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Resumo

O estado de desnutricdo pode ser definido como um défice de nutrientes e energia que
influi negativamente na satide de um individuo. As pessoas afetadas por esta doencga sdo
mais propensas a complicacdes do seu estado de satide e a um maior risco de
mortalidade. Geralmente, permanecem doentes durante periodos mais longos, o que

contribui para uma maior despesa do Estado para a sua recuperacao.

Para tentar controlar este grave problema de Satide Piblica, os hospitais dispdem de
uma equipa multidisciplinar (ESN) orientada por guidelines especificas. Esta equipa é
responsavel por todo um processo que inicia com a entrada do individuo na unidade
hospitalar, mediante a realizacdo de um rastreio nutricional. A avaliacdo de varios
parametros objetivos e subjetivos e a utilizagdo de ferramentas de rastreio, como
MUST, NRS, VGS ou MNA, permitem realizar a avaliacdo do estado nutricional. Com
o intuito de suprir as necessidades nutricionais do individuo, a equipa centra-se no
estabelecimento de um plano de nutri¢do artificial adequado e na monitorizacdo desse

suporte nutricional.

A nutrigéo artificial é um suporte alimentar especializado (suplementagdo oral, nutricdo
entérica e/ou nutricdo parentérica) disponibilizado por uma equipa multidisciplinar,
devidamente treinada, e preparado pelos Servicos Farmac€uticos Hospitalares. O
farmac€utico tem um papel pro-ativo nesta equipa, quer ao nivel da escolha dos
materiais usados (e.g. frascos, bolsas e tampas), quer ao nivel da formulacdo das
preparagdes detetando problemas de incompatibilidade (e.g. nutriente-nutriente,

nutriente-fairmaco e firmaco-farmaco) e/ou de estabilidade.

No presente trabalho fez-se uma revisdo a metodologia de preparacdo e disponibiliza¢do
do tipo de suporte nutricional mais adequado as necessidades nutricionais de cada
individuo, e mediante os problemas conhecidos neste procedimento apresentou-se
solugdes para os contornar. Deste modo, pretende-se reduzir a incidéncia de desnutri¢do
e, consequentemente, os custos associados ao tratamento deste grave problema de

saude.
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Abstract

Malnutrition can be defined as a nutrient and energy deficient state that adversely
affects the health. The people affected by this disorder are more susceptible to
complications of their health status and an increased risk of mortality. They generally
remain ill for a long period of time which contributes to higher state spending for their

recovery.

In order to control this serious public health problem, the hospitals have a
multidisciplinary team (ESN) guided by specific guidelines. This team is responsible for
a whole process that begins as soon as someone enters in the hospital, through the
implementation of a nutritional screening. The assessment of objective and subjective
parameters and the use of screening tools, such as MUST, NRS, VGS or MNA, allow to
evaluate the nutritional status. For the purposes to suppress the nutritional requirements,
the team focuses on the establishment of a suitable artificial nutrition plan and

monitoring of nutritional support.

The artificial nutrition is a specialized food support (oral supplementation, enteral
and/or parenteral nutrition) provided by a multidisciplinary team, properly trained, and
prepared by the Hospital Pharmaceutical Services. The pharmacist has a proactive role
on this team, both in the choice of materials used (i.e. bottles, bags and caps), and in the
formulation of preparations detecting incompatibility (i.e. nutrient-nutrient, nutrient-

drug and drug-drug) and/or stability issues.

In the present dissertation, it was review the methodology to prepare and provide the
more appropriated nutritional support in accordance to nutritional requirements of each
person. It was also present some solutions to overcome the known problems of this
procedure. Thus, it is our intention reduce the incidence of malnutrition and hence the

costs associated with the treatment of this serious health problem.
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1. Introducao

1.1. Desnutricio e suporte nutricional

A desnutricdo pode ser causa ou consequéncia de um estado fisiopatoldgico, ou seja,
corresponde a um estado nutricional em que a falta de nutrientes e de energia conduzem
a alteragOes negativas ao nivel da estrutura corporal, da composi¢ao, da fungdo orginica
e, inclusive, dos resultados clinicos. Deste modo, considera-se que um individuo pode
sofrer desta condicdo, se o seu indice de massa corporal (IMC) for inferior a 18,5
Kg/m?, caso ocorra uma perda de peso ndo intencional superior a 10% nos 3 — 6 meses
anteriores, ou se o seu IMC for inferior a 20 Kg/m? e houve perda de peso ndo

intencional superior a 5% nos 3 — 6 meses anteriores (Stroud et al., 2006).

