em minuto) dos profissionais envolvidos. O custo total da conta foi
calculado somando-se todos os valores gastos com honorarios, procedimentos, taxas,

materiais, incluindo as bolsas de nutri¢éo.

5 ASPECTOS ETICOS
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A Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (2012), sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, determina que qualquer investigacao cientifica deve se processar
ap6s aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa e da anuéncia do participante, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes envolvidos. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal de Pernambuco e dos Comités de Etica dos hospitais envolvidos. O
TCLE foi apresentado aos pacientes e/ou responsaveis legais que participaram da pesquisa €
0S mesmos teréo seus anonimatos garantidos.

Os dados coletados nesta pesquisa por meio de coleta de dados ficardo armazenados
em computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco: Av. Prof. Artur
de Sa, 1078 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-520; pelo periodo de no minimo 5
anos. A coleta de dados se deu apds aprovagdo nos seguintes Comités de Etica e Pesquisa:
UFPE (CAAE: 68182423.4.0000.5208); HC/UFPE (CAAE:68182423.4.3004.8807) e
HUOC/UPE (CAAE: 68182423.4.3003.5192). O Hospital Getulio Vargas ndo possui CEP
cadastrado na Plataforma Brasil, seguiu aprovagido ética dos demais CEP’s. O Anexo B

contempla a pagina final as cartas de aprovacao de cada comité.

6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
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Os dados foram digitados no Excel v.2010 construgdo de banco para validagdo dos
dados e andlise estatistica pelo programa R 4.2.2. As Variéveis qualitativas nominais foram
expressas em %. Na andlise descritiva das variaveis foram utilizadas medidas de tendéncia
central: média, desvio-padrdo (DP) e mediana; para as de dispersdo: DP e Intervalo
Interquatilico (11Q).

As variaveis seguintes tiveram distribuicdo ndo normal: tempo de internacdo, custo
médio por mililitro e por dia, tempo de utilizacdo da nutricdo parenteral , volume médio e
volume total das NP’s. O teste usado foi o Shapiro-Wilk, que permite uma amostra entre 3 e
5000. Os valores de p menores de 0,05 rejeitam a hipdtese nula de normalidade da
distribuicéo.

Para analisar a correlacdo das variaveis foi utilizado o coeficiente de correlagdo de

Pearson para as variaveis com distribuicdo normal e de Spearman para as variaveis com
distribuicdo ndo normal. Por exemplo: Custo (ndo normal) X Idade: Rho de Spearman = -
0,0513 ; p= 0,66 (Né&o significativo)
Para comparar duas médias, foi empregado o teste t para amostras independentes se a variavel
for normal e o teste U de Mann-Whitney se a variavel ndo vier de uma distribui¢cdo normal. O
primeiro grupo (NPI) foi calculado em cima de média e desvio padréo e o segundo (NPU)
em cima de mediana e 11Q.

Em todas as andlises foram adotados niveis de significancia de 5% (p<0,05) e

intervalos de 95% de confianca.

7. RESULTADOS
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Durante o periodo, um total de 73 pacientes foram incluidos (Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (N:43), Hospital Getulio Vargas (N:8), Hospital das Clinicas de Pernambuco
(N:22). Um paciente foi excluido, pois durante o internamento precisou mudar de NPU para
NPI, pois evoluiu com desequilibrio hidroeletrolitico. A faixa etaria de maior utilizacdo foi a
idosa (69,9%), e género masculino (59%) o mais frequentemente, a média de idade da
populacdo foi de 59,2+12,7 anos, a maior parte dos pacientes eram oriundos da enfermaria N:
41(56,1%) entre os paciente originarios da UTI, (37,5%) eram criticos. A Tabela 1 mostra as
principais caracteristicas clinicas da populacdo em valores absolutos e percentuais.

A amostra compreendeu pacientes com diversas patologias de base (oncolégicos,
clinicos, cirargicos e outros). As indicagdes mais prevalentes de NP foram: obstrucdo
intestinal (19,2%); neoplasia gastrica/esofagica (16,4) e ileo pos-operatorio (15,1%).

Tabela 1 Caracteristicas Clinicas dos pacientes em Nutricdo Parenteral (n:73), Recife, 2024

Variaveis Individualizada Pronta para uso Total p-value!
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51(69,9) 22 (30,1) 73 (100)
Sexo bioldgico N(%) 0,010
Homens 35 (68,6) 8 (36,3) 43 (59)
Mulheres 16 (31,4) 14(63,7) 30 (41)
Idade (anos) 58,2 +13,3 61,7+11,1 59,2+12,7
Faixa etaria N(%) 0,061
Adultos (>19anos) 26 (51) 6 (27,2) 22 (30,1)
Idosos (= 60 anos) 25 (49) 16 (72,8) 51 (69,9)
Clinica de origem N(%) 0,5
Enfermaria 30 (58,8) 11 (50) 41(56,1)
UTI 21 (41,2) 11 (50) 32 (43,9)
Estado Clinico dos pacientes da UTI (n:32) (%) 0,7
Critico 5(23,8) 7 (63,6) 12 (37,5)
Estavel 16 (76,2) 4 (36,4) 20 (62,5)
IndicacGes da TNP N(%) 0,3
Fistulas de TGl 9 1 10 (13,7)
Obstrucéo Intestinal 11 3 14 (19,2)
ileo paralitico 8 3 11 (15,1)
Pancreatite 2 1 3(41)
Neo 9 3 12 (16,4)
gastrica/es6fago/TGl
VOémitos incoerciveis 1 1 2 (2,7)
Complicacbes  pOs- 6 3 9(12,3)
operatorias
Sindrome pildrica 2 1 3(4,1)
Outros 3 6 9(12,3)
Duracdo da TNP 15+111 115+6 14 £ 10 0,08
(dias)
Desfecho da TNP N(%) 0,075
Alta da terapia 37 (72,5) 17(77,3) 54 (74)
Obito 9 (17,7) 2(9,1) 11(15)
Suspensa por Contra- 5 (9,8) 3(13,6) 8 (11)
indicacdo
(instabilidade,
definido cuidados
paliativos —
expectativa de vida
<90 dias)
Tempo de 33,8+20,5 38,7+20,3 352+204 0,35
internamento (dias)
Desfecho do Internamento N(%) <0,005
Alta 31 (60,7) 11 (50) 42 (57,5)
Obito 20 (39,3) 11 (50) 31(42,5)

Teste Exato de Fisher; Teste Qui-quadrado de Pearson; UTI: Unidade de terapia Intensiva; TNP: Terapia

Nutricional Parenteral. 1C 95%

Em um dos hospitais ndo é instituida a triagem nutricional como rotina, resultando em
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7(9,5%) do total de pacientes sem triagem nutricional dentro das 48h de admisséo hospitalar.
Na instituicdo apenas um foi triado pela equipe de pesquisa, pois iniciou NP dentro de 48h de
internamento. Todos os pacientes foram avaliados nutricionalmente, incluindo realizacdo de
antropometria (peso e altura) para célculo de IMC, classificacdo de estado nutricional e
calculo de necessidades nutricionais. Informacdes encontradas na Tabela 2. O estado
nutricional foi definido pelo IMC. O alcance das necessidades caloricas foi similar entre
ambos os tipos (p: 0,5). No que se refere a necessidade proteica, dos 61 pacientes que
alcancaram a meta, 46 (88,2%) faziam utilizacdo de NPI (p: 0,03). Do ponto de vista
conceitual, tanto o sobrepeso quanto a obesidade se referem ao acumulo excessivo de gordura
corporal, ou seja ao excesso de peso. Dessa forma quando comparamos a prevaléncia de
desnutricéo (38,3%) com a de excesso de peso, sobrepeso e obesidade, encontramos (35,7%).

Dos 73 pacientes 78% apresentaram algum tipo de alteracdo bioquimica, Tabela 3.
Dos paciente em utilizaram NPU 9(17,6%) pacientes ndo apresentaram nenhuma alteracao
metabolica contra 2 (9,0%) dos que utilizaram NPU. O publico que utilizou NPI, em 38 havia
estudo para infeccdo de cateter, destes 4 positivaram, porém sem diferenca significativa entre
os tipos de NP. Hipertrigliceridemia foi outra complicacdo de importancia verificada, sendo
mais propensa na NPU.

Do total de pacientes 68,4% tiveram alteracdo (hipo ou hiper) em eletrdlitos. A
condicdo de hipocalemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia e foi registrada em 9, 7 e 3
pacientes, respectivamente. Estes eletrélitos estdo associados diretamente a Sindrome de
realimentacdo. Entre os tipos de NP as alteracdes foram presentes em NPI (60,7%) e NPU
(86,3%). A anormalidade em um eletrolito sérico ndo impedia a ocorréncia em outro. As
alteracdes mais significantes ocorreram em potassio 22% (NPl 19,6% e NPU 54,4%); Cloro
5,4% ocorrendo apenas na NPI; Célcio 10,9% (NPI 3,92% e NPU 27,7%). Entre os idosos as
complicacbes metabolicas mais frequentes foram: alteracbes eletroliticas (73,8%),
hepatobiliar (33,3%) e hiperglicemia (31% ). Nos adultos também prevaleceram as alteracdes
supracitadas para idosos, diferindo nos percentuais: alteracGes eletroliticas (65,6,%),

hepatobiliar e hiperglicemia (28,1%) cada uma.

Tabela 2 Aspectos nutricionais dos pacientes em nutricdo parenteral (n:73) Recife, 2024
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Aspectos Individualizada Pronta para uso Total p-value?
nutricionais N: 51 N:22 N:73
Peso inicial(kg) 58,3+ 13,3 61,7+ 11,1 64,2 +18,6 0,26
Peso final (kg) 58,1+ 13 65,7118 60,6+ 15 0,16
Variacdo de peso 121 218 -3,39 0,46
(kg)
Estado nutricional 0,5
Inicial pelo IMC
N(%)

Desnutrigao 19 (37,2) 9 (40,9) 28(38,3)

Eutrofia 13 (25,5) 6 (27,3) 19(26)

Sobrepeso 14 (27,5) 3(13,6) 17(23,3)

Obesidade 5(9,8) 4 (18,2) 9(12,4)
Estado nutricional 0,6
Final pelo IMC
N(%)

Desnutricao 13 (25,5) 5(22,7) 18(24,6)

Eutrofia 9(17,7) 5 (22,7) 14(19,1)

Sobrepeso 7(13,7) 2(9,1) 9(12,3)

Obesidade 2(3,9) 3(13,7) 5(6,8)

Pacientes 27 (37)
impossibilitados de 20 (39,2) 7 (31,8)
aferir peso final 2
Alcance de necessidades nutricionais
Caldrica Sim 45 (88,2) 18 (81,8) 63(86,1) 0,5

Nao 6 (11,76) 4 (18,18)
ProteicaSim 46 (88,2) 15 (68,1) 61(83,3) 0,03
N&o 5 (9,80) 7(31,82)

1Teste Exato de Fisher; Teste Qui-quadrado de Pearson; 227 (37%) pacientes impossibilitados de aferir peso

final. IC 95%
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Tabela 3 Alterages bioquimicas encontradas nos pacientes durante utilizacdo de nutricao
parenteral (n:73) Recife, 2024

Complicagdes Individualizada Pronta para uso Total p-value?
N:51 N:22 N:73

Infeccdo de corrente  4(7,8) 0 4(5,4) 0,6

sanguinea associada

ao Cateter

Disfungdo 18 (35) 5(22,7) 23(31,5) 0,058

hepatobiliar

Hiperglicemia 19 (35,2) 3(9) 22(30,1) 0,064

Hipoglicemia 2(3,9) 0 2 (2,7) >0,9

Hipertrigliceridemia 1 (1,9) 1(4,5) 2(2,7) 0,005

Alteragdes 31 (60,7) 19 (86,3) 50 (68,4) 0,064

eletrolitricas (hipo ou

hiper)

K 10 (19,6) 12 (54,5) 22(30,1) 0,009

P 19 (37,3) 12 (54,5) 31(42,4) 0,3

Mg 5(9,8) 1 (4,55) 6(8,2) 0,7

Na 12 (23,5) 4 (18,2) 16(21,9) 0,9

Cl 0 (0,00) 4 (18,2) 4(5,4) 0,007

Ca 2 (3,9 6 (27,3) 8(10,9) 0,010

Teste Exato de Fisher; Teste Qui-quadrado de Pearson;K: potassio, P: fosforo, Mg: Magnésio, Na: Sédio, CI:
cloro, Ca: célcio. IC 95%

7.3 Custos
Os custos (diretos e indiretos) da terapia nutricional como totais e médios, por dia e

por mililitro (ml) nas Tabelas 4 e 5.

Gréfico 1. Correlagéo entre custo total da terapia e idade da populacéo.

20000 1
[ ]

Rho = - 0,051 .
P =0,66 oo

Custo

40 60 80
ldade

Legenda: A idade ndo teve influéncia sobre custo nessa amostra. Rho de Spearman = - 0,0513; p = 0,66 (Néo
significativo)
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A avaliagdo de custo compreendeu, entre outras coisas, identificar o valor (R$) e o

volume em mililitro(ml) utilizados por dia. A tabela 10 representa esses componentes em toda

a amostra estudada (N:73), e a Tabela 11 as caracteristicas por tipo de nutricdo, seja NPl ou

NPU (volume/dia/custo) para que pudéssemos chegar ao custo por dia, variavel avaliada

pelas principais publicacdes. O custo médio por ml foi de R$ 0,30+11(NPI) e R$ 0,27+11

(NPU).

