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RESUMO

A nutricao parenteral (NP) é definida como solugdo ou emulsdo administrada de
forma intravenosa, estéril, apirogénica, composta por macro e micronutrientes,
indicada para manutencido ou recuperacao do estado nutricional de pacientes, em
ambulatorios, domicilios ou hospitalizados. Esta monografia teve como objetivo
analisar a importancia da atuagédo do farmacéutico na perspectiva da seguranga do
paciente submetido a terapia de NP. Realizou-se uma revisdo de literatura com
buscas nas bases SciELO, PubMed Central, LILACS, MedLine e Google Académico,
contemplando publicagdes no periodo de 2015 a 2025, além da legislagao sanitaria
vigente e diretrizes de érgaos como a ANVISA e o Conselho Federal de Farmacia.
Foram selecionados 24 documentos com base em descritores especificos,
combinados por operadores booleanos. Os resultados evidenciam que a
participacdo do farmacéutico na Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN) é imprescindivel, abrangendo desde a avaliagao da prescricdo e analise das
interacdbes medicamentosas até a manipulagdo, armazenamento, transporte e
monitoramento clinico do paciente em uso de NP. Conclui-se que a atuagéo do
farmacéutico transcende a dimensdo técnica, constituindo-se como elemento
essencial a promogdo da seguranga do paciente e a efetividade da terapia

nutricional.

Palavras chaves: Nutricdo Parenteral, Cuidado Farmacéutico, Analise da

Prescricao, Complicagdes Nutricionais.



ABSTRACT

Parenteral nutrition (PN) is defined by Ordinance 272/1998 MS/SNVS as a sterile,
pyrogen-free solution or emulsion administered intravenously, composed of macro-
and micronutrients, and indicated for maintaining or restoring the nutritional status of
patients in outpatient, home, or hospital settings. This monograph aimed to analyze
the importance of the pharmacist’s role from the perspective of patient safety in
parenteral nutrition therapy. A literature review was conducted using the databases
SciELO, PubMed Central, LILACS, MedLine, and Google Scholar, including
publications from 2015 to 2025, in addition to current sanitary regulations and
guidelines from institutions such as ANVISA and the Federal Pharmacy Council. A
total of 24 documents were selected based on specific descriptors combined with
Boolean operators. The results show that the pharmacist's participation in the
Multidisciplinary Nutrition Therapy Team (MNTE) is essential, encompassing
prescription evaluation, analysis of drug interactions, compounding, storage,
transportation, and clinical monitoring of patients receiving PN. It is concluded that
the pharmacist’'s role goes beyond technical responsibilities, being essential to

ensuring patient safety and the effectiveness of nutritional therapy.

Keywords: Parenteral Nutrition, Pharmaceutical Care, Prescription Analysis,

Nutritional Complications.
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1. INTRODUCAO

A nutricdo parenteral (NP) é definida pela Portaria n® 272/1998 do Ministério
da Saude/Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (MS/SNVS) como uma solugéo
ou emulsao estéril e apirogénica, composta por carboidratos, aminoacidos, lipidios,
vitaminas e minerais, administrada por via intravenosa em pacientes desnutridos ou
nao, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, com o objetivo de promover a
sintese ou manutencgao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas (Brasil, 1998).

Para o funcionamento adequado do organismo, € essencial a disponibilidade
de energia. Em humanos e na maioria dos animais, esse suprimento ocorre por meio
da alimentacgao, geralmente realizada por via oral. Durante o processo digestivo, os
alimentos sdo metabolizados, e suas moléculas quimicas interagem com células,
tecidos, orgéos e sistemas, suprindo as necessidades nutricionais e energéticas,
mantendo o organismo em atividade.

Quando a via oral esta comprometida ou disfuncional — fato que pode ocorrer
por situagdes mecanicas ou patolégicas — o aporte nutricional pode ser realizado
por meio da NP, garantindo o funcionamento do organismo. O desenvolvimento da
NP foi um marco revolucionario na historia da medicina, proporcionando melhorias
significativas na sobrevida de pacientes que, até entdo, apresentavam poucas
perspectivas de vida em decorréncia de sua incapacidade de ingerir nutrientes. Os
primeiros experimentos relacionados a infusdo de nutrientes por via intravenosa
fazem referéncia ao inicio do século XX; contudo, apenas na década de 1930,
estudos sobre o tema passaram a chamar a atencdo de pesquisadores, com o0s
trabalhos pioneiros voltados a administragdo de glicose e outros nutrientes
diretamente no sistema venoso.

A primeira aplicacdo de NP com resultado satisfatério em humanos ocorreu
por volta de 1968, por meio do trabalho do Dr. Stanley Dudrick e sua equipe,
alimentando um paciente exclusivamente pela via intravenosa. Esses resultados
trouxeram a seguranga necessaria para se utilizar a NP como uma estratégia
nutricional extremamente importante para a manutencdo de O6rgéos, tecidos e
sistemas de pacientes que se encontravam com impossibilidade de ingerir alimentos
por via enteral, contribuindo para a sobrevivéncia desses pacientes, mesmo diante
de patologias complexas em seu sistema gastrointestinal (Brasil, 1998; Dudrick et
al., 2009).
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Para Malpartida Chavez e Paucarmayta Martinez (2023), o uso de nutrigdo
parenteral por pacientes hospitalizados melhora seu estado clinico e nutricional,
reduzindo riscos de complicagdes relacionadas a desnutricdo, além de aumentar a
sobrevida. Os autores demonstram, por meio de seu estudo, que a terapia de
nutricdo parenteral (TNP) desempenha um papel essencial na manutengdo do
estado nutricional de pacientes que nao podem utilizar a via enteral.

De acordo com De Lemos e Bidoia (2023), entre os principais fatores
associados a ocorréncia de eventos adversos destacam-se a contaminagao
microbiologica, a presenca de particulas incompativeis com a NP, a osmolaridade
inadequada e as interacdes fisico-quimicas entre os componentes das formulagdes.
Outros eventos adversos que ocorrem com frequéncia sdo hiperglicemia,
hipoglicemia, hipertrigliceridemia e infecgdes relacionadas ao cateter. Esses eventos
podem comprometer a eficacia da terapia e a seguranga do paciente, resultando em
complicacdes severas que colocam sua vida em risco.

Para minimizar possiveis eventos adversos, o conhecimento técnico-cientifico
do farmacéutico é fundamental, especialmente no que diz respeito as boas praticas
de manipulagao, a avaliagao criteriosa das prescricdes e ao monitoramento continuo
dos parametros clinicos do paciente. Tais praticas devem estar em conformidade
com as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.°
318/2019 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que regulamenta as
boas praticas para a manipulacdo de medicamentos estéreis, incluindo a nutrigdo
parenteral. Além disso, é necessario seguir as orientagdes da Resolugcdo do
Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 675/2019, que define as atribui¢des do
farmacéutico em nutricdo parenteral, bem como de outros compéndios cientificos,
como a Portaria n.° 272/1998 do MS/SNVS, que estabelece critérios para o uso da
NP.