A desnutricdo parece ser uma das doencas mais comuns, quer no ambiente hospitalar
quer na comunidade, constituindo um grave problema de Satide Publica. Esta condicdo
pode afetar individuos sauddveis, mas afeta principalmente aqueles que se encontram
debilitados, seja pela sua condi¢do socioecondémica, 0s mais pobres tém uma
alimentacgdo deficitaria, seja por fatores fisioldgicos,- (e.g. a idade) -, e/ou patoldgicos,
(e.g. patologia hepdtica). Em 2002, August et al. reportou uma incidéncia de
malnutricdo nos individuos hospitalizados que variou entre 30 — 55%, valores que
tinham sido apontados em 2001 por Shopbell et al.. Em geral, a desnutricio estd
associada a vdrios aspetos negativos para a saide do individuo, sendo de referir um
aumento da morbilidade e da vulnerabilidade para o aparecimento de infecdes
nosocomiais, cicatrizacdo insuficiente, fraqueza muscular, convalescenga mais
demorada, o que se reflete num tempo de internamento mais prolongado e num elevado
custo hospitalar e social (Shopbell er al., 2001). Os fatores causais de desnutricdo
hospitalar sdo diversos (Tabela 1), devendo ser prevenidos e controlados, no sentido de
evitar todas as consequéncias que advém deste estado. Esses fatores agravam o estado
fisico e psicoldgico do individuo, podendo interferir negativamente na sua recuperagio
clinica e fomentar estados de depressdo e alteracdo do humor (Todorovic et al., 2003).
Neste contexto, torna-se importante suprir as necessidades nutricionais do individuo
recorrendo a uma alimentacdo equilibrada, mas quando esta pritica se torna
inexequivel, insegura e/ou insuficiente, é necessario instaurar um suporte nutricional

adequado (Stroud et al., 2006).
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A nutricdo artificial € um suporte alimentar especializado, que requer equipamento e

uma equipa multidisciplinar com formagdo especifica e com conhecimentos

regularmente atualizados, e que estd permanentemente suscetivel a erros que acarretam

um risco varidvel para o doente. Neste sentido, torna-se indispensavel a selecao do tipo

de suporte nutricional mais indicado para cada caso especifico e a via mais segura a

utilizar, de modo a garantir o menor risco possivel para a condi¢éo clinica do doente e a

certeza de que se cumpre os requisitos nutricionais do mesmo (Calvo e Sirvent, 2009).

Tabela 1 - Fatores etioldgicos de desnutricdo hospitalar (adaptado de Peldez et al., 2010).

Causas
Derivadas da proépria doenca

Exemplos
Diminui¢do da ingestdo de nutrientes; resposta a

agressdo; obstrucdo mecanica do trato
gastrintestinal (TGI); fairmacos; geriatria; aumento
dos requisitos nutricionais; aumento das perdas;

estado inflamatoério.

Derivadas da propria hospitalizacio

Alteracdo de habitos alimentares; situacdo
emocional instdvel; exploragdes complementares
com preparacdo prévia (e.g. natureza dietética);
cirurgia; farmacos; quimio-radioterapia; servico de
alimentac@o do hospital (e.g. oferta de menus,
apresentagdo da alimentagdo, temperatura,

horarios).

Derivadas do equipamento médico

Excesso de jejum terapéutico; falta de avaliacao
nutricional do doente; falta de monitorizagdo da
ingestdo nutricional do doente; diluicdo de

responsabilidades dos profissionais de satide no

que respeita ao cuidado nutricional.

Relacionadas com as autoridades sanitarias

Falta de nutricionistas; falta de unidades de
nutricdo; falta de reconhecimento dos

nutricionistas.

1.2. Necessidades nutricionais

Os requisitos nutricionais de cada pessoa dependem das suas caracteristicas, como a

idade, o peso e o género, e as necessidades

energético basal (GEB), o gasto energético

energéticas variam de acordo com o gasto

devido a atividade fisica (e.g. sedentdria,

moderada, média ou intensa) e o gasto energético associado a doenga. Para calcular as

2
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necessidades energéticas pode recorrer-se a calorimetria (método mais exato), estimar-
se segundo o peso da pessoa ou por formulas previsiveis baseadas em equacdes de
regressao (i.e. métodos indiretos). Quando o uso da calorimetria ndo € possivel utiliza-
se o terceiro método para calcular o GEB, recorrendo a férmula de Harris-Benedict
(HB) (Valls e Hidalgo, 2012):

* Homem:

GEB = 66,4 + (13,7 x peso [kg]) + (5 x altura [cm]) — (6,8 x idade [anos])

* Mulher:

GEB =655 + (9,6 x peso [kg]) + (1,8 x altura [cm]) — (4,7 x idade [anos])

Para estimar o gasto energético total, deve multiplicar-se por um fator de corre¢do (1,3-
1,5) associado a energia consumida aquando da termogénese e na atividade fisica
(Calvo e Sirvent, 2009). Adicionalmente, se existir algum processo patoldgico aplica-se
outra correcdo atendendo ao fator de stress metabdlico, cujo valor depende da causa

(Muiioz e Zanuy, 2010).