Tabela 4 Custo da nutricdo parenteral do total dos pacientes em nutricdo parenteral ( N:73) Recife, 2024

Variaveis DP! Mediana 1Q?
Volume Total (ml)  18.581,91 18.577,00  22.807,10
Volume Médio (ml) 613,03 1.605,62 583,33
Custo (R$) 455828  4.145838 4.471,55
Customediopordia 10955 444,77 111,11
(R$) _

Custo médio por 0,109 0,26 0,11

ml(R$)

1Desvio Padréo; 2Intervalo Interquartilico. I1C 95%

Tabela 5 Custo por tipo de Nutricdo Parenteral por tipo de nutricdo parenteral utilizada (N:73) Recife,

2024
Individualizada N:51 Pronta para uso N:22

Variaveis Média DP! Média DP! p-value?
Volume 25.411,74 20.376,85 17.174,77 12.065,47 0,036
Total (ml)
Volume por 1.687,47 652,8 1.451,88 482,96 0,09
dia (ml)
Custo Total 6.600,43 5.107,74 3.690,75 1.710,38 < 0,001
(R$)
Custo por dia 463,84 132,79 342,93 66,28 <0,001

'Desvio Padrdo; 2Teste t. IC 95%



47

8. DISCUSSAO

O sexo marculino foi a populacdo que mais utilizou nutricdo parenteral, resultado
também observado no estudo de Zhao et al. (2018). Como a nutricdo parenteral esta associada
a gravidade do quadro clinico, uma parcela dos homens apresenta resisténcia em buscar
servicos de salde e por vezes negligenciam o estado de salde. Desse modo muitos sdo
admitidos no servico com quadros patolégicos mais graves. Percebemos que os pacientes
idosos foram os que mais utilizaram NP, esse publico tem aumentado no ambiente hospitalar
e algumas condicOes e patologias que culminam na utilizagdo de NP estdo relacionadas ao
aumento da faixa etéaria. O resultado do nosso estudo evidencia também, os investimentos em
saude pela utilizagcdo do insumo farmacéutico para essa popula¢do. A principal condicdo de
indicagdo para NP no nosso estudo foi obstrucdo intestinal. Ambos os resultados (faixa etaria
e indicacdo) também foram encontrados no estudo realizado em Singapura por Goh et al.
(2022). O estudo de Teleken et al. (2018) encontrou: ileo pos-operatério (35,71%),
pancreatite (28,57%) e fistulas (10,71%) como as principais indicacdes de NP.

O tempo de utilizacdo foi em torno de 14 dias (DP+10), similar ao encontrado por
Mazzaroet al. (2019) de 11 dias (DP+10). O tempo de suporte nutricional no estudo chinés de
Shen (2020), encontrou NPU (10,6+10,9)dias, no grupo NPI (8,2+7,3)dias, significativamente
menor. Nosso estudo encontrou para NPI (15 + 11,1)dias e NPU (11,5 + 6)dias, sem
diferenca estatisticamente significante. Algo que precisa ser considerado é dose e tempo de
terapia.

O tempo de internacdo foi menor para a NPI (33,8 + 20,5) quando comparada ao da
NPU (38,7 £ 20,3). Nosso resultado divergiu de Shen (2020), com 50 pacientes, onde o0 grupo
NPIfoi ligeiramente maior do que do grupo NPU(34,5+20,6) de (32,8+16,6), respectivamente.
Quando falamos sobre o desfecho do internamento e analisamos mortalidade, 50% dos
pacientes que utilizaramNPU foram a Obito contra 39,2% de NPI. Resultado conflitante
quando comparado ao estudo de Liu et al. (2014); onde pacientes em NPI tiveram maior taxa
de 6bito (32,7%), p < 0,05. Estudo chinés realizado por Yu et al. (2017) prospectivo,
multicéntrico, randomizado e simples-cego NPU (n:121) vs NPI (n:119) ndo encontrou
diferenca entre tempo de internamento e mortalidade em 30 dias.

E esperado, por exemplo, que pacientes mais graves tenham mais chances de irem a
obito, independentemente da qualidade do cuidado. Portanto, a aplicacdo de um indicador de

mortalidade hospitalar depende do seu ajuste ao risco dos pacientes, que pode estar
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relacionado ao sexo bioldgico, a idade, a presenca de morbidades e ao perfil de casos (case-
mix= perfil de casos tratados) atendidos pelos hospitais (Schilling; Portela; Martins, 2024).

Conhecer o perfil nutricional anteriormente ao inicio da terapia permite um
planejamento dietoterdpico adequado, no intuito de corrigir os distarbios nutricionais
preexistentes e atender as demandas nutricionais. Identificada pelo IMC, a desnutricdo esteve
presente em 28 (38%) dos pacientes. Hakeam et al. (2023) encontraram uma prevaléncia de
13(18%) em sua populacdo de 72 pacientes. Apesar da desnutricdo corresponder a uma
doenca clinico-social multifatorial, tem havido uma falta de consenso sobre o0s critérios
diagndsticos para aplicagdo em condigdes clinicas (Cederholmet al., 2018). Em estudo
retrospectivo, com 64 paciente NPU (N:30) e NPI (N:34) o IMC pré e p6s NPT foi similar
entre os dois grupos (Zhao et al., 2018). O estado nutricional esta estritamente relacionado a
utilizacdo de TNP, pois muitas das indica¢des sdo relacionadas a funcdo do TGI e doencas
hipercatabdlicas, com prejuizo em ingestéo e absorcéo de nutrientes. Apesar do IMC de ndo
representar a composicao corporal dos individuos, a facilidade de obtencdo de dados de peso e
estatura bem como sua boa correlacdo com morbidade e mortalidade justificam a utilizacdo do
indice de massa corporal em estudos epidemiologicos e na prética clinica desde que se usem
pontos de corte especificos para a idade.

A terapia nutricional tem como principais objetivos prevenir e tratar a desnutricdo
(Mcclave et al., 2013), nossa pesquisa encontrou uma perda média de 3,39kg entre os
pacientes. Embora ndo tenha sido significativas entre os sistemas de NP, perdas de peso
involuntarias precisam de atencao, pois estdo associadas a aumento nas taxas de desnutri¢do e
consequentemente maior incidéncia de complicacdes, tempo de internagdo, mortalidade,
custoshospitalares, aceleracdo do decliniofuncionale riscode lesdopor pressdo (Dos Santos et
al., 2017). Nos pacientes hospitalizados a desnutricdo pode ser preexistente, se manifestar
durante a internacdo ou se desenvolver devido ao estado hipercatabdlico como visto no
presente estudo. Em alguns casos a TN ndo consegue reverter as perdas, mas pode atenua-las
em maioria.

Muitas vezes podemos ndo perceber a resposta da nutricdo parenteral no ganho de
peso dos pacientes pela existéncia de fatores catabolicos (inflamacdo, hipercortisolismo,
resisténcia a insulina, por exemplo) que interferem no processo de formacdo de massa
corporal, mas podemos observar melhoras funcionais em atividades corriqueiras que antes
ndo eram executadas, como pentear o cabelo e tomar banho sem auxilio de outras pessoas. Os
efeitos favoraveis (10-20%) na fungdo fisioldégica ocorreu muito antes de haver qualquer

alteracdo ou melhoria detectavel nas reservas de proteina corporal (Hill, 1992)
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MedicOes sequenciais de proteina corporal total; forca méxima de preensdo palmar;
forca muscular respiratéria; volume expiratorio, capacidade vital; taxa de pico de fluxo
expiratorio; ventilagdo noturna méaxima; forga involuntaria méaxima, fungdo muscular
esquelética e da funcdo respiratéria foram realizadas em 19 pacientes com Kwashiorkor-
marasmatico secundario a doenca inflamatoria intestinal aguda. Comparado com um grupo
controle eles perderam aproximadamente 35% de suas reservas de proteina corporal
acompanhadas de deficiéncias fisioldégicas de 20% a 40%. Cada paciente do grupo
intervengdo recebeu NPT durante duas semanas. Houve melhorias em todos os aspectos
fisiologicos (aproximadamente 12%), mas nenhuma alteracdo na proteina corporal total. Esses
pacientes foram medidos novamente como pacientes ambulatoriais apds a recuperacdo,
aproximadamente 200 dias depois e apresentaram ganhos menores quando comparados aos 14
primeiros dias como demonstrou o classico e detalhado estudo de Hill (1992).

Quando falamos em metas nutricionais, o aporte calorico esteve adequado n:
63(86,1%) do total de pacientes. O alcance da meta proteico foi menor na NPU comparado
com NPI, com diferenca significativa (p:0,03); provavelmente devido ao seu conteudo fixo de
aminodacidos nas bolsas, que foi insuficiente para atender a uma ampla variedade de pesos
corporais. Nossos achados corroboram com Blanchette, Huiras e Papadopoulos (2014) onde
0s pacientes atingiam as necessidades caldricas, porém com inadequacdo da necessidade de
proteina: NPU 63% x NP192%, p < 0,01. Estamos falando de uma populacdo que esta em
risco nutricional, alguns dos pacientes com desnutricdo instalada e inadequado recebimento
proteico. Diariamente medicos e nutricionais percorrem uma linha ténue entre hipo e
hiperalimentacdo com os pacientes de nutricdo parenteral. Encontrar o equilibrio entre os
extremos é desafiador e conflitante.

Existe uma relacdo direta entre desnutricdo e aumento de suscetibilidade das doencas
infecciosas (XIE et al., 2023).As taxas de infec¢do da corrente sanguinea variam amplamente
entre os pacientes NP, de 1,3 a 39% (Opilla, 2007;Dissanaike et al., 2008). A incidéncia de
ICSRC avaliada clinicamente foi de 1,95/1.000 cateteres-dia (Turpin et al., 2012). Em nosso
estudo, a taxa foi de 5,4%. Quando comparados, nenhum tipo de NPdemonstrou associacdo a
risco aumentado de infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter (ICSRC). No estudo
de Shen, 2020 a taxa de infeccdo pds-operatéria para NPU 10,6%,(63,3+28,4)x10% foram
significativamente diminuidos em comparagdo ao grupo NPI (26,0%, (75,0 £ 28,8) x 10 3)
p<0,05. O risco de ICSRC varia de acordo com 0 ambiente e protocolos de cuidados com o0s
dispositivos. Esse risco pode ser significativamente reduzido pela implementacdo de métodos

de vigilancia e praticas para controle de infeccdo. Observamos que ainda faltam protocolos e
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praticas assertivas nas pesquisas desse tipo de infeccdo nos hospitais. Provavelmente o
namero de casos pode ter sido subestimado.

Uma auditoria realizada nos hospitais do Reino Unido descobriu que complicagfes
metabdlicas ocorreram em 40% dos pacientes, 49% destas eram consideradas evitaveis
(Stewart et al., 2010). Esse dado endossa a necessidade de acompanhamento e monitoramento
continuo dos pacientes em NP, classificados como nivel de assisténcia terciario, ou seja,
aqueles que inspiram mais cuidados (ASBRAN, 2014). Encontramos Disfuncdo hepatobiliar
(31,5%) e hiperglicemia (30,1%) como as complicacbesmetabOlicasmais frequentes. As
complicagBes metabolicas relacionadas & NP sdo complexas e multifatoriais. Outra alteracéo
observada esté relacionada ao quadro de hipertrigliceridemia encontrado na nossa amostra. A
dosagem de triglicerideos ndo faz parte da rotina nos hospitais, o que limitou conhecer o real
perfil dos pacientes durante o periodo de utilizacdo da nutricdo parenteral. Tida como
complicacdo frequente e que acarreta repercussdes negativas, doenca hepatobiliar e
imunossupressao, seu monitoramento precisa ser sistematico (Rochling, 2021).

Embora as complicagbes metabolicas sejam frequentes em pacientes idosos, a
literatura apresenta informacdes limitadas sobre complicacbes metabdlicas naqueles que
recebem nutricdo parenteral (NP) (Sobotka et al., 2009). As anormalidades mais frequentes
encontradas por nds foram: alteracdes eletroliticas, hepatobiliar e hiperglicemia. Em 245
idosos norte-americanos em uso de NP alteracdes eletroliticas ocorreram em 62,4% e
hiperglicemia em 43,3% (Solomon et al., 2020). Alteracdes fisioldgicas, incluindo resisténcia
a insulina, comprometimento da funcdo cardiaca e renal, e aumento de comorbidades,
aumentam as chances de tais achados. Salientamos a importancia de preveni-las sempre que
possivel e intervir prontamente quando ocorrerem.

Entre as alteragdes eletroliticas a mais frequente esteve relacionada a fosforo sérico 31
pacientes (21 com quadro de hipofosfatemia), embora ndo tenha existido diferenca entre as
formulacdes de NP sabemos que o fosforo sérico € o principal marcador da Sindrome de
Realimentacdo (SR), que pode ocorrer dentro da primeira semana de TN. Para pacientes
considerados em risco de sindrome de realimentacdo € pertinente avaliar oferta de maior teor
de eletrdlitos, incluindo magnésio e potassio. Anormalidades eletroliticas ndo foram
significativas para Blanchette, Huiras e Papadopoulos (2014) que encontraram a hiponatremia
como a principal alteracdo entre NPU(37%) x NPI(14%), p = 0,01. Em nossa analise
comparativa as alteragdes mais significativas ocorreram em potéassio 22% (NPI 19,6% e NPU
54,4%); Cloro 5,4% ocorrendo apenas na NPI; Calcio 10,9% (NPI 3,9 e NPU 27,7%),p <
0,05.



51

Busch et al. (2014) encontraram um aumento significativo no uso de eletrolitos
intravenosos (potassio e fosforo) quando sua instituicdo fez a transi¢cdo para NPU durante uma
escassez de aminodcidos. Concentraces fixas de eletrdlitos nas formulagdes podem acarretar
em anormalidades eletroliticas (Hall, 2019)(Hakeam et al., 2023) sendo necessarias muitas
vezes alteragédo para formulagGes individualizadas e reposicdes paralelas.