Diante do exposto, esta monografia pretende evidenciar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, a importancia do farmacéutico na perspectiva da
seguranga do paciente em uso de nutricado parenteral, por meio de uma busca nas
principais plataformas de pesquisa cientifica disponiveis na internet, com o objetivo
de sistematizar os estudos relacionados ao tema e proporcionar uma melhor

compreensao do assunto proposto.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de analisar a
importancia da atuacao do farmacéutico sob a perspectiva da seguranga do paciente

em uso de nutrigdo parenteral.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar, na literatura cientifica, a importancia do farmacéutico na
composicao da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);
Analisar o papel do farmacéutico na avaliacdo da prescricdo da terapia de
nutricdo parenteral;

e Examinar a composi¢cao da nutricdo parenteral e suas possiveis interagoes
com medicamentos em uso pelo paciente;

e Avaliar a atuacao do farmacéutico nos processos de manipulagao,
armazenamento e transporte da nutricido parenteral,

e Discutir de que forma a atuagao do farmacéutico pode contribuir para a
minimizacao de eventos adversos graves em pacientes em uso de nutrigao

parenteral.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NA COMPOSICAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL

A EMTN foi instituida pela Portaria n.° 272/1998 do Ministério da Saude (MS),
com o objetivo de proporcionar maior segurancga ao paciente submetido a TNP. De
acordo com Freires et al. (2022), os principais resultados do trabalho da EMTN estao
relacionados a otimizagdo da terapia nutricional (TN), a redugcdo das taxas de
complicagbes metabdlicas associadas a TN, a diminuigdo de custos hospitalares, a
melhora nos desfechos clinicos e a reducédo do tempo de internagao. Outro aspecto
relevante € a diminuigdo da desnutricado hospitalar e da mortalidade. Esses achados
reforcam a importancia da EMTN, bem como da atuagdo do farmacéutico, para a
obtencao de resultados clinicos positivos na TN.

O profissional farmacéutico, dentro da EMTN, tem sua atuagdo amplamente
reconhecida pela Portaria n.° 272/1998 do MS, anexo |, item 7, que contempla suas
atribui¢cdes e responsabilidades, como: selecionar, adquirir, armazenar e distribuir, de
forma criteriosa, os produtos necessarios ao preparo da NP; qualificar fornecedores;
utilizar técnicas preestabelecidas de preparacao; determinar o prazo de validade da
NP; e participar de estudos para o desenvolvimento de novas formulagdes (Brasil,
1998). Nota-se, portanto, que a presenca do farmacéutico na EMTN tem um papel
protagonista, contribuindo diretamente para um processo seguro de nutricao
parenteral e para a seguranga do paciente submetido a TNP.

Katoue e Al-Taweel (2016) ressaltam que os farmacéuticos podem colaborar
com outros profissionais da saude no ambito da EMTN, avaliando as necessidades
nutricionais dos pacientes, desenvolvendo e implementando planos de cuidados
nutricionais individualizados, além de monitorar a resposta clinica a terapia com
nutricdo parenteral. Esses pontos demonstram, de forma inequivoca, a importancia
do farmacéutico na composi¢cdo da EMTN, como agente essencial para a promogao
da segurancga do paciente e para melhores resultados na terapia nutricional.

3.2. AVALIACAO FARMACEUTICA DA PRESCRICAO DA TERAPIA DE NUTRICAO
PARENTERAL

De acordo com estudo realizado por De Oliveira e Sanches (2018), ocorrem
muitas inadequagdes nas prescricoes de NP em instituicbes que nao realizam

avaliacao farmacéutica das prescricdes. As autoras destacam a necessidade de
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implantacdo de protocolos especificos e da participagdo efetiva da EMTN, com
énfase na atuagao do farmacéutico, cujo papel é avaliar criteriosamente a prescrigao
da NP, conferindo efetividade ao tratamento e seguranca ao paciente.

No mesmo sentido, em uma pesquisa conduzida por Amaral et al. (2015),
foram verificadas dificuldades de interagdo entre os profissionais da equipe
multiprofissional durante a condugdo da TNP em pacientes internados em um
hospital terciario. Observou-se o descumprimento das diretrizes estabelecidas pela
Portaria n.° 272/1998, que exige supervisao e avaliacdo, em todas as etapas da NP,
pela EMTN. Cabe ao farmacéutico avaliar a prescricdo quanto a adequacido da
concentracdo, compatibilidades fisico-quimicas, quantidade de nutrientes e, se
necessario, entrar em contato com o médico para que sejam feitas as alteragdes
formais. A falta de interacdo entre os membros da EMTN resultou em prejuizos ao
paciente, decorrentes de formulagdes inadequadas — o que pode causar danos
irreversiveis a saude.

Ainda sobre a avaliagao farmacéutica, o Conselho Federal de Farmacia, por
meio da Resolugcdo CFF n.° 675/2019, determina que o farmacéutico deve analisar a
terapia nutricional prescrita ao paciente e recomendar modificagdes, quando
necessario, considerando as necessidades clinicas, as caracteristicas
fisico-quimicas da formulacdo, possiveis incompatibilidades e interacdes
medicamentosas, o tipo de acesso venoso e os dispositivos disponiveis (Resolugao
CFF, 2019). Tal diretriz reforga a relevancia da atuagao farmacéutica na analise das
prescricdes de NP.

Amaral et al. (2015) demonstraram em seu estudo que a auséncia de
avaliacao farmacéutica na prescricao pode ocasionar uma série de erros, levando a
complicagdes no quadro clinico do paciente. A hiperglicemia foi uma das
complicagbes metabdlicas mais frequentes observadas, atingindo 85% dos
pacientes analisados. Essa condicdo pode aumentar o risco de disfuncdes
organicas, prolongar o tempo de internagdo, elevar a resisténcia a insulina,
aumentar a osmolaridade sanguinea e, consequentemente, o risco de morte.

Katoue (2018) demonstrou que o aumento do envolvimento dos
farmacéuticos na avaliagao das prescricdes resultou em uma terapia de NP mais
apropriada, com menor incidéncia de interagcbes medicamentosas, formulagbes mais

adequadas ao estado clinico do paciente e melhores resultados terapéuticos. Esses
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dados reforcam a importancia do farmacéutico na prescricdo da NP, sob a 6tica da

seguranga do paciente.

3.3. ANALISE DA COMPOSICAO DA NP E SUA INTERAGAO COM
MEDICAMENTOS EM USO PELO PACIENTE

De acordo com lacone et al. (2020), os aminoacidos (AAs) sao as unidades
estruturais das proteinas, as quais desempenham funcdes estruturais, hormonais e
enzimaticas, atuando como catalisadores e reguladores da maioria dos processos
vitais do organismo, sendo, por isso, considerados de extrema importancia na
composicado da NP. Além disso, os AAs representam a unica fonte de nitrogénio para
os seres humanos e, quando seu suprimento € insuficiente, o organismo recorre aos
AAs presentes na musculatura, o que provoca redugao e atrofia da massa muscular,
desencadeando o processo de sarcopenia. Apesar de sua relevancia, os AAs podem
interferir na estabilidade da formulagcdo da NP, motivo pelo qual o farmacéutico
exerce papel fundamental ao realizar uma anadlise criteriosa da presenga e da
concentragcao desses nutrientes, contribuindo para a seguranga do paciente.

Segundo Farhan et al. (2023), a concentragao final de AAs influencia os
componentes lipidicos e o fosfato de calcio presentes na NP. Os autores destacam
que concentragdes mais elevadas de AAs melhoram a estabilidade da emulsao
lipidica, devido ao efeito tampéo, reduzindo significativamente a precipitacdo de
fosfato de calcio. No entanto, alguns AAs apresentam natureza acida, o que pode
comprometer a emulsao lipidica por conta do pH baixo, resultando em cremosidade
e instabilidade da formulagao.

Miranda e Ferraresi (2016) afirmam que, durante a administragdo da NP,
podem ocorrer interagdes entre os componentes da formulagdo e os medicamentos
utilizados pelo paciente. A administragdo simultanea de farmacos com a NP exige
conhecimento aprofundado sobre estabilidade, compatibilidade fisico-quimica e
potenciais interacdes entre 0 medicamento e a mistura nutricional. Dentro da EMTN,
o profissional mais capacitado para avaliar esses aspectos é o farmacéutico, que,
por meio da analise da composicdo da NP, identifica substadncias que podem
interagir com os medicamentos em uso, adotando uma postura critica e uma
atuagao direcionada a resolugdo de problemas que possam surgir durante a

administragao.