Aquando do célculo das necessidades proteicas do individuo, importa considerar o valor
biolégico das proteinas, uma vez que estas sdo constituidas por varios aminodcidos,
essenciais, semi-essenciais e ndo-essenciais. Os aminoécidos essenciais sdo aqueles que
o organismo € incapaz de sintetizar. As proteinas de referéncia utilizadas para suprir as
necessidades do individuo sdo as proteinas do ovo, leite, carne e peixe (Valls e Hidalgo,

2012).

Os minerais, como o sédio, potdssio, cdlcio e fosforo, devem ser adicionados ao suporte
nutricional artificial ou administrados por outra via venosa quando nao se conseguem
repor os seus niveis no organismo através da dieta equilibrada. As necessidades deste
tipo de nutrientes dependem da doenca de base e do tipo de perdas (Valls e Hidalgo,
2012).

Os oligoelementos sdo importantes cofatores enzimdticos. A necessidade do organismo
nestes micronutrientes é varidvel mediante o tipo de aporte que se realiza, isto €, na
dieta oral, por via entérica ou parentérica. Atualmente consideram-se indispensaveis: o
zinco, o selénio, o ferro, o cobre, o molibdénio, o crémio, o manganés, o iodo e o

cobalto (Valls e Hidalgo, 2012).
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Tal como para os oligoelementos, a administracdo de vitaminas varia de acordo com o
tipo de suporte nutricional utilizado. As vitaminas sdo indispensiveis uma vez que o
organismo ndo consegue sintetiza-las. Caso se verifique uma situacdo de caréncia nestes
compostos, € necessario a sua administracdo com a dieta. As solugdes polivitaminicas
administradas sdo compostas por diversas vitaminas, como A, D, E, K, C, tiamina,

riboflavina, niacina, B6, 4cido félico e B12 (Valls e Hidalgo, 2012).
1.3. Nutricao Artificial

Entende-se por nutri¢do artificial todo o suporte nutricional, entérico ou parentérico,
disponibilizado ao individuo pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares, aquando do
seu tratamento (Arizmendi et al., 2010). As caracteristicas que definem este suporte

derivam de um vasto leque de critérios (Garcia-Rodicio et al., 2009):

1) clinicos, como a doenca subjacente, a situacdo clinica do individuo e fatores
de risco, os objetivos do suporte e a sua projecdo temporal, a duracdo
prevista do tratamento e a via de administracdo disponivel;

i) nutricionais, como a composi¢do qualitativa e quantitativa da formulagdo a
administrar (e.g. macronutrientes, vitaminas, oligoelementos e o balanco
hidroeletrolitico) e as adverténcias das guidelines em vigor no hospital;

1ii) socioecondmicos e psicossociais, como a relevancia da relagdo custo-
efetividade (RCE), a apreensdo pela aparéncia exterior, a capacidade
intelectual e motivacional do individuo, as condi¢des higieno-sanitdrias, o
ambiente familiar, o apoio dos servicos sociais e a andlise dos recursos e

custos associados ao provisionamento desse suporte nutricional.

Neste contexto, a implementacdo de um suporte nutricional em ambiente hospitalar tem
como principal objetivo suprir as necessidades nutricionais do organismo, associadas ao
internamento do individuo, avaliadas mediante a realizacdo de um rastreio nutricional e,

posterior, estabelecimento de um plano nutricional especifico.
1.4. Rastreio nutricional e plano nutricional

Atualmente, defende-se a necessidade de fornecer um suporte nutricional adequado ao
individuo hospitalizado, na medida em que se reconhece que a sua condi¢cdo clinica,

bem como a recuperacio, sdo afetadas pelo estado nutricional (Arizmendi et al., 2010;

4
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Stroud et al., 2006). McKee (2011), Lennard-Jones e seus colaboradores (1992)
reforcam a ideia referida por Arizmendi er al. (2010) aludindo para os efeitos
perniciosos da subnutricio em vérias funcdes orgdnicas, como musculo-esqueléticas
(e.g. perda do ténus muscular), gastrintestinais (e.g. diminuicdo da producédo de acido
cloridrico), e cardiorrespiratérias (e.g. diminuicdo dos niveis de oxigénio). Os referidos
autores também citam alteracdes a nivel do sistema imunitdrio, a subnutricio pode
conduzir a um declinio da resisténcia imunitdria a infe¢des, e, até mesmo, do humor,

verificando-se muitas vezes estados de depressdo e ansiedade no individuo subnutrido.