E de conhecimento que as despesas médicas aumentam com a idade (Reis, Noronha e
Wajnman, 2016). No presente estudo os custos da NP e idade da populacdo, ndo tiveram
diferencas estatisticassignificantes, ou seja, naamostra pode-sedizer que adultos jovens e
idosos tiveram gastos semelhantes com a terapia, uma populacdo ndo gastou mais que a outra.
O que pode ser explicado pelas necessidades nutricionais serem semelhantes para os dois
publicos quando falamos em nutricdo parenteral, com diferenca apenas para nutrientes
especificos: célcio, vitamina D e fésforo, por exemplo. Apesar da populacéo idosa, em teoria,
ser acometida de mais comorbidades, vé-se em estudos populacionais 0 aumento destas em
pessoas mais jovens (Santos; Turra e Noronha, 2019) (Berger et al., 2022). Essa informacéo
pode nortear definicdes de condutas e niveis de investimentos inclusive na esfera que
envolvem politicas da pessoa idosa.

Nossos resultados referentes a custo foram semelhantesem comparagdo aosgrupos
analisados porHyeda e Costa(2018), um estudo realizado no Sul do Brasil que encontraram
valores da média do custo por dia de nutricdo parenteralindividualizada - NPI (R$ 2.578,60),
comparada com pronta para uso - NPU (R$ 1.241,12), com diferenca estatisticamente
significativa, p < 0,0001. Em nosso estudo os valores foram de NPI(R$ 463,84) e
NPU(R$342,93), p<0,001.0Observa-se ainda a discrepante diferenga entre valores aplicados
entre regides do pais (Sul e Nordeste). Quando avaliado o custo, ele sofre influéncia das
politicas de compras além do numero adquirido ou produzido. O estudo com 50 pacientes
chineses (n:25 NPI vs n:25 NPU)encontrou diferenca significativa nos custos de suporte
nutricional (R$ 958,72+873,00) vs (R$ 2.547,3+2.484,90)%, p: 0,004,Shen (2020).

No estudo envolvendo 120 pacientes em NP, os custos unitarios foram de NPU
(R$162,41) e NPI (R$153,85)'Blanchette, Huiras e Papadopoulos (2014), porém néo inclui
custos com a administracdo da NPT. O uso de bolsas de nutricdo parenteral manipulada
mostrou vantagem de custo em hospitais que tratam mais de 15 pacientes por dia. Em
hospitais de pequeno porte, bolsas multicamaras pré-misturadas podem ser mais benéficas

(Bozart et al., 2014). No entanto, os hospitais de pequeno porte, devido a baixa rotatividade e

'Os valores foram convertidos para a moeda real (R$)considerando o ano de publicagdo dos estudos
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publico alvo a terapia, pode haver desperdicio do insumo farmacéutico. Para esses, uma op¢do
seria a terceirizacdo do servico de nutricdo parenteral manipulada ou negociar por
consignacdo a comprar com as empresas fabricantes de pronto para uso.

As formulacdes de NPI utilizadas no estudo apresentavam em sua composicdo
ampolas de polivitaminico e ampola de poliminerais. Para os pacientes em NPU as ampolas
sdo diluidas separadamente em soro e administradas em paralelo. A legislacdo brasileira ndo
permite a adicdo de insumos a NP ap0s preparada, em ambiente que ndo seja estéril e
destinado para esse fim. O processo de adi¢cdo de componentes ao NPU pode aumentar o risco
de infeccdo da corrente sanguinea (ICS) e custo relacionado (Turpin et al., 2014).

Nosso estudo se restringiu a precos de custos e suas variaveis, mas é importante
ressaltar a importancia da analise de acesso a nutricdo parenteral e seus componentes. As
graves enchentes que atingiram o estado do Rio Grande do Sul, em maio de 2024,
comprometeram diversos servigos e atividades, levando a interrup¢do no transporte e na
distribuicdo de produtos vitais, incluindo os relacionados a terapia nutricional parenteral.
Comprometendo gravemente ndo apenas a capacidade de fornecer a terapia nutricional
adequada colocando em risco a satde dos pacientes. Neste cenario da Sociedade Brasileira de
Terapia Nutricional Parenteral e Enteral publicou diretrizes para otimizar recursos e priorizar
pacientes em situacOes de desabastecimento (Cunha et al., 2024).

Um das orientacGes foi reduzir temporariamente a oferta calorica para 80% do vet
(valor energético total) ou menos, e indicar meta proteica de 1,2g/kg peso/dia para pacientes
graves (Cunha et al., 2024). Dessa maneira vemos que ndo so fatores intrinsecos a hospitais e
profissionais promovem restricbes, mas agentes ambientais, por vezes, inerentes a acdo
humana.

Nossos achados envolvendo trés hospitais brasileiros, o unico com esse desenho
realizado no nordeste, instituicdes com nivel de assisténcia de alta complexidade, que
assistem pacientes adultos com as principais indicacbes de nutricdo parenteral e
acompanhados por equipe multidisciplinar reforcam a importancia de vincular a analise de
custo e efetividade de uma terapia, principalmente para aquelas de alto custo e alta vigilancia.
Uma medicacdo para fins nutricionais que pode salvar vidas, mas que pode culminar em
complicacbes, agravando o quadro de salde do paciente e aumentando custos de
hospitalizagcdo. Enquanto existirem demasiadas inabilidades que possam comprometer a
assisténcia ao paciente e inadequado desfecho de casos, esse assunto vai precisar ser estudado
e debatido.
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O fato da nutricdo parenteral ser um medicamento de alto custo, alta complexidade,
existir a probabilidade de complicagdes e a presenca de limitagdes técnicas da equipe
multiprofissional com seu manejo, pode repercutir negativamente no desfecho final do
internamento, aumento de custos hospitalares e irracionalidade no uso desta terapia. Embora
tenha havido um esforco para a realizacdo dessa pesquisa, faz-se necessario destacar que as
evidéncias sdo limitadas devido a heterogeneidade das populacdes, desenhos de estudo entre
pesquisas dessa natureza e particular dificuldade na identificacdo de padronizacdo de
protocolos referentes a terapia (Alfonso et al.,2016; Bonnes et al.,2019).

E relevante destacar que os servicos de salide sofrem restricbes orgcamentarias para a
realizacdo do cuidado,o que acaba por interferir na escolha de um servigo de NP adequado,

clinicamente eficaz e economicamente benéfico ao paciente e a geréncia hospitalar.
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9 CONCLUSAO

Dependendo o que seja avaliado um tipo de Nutricdo parenteral apresenta vantagens
em comparacao a outra, seja custo, obitos, reinternaces, complicagdes como Vvisto em nosso
estudo. Apesar de uma parcela expressiva ser classificada como desnutridos, o excesso de
peso na admissdo da terapia , foi similar. O que pode caracterizar uma transicdo nutricional
em ambito hospitalar ou predizer a obesidade sarcopénica que pode afetar adultos e idosos.

A perda de peso durante TNP foi mais acentuada nos pacientes em uso de NPU,
porém ndo significativa. A médica de tempo de utilizacdo de NP foi similar entre os tipos. As
alteracbes metabdlicas e eletroliticas foi mais frequiente no uso da NPU. Os pacientes em uso
de NPI obtiveram maior taxa alta hospitalar, quando comparada a NPU. A NPU apresentou
menor custo comparada a NPI. Encontramos diferencas significativas na taxa de altas/dbitos,
complicages (hipertrigliceridemia e eletroliticas), oferta proteica e custo, principalmente.

A nutricdo parenteral de uso imediato (NPU) pode ser usada como uma ponte segura
para a nutricdo parenteral (NP) personalizada, que atende melhor as necessidades nutricionais
dos pacientes. A principal dificuldade em implementar a NPU nas instituicdes € a necessidade
de adquirir um Unico tipo, o que é inviavel devido a diversidade dos pacientes. As variacdes
entre os estudos podem ser atribuidas a diferencas nas populac@es, codificacdo de infeccoes,
gravidade da doenca, técnicas de preparacao, cuidados com cateteres intravenosos e outros
fatores.

A capacidade funcional é algo que merece destaque e mensuracdo quando falamos em
nutricdo parenteral e sua mensuracdo merece ser considerada, além da importante dosagem de
marcador sérico de status nutricional, pré-aloumina, por exemplo, ausente na rotina dos
hospitais analisados. Por isso, a necessidade de sinergia e aproximacgdo entre custo e
efetividade. E conhecido o espaco que cada tipo de nutricio pode ocupar na assisténcia ao
paciente.

As diferencas nos custos institucionais de manipulacdo, o tempo de farmécia, a
administracdo de suplementacdo de micronutrientes e possiveis complicacdes variam de uma
instituicdo para outra, tornando dificil determinar qual é realmente mais custo-efetivo.
Primeiro passo seria padronizar quais as variaveis de custos diretor e indiretos da NP. As
instituicOes devem investir em estudos dessa natureza, principalmente quando envolverem
insumos de alto custo e alta complexidade, para que a partir destes possam ser realizadas

padroniza¢bes compativeis com a realidade cada hospital e populacdo atendida. Tendo em
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vista minimizar intempéries que comprometam a assisténcia de forma global, visando
beneficios para paciente, profissionais e instituicdes.

Os resultados do devem ser interpretados de forma cautelosa devido a limitagdes
apresentadas, entre elas a auséncia ou diferenca de protocolos institucionais. E importante o
estudo de custo e efetividade de forma simultanea, principalmente quando falamos em
assisténcia em salde onde a tomada de decisdo por parte dos gestores institucionais afeta a
morbimortalidade de pacientes.

Posteiormente espera-se uma analise de nutrientes especificos, inclusive
(micronutrientes) e sua repercussdo em custo-efetividade; a utilizacdo de nutricdo parenteral
seja total ou suplementar em amostras homogéneas de pacientes, caracterizando faixa etéria,
patologias e estado nutricional; além do estudo de capacidade funcional e composicéo

corporal do publico utilizando NP.



56

10 REFERENCIAS

AGARWAL, E. et al. Malnutrition and poor food intake are associated with prolonged
hospital stay, frequent readmissions, and greater in-hospital mortality: results from the
nutrition care day survey 2010. Clinical Nutrition, [S.L.], v. 32, n. 5, p. 737-745, out. 2013.
Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2012.11.021.

ALFONSO J. E. et al. Clinical, Ergonomic, and Economic Outcomes With Multichamber
Bags Compared With (Hospital) Pharmacy Compounded Bags and Multibottle Systems: a
systematic literature review. Journal Of Parenteral And Enteral Nutrition, [S.L.], v. 41, n.
7, p. 1162-1177, 28 jun. 2016.

AMARAL T.F., et al. The economic impact of disease-related malnutrition at hospital
admission. Clin Nutr. v. 26, n.6, p. 778-84, 2007

AYERS P., et al. eds. ASPEN Parenteral Nutrition Handbook, Third Edition. Silver Spring,
MD: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; 3 ed. p: 1 — 311. 2020.
Disponivel
em:https://www.nutritioncare.org/uploadedFiles/Documents/Publications/ ASPEN%?20Parente
Contents.pdf. Acesso em 20.05.24

BERGER, M.M., PICHARD, C. When is parenteral nutrition indicated? J Intensive Med.
Jan 10;v.2, n. 1. P. 22-28. 2022 doi: 10.1016/j.jointm.2021.11.006. PMID: 36789227,
PMCID: PMC9923955.

BERGER M.M., PICHARD C. Development and current use of parenteral nutrition in critical
care - an opinion paper. Crit Care. V.18, n. 4. P.478. 2014 doi: 10.1186/513054-014-0478-0.
PMID: 25184816; PMCID: PMC4423637.

BERGER M.M., et al. ESPEN micronutrient guideline. Clin Nutr. 2022 Jun; v. 41, n.
6.p:1357-1424. doi: 10.1016/j.clnu.2022.

BERLANA, D.et al. Impact of parenteral nutrition standardization on costs and quality in
adult patients. Nutrition Hospitalaria. v.30, n. 2, p. 351-358. 2014. Doi:
10.3305/nh.2014.30.2.7575.

BERLANA D. Parenteral Nutrition Overview. Nutrients.v. 14, n. 21,
2022. DOI: 10.3390/nu14214480

BLANCHETTE L.M., HUIRAS P., PAPADOPOULOS S. Standardized versus custom
parenteral nutrition: impact on clinical and cost-related outcomes. Am J Health Syst Pharm.
v.71, n. 2, p.114-21. 2014. DOI: 10.2146/ajhp120733

BONNES S.L., et al. Premixed vs Compounded Parenteral Nutrition: Effects of Total
Parenteral Nutrition Shortage on Clinical Practice. Curr Nutr Rep. v. 8, n. 4, p:397-401.
2019 doi: 10.1007/s13668-019-00291-3.

BOORD J.B. et al. Practical Management of Diabetes in Critically Il Patients. American
Journal Of Respiratory And Critical Care Medicine, [S.L.], v. 164, n. 10, p. 1763-1767,
15 nov. 2001. American Thoracic Society. http://dx.doi.org/10.1164/ajrccm.164.10.2103068.


http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2012.11.021
https://www.nutritioncare.org/uploadedFiles/Documents/Publications/ASPEN%20Parenteral%20Nutrition%20Handbook%20Third%20Edition%20Table%20of%20Contents.pdf
https://www.nutritioncare.org/uploadedFiles/Documents/Publications/ASPEN%20Parenteral%20Nutrition%20Handbook%20Third%20Edition%20Table%20of%20Contents.pdf
https://doi.org/10.3390/nu14214480
https://doi.org/10.2146/ajhp120733
http://dx.doi.org/10.1164/ajrccm.164.10.2103068

57

BOULLATA J. I. et al. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Parenteral Nutrition Ordering, Order
Review, Compounding, Labeling, and Dispensing. Journal of Parenteral and
EnteralNutrition. V. 38, n.3, p. 334-377. 2014. Doi: 10.1177/0148607114521833.