16

As mesmas autoras (Miranda e Ferraresi, 2016) ainda ressaltam a
importancia da atuacdo do farmacéutico na avaliagdo de parametros como o pH do
medicamento, a concentragdo de ions divalentes na NP, a presenca de eletrdlitos, a
concentracdo final do farmaco e a consulta a literatura cientifica quanto a
compatibilidade fisico-quimica. O conhecimento técnico sobre a composicédo da NP
e a capacidade de compreender como ocorrem as interagdes entre seus
componentes sao fundamentais para prevenir eventos adversos — tarefa que é
desempenhada com exceléncia pelo farmacéutico.

Allen et al. (2018) relatam que incompatibilidades entre componentes da NP,
como a interagcao entre calcio e fosfato, podem levar a formacédo de precipitados
sélidos e a alteragado no tamanho das particulas das emulsdes lipidicas. Tais reagoes
podem comprometer a saude do paciente, aumentando o risco de eventos
tromboticos e comprometendo o sistema circulatério.

Na mesma perspectiva, a Associagao Médica Brasileira e o Conselho Federal
de Medicina alertam para a importancia da ordem de adigdo dos componentes da
formulacdo da NP, que deve ser criteriosamente definida para evitar
incompatibilidades. Por exemplo, o fosfato de sédio ou de potassio deve ser
adicionado primeiro, enquanto o gluconato de calcio deve ser inserido por ultimo,
quando a solugao ja estiver mais diluida em fosfato, a fim de evitar precipitagéo.

Cavalcante et al. (2021) discutem que a interacdo entre farmacos
administrados concomitantemente com os componentes da NP, como aminoacidos e
lipidios, pode resultar na formacdo de produtos secundarios ou até na perda da
eficacia terapéutica do medicamento. Esse fendmeno exige uma analise rigorosa,
sendo o farmacéutico o profissional mais qualificado dentro da equipe para assumir

essa responsabilidade.

3.4. ATUACAO DO FARMACEUTICO NA MANIPULACAO, ARMAZENAMENTO E
TRANSPORTE DA NUTRICAO PARENTERAL

A NP é uma mistura complexa e, para ser manipulada, exige o uso de
técnicas assépticas, conhecimento cientifico e observancia as normas estabelecidas
na legislagdo vigente. Para que a manipulagdo seja iniciada, € necessaria uma
prescricdo médica previamente avaliada pelo profissional farmacéutico. De acordo
com a Portaria n.° 272/1998 do Ministério da Saude/SNVS, a preparacdo da NP
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envolve a avaliagdo farmacéutica da prescricdo, a manipulagdo, o controle de
qualidade, a conservagédo e o transporte. Exige-se, ainda, a responsabilidade e a
supervisao direta do farmacéutico em todas as etapas do processo, sendo a
manipulacdo da NP obrigatoriamente realizada em ambiente adequado, seguindo as
Boas Praticas de Preparagédo de Nutricdo Parenteral (BPPNP) (Brasil, 1998).
Conforme relatado em (Brasil,1998), assim que a NP é preparada, bem como
durante seu transporte até o local de uso ou armazenamento, deve ser mantida sob
refrigeragao, entre 2 °C e 8 °C, exceto nos casos de administragdo imediata. O
transporte deve seguir os critérios estabelecidos nas normas de BPPNP. O
farmacéutico é responsavel pela manutencdo da qualidade da NP até a sua entrega
ao profissional encarregado da administragdo. Além disso, cabe a ele orientar e

treinar os funcionarios envolvidos no transporte da NP.

3.5. COMO O FARMACEUTICO PODE CONTRIBUIR PARA MINIMIZAR EVENTOS
ADVERSOS GRAVES PARA OS PACIENTES DURANTE USO DA NP

Boullata et al. (2014) esclarecem que, pelo fato de ser uma mistura complexa,
a NP pode oferecer riscos significativos, e que, quando as diretrizes de praticas
seguras nao sao seguidas adequadamente, eventos adversos graves — inclusive
Obitos — podem ocorrer em decorréncia do seu uso. O estudo citado demonstra que
equipes interdisciplinares, como a EMTN, ao utilizarem a educagao como parte de
uma estratégia global de qualidade, tém obtido sucesso na redugao de erros e no
uso desnecessario da NP.

Mays et al. (2023) apontam que, entre os farmacéuticos, o déficit de
conhecimento sobre nutricdo ainda é bastante elevado, caracterizando-se como um
fator de risco importante para a seguranga do paciente em uso de NP. Complicagdes
nutricionais, como sindrome de ma absorc¢do, hiperglicemia e hipertrigliceridemia,
sdo frequentes e exigem um nivel elevado de treinamento dos profissionais
envolvidos, com o objetivo de evitar prejuizos a saude do paciente.

Segundo a Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (Aspen),
ha uma lacuna significativa na formagdo e no treinamento em nutricdo entre
estudantes de medicina e farmacia, sendo que o preparo técnico, especialmente do
farmacéutico, esta diretamente relacionado a mitigagéo de problemas durante a NP.

Para Berlana (2022), a hiperglicemia é a complicagdo mais comum associada
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a NP, com alta prevaléncia mesmo entre pacientes néo criticos. O estudo mostrou
que o controle glicémico rigoroso, com valores abaixo de 110 mg/dL, pode reduzir a
mortalidade e a morbidade em pacientes gravemente enfermos. O autor informa que
o controle glicémico proximo a 180 mg/dL apresentou melhores resultados clinicos
em comparagao com niveis mais baixos. Esses achados reforcam que a avaliagao
clinica e dos parametros bioquimicos realizada pelo farmacéutico contribui
diretamente para uma resposta terapéutica positiva.

A Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina também
alertam que a ordem de adicdo dos componentes da NP deve ser cuidadosamente
observada, a fim de evitar incompatibilidades. Por exemplo, o fosfato de sédio ou de
potassio deve ser adicionado antes do gluconato de calcio, ou este deve ser
adicionado somente quando a concentracao de fosfato estiver suficientemente
diluida, de forma a evitar precipitagao.

Outra complicacdo observada por Berlana (2022) durante a NP é a
hipertrigliceridemia. A sobrecarga lipidica tem sido associada a diversos efeitos
adversos, incluindo disfuncao hepatica. A prevencao de tais eventos passa, mais
uma vez, por um treinamento eficiente do farmacéutico, aliado a sua atuagao direta
no cuidado do paciente. Isso inclui o acesso ao prontuario, a avaliagao clinica
criteriosa e o acompanhamento continuo da terapia, sempre com foco na eficacia do
tratamento e na seguranga do paciente.

De acordo com Arroyo-Monterroza et al. (2021), a redugdo dos riscos
associados ao uso da NP exige conhecimento das alteragbes metabdlicas
relacionadas a patologia de base, acompanhamento clinico do paciente, além da
garantia da qualidade dos insumos e das misturas utilizadas. Esses fatores reforgam
que o envolvimento do farmacéutico em toda a cadeia do processo de NP é
determinante para o sucesso da terapia nutricional. Dessa forma, destaca-se esse
profissional como figura central para garantir um cuidado de exceléncia, em que o

paciente esteja seguro e tenha assegurada a integridade de sua saude.
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4. METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa da literatura foi elaborada com base em etapas
sistematicas, visando a obtencdo, analise e sintese de evidéncias cientificas
disponiveis sobre a atuagdao do farmacéutico na seguranca do paciente em uso de
NP.