Nesta perspetiva, recomenda-se realizar um rastreio nutricional dos individuos
admitidos no hospital (McKee, 2011), avaliando-se as suas necessidades caldricas e
proteicas. A avaliagdo do estado nutricional permite detetar possiveis estados
desnutricionais ou, mais importante, prever o aparecimento das complicac¢des
associadas a desnutricdo e poder elaborar um prognéstico ou seguimento do individuo

(Vila e Pérez-Portabella, 1999).

Na avaliagdo do estado nutricional de um individuo internado ndo existe nenhum
marcador /parimetro que seja considerado ideal, isto é, que esteja prontamente
disponivel, seja adequado a cada situacdo especifica, facilmente interpretavel e que
permita identificar os individuos que possam beneficiar de uma interveng¢éo nutricional.
Desta forma, recomenda-se considerar vdrios paradmetros simultaneamente para uma

avaliacdo mais fidvel do estado nutricional (Vild e Pérez-Portabella, 1999).

Classicamente, na avaliagdo global do estado nutricional importa considerar certas
medidas subjetivas e determinados parametros, como (Arizmendi et al., 2010;

Arvanitakis et al., 2009; Sagalés et al., 2009; Lennard-Jones et al., 1992):

i.  anamnese do individuo, documentando-se doengas e estados fisicos
relacionados com risco de malnutricdo, perdas de peso superiores a
5% do peso corporal em 1 més ou superiores a 10% em 3 meses,
antecedentes de diminuicdo de ingestdo crdnica, alcoolismo,
medicagao;

ii.  exploracdo fisica, pesquisar sinais de desnutricdo no exame fisico

(e.g. caquexia, edema e atrofia muscular);
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iii.  pardmetros antropométricos, tendo em consideracio a idade do

individuo, a evolugdo do peso num determinado periodo de tempo,

prega cutdnea tricipital, perimetro da cintura, perimetro braqueal,

avaliacdo da ingestdo nutricional, o IMC, a presenca ou ndo de

alteracdes gastrintestinais (GI) como diarreias e/ou vOmitos e a

gravidade da doenca;

iv.  parAmetros bioquimicos, como os niveis de albumina, linfécitos

totais e colesterol total no sangue do individuo;

v.  parAmetros imunoldgicos, que se baseiam no impacto negativo que a

desnutri¢do exerce sobre a capacidade de resposta imunoldgica.

Deste modo, os enfermeiros, responsdveis pela triagem dos individuos no ingresso

hospitalar, devem avaliar o estado nutricional, socorrendo-se de pardmetros (Tabela 2) e

ferramentas de rastreio nutricional validadas, como por exemplo o Malnutrition

Universal Screening Tool (MUST; Figura 1), com o objetivo de efetuar uma correta

avaliacdo do estado nutricional (McKee, 2011).

Tabela 2 - Parimetros subjetivos e objetivos utilizados na dete¢do de défice nutricional (adaptado de

Sagalés et al., 2009).

Parametros subjetivos Parametros objetivos |

1.

a)

b)

c)

d)

Historia médica em
adultos

Doengas agudas ou
cronicas;
Procedimentos de
diagnéstico e/ou
cirdrgicos;
Féarmacos (interagao
com nutrientes);
Mudancas no apetite

e peso.

2.

a)

b)
c)
d)
€)
f)

Historia médica em

pediatria

Historia da saide da mae e

pré-natal;

Histdria perinatal;
Idade gestacional,
Prematuridade;
Hipotonia/hipertonia;
Alteragdes no

desenvolvimento.

a)
b)

c)

d)
€)

Antropometria;
Composicao
corporal;
Parametros
analiticos;

Testes especificos;
Pediatria (peso ao
nascer/idade
gestacional);
Pediatria (tamanho e

perimetro cefélico).