BOZAT E.,et al . Cost analysis of premixed multichamber bags versus compounded
parenteral nutrition: breakeven point. Hosp Pharm. v.49, n.2, p .170-6. 2014.
DOI: 10.1310/hpj4902-170

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 272, de 8 de abril de 1998. Brasilia, 1998.

BUSCH R.A., et al. Use of piggyback electrolytes for patients receiving individually
prescribed versus premixed parenteral nutrition. JPEN J Parenter Enteral Nutr. v.39, n.5,
p.586-90. 2015.https://doi.org/10.1177/0148607113518583

CALDER P.C,, et al. Lipids in the intensive care unit: recommendations from the espen
expert group. Clinical Nutrition, [S.L.], v. 37, n. 1, p. 1-18, fev. 2018. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2017.08.032.

CALIXTO-LIMA, L. et al. Manual de Nutricdo Parenteral, Ed. Rubio. Rio de Janeiro. p.432.
2010.

CALIXTO-LIMA, L. REIS, N. T. Interpretacdo de Exames Laboratoriais Aplicados a
Nutricdo Clinica .Ed. Rubio, Rio de Janeiro. led. 2012

CANO, N.J.M. et al. E.S.P.EN. Guidelines for adult parenteral nutrition. Clinical
Nutrition,JPEN J Parenter Enteral Nutrv. 28, p. 359 — 479. 2009. Doi:
10.1177/0148607109333115.

CASTRO, M. G. et al. Posicionamento BRASPEN sobre o uso de micronutrientes via
parenteral em adultos. BRASPEN Journal, v. 36, n. 1, p: 3-19. 2021. DOI:
10.37111/braspenj.AE.2021.36.1.01

CEDERHOLM T., et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report
from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. V.38, n. 1, p.1-9.
2019DO0I: 10.1016/j.cInu.2018.08.002

CHUMLEA, W.C.; ROCHE, A.F.; STEINBAUGH, M.L. Estimating stature from knee height
for persons 60 to 90 years of age. Journal of the American Geriatrics Society. v,.33 . n.2.
p.116-20. 1985

CHUMLEA, W. C. et al. Prediction of body weight for the nonambulatory elderly from
anthropometry. Journal of American Dietetic Association, v. 88, p. 564-568, 1988

CHUMLEA, W. C. et al. Stature prediction equations for elderly non-Hispanic white, non-
Hispnic Black, and Mexican-American persons developed from NHANES 111 data. Journal of
the American Dietetic Association, 98(2): 137-142, 1998.


https://doi.org/10.1310/hpj4902-170
https://doi.org/10.1177/0148607113518583
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.002

58

COMPHER, C.W.; SPENCER, C.; KINOSIAN, B. Perioperative parenteral nutrition: impact
on morbidity and mortality in surgical patients. Nutrition in Clinical Practice. v. 20: p .
460-467.2005. Doi: 10.1177/0115426505020004460.

Conselho Nacional de Saude (Brasil). Resolugdo n ° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Brasilia, 2012 Disponivel
em:http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html Acesso em 04 out.
2023.

» http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html

CORREIA, M.I.T.D.; PERMAN, M.l.; WAITZBERG, D.L. Hospital malnutrition in Latin
America: a systematic review. Clinical Nutrition. v. 36, n. 4, p.958-67, 2017. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2016.06.025.

CUNHA, H. F. et al .Recomendaces para implementacéo e continuidade de atendimento em
Terapia Nutricional Parenteral e Enteral em cenario de desabastecimento. BRASPEN Journal,
vol.39, n.1, 2024. http://dx.doi.org/10.37111/braspen;j.2024.39.1.4

DE WAELE E., MALBRAIN M.L.N.G., SPAPEN H. Nutrition in Sepsis: a bench-to-bedside
review. Nutrients, [S.L.], v. 12, n. 2, p. 395 2 fev. 2020. MDPI AG.
http://dx.doi.org/10.3390/nu12020395.

DI SANTO M. K. et al. Cateteres venosos centrais de insercdo periférica: alternativa ou
primeira escolha em acesso vascular? J Vasc Bras. Apr-Jun;vl6.n.2. p: 104-
112. 2017.https://doi.org/10.1590/1677-5449.011516

DISSANAIKE S., et al. The risk of bloodstream infections is associated with increased
parenteral caloric intake in patients receiving parenteral nutrition. Crit Care.v.11, n.5. 2007
doi: 10.1186/cc6167.

DOS SANTOS C. A, et al. Perfil nutricional e fatores associados a desnutricdo e ao
Obito em pacientes com indicagdo de terapia nutricional. Braspen J, v. 32, n. 1, p. 30 — 5.
2017. Disponivel em: http://www.braspen.com.br/home/wp-content/uploads/2017/04/06-A0-
Perfil-nutricional.pdf

FRISANCHO, A.R. New norms of upper limb fat and muscle areas for assessment of
nutritional status. American Journal of Clinical Nutrition. v. 34, p: 10-8, 1981

GASTALDI, M. et al. Nutricdo Parenteral Total: da producdo a administracao.
FARMACOVIGILANCIA HOSPITALAR: como implantar. Comissdo de Farmacia
Hospitalar do Conselho Federal de Farméacia (Comfarhos) Out. Pag.1-12,2009. Disponivel
em:HTTPS://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/122/encarte_farmAcia_hospitalar_pb7
2.pdf

GUERRA R.S., et al. Comparative analysis of undernutrition screening and diagnostic tools
as predictors of hospitalisation costs. J Hum Nutr Diet. v. 29, n. 2, p.165-73, 2016.


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=cc31fad8041bc39f87e646d67795200c37d720ca3a0eecb9484eed1590223860JmltdHM9MTY1MzU5OTE2OSZpZ3VpZD02ZjRmZmY1Ny1kZjQzLTQ0ZjYtYWEyYS05MmU4Y2QwYjNjYmYmaW5zaWQ9NTE2Mw&ptn=3&fclid=aa10f69a-dd37-11ec-bf76-03ae9e7fb462&u=a1aHR0cHM6Ly9hc3BlbmpvdXJuYWxzLm9ubGluZWxpYnJhcnkud2lsZXkuY29tL2pvdXJuYWwvMTk0MTI0NTI&ntb=1
http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.06.025
https://doi.org/10.1590/1677-5449.011516
https://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/122/encarte_farmAcia_hospitalar_pb72.pdf
https://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/122/encarte_farmAcia_hospitalar_pb72.pdf

59

GUENTER P. et al. ASPEN. Standardized Competencies for Parenteral Nutrition
Administration: the aspen model. Nutrition In Clinical Practice, [S.L.], v. 33, n. 2, p. 295-
304, 23 mar. 2018. Wiley. http://dx.doi.org/10.1002/ncp.10055.

GOH R.J.L., et al.. The use of standardized commercially available parenteral nutrition as a
bridge to customized compounded bag in the acute hospital setting is safe and feasible. Clin
Nutr ESPEN. v47, p. 321-324. 2022. DOI: 10.1016/j.clnesp.2021.11.024

GONCALVES, R. C. et al. Manual BRASPEN de Competéncias Relacionadas a Dispensacao
e a Administracdo de Nutricdo Parenteral. BRASPEN JOURNAL, v. 34, n.3, p. 217-232,
2019. Disponivel em
‘https://braspenjournal.org/journal/braspen/article/63e14b76a953953faf70e7a2

HAKEAM H., et al. The Rate of Discontinuing Ready-to-Use Multi-Chamber Bag Parenteral
Nutrition Secondary to High Serum Electrolyte Levels. Hospital Pharmacy. V.58, n. ,p.263-
271. 2023. DOI: 10.1177/00185787221133711

HALL, J. W. Safety, Cost, and Clinical Considerations for the Use of Premixed Parenteral
Nutrition. Nutrition in Clinical Practice. v .30; n. 3, p. 325-330, 2015. doi:
10.1177/0884533615578459.

HYEDA A., COSTA E. S. M. Terapia nutricional: custos conforme formulaces e
composicdes. J Bras Econ Saude; V.10, N.1,P. 15-21, 2018

HEYMSFIELD, S. B.; BAUGMGARTIER, R.N.; SHEAU-FANG, P. Avalia¢cdo nutricional
da desnutricdo por métodos antropometricos. IN: SHILS, M.E.; OLSON, J.A.; SHIKE, M;
ROSS, A.C. Tratado de nutricdo moderna na saude e na doenca. Sdo Paulo : Manole, p. 965 —
86, 2003.

HILL, G. L. Body Composition Research: Implications for the Practice of Clinical Nutrition..
Journal of Parenteral and Enteral. v 16, n.3, p:196-218. 1992.
DOI: 10.1177/0148607192016003197

Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS). Variacdo de Custos
Médico-Hospitalares [Internet]. Sdo Paulo; 2024, Disponivel em:
https://www.iess.org.br/sites/default/files/2024-04/VVCMH_set2023.pdf. Acesso em 27 de
Out.

INSTITUTO PARA PRATICAS SEGUROS NO USO DE MEDICAMENTOS (ISMP).
Medicamentos Potencialmente Perigosos de Uso Hospitalar e Ambulatorial. Boletim ISMP
Brasil. v.4, n3, 2015.

KAMIMURA, M. A, et al. In: CUPPARI L. Guia de nutricdo: nutricdo clinica no adulto. 2a
ed. Sdo Paulo: Manole, p. 89-128, 2006.

KINNARE, K. . Hypoglycemia with Insulin and Parenteral Nutrition. In: Rajendram, R.,
Preedy, V.R., Patel, V.B. (eds) Diet and Nutrition in Critical Care. Springer, New York,
NY, 2015.


http://dx.doi.org/10.1002/ncp.10055
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2021.11.024
https://braspenjournal.org/journal/braspen/article/63e14b76a953953faf70e7a2
https://doi.org/10.1177/00185787221133711
https://doi.org/10.1177/0148607192016003197
https://www.iess.org.br/sites/default/files/2024-04/VCMH_set2023.pdf

60

KOLACEK S., et al. ESPGHAN/ESPEN/ESPR/ CSPEN working group on pediatric
parenteral nutrition. ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral
nutrition: venous access. Clinical Nutrition, [S.L.], v. 37, n. 6, p. 2379-2391, dez. 2018.
Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2018.06.952.

KONDRUP J. et al. Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method based on an
analysis of controlled clinical trials. Clinical Nutrition, [S.L.], v. 22, n. 3, p. 321-336, jun.
2003. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/s0261-5614(02)00214-5

KWOK, T.; WRITELOW, M. N. The use of arm span in nutritional assessment of the elderly.
Journal of American Geriatrics Society, v. 9, n. 5, p. 455-547, 1991.doi: 10.1016/s0261-
5614(02)00214-5. PMID: 12765673.

LAPPAS B.M., et al. Parenteral Nutrition. Gastroenterology Clinics Of North America,
[S.L.], v. 47,n. 1, p. 39-59, mar. 2018. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.gtc.2017.10.001.

LIU F. X. et al..Cost effectiveness analysis of parenteral nutrition therapies among
hospitalised patients: multi-chamber bag system vs. compounding.2014. International
Journal of Healthcare Technology and Management. 2014, N. 3. p 176-193. 2014.
https://doi.org/10.1504/1JHTM.2014.064246

MAGNONI, D; CUKIER, C.; GARITA, F. S. Manual Pratico em Terapia Nutricional. 1. ed.
Sdo Paulo: Metha, ed 1, 2010.

MAISONNEUVE N, et al. Parenteral nutrition practices in hospital pharmacies in
Switzerland, France, and Belgium. Nutrition, [S.L.], v. 20, n. 6, p. 528-535, jun. 2004.
Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2004.03.020.

MATSUBA, C.S.T. et al. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral,
Enteral e Parenteral. Braspen Journal; v. 36, n. 3 ,p: 2-62, 2021
.Doi.org/10.37111/braspenj.diretrizENF2021

MAZZARO A. L. et al. Perfil de pacientes em nutricdo parenteral e a influéncia do estado
nutricional no tempo de acompanhamento da equipe multiprofissional de terapia nutricional.
Braspen Journal. v.34 ,n.3, p. 287-92. 20109. Disponivel em
-https://braspenjournal.org/article/63e14ebda9539540540a2f08/pdf/braspen-34-3-287.pdf

MCCLAVE, S. A. et al. Summary points and consensus recommendations from the North
American Surgical Nutrition Summit. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, [S.1.],
v. 37, n. 5, Suppl., p. 99S-105S, 2013. DOI: 10.1177/0148607113495892

MUHLEBACH S., FRANKEN C., STANGA Z. Practical handling of AIO admixtures —
Guidelines on Parenteral Nutrition, Chapter 10. Ger Med Sci. v.7, n. 18. 2009. doi:
10.3205/000077. PMID: 20049073; PMCID: PMC2795373.

OPILLA M. Epidemiology of bloodstream infection associated with parenteral nutrition. Am
J Infect Control. v.36, s. 173, p5-8. 2008. DOI: 10.1016/j.ajic.2008.10.007


http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2018.06.952
https://www.inderscienceonline.com/doi/full/10.1504/IJHTM.2014.064246
https://www.inderscienceonline.com/doi/full/10.1504/IJHTM.2014.064246
https://www.inderscienceonline.com/journal/ijhtm
https://www.inderscienceonline.com/journal/ijhtm
https://www.inderscienceonline.com/toc/ijhtm/14/3
https://doi.org/10.1504/IJHTM.2014.064246
http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2004.03.020
https://braspenjournal.org/search?q=Aline%20Loschi%20Mazzaro&page=&ed=&year=&type=&area=
https://braspenjournal.org/article/63e14ebda9539540540a2f08/pdf/braspen-34-3-287.pdf
https://doi.org/10.1177/0148607113495892
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2008.10.007

61

Organizacion Panamericana de la Salud - OPAS: Division de Promocion y Proteccion de la
Salud (HPP). Encuesta Multicentrica salud beinestar y envejecimiento (SABE) em América
Latina el Caribe: Informe Preliminar [Internet]. In: XXXVI Reunidn del Comité asesor de
investigaciones em Salud; 9-11 jun 2001; Kingston, Jamaica: OPAS, 2002 Disponivel em:
www.opas.org/program/sabe.htm.