A primeira etapa consistiu na delimitacdo do problema de pesquisa e na
formulacdo da seguinte questdo norteadora: “Qual a importédncia da atuagdo do
farmacéutico na perspectiva da segurangca do paciente em uso de nutricdo
parenteral?”

Na segunda etapa, realizou-se a busca de estudos nas bases de dados
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MedLine e Google Académico.

Foram utilizados os seguintes descritores controlados e ndo controlados, em
portugués e inglés: “nutricdo parenteral” (parenteral nutrition), “cuidado farmacéutico”
(pharmaceutical care), “analise da prescricdo” (prescription analysis) e
“complicagbes nutricionais” (nutritional complications), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. O recorte temporal adotado foi de 2015 a 2025.

Na sequéncia, os estudos recuperados foram submetidos a leitura criteriosa e
analise de elegibilidade, com base nos seguintes critérios de incluséo: publicagcbes
em portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel, que abordassem
diretamente a atuagcado do farmacéutico na terapia de nutricdo parenteral, aplicadas
ao contexto clinico humano.

Foram excluidos os estudos que estavam fora do recorte temporal
estabelecido, que n&o abordavam a atuagcdo do farmacéutico na NP ou que
apresentavam conteudo duplicado nas bases de dados.

A busca resultou em 228 artigos, distribuidos da seguinte forma: PubMed
(81), LILACS (70), MedLine (29), SciELO (10) e Google Académico (38). Apds a
triagem com base nos critérios estabelecidos, 24 estudos foram selecionados para
compor o0 corpus da presente revisao, por apresentarem aderéncia tematica e
relevancia cientifica. O quadro 1 apresenta a distribuicdo dos artigos por base de

dados.
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Quadro 1- Demonstrativo da distribuicdo dos artigos pesquisados nas bases de
dados.

Base de Dados Artigos Artigos Incluidos Artigos Excluidos
Selecionados

PubMed 81 9 72
LILACS 70 6 64
MedLine 29 3 26
SciELO 10 2 8
Google Académico 38 4 34

Total 228 24 204

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2025.

Os estudos selecionados foram organizados em categorias tematicas de
acordo com os principais eixos de discussao identificados: composi¢ao e atuagao do
farmacéutico junto a EMTN; avaliagdo da prescricdo (prescription analysis);
compatibilidade das formulacdes de NP; manipulacdo, armazenamento e transporte
da NP; prevencao de eventos adversos e promogao da segurancga do paciente. Essa
categorizagdo permitiu uma analise critica fundamentada em evidéncias atuais,
reforgcando o papel do farmacéutico como elemento indispensavel para a eficacia da
terapia nutricional parenteral, bem como para a seguranga do paciente.

A presente revisdo bibliografica justifica-se por sua relevancia académica e
pratica, ao reunir evidéncias atualizadas acerca da atuacdo do farmacéutico na
nutricdo parenteral, sob a perspectiva da seguranga do paciente. Os resultados
obtidos contribuem ndo apenas para a valorizagdo do profissional farmacéutico no
contexto da terapia nutricional, mas também para o aprimoramento das praticas
clinicas, incentivando a adogéo de protocolos técnicos e normativos que assegurem

uma abordagem terapéutica eficaz, segura e humanizada.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, foram analisados vinte e quatro (24) estudos considerados
relevantes por apresentarem relagdo direta com o tema investigado. Para fins de
organizagao e aprofundamento da analise, os resultados foram estruturados em

cinco eixos tematicos, que nortearao a discussao a seguir.

5.1. IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO E SUA ATUAGAO NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL

A NP é essencial para garantir a nutricado e a sobrevivéncia de pacientes com
o sistema enteral comprometido ou disfuncional. Para que a NP seja oferecida de
forma segura e eficaz, € necessaria a atuagdo de uma EMTN. A atuacdo do
farmacéutico nessa equipe é indispensavel e fundamental para a seguranga do
paciente e para a eficiéncia dos resultados clinicos oriundos da terapia nutricional.

Boullata et al. (2014) evidenciaram que equipes interdisciplinares, ao
aplicarem a educagdo como parte de uma intervencédo geral de qualidade, tém se
mostrado bem-sucedidas na redug¢ao do uso desnecessario de NP e na diminui¢cao
de erros na prescricdo dessa terapia. Isso demonstra, entre outras coisas, que a
EMTN necessita de um processo permanente de interagao e troca de informacoes e
conhecimentos entre seus membros, sendo a presenga do farmacéutico essencial
para garantir informagdes relevantes a seguranca da terapia nutricional.

Amaral et al. (2015) constataram que a falta de interacdo efetiva entre os
membros da EMTN resultou em erros na prescricdo da NP e no monitoramento
inadequado dos parametros bioquimicos dos pacientes. Esses dados reforcam a
importancia da atuagéo critica do farmacéutico na EMTN para garantir uma terapia
nutricional segura e eficaz, minimizando riscos e otimizando os resultados clinicos. A
seguranga do paciente submetido a NP esta intrinsecamente ligada a supervisao
farmacéutica adequada; a auséncia desse acompanhamento especializado eleva o
risco de prescri¢des inadequadas e o surgimento de complicagbes metabdlicas.

A Portaria n° 272, de 8 de abril de 1998, do Ministério da Saude (Brasil,
1998), estabelece a obrigatoriedade da presenga do profissional farmacéutico na
EMTN, destacando sua importancia, competéncia e responsabilidade na selecgao,

aquisicao, armazenamento e distribuicdo criteriosa dos insumos necessarios para a
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manipulagdo da NP. Segundo essa portaria, a avaliagdo farmacéutica da prescricao
da NP deve ser realizada antes do inicio da manipulagado, e os critérios avaliados
devem estar relacionados a adequagao, concentragdo, compatibilidade
fisico-quimica entre os componentes e a dosagem a ser administrada no paciente.
Dessa forma, o farmacéutico ndo pode ser excluido da EMTN.

Quando forem observadas incompatibilidades na prescricdo, a partir da
avaliacao farmacéutica, e forem necessarias alteragdes, esses ajustes devem ser
comunicados e discutidos com o médico da equipe, que € o responsavel formal pela
alteragdo e adequagao da prescricao (BRASIL, 1998). Assim, a analise da portaria
esclarece que a presenca do farmacéutico na EMTN €, sem duvidas, indispensavel.
A auséncia desse profissional representa riscos a seguranga do paciente, podendo
comprometer a eficacia da terapia nutricional e a propria saude do individuo.

Amaral et al. (2015) também esclarecem que, devido a complexidade da NP,
exige-se comprometimento e capacitagdo da equipe multiprofissional para garantir a
eficacia e a seguranca da terapia. Esse comprometimento se concretiza por meio do
trabalho em equipe e da comunicacdo permanente e eficiente entre os membros da
EMTN, sendo essa interacdo necessaria para garantir a seguranga do paciente e o
sucesso ha execucgao da terapia nutricional. O farmacéutico contribui ativamente em
todo esse processo.

A Resolugao n°® 675, de 31 de outubro de 2019, do Conselho Federal de
Farmacia (CFF, 2019), reforca a necessidade da participagao ativa do farmacéutico
na analise das prescricdes e no monitoramento da resposta clinica dos pacientes,
garantindo a efetividade da terapia nutricional. A resolugdo destaca que deve haver
avaliacdo farmacéutica quanto a possiveis incompatibilidades e interagcbes
medicamentosas com a terapia nutricional, além da analise do tipo de acesso e dos
dispositivos disponiveis, deixando claro que ndo pode haver EMTN sem a presenca
do farmacéutico.

O descumprimento da Portaria n°® 272/1998 representa um risco a seguranca
do paciente, uma vez que o farmacéutico exerce um papel critico ao realizar uma
analise minuciosa das formulagdes de NP. Os estudos desenvolvidos por Amaral et
al. (2015) corroboram a importdncia dessa atuagdo farmacéutica na NP,
evidenciando que a auséncia do profissional na EMTN pode resultar em formulacoes
inadequadas, com potencial para comprometer a estabilidade da NP e a

biodisponibilidade dos nutrientes essenciais. Os autores ainda ressaltam que a
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supervisao farmacéutica dentro da EMTN é essencial para garantir a eficacia e a
seguranga da NP, minimizando riscos de eventos adversos e promovendo melhorias
nos resultados clinicos.

Tong et al. (2022) mostraram que a padronizagao da nutricado parenteral total
(NPT), liderada por farmacéuticos, melhorou o estado nutricional pés-operatério de
pacientes com cancer colorretal, reduzindo a taxa de infeccdo pds-operatoria, a
duracédo das infecgdes e a incidéncia de hipoglicemias relacionadas a NP. Todos
esses achados reforcam a importancia do farmacéutico sob a perspectiva da
seguranga do paciente e o colocam como agente protagonista dentro da EMTN. O
quadro 2 indica, de forma clara, as principais atribuicbes do farmacéutico dentro da
equipe multiprofissional de nutricdo parenteral.

Quadro 2

nutricdo parenteral.

- Importancia da atuagdo do farmacéutico dentro da equipe de

Referéncia Achado Principal Relevancia para a EMTN e Seguranga do
Paciente
Boullata et | Equipes interdisciplinares reduzem | A presenga do farmacéutico é essencial na
al. (2014) 0 uso desnecessario de NP e EMTN para evitar falhas e otimizar a terapia.
erros de formulagao.
Portaria Exige a presenca do farmacéutico | O Farmacéutico deve avaliar a prescricdo, a
272/1998 na EMTN. compatibilidade fisico-quimica, ajustar
(MS) formulagbes, manipular, armazenar e
garantir transporte seguro até administragdo
da NP.
Amaral et al. A falta de interacao entre A atuacao do farmacéutico na EMTN reduz
(2015) farmacéutico e membros da EMTN riscos e inadequagdes na NP, além de
aumenta os erros de prescrigao, melhorar aspectos clinicos e garantir a
monitoramento inadequado e seguranga do paciente.
inconformidades na composigéo
da NP.
Resolugéo Reforga o papel do farmacéutico Garante a compatibilidade entre os
675/2019 na analise das prescrigdes e componentes da formulagao, reduzindo
(CFF) monitoramento clinico. interacdes entre NP e medicamentos,
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otimizando sua administragdo e melhorando
resultados clinicos.
Tong et al. Os farmacéuticos atuando na Reducéo de taxas de infecgao, hipoglicemia
(2022) padronizagcao da NP melhoram o | e redugao de tempo de internagao e melhora
estado nutricional de pacientes dos marcadores bioquimicos reforgando a
com sistema enteral importancia para a seguranga do paciente.
comprometido.

Fonte: Préprio autor, adaptando informagdes contidas nos materiais pesquisados,
2025.

Para Katoue (2018), as formulagdes de NP devem atender as necessidades
nutricionais do paciente, levando em consideragéo seu estado clinico, sua idade e
seu gasto energético, fornecendo nutrientes adequados de forma individualizada e
conforme suas necessidades. Dessa forma, a atuagcdo do farmacéutico vem
evoluindo ao longo do tempo, demonstrando cada vez mais protagonismo no
tratamento de pacientes com diversas patologias. No contexto da NP, o farmacéutico
desempenha papéis que o destacam como um elemento de importancia inestimavel
dentro da EMTN.

Dentro da equipe multiprofissional, o farmacéutico esta presente em varias
etapas do processo da terapia de nutricido parenteral, como a avaliagdo da
prescricdo, devolucdo da prescricao para correcdo quando necessario, selecao da
formulacdo adequada para o paciente, preparagao da NP, envio da prescrigdo para
manipulagcdo em central de manipulagdo e entrega da NP pronta para que a
enfermagem administre seu conteudo ao paciente.

A figura 1 descreve as etapas da nutrigdo parenteral e as diversas fungdes
desenvolvidas pelo farmacéutico dentro da equipe multiprofissional de nutricao

parenteral.
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Figura 1 - Etapas da terapia da Nutricdo Parenteral e atuagcédo do farmacéutico
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Fonte: Elaboragao propria utilizando imagens extraidas do canva, 2025.

5.2. AVALIACAO FARMACEUTICA DA PRESCRICAO DA TERAPIA DE NUTRIGCAO
PARENTERAL

Como enfatizado em Brasil (1998), apés a andlise e discussdo da EMTN
sobre a necessidade de inicio da TN para o paciente, e tendo o médico realizado a
NP, o farmacéutico é responsavel por avalia-la, observando possiveis
incompatibilidades. Caso sejam identificadas inconsisténcias, estas devem ser
discutidas com o médico, que, conforme a Portaria n° 272/1998, é o responsavel
formal pela alteragdo da prescricao. Essa avaliacdo da prescricdo da NP realizada
pelo farmacéutico é determinante para garantir a seguranca do paciente.

Miranda e Ferraresi (2016) destacam que € necessaria uma avaliagao
criteriosa da prescricao da NP pelo farmacéutico, especialmente quando houver
administragdo concomitante de medicamentos. Devem ser considerados o pH do
medicamento, os diluentes utilizados na ressuspensao ou diluicdo, as concentragoes
de ions, a presenca de eletrdlitos, a concentracdo final da medicacdo, além da
observancia das informagdes disponiveis na literatura cientifica sobre

compatibilidades com a NP.



26

Segundo a Portaria n° 272/1998, o farmacéutico é o profissional legalmente
responsavel pela avaliacdo da prescricdo da NP, por possuir habilidades técnicas
especificas para essa fungdo. Isso se deve aos seus conhecimentos sobre
interacbes moleculares e os componentes da formulacdo da NP, além de sua
formagdo aprofundada em medicamentos — sendo a NP considerada um
medicamento de alta vigilancia. Essa avaliagdo é fundamental para o paciente, pois
reduz significativamente a ocorréncia de erros e aumenta as chances de sucesso da
TN, refletindo em melhores resultados clinicos.

Amaral et al. (2015) observaram dificuldades na interagdo entre o médico e os
demais membros da EMTN, como o farmacéutico, o nutricionista e a equipe de
enfermagem, contrariando as diretrizes da Portaria n°® 272/1998. Essa falha de
comunicagdo resultou em erros de prescrigdo: a necessidade caldrica foi
subestimada em 65% dos pacientes, enquanto a necessidade proteica foi
superestimada na mesma proporg¢ao. Entre os pacientes que receberam lipidios na
composicédo da NP, 40% receberam uma quantidade superior a necessaria. Em
relacdo aos carboidratos, 45% dos pacientes receberam oferta maior do que a
indicada. Esses dados evidenciam que a avaliagcdo farmacéutica da prescricéo é
essencial para evitar erros graves que, se nao identificados adequadamente, podem
comprometer severamente a saude do paciente.

Segundo Brito et al. (2023), prescrigdes de NP analisadas nos estados do
Ceara e do Rio Grande do Sul, na cidade de Passo Fundo, apresentaram
incompatibilidades entre componentes da formula, especialmente envolvendo
macronutrientes como lipidios e carboidratos. Para solucionar esse problema, foi
proposta a criagdo de um software com prescricdes padronizadas de NP, com o
objetivo de facilitar a prescrigao e reduzir a incidéncia de erros.