PARRY, D.C. et al. Parenteral nutrition: main complications resulting from it's use. Brazilian
Journal of Health Review. Curitiba, v. 5, n.3, p.89-98, 2022.
DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv5n3-175

PERTKIEWICZ M., DUDRICK S.J. Different systems for parenteral nutrition (AlO vs. MB).
In: Sobotka L, editor. Basics in Clinical Nutrition. Praga: Galen; p. 370-372. 2011.

REIS, C. S.; NORONHA, K.; WAINMAN, S. Envelhecimento populacional e gastos com
internacdo do SUS: uma andlise realizada para o Brasil entre 2000 e 2010. Revista Brasileira
de Estudos de Populacao, v. 33, n. 3, p. 591-612, 2016.

ROCHLING, F.A. . Intravenous Lipid Emulsions in the Prevention and Treatment of Liver
Disease in Intestinal Failure. Nutrients, [S.L.], v. 13, n. 3, p. 895, 10 mar. 2021. MDPI AG.
http://dx.doi.org/10.3390/nu13030895.

ROSENTHAL V.D., et al. International Nosocomial Infection Control Consortium report,
data summary for 2002-2007, issued January 2008. Am J Infect Control; v.36: p.627-637.
2008. doi: 10.1016/j.ajic.2008.03.003.

ROTHAERMEL S., et al. Ethical and legal points of view in parenteral nutrition - guidelines
on parenteral nutrition chapter 12. GMS Ger Med Sci. v.7, Doc.16, 20009.
doi: 10.3205/000075.

SAD, M. H., et al. Manejo nutricional em pacientes com risco de sindrome de realimentacao.
BRASPEN JOURNAL,; v. 34, n. 4, p: 414-7,2019.
http://dx.doi.org/10.37111/braspenj.AE2019344001.

SADIQUE Z., et al. Cost-effectiveness of early parenteral versus enteral nutrition in critically
ill patients. Value Health. v. 18, n.7. 2015

SANTOS S. L., TURRA C.M. , NORONHA K.. Envelhecimento populacional e gastos com
salde: uma analise das transferéncias intergeracionais e intrageracionais na satde suplementar
brasileira. Revista Brasileira de estudos populacionais. Belo Horizonte, v.35, n.2, p. 1-30,
2018

SCHILLING M.P.R., PORTELA M.C., MARTINS M. Razdo de mortalidade hospitalar
padronizada: limites e potencialidades do indicador para a avaliacio do desempenho
hospitalar no Sistema Unico de Sadde, Brasil. Cad Saude Publica.v. 40, n. (2). 2024 doi:
10.1590/0102-311XPT080723.

SCHONENBERGER, K.A.et al. Management of Hyperglycemia in Hospitalized Patients
Receiving Parenteral Nutrition. Frontiers in Clinical Diabetes and Healthcare. v. 21, n.3,
2022.doi: 10.3389/fcdhc.2022.829412. PMID: 36992742


https://doi.org/10.34119/bjhrv5n3-175
https://doi.org/10.3205%2F000075
http://dx.doi.org/10.37111/braspenj.AE2019344001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/

62

SHEN J. Clinical Utility of Commercial Standardized Multi-chamber Bags and Customized
Compound Total Parenteral Nutrition Admixture[J].Chin J Mod Appl Pharm(= B,
M #j%), v.3, n.2, p.208-212. 2020. DOI: 10.13748/j.cnki.issn1007-7693.2020.02.016

SES: Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco 2023. Dispoivel em>
https://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-atencao-
saude/hospital-getulio-vargasAcesso em 03 de Marco de 2024).

SINGER P., et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clinical
Nutrition, [S.L], v. 38 n 1, p. 48-79, fev. 2019. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2018.08.037.

SOBOTKA L., et al. ESPEN guidelines of parenteral nutrition: geriatrics. Clin Nutr. v. 28, n.

4, p.461-466. 2009.

SOLOMON D.M., et al. Metabolic Complications Occur More Frequently in Older Patients
Receiving Parenteral Nutrition. Nutr Clin Pract. v. 35, n4, p. 627-633. 2020. doi:
10.1002/ncp.10499.

SOUZA, I. A. O. O futuro da nutricdo parenteral no paciente critico. BRASPEN J; v. 35, n.
2: p.187-92. 2020. DOI: 10.37111/braspen].2020352013

SPOLIDORO, J. V. et al. Nutricdo Parenteral: indicacGes, composicdo e implementacéo. In:
FEFERBAUM R. Manual de Suporte Nutricional da Sociedade Brasileira de Pediatria. 2ed.
Rio de Janeiro: Departamento Cientifico de Suporte Nutricional da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Pag. 61-77. 2020.

STEWART J, et al. A Mixed Bag An enquiry into the care of hospital patients receiving
parenteral nutrition. Farm Hosp.v.38, n.5, p.389-97. 2010. Disponivel em :
https://www.ncepod.org.uk/2010report1l/downloads/PN_summary.pdf

STOUT, S. M.; COBER, M. P. Cyclic Parenteral Nutrition Infusion: Considerations for the
Clinician. NUTRITION ISSUES IN GASTROENTEROLOGY, Series: 97. p: 11-24
.2011.Disponivelemhttps://med.virginia.edu/ginutrition/wpcontent/uploads/sites/199/2014/06/
StoutArticle.pdf

TELEKEN, J. C. et al. Avaliacdo do uso e analise de custo de nutricdo parenteral para
adultos em um hospital publico. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos
de Saude. v 9, n. 3, 2018. Disponivel em: file:///C:/Users/Comercial/Downloads/402-
Article%20text-727-1-10-20191016%20(3).pdf

TURPIN R.S., etal. IMPROVE Study Group. Bloodstream infections associated with
parenteral nutrition preparation methods in the United States: a retrospective, large database
analysis. JPEN J Parenter Enteral Nutr. v. 36, n.2, p.169-76. 2012.doi:
10.1177/0148607111414714. Epub 2011 Oct 14. PMID: 22002964.

UFPE: Universidade Federal de Pernambuco. Disponivel em: https://www.ufpe.br/inicio/-
fasset_publisher/dlhi8nsrz4hK/content/id/3712082. Acesso em 03 de Margo 2024.

UPE/GOV: Universidade de Pernambuco (2018). Disponivel em:https://www.upe.br/uh-
huoc.html. Acesso em 03 de Margo 2024.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4398/
https://dx.doi.org/10.13748/j.cnki.issn1007-7693.2020.02.016
https://dx.doi.org/10.13748/j.cnki.issn1007-7693.2020.02.016
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037
about:blank
about:blank
https://www.ufpe.br/inicio/-/asset_publisher/dlhi8nsrz4hK/content/id/3712082
https://www.ufpe.br/inicio/-/asset_publisher/dlhi8nsrz4hK/content/id/3712082

63

WADA, D. T.; RODRIGUES, J. A. H.; SANTOS, M. K. Sondas, cateteres e outros aparatos
medicos na radiografia de torax. Medicina (Ribeirdo Preto), [S.L.], v. 52, n. 1, p. 57-71, 15
out. 2019. Universidade de Sao Paulo, Agencia USP de Gestao da Informacao Academica
(AGUIA). http://dx.doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v52isupll.p57-71.

WAITZBERG D.L. Indicadores de qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no
Brasil: resultados, desafios e propostas. 3% ed. Sdo Paulo: ILSI Brasil; 2018. Disponivel em:
http://  ilsibrasil.org/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/  Fasci%CC%81culo-10-anos-de-
IQTN-no-Brasil2- Final.pdf

World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of
a WHO Consultation of Obesity. Geneva.1997.

WORTHINGTON, P. et al.When Is Parentp.ral Nutrition Appropriate? Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition.v. 41, n. 3, p. 324-377, 2017. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1177/0148607117695251.

WYER, N. Parenteral nutrition: indications and safe management. British Journal
of Community Nursing.v.1, n. 22, Sup.7, p. 22-28, Julho, 2017. doi:
10.12968/bjcn.2017.22.Sup7.522. PMID: 28686050.

YU J. et al. Efficacy, Safety, and Preparation of Standardized Parenteral Nutrition Regimens:
Three-Chamber Bags vs Compounded Monobags—A Prospective, Multicenter, Randomized,
Single-Blind Clinical Trial. Nutrition in Clinical Practice3 v .32, n .4 .p:545-551. 2017.
https://doi.org/10.1177/0884533617701883

ZHAO B. et al.. Comparison of effectiveness, safety, and costs of standardized and
customized parenteral nutrition support among gastric cancer patients after gastrectomy: a
retrospective cohort study. Asia Pac J Clin Nutr. v.27, n. 4, p:818-822. 2018.

DOI: 10.6133/apjcn.012018.03


http://dx.doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v52isupl1.p57-71
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Worthington+P&cauthor_id=28333597
http://dx.doi.org/10.1177/0148607117695251
https://doi.org/10.6133/apjcn.012018.03

ANEXOS/APENDICES

ANEXO A - TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL (NRS-2002)

Etapa 1- triagem inicial

1) O IMC é < 20,5Kg/m?

2) O paciente perdeu peso nos 3 ultimos meses?
3) O paciente teve sua ingestdo dietética reduzida na Gltima semana?
4) O paciente é gravemente doente?

sim nao

Se obtiver alguma resposta “sim” passar para a 2% etapa.

nenhuma resposta positiva.

Etapa-2

Repetir a

64

cada 7 dias caso nio obtenha

Estado nutricional

Gravidade da doenga
(aumento das
necessidades
nutricionais)

0 auséncia escore

1 leve escore

2 moderado escore

3 grave escore

Estado nutricional
normal.

Perda de peso > 5%
em 3 meses ou

ingestdo alimentar na
Gltima semana entre
50-75% das
necessidades
nutricionais.

Perda de peso > 5%
em 2 meses ou IMC
entre 18,5 — 20,5 +
condicao geral
prejudicada

(enfraquecida) ou
ingestdo alimentar na
Gltima semana entre
25-60% das
necessidades

nutricionais.

Perda de peso > 5%
em 1 més (> 15% em
3 meses) ou IMC <
18,5 + condicéo geral
prejudicada

(enfraquecida) ou
ingestdo alimentar na
Gltima semana entre
0-25% das
necessidades

nutricionais.

0 auséncia escore

1 leve escore

2 moderado escore

3 grave escore

Necessidades nutricionais
normais

Fratura  de  quadril,
pacientes crénicos, em
particular com
complicacbes agudas:
cirrose, DPOC,
hemodiélise, diabetes,

oncologia. Paciente fraco,
mas deambula.

Cirurgia abdominal de
grande  porte, AVC.
Pneumonia grave, doenca

hematolégica maligna
(leucemia, linfoma).
Paciente confinado ao

leito.

Trauma,transplante de
medula 0Gssea, paciente
em terapia  intensiva
(APACHE > 10).

Escore nutricional=
*Somar 1 ponto para idosos acima de 70 anos

Escore total:

Escore gravidade da doenga=

Classificagdo: < 3 pontos= sem risco nutricional. Reavaliar a cada 7 dias.

planejamento da terapia nutricional

> 3 pontos= risco nutricional. Conduta: proceder com a avaliagdo nutricional e
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QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS — MESTRADO KARLA
QUESTIONARIO N°

PACIENTE (nome completo): Idade: anos
Datade Nascimento: _ /  /  4.Sexo bioldgico: 1.Masculino () 2.Feminino( )

Hospital: HUOC () HGV( ) .HC( )

NC registro hospital: Datadehoje: /|

DATA DA ADMISSAO NO HOSPITAL: / /

ADMIS$AO NA UTI (quando houver) / / ALTA NA UTI (quando houver) / /
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
INDICACAO DA NP

1ileo adindmico () 2.0bstrucéo de TGI ( )causa: 3. Fistula ( )qual:
4. Pré-operatorio () 5.Pancreatite () 6.Hemorragia Digestiva () 7.SIC( )

8. Sindrome compartimental abdominal (SCA)( ) 9.0utro: ( )
qual:

AVALIACAO ANTROPOMETRICADATA / /

Altura: ( ) Peso: ( ) IMC: (Colocar entre parentese R=real ou E=estimada)
CP:

Hv: PP: _ %PP: Tempo: Patual: Phabitual: CB:
REAVALIACAOANTROPOMETRICA (10 dias ap6s da avaliacdo) DATA / /

Altura: ( ) Peso: ( ) IMC: (Colocar entre parentese R=real ou E=estimada)
CP:

Hv: _PP: %PP: Tempo: Patual: Phabitual: CB:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

ADULTO U DESNUTRICAO( ) EUTROFIA () SOBREPESO ( ) OBESIDADE ( )

IDOSO (>60a) 0 EMAGRECIDO( ) EUTROFIA( )  EXCESSODEPESO( )
RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

DATA [/ | = Kcal ( Kcal / kg / dia) g PTN ( g PTN / kg / dia) Liquidos:
DATA [ | = Kcal ( Kcal / kg / dia) g PTN ( g PTN/kg/ dia) Liquidos:
Complicagdes(inserir  na [Sim/ Data N&o /Data

caixa de texto data do

ocorrido)

Doenga hepética associada

a NP

Obstrucdo do acesso
Extravasamento de NP
Infeccdo de cateter

Avaliacao Clinica (balanco de enfermagem) de 24h

Data HGT ToC Data HGT ToC
(Min-Max)  |(Min-Méx) (Min-Max)  |(Min-Méx)
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Data Causa Periodo
Variaveis de Custo
Manipulada R$ PPU R$ Observacoes
Bolsa Bolsa
Equipo Equipo
BIC BIC
Ampola de Vit
Ampola de olig
Soro500ml Qu de
Equipo
Luva Luva

Horas médicas

Horas médicas

Horas de enf.

Horas de enf.

Horas de farma

Horas de farma

Horas de nutri

Horas de nutri
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Data |Glic |Ur Cr |K Mg Na Cl Ca Alb  PCR [TG TGO [TGP Hb Ht Leuco [Plaquet BT FA
as D/I
Desfecho:Alta da terapia () Obito ( ) Transferéncia hospitalar - vida () Data: / /
Duracdo da terapia em: Dias
Data: Dia Data: Dia Data: Dia Data: Dia
Acesso:Central( ) Perif. () Acesso:Central( ) Perif. () Acesso:Central( ) Perif. () Acesso:Central( ) Perif. ()
Tipo: Manipulada () PPU ( [Tipo: Manipulada( ) PPU( ) Tipo: Manipulada( ) PPU( ) Tipo: Manipulada( ) PPU( )
)
Se PPU, qual? Se PPU, qual? Se PPU, qual? Se PPU, qual?
Se manipulada: Se manipulada: Se manipulada: Se manipulada:
Amp. de und Amp. de VItaminas Und Amp. de VItaminas und Amp. de VItaminas und
Vltaminas
Ampola de und Ampola de Oligos Und Ampola de Oligos und Ampola de Oligos und
Oligos
Glutamina g Glutamina G Glutamina g Glutamina g
Volume ml \Volume em 24h Ml 'Volume em 24h ml 'Volume em 24h ml
em 24h
Data: Dia |Data: Dia Data: Dia Data: Dia
Acesso:Central( ) Perif. () Acesso:Central( ) Perif. () IAcesso:Central( ) Perif. () Acesso:Central( ) Perif. ()
Tipo: Manipulada () PPU ( [Tipo: Manipulada( ) PPU( ) Tipo: Manipulada( ) PPU( ) Tipo: Manipulada( ) PPU( )
)
Se PPU, qual? _ Se PPU, qual? Se PPU, qual? Se PPU, qual?
Se manipulada: Se manipulada: Se manipulada: Se manipulada:
Amp. de und Amp. de VItaminas Und Amp. de VItaminas und Amp. de VItaminas und
Vltaminas
Ampola de und Ampola de Oligos Und Ampola de Oligos und Ampola de Oligos und
Oligos
Glutamina g Glutamina G Glutamina g Glutamina g
Volume ml \Volume em 24h Ml 'Volume em 24h ml 'Volume em 24h ml
em 24h

AA: aminoacidos EL: emulsdo lipidica

NPU: pronta para uso
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	ABSTRACT
	Introduction: Classified as a medication for nutritional purposes, parenteral nutrition (PN) is a therapeutic modality to prevent and treat malnutrition in patients in whom the gastrointestinal tract is not functioning or in deficient enteral nutritio...
	Keywords: parenteral nutrition, cost-effectiveness analysis, parenteral nutrition solutions, hospital costs
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	1 INTRODUÇÃO
	A desnutrição hospitalar é uma condição frequente e está relacionada a maior morbi-mortalidade nos pacientes hospitalizados. Uma recente revisão sistemática demonstrou que a desnutrição hospitalar na América Latina está presente em 40% a 60% dos pacie...
	Em pacientes críticos, a prevalência de desnutrição moderada a grave pode chegar a mais de 70%, e esta população frequentemente não recebe todas as suas necessidades nutricionais durante a primeira semana de internação na Unidade de Terapia Intensiv...
	Classificada como medicamento para fins nutricionais (ISMP, 2015), serve como uma importante modalidade terapêutica eficaz para prevenir e tratar a desnutrição em pacientes nos quais o trato gastrointestinal (TGI) não está funcionando ou que não p...
	Segundo a Sociedade Americana de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral - ASPEN (Boullata et al., 2014),  a NP mostra-se benéfica nos seguintes casos: suporte nutricional perioperatório em pacientes com moderada ou grave desnutrição, doença de Chr...
	As diretrizes da Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e Metabolismo – ESPEN (Cano et al. 2009); ASPEN (Boullata et al. 2014); (ASPEN, 2019) recomendam a necessidade estimada de energia, proteína e lipídio com 20–30 kcal/kg/dia, 0,8 – 2,5 g/kg/dia ...
	Atualmente, existem dois tipos de bolsas de NP disponíveis no Brasil. O sistema individualizado, manipulado em laboratório do próprio hospital ou terceirizado para clínicas especializadas, e o sistema de bolsas compartimentalizadas industrializado ...
	A complexidade da Terapia Nutricional Parenteral (TNP) exige o comprometimento e a capacitação de uma equipe multiprofissional para garantia da sua eficácia e segurança para os pacientes. A equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN), forma...
	Sabe-se que NP é uma terapia custosa para as instituições de saúde. Vários estudos internacionais foram conduzidos para determinar qual terapia é mais custo efetiva (Berlana  et al., 2014);( Hall, 2015), porém no Brasil esses estudos são escassos. Dev...
	Neste contexto, é essencial avaliar para quem indicar a NP, segurança na sua utilização e custo-efetividade, pois essa análise auxiliará na obtenção de dados que subsidiem a atuação profissional na tomada de decisões assertivas, aquisição de conhecime...
	2.OBJETIVOS
	2.1 Geral
	Avaliar a evolução clínica-nutricional e custos associados à utilização de nutrição parenteral por pacientes internados em ambiente hospitalar.
	2.2 Específicos
	- Avaliar risco e estado nutricional dos pacientes durante o período de utilização da NP;
	- Descrever as intercorrências clínicas- nutricionais e sua relação com a terapia;
	- Relatar a evolução clínica-nutricional do paciente até desfecho do internamento;
	- Analisar o custo individual da terapia para cada paciente.
	3 REVISÃO DA LITERATURA
	3.1 Histórico da nutrição parenteral
	Os primeiros relatos da utilização da TN surgiram durante a segunda guerra mundial, na realimentação de prisioneiros orientais, logo após sofreram com a Síndrome da Realimentação (SR), que é a reintrodução da alimentação após grandes períodos de jejum...
	Desde 1670 a NP vem passando por diversos descobrimentos e evoluções que são apresentados no Quadro 1.
	3.2 Definição
	A Nutrição Parenteral (NP) é uma solução ou emulsão, composta basicamente de carboidratos, aminoácidos (aa), lipídios, vitaminas e minerais, estéril e apirogênica, acondicionada em recipiente de vidro ou plástico, destinada à administração intraveno...
	Quadro 1  Estudos importantes na evolução da nutrição parenteral
	Fonte: adap. Calixto-Lima et al. 2010
	3.3 Indicações da Nutrição Parenteral
	A TNP é a principal opção de intervenção em casos de pacientes em que a nutrição oral ou enteral é inadequada, inviável ou contraindicada (Berlana, 2022). É uma terapia que salva vidas de pacientes com insuficiência intestinal e pode ser extremamente ...
	Quadro 2 Indicações da Nutrição Parenteral
	Fonte: Calixto-lima et al. 2010; Spolidoro et al. 2020
	3.4 Contraindicações para a nutrição parenteral
	Geralmente, contraindicações específicas podem variar de acordo com o produto e fabricante. Além disso, a NP é contraindicada caso o paciente possa ser suficientemente alimentado por via oral ou enteral, por exemplo, através de uma sonda nasoenteral o...
	 Fase aguda ("fase de refluxo") durante as primeiras horas após o trauma, cirurgia ou o aparecimento de uma infecção grave
	 Choque circulatório não resolvido
	 Lactato sérico> 3 mmol/l, associada àhipoperfusão
	 Hipóxia (paO2< 50mm Hg)
	 Acidose grave (pH<7,2)
	 Instabilidade hemodinâmica
	 Pacientes em cuidados paliativos
	3.5 Tipos de nutrição parenteral
	3.5.1 Quanto à via de administração
	As vias de acesso utilizadas para a alimentação parenteral são a periférica (NPP) e a central (NPC). A primeira é usualmente indicada para períodos curtos (de até 14 dias), em geral, não atinge as necessidades nutricionais do paciente (até 1500 kcal...
	Veias centrais por ordem de escolha: Subclávia, jugular e femoral.  O uso da veia femoral para NPT é relativamente contraindicado, pois está associado à maior risco de contaminação e de trombose venosa. Poderá ser utilizada por períodos curtos quand...
	A radiografia (Rx) simples de tórax é mandatória para o controle de posicionamento do cateter. A ponta do cateter venoso deverá estar posicionada no terço distal da veia cava superior no Rx de tórax.Não há evidência do lúmen adequado, quer seja proxi...
	A escolha da veia de acesso ao sistema venoso central depende de vários fatores: técnica de punção, riscos de trombose, riscos de infecção e efetividade dos curativos.A decisão sobre o tipo de cateter depende de fatores específicos de cada paciente...
	O Acesso Venoso Central de Inserção Periférica (PICC) é uma opção bastante interessante por conseguir, por via periférica, atingir a circulação venosa central e fornecer, ao paciente, quantidades adequadas de nutrientes. Quando o paciente necessita ...
	3.5.2 Quanto à composição da solução
	3.5.2.1 Sistema glicídico, binário ou “dois em um”
	Este sistema é composto por duas soluções de grande volume: Solução de aminoácidos, fonte de nitrogênio e, solução de glicose, como fonte de energia (Gastaldi et al, 2009).
	3.5.2.2 Sistema lipídico, ternário ou “três em um”
	Este sistema é composto, por três soluções de grande volume: Solução de aminoácidos, fonte de nitrogênio, Solução de glicose, como fonte de energia e, Solução de lipídios, como fonte energética e de ácidos graxos essenciais (Gastaldi et al, 2009).
	3.5.3 Quanto às apresentações dos sistemas de nutrição parenteral