No mesmo estudo, Brito et al. (2023) relataram que 66,7% dos pacientes
receberam quantidades inadequadas de lipidios, e 33,3% das bolsas contendo
glicose nao supriram as necessidades nutricionais dos pacientes. A proposta do
software, denominado “Nutricdo Parenteral Facil (NP Facil)”, visa permitir o calculo
individualizado das formulagdes. Contudo, o estudo n&do faz mencao a atuacao do
farmacéutico, o que relativiza a importancia desse profissional. Tal omissédo entra em
conflito com a Portaria n® 272/1998, que determina que a prescricdo de NP deve ser

avaliada por um farmacéutico.
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No estudo de Tong et al. (2022), também foi utilizado um software para
padronizar a prescricdo da NP. No entanto, a lideranga do processo ficou sob
responsabilidade dos farmacéuticos, com envolvimento ativo da equipe
multiprofissional. Foi possivel demonstrar resultados clinicos satisfatérios, com
reducdo no risco de infecgdes, melhora nos parédmetros laboratoriais e ganhos
significativos na saude dos pacientes. Isso refor¢a a importancia da participagcéo do
farmacéutico na avaliacdo da prescricdo médica da NP, com o objetivo de identificar
e sugerir corregdes de possiveis incompatibilidades. O quadro 3 detalha aspectos

relacionados a avaliacdo farmacéutica da prescricao de nutricao parenteral.

Quadro 3 - Avaliacido farmacéutica da prescricao da terapia de nutricido parenteral.

Aspecto

Descrigao

Regulamentacao e
atribuicoes do

farmacéutico

De acordo com a Portaria 272/1998, o farmacéutico é o profissional
responsavel pela avaliagao das prescrigcdes de NP, atuando na
identificacdo de possiveis incompatibilidades fisico-quimicas e na
adequacao da terapia nutricional em conjunto com a equipe

multiprofissional.

Relevancia da atuacao
do farmacéutico na
avaliagao da prescrigao
da NP

Redugéao da ocorréncia de erros de prescrigéo e formulacdo da
nutricdo parenteral, otimizando processo e melhorando os desfechos

clinicos.

Impacto da auséncia de
integracao
multiprofissional na
prescricao da NP
(Amaral et al., 2015)

O estudo evidenciou falhas na prescricdo de NP decorrentes da
auséncia de interagao entre os profissionais de saude, resultando
em:

Subestimagéo das necessidades caldricas em 65% dos pacientes;
Superestimacao das necessidades proteicas em 65% dos casos
estudos;

Administracdo excessiva de lipidios em 40% dos casos;
Fornecimento de carboidratos em quantidade superior a necessidade

em 45% dos pacientes.
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Incompatibilidades na

prescricdo de NP em

diferentes regides do
Brasil (Brito et al., 2023)

Em pesquisa realizada nos estados do Ceara e do Rio Grande do Sul
identificou inadequacgdes nas prescricoes de NP, destacando:
Quantidade inadequada de lipidios em 66,7% dos pacientes;

Bolsas contendo glicose com aporte insuficiente em 33,3% dos

Casos.

Desenvolvimento de
software para
padronizagao da
prescrigao (Brito et al.,
2023)

O estudo propés a criagao do software "Nutricdo Parenteral Facil"
(NP Facil), com o objetivo de automatizar o calculo das formulagdes
de NP. No entanto, a pesquisa ndo destacou a atuagéo do
farmacéutico, contrariando a regulamentagéo vigente e podendo

comprometer a seguranga do paciente.

Uso de tecnologia na
prescricao com

participagao

A implementacao de um software para padronizagao da NP, com a
lideranca do farmacéutico e participacao da equipe multiprofissional,

resultou em:

farmacéutica (Tong et al.,
2022)

Redugéo do risco de infecgdes associadas a terapia;

Melhoria dos parametros laboratoriais dos pacientes;

Maior seguranga na prescri¢ao e administragao da NP.

Fonte: Proprio autor utilizando informagdes dos artigos pesquisados, 2025.

5.3. ANALISE DA COMPOSICAO DA NP E SUA INTERAGCAO COM
MEDICAMENTOS EM USO PELO PACIENTE

A nutricao parenteral esta disponivel comercialmente em solugbes 2 em 1,
que contém basicamente aminoacidos e glicose, e emulsdes 3 em 1, que contém
glicose, aminoacidos e lipidios. As formulagbes incluem eletrdlitos, vitaminas e
oligoelementos. Essas misturas n&o estdo isentas de complicagbes, podendo
ocorrer, entre outras coisas, precipitacdo, quebra da emulsao lipidica e interagdes
com outras substancias utilizadas concomitantemente pelo paciente.

A Associacdo Meédica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina
reconhecem que um fator importante a ser observado é a ordem de adigdo dos
componentes da formulacdo da NP, devendo ser cuidadosamente definida a fim de
evitar incompatibilidades potenciais. Um exemplo relevante é o fosfato de sddio ou
de potassio, que deve ser adicionado primeiro a mistura nutricional, enquanto o
gluconato de calcio deve ser adicionado por ultimo — ou, pelo menos, o mais
proximo possivel de uma concentracdo mais diluida de fosfato — para evitar a

precipitacdo. A precipitacdo desses sais pode ser evitada com o uso de fésforo
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organico.

De acordo com o estudo de lacone et al. (2020), os aminoacidos (AAs) sao as
unidades estruturais das proteinas, as quais podem desempenhar papel estrutural
ou atuar como hormdnios e enzimas, catalisando e regulando a maioria dos
processos vitais do organismo. Além disso, os aminoacidos sdo a unica fonte de
nitrogénio para os humanos. Quando seu suprimento € insuficiente, o organismo
utiliza os AAs presentes na musculatura, provocando reducéo e atrofia da massa
muscular. A preservagdo da massa muscular € um dos principais objetivos da NP,
buscando garantir um balango positivo de nitrogénio e promovendo a sintese de
proteinas musculares. O farmacéutico pode contribuir significativamente para o
entendimento da necessidade proteica do paciente por meio de uma analise
criteriosa da composigao da NP, garantindo niveis adequados desse nutriente

lacone et al. (2020) salientam que, na NP, a quantidade de aminoacidos
fornecida ao paciente deve considerar o processo de formagdo das ligacdes
peptidicas, no qual ocorre a perda de moléculas de agua durante a sintese proteica.
Quando dois aminoacidos se unem para formar uma proteina, ha a liberagado de uma
molécula de agua, o que reduz o peso total da proteina formada. Como exemplo, os
autores destacam que 100 g de aminoacidos resultam em aproximadamente 83 g de
proteinas no organismo. Dessa forma, a necessidade proteica diaria do paciente
deve ser suprida com uma quantidade levemente superior de aminoacidos, exigindo
calculos precisos durante a prescrigao da nutricao parenteral

Para Farhan et al. (2023), a concentragédo final de aminoacidos afeta os
componentes lipidicos e o fosfato de calcio presente na NP, destacando que uma
maior concentragdo de AAs melhora a estabilidade da emulsao lipidica devido ao
seu efeito tampao, com reducao evidente da precipitacido de fosfato e calcio. No
entanto, alguns aminoacidos tém natureza acida, o que pode interferir na emulsao
lipidica por causa dos baixos valores de pH, podendo causar cremosidade e
instabilidade na NP. Além disso, sob altas temperaturas, pode ocorrer a degradagao
dos aminoacidos, levando a formagao de subprodutos como aménia e didxido de
carbono, cuja toxicidade pode comprometer severamente a saude do paciente

Farhan et al. (2023) esclarecem que a glicose monohidratada forma uma
solugdo acida, com pH variando entre 3,5 e 4,5, na composi¢ao da NP, o que pode
impactar diretamente a compatibilidade com outras substancias administradas de

forma concomitante. Apesar de apresentar propriedades redutoras pouco definidas,
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a glicose pode afetar a biodisponibilidade dos aminoacidos e até mesmo gerar
compostos téxicos, além de elevar a osmolaridade da formulagao, dependendo de
sua concentragdo. Os autores também salientam que os eletrdlitos desempenham
papel essencial na estabilidade da NP, destacando que cations trivalentes possuem
maior potencial de desestabilizacdo quando comparados aos ions monovalentes e
bivalentes

Os mesmos autores ainda destacam que as emulsdées lipidicas podem conter
um ou mais tipos de acidos graxos, necessitando de agentes emulsificantes e ajuste
de pH para manter sua estabilidade. Esses agentes emulsificantes, como
fosfolipidios e lecitina, produzem forgas repulsivas negativas através da porg¢ao
hidrofilica ionizada da superficie da particula lipidica, sendo a forga eletrostatica
responsavel por manter a estabilidade da emulsdo. O pH de melhor estabilidade é o
pH 8. No entanto, as misturas contendo glicose e aminoacidos podem provocar
instabilidade pela diminuicdo do pH, interferindo na forga eletrostatica negativa —
fator que deve ser sempre levado em consideracgao.

As vitaminas representam os nutrientes menos estaveis na NP, sendo
suscetiveis a degradacao por fotodegradagéo, recomendando-se menor exposigao a
luz. Nesse contexto, o dominio do conhecimento adequado da formulacao faz do
farmacéutico um dos profissionais mais importantes para evitar interacbes

indesejadas e garantir a estabilidade da nutricdo parenteral.

5.4. ATUACAO DO FARMACEUTICO NA MANIPULAGCAO, ARMAZENAMENTO E
TRANSPORTE DA NUTRICAO PARENTERAL

Barbosa et al. (2021) demonstram que a manipulagdo da NP € uma etapa
critica do processo, exigindo técnicas extremamente precisas e ambientes
totalmente livres de particulas contaminantes. A preparagado das misturas nutritivas
para NP é uma combinagdo complexa de atividades de alto risco, refletindo
diretamente a qualidade da prescricdo, a avaliagao farmacéutica, a técnica e a
precisao na producao dessas formulagdes. As técnicas de manipulagdo podem ser
manuais, semiautomaticas ou automaticas.

No estudo, foi demonstrado que o método automatizado melhora a preciséo

na preparacao das bolsas de NP, conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1. Resultados do controlo de qualidade gravimétrico por método de enchimento (manual, semi-automatizado
e automatizado) e sua avaliacao estatistica por intervalo de desvio (%)

Método Automatizado
Intervalo desvio (%) semi-automatico (Exactamix 2400
(MediMix) BAXA)
0

>5% 1 0
4%-4,99% 1 0 0
3%-3,99% 0 9 0
2%-2,99% 1 26 0
1%-1,99% 75 202 6
0%-0,99% 219 263 362
-0,01% a -0,99% 151 63 211
-1% a 1,99% 59 12 1
-2% a 2,99% 33 0 0
-3% a-3,99% 19 2 0
-4% a -4,99% 8 0
<-5% 3 0 0
Numero total bolsas NP 580 580 580
Média do desvio -0,20 0,78 0,10
Desvio padrao 1,44 0,91 0,39
Ndamero bolsas dentro do intervalo 3% 548 566 580
Numero bolsas fora do intervalo 3% 32 14 0
Desvio maximo positivo obtido 8,95 3,51 1,5
Desvio maximo negativo obtido -7.9 -4,35 -1,09

Fonte: Barbosa et al. (2021).

Foram analisadas 580 bolsas de NP utilizando os métodos manual,
semiautomatizado (MediMix) e automatizado (Exactamix 2400 BAXA), obtendo-se
0s seguintes resultados para a distribuicdo dos desvios percentuais: o método
manual apresentou maior variabilidade nos desvios, com 26 bolsas com desvios
entre 2% e 2,99% e 9 bolsas com desvio entre 3% e 3,99%. O método
semiautomatizado apresentou leve desvio, com 11 bolsas no intervalo entre 2% e
2,99% e 19 bolsas entre -3% e -3,99%. Ja o método automatizado obteve o melhor
desempenho, pois todas as 580 bolsas estavam dentro da faixa de +3%, sem
registros de desvios superiores a 2%.

A analise dos resultados da tabela deixa claro que os métodos manual e
automatizado apresentaram melhor desempenho quando comparados ao método
semiautomatizado, demonstrando que a presenca do farmacéutico, tanto na analise
quanto na manipulagdo da NP, ndo pode ser negligenciada, sendo essencial para a
segurancga e garantia do processo.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 1998), a temperatura ideal para o
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armazenamento da NP deve ser entre 2°C e 8°C, exceto nos casos de
administracdo imediata. Ja a temperatura de transporte ndo deve exceder 20 °C,
com tempo maximo de 12 horas. O farmacéutico, além de supervisionar a producgao,
deve garantir que o transporte atenda aos critérios estabelecidos pelas BPPNP,
minimizando o risco de contaminagao microbioldgica. Estudos indicam que erros na
conservagao das misturas podem comprometer sua seguranga e eficacia, resultando
na degradacdo de componentes, precipitacdo e formagao de substancias téxicas,

podendo comprometer de forma irreversivel a saude do paciente.

5.5. COMO O FARMACEUTICO PODE CONTRIBUIR PARA MINIMIZAR EVENTOS
ADVERSOS GRAVES PARA OS PACIENTES DURANTE USO DA NP

Amaral et al. (2015) informam que a minimizagao de eventos adversos graves
€ um dos desafios enfrentados pela equipe multiprofissional. A hiperglicemia € uma
das complicagbes metabdlicas mais frequentes durante a terapia de NP, sendo
apontado que 85% dos casos analisados apresentaram algum evento dessa
magnitude. Dessa forma, o estudo reforga que o acompanhamento farmacéutico no
monitoramento clinico do paciente contribui para a redugdo dos episddios de
hiperglicemia e para o ajuste adequado da terapia nutricional, diminuindo a
probabilidade de complica¢des indesejadas.

De acordo com Berlana (2022), a hiperglicemia tem sido a complicagdo mais
comum da NP, apresentando alta prevaléncia durante a terapia, mesmo em
pacientes nao criticos. O estudo demonstrou que o controle glicémico rigoroso, com
valores abaixo de 110 mg/dL, pode reduzir a mortalidade e a morbidade em
pacientes gravemente enfermos. No entanto, quando esse controle é excessivo,
podem surgir episédios de hipoglicemia, causando novos problemas ao paciente.
Ainda segundo o autor, o controle glicémico proximo a 180 mg/dL resultou em
melhores desfechos quando comparado a niveis mais baixos. Dessa forma,
evidencia-se que a avaliagdo clinica do farmacéutico contribui significativamente
para minimizar complicagdes durante a execugao da terapia nutricional.

Mays et al. (2023), assim como a Sociedade Americana de Nutricao
Parenteral e Enteral (ASPEN), destacam que ha deficiéncia na formacédo dos
profissionais de saude quanto a nutricdo parenteral, reforcando a necessidade de

treinamentos constantes para farmacéuticos e demais membros da equipe
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envolvidos na elaboragcdo da composicdo nutricional. Isso evita complicacdes e
prejuizos a saude do paciente.