	Atualmente, existem três sistemas diferentes de NP disponíveis no mercado mundial (Figura 1).
	3.5.3.1 Sistemas de Frasco Único (SB)
	Com os sistemas de frasco único, aminoácidos, glicose, lipídios e eletrólitos são administrados paralelamente a partir de frascos separados pela junção de conectores múltiplos que alimentam um cateter comum IV. Vitaminas e oligoelementos normalmente ...
	Figura 1. Tipos (bolsas) de nutrição parenteral disponíveis no mercado
	3.5.3.2 Nutrição parenteral individualizada ou manipulada (NPI)
	A manipulação permite ajustes em energia, volume e às necessidades de substratos de todos os pacientes. A NPI são muitas vezes obrigatórias em pacientes com alterações constantes nos requisitos metabólicos (por exemplo, pacientes em tratamento crític...
	b
	a
	c
	a. Sistemas de Frasco Único (SB). Fonte: Laboratórios Bbraun, Fresenius (portifólio)
	b. Nutrição Parenteral Pronta para uso (tricompartimental). Fonte: Laboratório Baxter (portifólio impresso)
	c. Nutrição Parenteral Individualizada (monocompartimental).Fonte: Empresa FAMA(https://www.famap.com.br/afamap/
	3.5.3.3 Bolsas nutrição parenteral pronta para uso (NPU)
	As bolsas com dois compartimentos são bolsas-padrão contendo glicose e aminoácidos que devem misturados antes da infusão intravenosa pelo rompimento dos lacres. A emulsão lipídica é misturada com um conjunto de transferência pouco antes da administraç...
	Seguindo a Portaria do Ministério da Saúde 272/1998 (Brasil, 1998), recomenda-se que bolsa manipulada “pronta” não receba aditivos a posteriori. Entretanto, a Portaria, uma vez publicada antes do advento das fórmulas pronto-uso, não estabelece norma p...
	A NP é de alto custo, devido sua complexidade e probabilidade de complicações metabólicas como hiperglicemia, hipertrigliceridemia, desbalanço eletrolítico e infecções (Berlana, 2022) a longo prazo. Além disso, o processo conta com múltiplos fatores l...
	3.6 Administração da nutrição parenteral e o tempo máximo de infusão
	A conexão e a desconexão de NP são atribuições exclusivas do enfermeiro. Deve ser administrada utilizando-se bomba de infusão por razões de segurança e eficácia.A Portaria MS 272/1998 recomenda que a NP individualizada deva ter seu início da infusão a...
	Quando a NP é indicada a longo prazo e/ou administrada em regime ambulatorial, a infusão contínua apresenta alguns obstáculos práticos que podem  interferir nas atividades diárias. A administração de NP cíclica e descontínua tem sido amplamente utiliz...
	3.7 Necessidades Nutricionais
	A necessidade de nutrientes de um indivíduo varia de acordo com seu estado nutricional atual e passado, idade, sexo, peso, estatura, atividade física, composição corporal e condição fisiológica. Na ausência da calorimetria indireta, método não-invasiv...
	A quantidade de calorias ofertada aos pacientes deve ser pequena no primeiro dia e de progressão gradual, nos dias subsequentes até a totalidade de oferta nutricional entre o 3º e 4º dia, exceto nos paciente críticos, e com risco de SR levando-se mais...
	*VIG: Velocidade de Infusão da Glicose. Fonte: Berger e Pichard, 2022
	Segundo a ESPEN, as recomendações das vitaminas e minerais devem ser consideradas aproximações das necessidades reais de cada paciente, uma vez que variações individuais podem existir (Berger et al., 2022).
	Fonte: Berger et al., 2022
	*Sonda Nasogástrica.
	Fonte: Berger et al., 2022 (1)
	3.8 Componentes básicos da Nutrição Parenteral
	3.8.1 Glicose
	As soluções contendo glicose é fonte calórica pronta para utilização (independe de prévia metabolização) As soluções de glicose variam de concentração (10% – 70%) possuem uma densidade calórica de cerca de 3,4 Kcal/g de glicose monohidratada ou anidra...
	3.8.2 Emulsões lipídicas
	Emulsão lipídica (EL) é um importante nutriente usado na NP desde a década de 60. São encontradas no mercado em concentrações de 10% (11kcal/g) a 20%(10kcal/g). A primeira geração dos lipídios era composta exclusivamente por óleo de soja (OS), como ...
	3.8.3 Aminoácidos
	As soluções de aminoácidos (AA) podem variar, de acordo com o produtor, tanto em variedade quanto em teor, fornecem 4kcal/g. Podem ser encontrados, no mercado, soluções de 13 a 20 aminoácidos diferentes e concentrações que podem variar de 7% a 15% de ...
	A Glutamina que é o aa livre em maior quantidade no corpo humano correspondendo a um terço do nitrogênio circulante. Participa de muitos processos fisiológicos, metabólicos, imunológicos, antioxidantes e estruturais. No entanto, a literatura científic...
	3.8.4 Vitaminas, Oligoelementos (minerais) e eletrólitos
	Micronutrientes (vitaminas e oligoelementos) são componentes essenciais da nutrição e sua importância é conhecida há décadas assumindo inúmeras funções, muitas delas exercidas em combinação. São essenciais para o metabolismo de carboidratos, proteínas...
	IV: intravenosa, IM: intramuscular.
	Fonte: Castro et al. 2021.
	A adição dos eletrólitos deve atender as necessidades diárias para manter íntegros os processos fisiológicos intra e extracelulares, equilíbrio ácido-base e manutenção do balanço hidroeletrolítico.  São eles: Sódio (Na), Potássio (K), Cálcio (Ca), Mag...
	• Cloreto de sódio a 20% (3,42mEq/mL)
	• Acetato de sódio 2mEq/mL
	• Glicerofosfato de sódio1mmol/mL(fósforo orgânico,2mEq/mL de sódio)
	• Fosfato de potássio 2mEq/mL
	• Cloreto de potássioa19,1%(2,56mEq/mL)
	• Gluconato de cálcio a10%(0,46mEq/ml)
	• Sulfato de magnésio a10%(0,81mEq/mL)
	3.8.5 Insulina
	A adição de insulina à NP é um método conveniente e fisiologicamente favorável para tratar a hiperglicemia. No entanto, a manipulação de uma bolsa NP aumenta o risco de complicações infecciosas. Esta forma de administração é particularmente vantajosa ...
	3.9 Complicações relacionadas a nutrição parenteral
	O tratamento com NP exige um monitoramento contínuo por parte dos profissionais de saúde para evitar complicações graves. As complicações podem ser divididas emmecânicas,infecciosas,metabólicasou nutricionais (Parry et al., 2022) (Quadro 7). As princi...
	3.9.1 Complicações metabólicas e nutricionais
	Quadro 7  Manejo das complicações metabólicas e nutricionais
	VIG: Velocidade de Infusão de Glicose; VIEL: Velocidade de Infusão da Emulsão Lipídica; IMC: índice de Massa Corporea, TG: triglicerídeos, FA: Fosfatase Alcalina; GGT: gama glutamil transferase
	NP: Nutrição Parenteral; PNALD : Doença hepática associada à nutrição parenteral; NPT: Nutrição Parenteral Total. K: potássio; Mg: Magnésio; P: fósforo
	Fonte: Calixto-Lima, 2010; Berlana, 2022.
	3.9.2 Complicações infecciosas
	O sítio de punção deve ser observado diariamente. A enfermeira responsável do curativo do cateter venoso deverá comunicar imediatamente como sinal de alerta a presença de hiperemia no local da punção.  Na suspeita de infecção, colher hemocultura e cul...
	3.9.3 Complicaçõe mecânicas
	3.9.3.1 Obstrução de cateter
	Realização de flushing e lock solução de cloreto de sódio 0,9% Soro fisiológico (SF). O flushing deve ser realizado antes da infusão, antes da troca de bolsa. O volume mínimo de solução fisiológica 0,9% deverá ser o equivalente a duas vezes a capacida...
	3.9.3.2 Extravasamento de NP em acessos venosos
	Imediata interrupção da infusão de NP e acionamento da equipe médica para auxiliar na avaliação da área afetada, classificação do grau da lesão e definir conduta terapêutica. O tratamento com analgesia, elevação do membro afetado e aplicação de terapi...
	fisiológica 0,9% pode ser benéfica para lesões de grau 3 e 4, principalmente se iniciada 1 hora após o extravasamento (Gonçalves et al. 2019);(Matsuba et al. 2021).
	3.9.3.3 Flebite
	Caracterizada pela inflamação da parede da veia, com sintomatologia classificada em graus variáveis de edema, dor e eritema ao redor do local de inserção do cateter ou ao longo do trajeto do vaso, sendo possível a evolução para um cordão fibroso pal...
	3.10 Indicadores de qualidade
	Os melhores indicadores de qualidade para a TNP são os relacionados à administração/ via de acesso (frequência de infecção do cateter venoso central e frequência de flebite decorrente da inserção de cateter venoso periférico) e relacionados ao control...
	Quadro 8 Principais indicadores de qualidade em terapia nutricional parenteral
	CVC : cateter venoso central; CVP: cateter venoso periférico.
	Fonte: adaptado pelos autores (Waitzberg, 2018)
	3.11 Monitoramento dos pacientes em nutrição parenteral
	O processo de monitoramento visa detectar complicações precocemente para otimizar alcance das metas nutricionais e desmame oportuno da terapia. O processo inclui: avaliação física e laboratorial, peso corporal, estado de hidratação e eletrólitos, cont...
	Quadro 9 Parâmetros e periodicidade de monitoramento dos pacientes em nutrição parenteral
	*Avaliar relação PCR e Albumina;
	ALT:  alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; FA: Fossfatase alcalina   GGT:; INR: exame  laboratorial para avaliar a via extrínseca da coagulação
	Fonte: Berger e Pichard (2014) ; Singer et al. (2019).
	3.12 Custo em saúde da nutrição parenteral
	A análise das contas médico-hospitalares, a partir da atividade de auditoria interna analítica, pode contribuir ao levantamento de indicadores fundamentais para subsidiar a gestão das operadoras de saúde. Um destes indicadores é obtido por meio da aná...
	A instituição precoce e adequada da TN é importante no tratamento e recuperação clínica do paciente hospitalizado. Apesar do custo elevado da nutrição parenteral é preciso considerar que pacientes internados com desnutrição podem aumentar os custos ho...
	4 MATERIAIS E MÉTODOS
	4.1 Desenho e local da pesquisa
	O estudo clínico longitudinal prospectivo foi realizado com pacientes admitidos nas unidades de internamento do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC) e Hospital Getúlio Vargas...
	O Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco - HC-UFPE é um hospital universitário, público, certificado junto aos Ministérios da Educação e da Saúde, vinculado e gerenciado pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh). O...
	O Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC) caracteriza-se como um Hospital Público Universitário integrante do Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco, com mais de 300 leitos, atendendo uma clientela 100% de pacientes SUS, através de uma d...
	O Hospital Getúlio Vargas (HGV) é uma unidade pública sob gestão do Governo de Pernambuco. Localizado no bairro do Cordeiro, no Recife, é um hospital de alta complexidade, de ensino e referência na área de traumato-ortopedia e vascular. Possui emergên...
	As NP’s individualizadas foram produzidas em empresa terceirizada. A Clinutri Ltda® atua com manipulação de nutrição Parenteral e Enteral desde 2005, atende em Pernambuco e outros estados. Fornece NP para os hospitais HGV e HUOC.  A NPU utilizada no H...
	4.2 Amostra de participantes e critérios de inclusão e exclusão
	Quanto ao tamanho amostral, foi considerada uma margem de erro de 5%, intervalo de confiança de 95% (IC95%) uma prevalência de adequação aos estudos de 95%.  A população foi estimada em 40 indivíduos, com um percentual máximo de 30%. Diferenças foram ...
	Foram incluídos, pacientes adultos ≥ 19 anos, de ambos os gêneros, em uso de NP; que concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) e Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) p...
	Como critérios de exclusão: Pacientes que não tinham informações suficientes sobre as variáveis envolvidas, pacientes com edema, ascite e amputados, caso inviabilizasse a coleta de dados antropométricos básicos), pacientes com pancreatite, doença hepa...
	4.3 Procedimentos e instrumento para coleta de dados
	Os procedimentos realizados foram os de rotina da assistência médica e nutricional da unidade hospitalar. Foram coletados dados diretos com o paciente, a partir do registro em prontuários físicos e eletrônicos MVPEP® e AGHU®, consultadas prescrições, ...
	Foram coletados dados sociodemográficos e clínicos em questionário próprio (APÊNDICE A), semiestruturado, de acordo com as variáveis: faixa etária, sexo biológico (masculino feminino); diagnóstico médico (doença de base); indicação da nutrição parente...
	4.3.1 Triagem nutricional
	Para a triagem foi utilizada a Triagem de Risco Nutricional/NRS-2002 (Kondrup  et al. 2003) (ANEXO A), instrumento utilizado no âmbito hospitalar, para detectar a desnutrição ou o risco de desenvolvê-la durante a internação hospitalar, classificando o...
	4.3.2 Avaliação Nutricional: Antropometria
	Os pacientes foram submetidos às medidas antropométricas (peso corporal, altura, altura do joelho (AJ) e circunferência do braço (CB). A antropometria foi realizada no início da terapia e no final desta. Foram pesados utilizando-se uma balança eletrôn...
	Para os participantes com mobilidade reduzida, ou demais limitações que impediam adequação postural no momento da avaliação, foram utilizadas as alturas (Kwok; Writelow, 1991) e pesos estimados (Chumlea et al. 1988) (através das fórmulas abaixo, onde ...
	Altura estimada:
	18 a 60 anos:
	Altura (branco/homem) = 71,85 + (1,88 x AJ)
	Altura (negro/homem) = 73,42 + (1,79 x AJ)
	Altura (branco/mulher) = 70,25 + (1,87 x AJ) – (0,06 x id)
	Altura (negro/mulher) = 68,10 + (1,87 x AJ) – (0,06 x id)
	Idosos:
	Altura (homem) = 64,19 + (2,04 x AJ) – (0,04 x id)
	Altura (mulher) = 84,88 + (1,83 x AJ) – (0,24 x id)
	Peso estimado:
	18 a 60 anos: (1)
	Peso (branco/homem) = (AJ x 1,19) + (CB x 3,21) – 86,82
	Peso (negro/homem) = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) – 83,72
	Peso (branco/mulher) = (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) – 60,04
	Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) – 82,48
	Idosos: (1)
	Peso (branco/homem) = (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) – 75,81
	Peso (negro/homem) = (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) – 39,21
	Peso (branco/mulher) = (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) – 65,51
	Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) – 84,22
	Com as medidas de peso e altura foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC= P/A2), um parâmetro de avaliação nutricional de uso muito difundido na área de saúde pública, classificado de acordo com os valores indicados pela WHO (1997) em Kg/m2(<18,5...
	A medida da CB foi realizada segundo a técnica proposta por Kamimura (2006). E sua classificação comparadas ao padrão de referência: até 74,9 anos Frisancho (1981) e > 74,9 (Chumlea  et al. 1998)
	As medições foram realizadas em duplicata, sendo admitida uma variação de 0,5cm para as medidas de altura, CB e 100g para medida de peso. Em caso de obtenção de valores que se diferenciam da margem de erro previamente estipulada, uma terceira medição ...
	4.3.3 Exames laboratoriais
	Foram avaliadas as dosagens séricas: hemograma completo, glicemia de jejum, teste de glicemia capilar, triglicerídeo, Aspartato Aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase (ALT), gama-glutamil transferase (GGT), fosfatase alcalina (FA), bilirrubi...
	Hiperglicemia (>180mg/dL) e Hipoglicemia (<110mg/dL) foram classificadas conforme Schönenberger  et al., (2022) e Kinnare (2015), respectivamente. Hipertrigliceridemia (TG>400) identificada segundo Visschers et al. (2011). Alterações hepatobiliares di...
	4.3.4 Cálculo para necessidades nutricionais
	Foram utilizadas as diretrizes da Boullata-ASPEN et al. (2014); ASPEN (2019); Berger e Pichard (2022) que recomendam a necessidade estimada de energia, proteína e lipídio: 25–35 kcal/kg/dia, 1,5 g/kg/dia proteínas, respectivamente, podendo modifica...
	4.3.5 Análise do custo da terapia nutricional parenteral
	Foram analisados os custos diretos e indiretos identificados na utilização de NP a partir da aquisição dos dois tipos de formulações, nutrição parenteral individualizada (NPI) e pronta para uso (NPU). Para as bolsas NPU foi acrescido o valor de olig...
	Os dados referentes a recursos humanos (médico, farmacêutico, enfermeiro e nutricionista) foram obtidos com o setor de Recursos Humanos (RH) para cálculo de honorários. Foi avaliado o tempo em que cada profissional investe na execução suas atividade...
	5 ASPECTOS ÉTICOS
	A Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (2012), sobre pesquisa envolvendo seres humanos, determina que qualquer investigação científica deve se processar após aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa e da anuência do participante, atrav...
	Os dados coletados nesta pesquisa por meio de coleta de dados ficarão armazenados em computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço: Av. Prof. Artur de Sá, 1078 - Cidade Universitária, Recife - PE, 50740-520; pelo período de no ...
	6 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS
	Os dados foram digitados no Excel v.2010 construção de banco para validação dos dados e análise estatística pelo programa R 4.2.2. As Variáveis qualitativas nominais foram expressas em %.  Na análise descritiva das variáveis foram utilizadas medidas d...
	As variáveis seguintes tiveram distribuição não normal: tempo de internação, custo médio por mililitro e por dia, tempo de utilização da nutrição parenteral , volume médio e volume total das NP’s. O teste usado foi o Shapiro-Wilk, que permite uma amos...
	Para comparar duas médias, foi empregado o teste t para amostras independentes se a variável for normal e o teste U de Mann-Whitney se a variável não vier de uma distribuição normal. O primeiro grupo (NPI)  foi  calculado em cima de média e desvio pad...
	Em todas as análises foram adotados níveis de significância de 5% (p<0,05) e intervalos de 95% de confiança.
	7. RESULTADOS
	Durante o período, um total de 73 pacientes foram incluídos (Hospital Universitário Oswaldo Cruz (N:43), Hospital Getúlio Vargas (N:8), Hospital das Clínicas de Pernambuco (N:22). Um paciente foi excluído, pois durante o internamento precisou mudar de...
	A amostra compreendeu pacientes com diversas patologias de base (oncológicos, clínicos, cirúrgicos e outros). As indicações mais prevalentes de NP foram: obstrução intestinal (19,2%); neoplasia gástrica/esofágica (16,4) e íleo pós-operatório (15,1%).
	1Teste Exato de Fisher; Teste Qui-quadrado de Pearson; UTI: Unidade de terapia Intensiva;  TNP: Terapia Nutricional Parenteral.  IC 95%
	Em um dos hospitais não é instituída a triagem nutricional como rotina, resultando em 7(9,5%) do total de pacientes sem triagem nutricional dentro das 48h de admissão hospitalar. Na instituição apenas um foi triado pela equipe de pesquisa, pois inicio...
	Dos 73 pacientes 78% apresentaram algum tipo de alteração bioquímica, Tabela 3. Dos paciente em utilizaram NPU 9(17,6%) pacientes não apresentaram nenhuma alteração metabólica contra 2 (9,0%) dos que utilizaram NPU. O público que utilizou NPI, em 38 h...
	Do total de pacientes 68,4% tiveram alteração (hipo ou hiper) em eletrólitos. A condição de hipocalemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia e foi registrada em 9, 7 e 3 pacientes, respectivamente. Estes eletrólitos estão associados diretamente à Síndrome...
	Tabela 2  Aspectos nutricionais dos pacientes em nutrição parenteral (n:73) Recife, 2024
	1Teste Exato de Fisher; Teste Qui-quadrado de Pearson; 227 (37%) pacientes impossibilitados de aferir peso final. IC 95%
	1Teste Exato de Fisher; Teste Qui-quadrado de Pearson;K: potássio, P: fósforo, Mg: Magnésio, Na: Sódio, Cl: cloro, Ca: cálcio. IC 95%
	7.3 Custos
	Os custos (diretos e indiretos) da terapia nutricional como totais e médios, por dia e por mililitro (ml) nas Tabelas 4 e 5.
	Gráfico 1. Correlação entre custo total da terapia e idade da população.
	Legenda: A idade não teve influência sobre custo nessa amostra. Rho de Spearman = - 0,0513; p = 0,66 (Não significativo)
	A avaliação de custo compreendeu, entre outras coisas, identificar o valor (R$) e o volume em mililitro(ml) utilizados por dia. A tabela 10 representa esses componentes em toda a amostra estudada (N:73), e a Tabela 11 as características por tipo de nu...
	Tabela 4 Custo da nutrição parenteral do total dos pacientes em nutrição parenteral ( N:73) Recife, 2024
	1Desvio Padrão; 2Intervalo Interquartílico. IC 95%
	Tabela 5 Custo por tipo de Nutrição Parenteral por tipo de nutrição parenteral utilizada (N:73) Recife, 2024
	1Desvio Padrão; 2Teste t. IC 95%
	8. DISCUSSÃO
	O sexo marculino foi a população que mais utilizou nutrição parenteral, resultado também observado no estudo de Zhao et al. (2018). Como a nutrição parenteral está associada à gravidade do quadro clínico, uma parcela dos homens apresenta resistência...
	O tempo de utilização foi em torno de 14 dias (DP±10), similar ao encontrado por Mazzaroet al. (2019) de 11 dias (DP±10). O tempo de suporte nutricional no estudo chinês de Shen (2020), encontrou NPU (10,6±10,9)dias, no grupo NPI (8,2±7,3)dias, signif...
	O tempo de internação foi menor para a NPI (33,8 ± 20,5) quando comparada ao da NPU (38,7 ± 20,3). Nosso resultado divergiu de Shen (2020), com 50 pacientes, onde o grupo NPIfoi ligeiramente maior do que do grupo NPU(34,5±20,6) de (32,8±16,6), respect...
	É esperado, por exemplo, que pacientes mais graves tenham mais chances de irem a óbito, independentemente da qualidade do cuidado. Portanto, a aplicação de um indicador de mortalidade hospitalar depende do seu ajuste ao risco dos pacientes, que pode e...
	relacionado ao sexo biológico, à idade, à presença de morbidades e ao perfil de casos (case-mix= perfil de casos tratados) atendidos pelos hospitais (Schilling; Portela; Martins, 2024).
	Conhecer o perfil nutricional anteriormente ao início da terapia permite um planejamento dietoterápico adequado, no intuito de corrigir os distúrbios nutricionais preexistentes e atender às demandas nutricionais. Identificada pelo IMC, a desnutrição e...
	A terapia nutricional tem como principais objetivos prevenir e tratar a desnutrição (Mcclave et al., 2013), nossa pesquisa encontrou uma perda média de 3,39kg entre os pacientes. Embora não tenha sido significativas entre os sistemas de NP, perdas de ...
	Muitas vezes podemos não perceber a resposta da nutrição parenteral no ganho de peso dos pacientes pela existência de fatores catabólicos (inflamação, hipercortisolismo, resistência à insulina, por exemplo) que interferem no processo de formação de ma...
	Medições sequenciais de proteína corporal total; força máxima de preensão palmar; força muscular respiratória; volume expiratório, capacidade vital; taxa de pico de fluxo expiratório; ventilação noturna máxima; força involuntária máxima, função muscul...
	Quando falamos em metas nutricionais, o aporte calórico esteve adequado n: 63(86,1%) do total de pacientes. O alcance da meta proteico foi menor na NPU comparado com NPI, com diferença significativa (p:0,03); provavelmente devido ao seu conteúdo fixo ...
	Existe uma relação direta entre desnutrição e aumento de suscetibilidade das doenças infecciosas (XIE et al., 2023).As taxas de infecção da corrente sanguínea variam amplamente entre os pacientes NP, de 1,3 a 39% (Opilla, 2007;Dissanaike et al., 2008)...
	práticas assertivas nas pesquisas desse tipo de infecção nos hospitais. Provavelmente o número de casos pode ter sido subestimado.
	Uma auditoria realizada nos hospitais do Reino Unido descobriu que complicações metabólicas ocorreram em 40% dos pacientes, 49% destas eram consideradas evitáveis (Stewart et al., 2010). Esse dado endossa a necessidade de acompanhamento e monitorament...
	Embora as complicações metabólicas sejam frequentes em pacientes idosos, a literatura apresenta informações limitadas sobre complicações metabólicas naqueles que recebem nutrição parenteral (NP) (Sobotka  et al., 2009). As anormalidades mais frequente...
	Entre as alterações eletrolíticas a mais frequente esteve relacionada a fósforo sérico 31 pacientes (21 com quadro de hipofosfatemia), embora não tenha existido diferença entre as formulações de NP sabemos que o fósforo sérico é o principal marcador d...
	Busch et al. (2014) encontraram um aumento significativo no uso de eletrólitos intravenosos (potássio e fósforo) quando sua instituição fez a transição para NPU durante uma escassez de aminoácidos.  Concentrações fixas de eletrólitos nas formulações p...
	É de conhecimento que as despesas médicas aumentam com a idade (Reis, Noronha e Wajnman, 2016). No presente estudo os custos da NP e idade da população,  não tiveram diferenças estatísticassignificantes, ou seja, naamostra pode-sedizer que adultos jov...
	Nossos resultados referentes a custo foram semelhantesem comparação aosgrupos analisados porHyeda e Costa(2018), um estudo realizado no Sul do Brasil que encontraram valores da média do custo por dia de nutrição parenteralindividualizada - NPI (R$ 2.5...
	No estudo envolvendo 120 pacientes em NP, os custos unitários foram de NPU (R$162,41) e NPI (R$153,85) Blanchette, Huiras e Papadopoulos (2014), porém não inclui custos com a administração da NPT. O uso de bolsas de nutrição parenteral manipulada most...
	As formulações de NPI utilizadas no estudo apresentavam em sua composição ampolas de polivitamínico e ampola de poliminerais. Para os pacientes em NPU as ampolas são diluídas separadamente em soro e administradas em paralelo. A legislação brasileira n...
	Nosso estudo se restringiu a preços de custos e suas variáveis, mas é importante ressaltar a importância da análise de acesso à nutrição parenteral e seus componentes. As graves enchentes que atingiram o estado do Rio Grande do Sul, em maio de 2024,...
	Um das orientações foi reduzir temporariamente a oferta calórica para 80% do vet (valor energético total) ou menos, e indicar meta proteica de 1,2g/kg peso/dia para pacientes graves (Cunha et al., 2024). Dessa maneira vemos que não só fatores intrínse...
	Nossos achados envolvendo três hospitais brasileiros, o único com esse desenho realizado no nordeste, instituições com nível de assistência de alta complexidade, que assistem pacientes adultos com as principais indicações de nutrição parenteral e acom...
	O fato da nutrição parenteral ser um medicamento de alto custo, alta complexidade, existir a probabilidade de complicações e a presença de limitações técnicas da equipe multiprofissional com seu manejo, pode repercutir negativamente no desfecho final ...
	É relevante destacar que os serviços de saúde sofrem restrições orçamentárias para a realização do  cuidado,o que acaba por interferir na  escolha de um serviço de NP adequado, clinicamente eficaz e economicamente benéfico ao paciente e à gerência hos...
	9 CONCLUSÃO
	Dependendo o que seja avaliado um tipo de Nutrição parenteral apresenta vantagens em comparação a outra, seja custo, óbitos, reinternações, complicações como visto em nosso estudo. Apesar de uma parcela expressiva ser classificada como desnutridos, o ...
	A perda de peso durante TNP foi mais acentuada nos pacientes em uso de NPU, porém não significativa. A médica de tempo de utilização de NP foi similar entre os tipos. As alterações metabólicas e eletrolíticas foi mais freqüente no uso da NPU. Os pacie...
	A nutrição parenteral de uso imediato (NPU) pode ser usada como uma ponte segura para a nutrição parenteral (NP) personalizada, que atende melhor às necessidades nutricionais dos pacientes. A principal dificuldade em implementar a NPU nas instituições...
	A capacidade funcional é algo que merece destaque e mensuração quando falamos em nutrição parenteral e sua mensuração merece ser considerada, além da importante dosagem de marcador sérico de status nutricional, pré-albumina, por exemplo, ausente na ro...
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	ANEXOS/APÊNDICES
	ANEXO A - TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL (NRS-2002)
	Se obtiver alguma resposta “sim” passar para a 2ª etapa.   Repetir a cada 7 dias caso não obtenha nenhuma resposta positiva.
	Etapa-2
	Escore nutricional=                                      Escore gravidade da doença=
	*Somar 1 ponto para idosos acima de 70 anos
	Escore total:
	Classificação: < 3 pontos= sem risco nutricional. Reavaliar a cada 7 dias.
	≥ 3 pontos= risco nutricional. Conduta: proceder com a avaliação nutricional e planejamento da terapia nutricional
	ANEXO B: CARTAS DE APROVAÇÃO DOS COMITÊS DE ÉTICA
	APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE PESQUISA
	CADASTRO NA PESQUISA: ______     REGISTRO HOSPITALAR: _____________
	SETOR  DE INTERNAÇÃO UTI (    )     ENFERMARIA (     )  Apart. (   )
	QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS – MESTRADO KARLA
	QUESTIONÁRIO Nº ________
	PACIENTE (nome completo):____________________________________________________Idade:_____anos
	Data de Nascimento: ____/____/____ 4.Sexo biológico: 1.Masculino (     ) 2.Feminino(    )
	Hospital: HUOC (     )    HGV(     )      .HC(      )
	Nº registro hospital: _________________Data de hoje: ____/____/____
	DATA DA ADMISSÃO NO HOSPITAL: _____/_____/____
	ADMISSÃO NA UTI (quando houver) _____/_____/____ALTA NA UTI (quando houver) _____/_____/____
	DIAGNÓSTICO PRINCIPAL:_________________________________________________________________
	INDICAÇÃO DA NP
	1Íleo adinâmico (     )            2.Obstrução de TGI (        )causa:___________         3. Fístula (        )qual: ____________
	4. Pré-operatório (     )          5.Pancreatite (     )             6.Hemorragia Digestiva (      )   7.SIC(      )
	8. Síndrome compartimental abdominal (SCA)(      )            9.Outro: (    ) qual:________________________________
	AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICADATA____/_____/______
	Altura:_____(      )  Peso:_____ (        )  IMC:______  (Colocar entre parentese R=real ou E=estimada) CP:_____
	Hv: _____ PP: _____ %PP:_____ Tempo: ______ Patual:_____ Phabitual: _____CB:_______
	REAVALIAÇÃOANTROPOMÉTRICA  (10 dias após da avaliação) DATA ____/____/_____
	Altura:_____(      )  Peso:_____ (        )  IMC:______  (Colocar entre parentese R=real ou E=estimada) CP:_____ (1)
	Hv: _____ PP: _____ %PP:_____ Tempo: ______ Patual:_____ Phabitual: _____CB:_______ (1)
	DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL
	ADULTO  DESNUTRIÇÃO(    )    EUTROFIA (  )         SOBREPESO (  )                       OBESIDADE (    )
	IDOSO (> 60a)    EMAGRECIDO(    )       EUTROFIA (       )         EXCESSO DE PESO (     )
	RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS
	DATA___/___/___= _______Kcal ( ____Kcal / kg / dia) _____g PTN (____g PTN / kg / dia) Líquidos: __________
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