Segundo Boullata et al. (2014), mortes decorrentes de eventos adversos
graves por uso inadequado da terapia nutricional ocorreram em situa¢des nas quais
diretrizes e praticas seguras ndo foram seguidas. A ndo observancia dessas
diretrizes pode estar relacionada a formacao deficiente dos profissionais de saude
ou a auséncia de uma equipe multiprofissional na instituicdo — especialmente
quando nao ha farmacéutico presente na EMTN. Esse fato demonstra, de forma
inequivoca, que a presengca do farmacéutico reduz significativamente a
probabilidade de erros graves no processo de NP.

A adogao de sistemas de administragdo 3 em 1 por algumas instituicdes
apresenta como vantagem uma maior eficiéncia na composi¢ao da NP, menor risco
de contaminacdo durante a administragdo e potencial beneficio econdmico.
Contudo, possui desvantagens, como maior risco de instabilidade da emulsdo em
decorréncia de concentragdes inadequadas de nutrientes, aumento da osmolaridade
e maior incidéncia de incompatibilidade de medicamentos com a emulsao lipidica,
favorecendo eventos adversos e comprometendo a seguranga do paciente.

Para Berlana (2022), outra complicagdo associada a NP ¢é a
hipertrigliceridemia, sendo a sobrecarga lipidica relacionada a disfungdes hepaticas,
entre outras complicagdes. A mitigagdo desses eventos adversos pode ser
alcangcada com treinamento adequado da equipe e do farmacéutico, possibilitando
uma atuagdo assertiva durante todo o processo da NP, com foco na seguranga do
paciente e em resultados clinicos positivos.

O estudo de Barros (2020) destaca que o cumprimento das normativas
vigentes e a valorizacado do papel do farmacéutico na NP sao fundamentais para um
desfecho clinico seguro e eficaz. A presenga do farmacéutico na EMTN é
imprescindivel para garantir a seguranga do paciente em uso de NP. Sua atuagao
ndao se limita a selecdo e manipulagdo das formulagdes, estendendo-se ao
monitoramento clinico, avaliacdo do estado geral do paciente e prevencado de
eventos adversos. Ele também colabora com a equipe médica e demais
profissionais da EMTN para realizar os ajustes necessarios na NP, contribuindo para
0 sucesso da terapia.

Arroyo-Monterroza et al. (2021) concluiram que identificar o perfil do paciente

e 0s riscos associados ao suporte nutricional gera maior impacto clinico positivo,
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diminuindo os riscos de eventos adversos graves e garantindo maior seguranga na

terapia nutricional. A atuacdo do farmacéutico melhora os desfechos
farmacoterapéuticos relacionados a NP, reduz o tempo de internagao dos pacientes,
melhora os parametros nutricionais e clinicos e contribui para mitigar eventos
adversos de forma eficaz. O quadro 4 ilustra, de forma resumida, as interacdes
indesejadas e as estratégias de mitigagdo que podem ser adotadas pelo

farmacéutico e pela equipe multiprofissional.

Quadro 4 - Interagdes indesejadas na Nutricdo Parenteral e estratégias de
mitigagao.
Interagoes Efeito Potencial Consequéncias Clinicas Estratégia de Mitigacao
indesejadas
Calcio Formacéao de Obstrucao de cateter, Ajustar a ordem e a taxa de
Fosfato precipitado embolia pulmonar, infusao, utilizar formulagoes
insoluvel (fosfato insuficiéncia respiratoria balanceadas
de calcio)
Magnésio Formacéo de Reducao da disponibilidade Ajustar concentragéo e pH
Fosfato precipitados de magnésio e fosfato, risco da solugao
amorfos de hipofosfatemia
Calcio Instabilidade da Redugéao da Controlar a proporgao
Lipidios emulsao lipidica biodisponibilidade de acidos calcio/fosfato e utilizar
graxos essenciais, risco de emulsoes lipidicas
complicacbes metabdlicas compativeis
Ferro Degradacao da Reducéo da eficacia da NP, Avaliar a necessidade da
Lipidios emulséo lipidica | aumento do risco de reagdes administragao separada
adversas

Fonte: Adaptado de Allen et al. (2018); Cavalcante et al. (2021).




35
6. CONCLUSAO

A NP tem se mostrado uma alternativa importante para nutrir pacientes que
se encontram impossibilitados de se alimentar por via enteral, podendo melhorar os
aspectos clinicos, garantir a sobrevivéncia e evitar a desnutricdo severa. A presente
monografia buscou evidenciar a importancia da atuagdo do farmacéutico na
perspectiva da seguranga do paciente em uso de NP, demonstrando que sua
participacdo em todo o processo que envolve a TNP é indispensavel para sua
eficacia e seguranca, além de assegurar o direito a vida e a protecdo a saude —
direitos inegociaveis.

As diretrizes regulatorias estabelecidas pela Portaria n° 272/1998 do
MS/SNVS, pela Resolugdo RDC n° 318/2019 da ANVISA e pela Resolugdao CFF n°
675/2019 do Conselho Federal de Farmacia reforcam a relevancia do farmacéutico
no contexto da TNP, atribuindo-lhe responsabilidades que vao desde a selecéo e
manipulacdo das formulacbes nutricionais até a avaliacdo da prescricao,
armazenamento, transporte da NP, monitoramento clinico e prevencédo de eventos
adversos. O conhecimento técnico sobre os componentes envolvidos na composigao
da NP, bem como a analise da compatibilidade fisico-quimica das formulagdes, tem
como objetivo evitar precipitacdes, alteragbes na estabilidade das solu¢des e das
emulsdes lipidicas, além de minimizar interagdes medicamentosas indesejadas, que
podem comprometer a seguranga do paciente.

A literatura analisada evidencia que a avaliagao farmacéutica da prescricao
reduz significativamente a ocorréncia de erros na formulagédo e administracdo da NP,
diminui o tempo de internacdo, melhora os parametros clinicos do paciente e
minimiza riscos associados a hiperglicemia, hipoglicemia, hipertrigliceridemia,
interacbes indesejadas entre os componentes da formulagdo, complicagdes
infecciosas associadas ao cateter e desajustes de osmolaridade, entre outros.

Os estudos também indicam que a inclusdo do farmacéutico na padronizagao
das prescricbes de NP melhora os desfechos clinicos e reduz a incidéncia de
eventos adversos, evidenciando beneficios concretos para a seguranga e saude do
paciente. Além disso, a manipulagdo asséptica e o controle de qualidade rigoroso,
sob supervisdo farmacéutica, sdo essenciais para evitar contaminacoes

microbiologicas e garantir a seguranga da terapia em todas as etapas do processo.
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Diante do exposto, conclui-se que a atuagao do farmacéutico na TNP ultrapassa os
limites da execucdo técnica, configurando-se como um fator determinante para a
seguranga do paciente em uso de NP e para o cumprimento das normativas
vigentes. A analise critica das prescrigdes e 0 monitoramento clinico séo elementos
fundamentais para garantir a eficacia da TNP.

Dessa forma, é imprescindivel que as instituicbes de saude compreendam a
importancia da presengca do farmacéutico na EMTN, conforme previsto nas
normativas regulatérias, promovam treinamentos constantes a equipe e incentivem a
implementagdo de tecnologias que otimizem os processos da terapia nutricional,
contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada e para a seguranga do
paciente. Para uma compreensdo mais aprofundada sobre o tema, faz-se
necessaria a realizacao de novos estudos que observem a atuacao do farmacéutico

e sua relagdo com os desfechos clinicos de pacientes em uso de nutricdo parenteral.
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