Na implementacdo do MUST deve-se atender a vdrios aspetos. Se a altura, o peso ou a

perda de peso ndo podem

ser determinados,

recomenda-se utilizar valores

documentados ou recolhidos previamente, desde que provenham de fonte segura. Se nao
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conseguir obter a altura por nenhuma das duas alternativas, aconselha-se utilizar a altura
do joelho como uma medida substituta. Se nem assim se conseguir determinar a altura,
peso ou perda de peso do individuo, deve realizar-se uma apreciacdo geral de risco de

desnutricao (baixo, médio, alto) recorrendo-se a seguinte informagao:

1) impressao clinica (muito magro, magro, mediano ou com excesso de peso);

i) as roupas e/ou joias comecaram a ficar soltas;

iii) reducdo da ingestdo de alimentos, houve perda de apetite ou disfagia nos
altimos 3-6 meses;

1v) ha uma doenga subjacente e/ou deficiéncia fisica/psicossocial suscetiveis de
causar perda de peso (envolve o tratamento da doenga subjacente, ajuda com

escolha dos alimentos e comer quando necessario).

IMC (Kg/'mf) FPerda de peso em 3-6 meses
05=20,0 0=<3%
1=185-20,0 1=5-10%
2=<185 1= 10%
Efeito da doenca aguda
Adicioner uma pontuagio da2 22
howve afsito, ou 22 8 provaval que oo
hajaou entio hyjatmaingastio
nutricional baixa(tempo = 3 diaz)
Yy
/ Risco global de desnutrigio \
Acompashamento | Tol Tretar
clmico de rofina
-Huoapital -
dooemantara -Huospital — rematar
F.apatir sereening: ingestio nutricionsl | pamnutticionistacu
- Hospital —todas & | 2de fluides durant= | implemantaras
zaMmanas 3 diaz politicas locais;
-Lares —todos 02 -Lares —{= ErElments, primsio
masss hospital) da-z2dlimantos
- Conmuidade — - Conmuidade — anriguacidos 2
todos oz amos para | rEpatin o soresning zuplemantos
cartos grupos (= > | {com -Lares — (= hospital)
75 anog) soonzalhamento - Commnidade—{=
nutricional, 22 hoepital) !
K nagessario) /
- Ingestio adequada {ou - Ingastio inadaguada ou
perio do pormal) detericaazio
- Paquena on nenhuma - Praocupagso clinica
preocupagin cdinica

Figura 1 — Screening nutricional MUST (adaptado de Stroud et al., 2003).

O rastreio nutricional deve ser um procedimento simples e eficaz; ser vélido, possuindo
os elementos fulcrais do problema a resolver; ser reprodutivel; ser capaz de levar o

profissional de satide a efetuar acdes protocolizadas; ser adequado ao escaldo etdrio e
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socioecondmico do individuo. Atualmente dispde-se de um vasto leque de métodos de
rastreio nutricional, como é o caso do MUST, referido anteriormente; do NRS (Tabela
3); do VGS; e do MNA (Tabela 3), podendo com base nestes métodos proceder a
classificag@o do estado de nutri¢do (Tabela 4) (Sagalés et al., 2009).

Tabela 3 - Métodos de rastreio nutricional (adaptado de Sagalés et al., 2009).

MNA (Mini Nutritional Assessment) abreviado (s6 contém 6 perguntas do questionario

usado para avaliacdo nutricional; é o método de rastreio mais adequado em doentes

geriatricos).

a) Perdeu o apetite? Come menos por falta de apetite, problemas digestivos, dificuldades em
mastigar ou deglutir nos ultimos 3 meses?
0 = Anorexia grave
1 = Anorexia moderada

2 = Sem anorexia

b) Perdeu peso recentemente (< 3 meses)?
0 = Perda de peso > 3 Kg
1 = Naio sabe
2 = Perda de peso entre 1 e 3 Kg
3 = Nao perdeu peso no periodo referido

¢) Mobilidade.

0 = Da cama para a cadeira
1 = Autonomia no interior dos edificios

2 = Sai de casa

d) Teve alguma doenga aguda ou situagdo de stress psicoldgico nos ultimos 3 meses?
0=Sim
2 =Nio

e) Problemas neuropsicoldgicos.
0 = Deméncia ou depressao grave
1 = Deméncia ou depressao moderada
2 = Sem problemas psicoldgicos

f) IMC (Indice de Massa Corporal).
0=IMC< 19
1=19<IMC<21
2=21<IMC<23
3=IMC=>23

Avaliacao do rastreio MNA (maximo 14 pontos)

a) > 12 pontos (individuo normal; ndo é necessdrio continuar com a avaliagao)
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b) <11 pontos (individuo com possivel desnutri¢cio; € necessario continuar com a avaliacio)

2. NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) (possui uma primeira parte com 4 perguntas. Se o
individuo responder afirmativamente a alguma delas, deve realizar-se a segunda parte
referente aos aspetos relacionados com o estado nutricional e com a gravidade da doenca
do individuo. Deste modo, obtém-se duas pontuacoes que devem ser somadas para obter

uma pontuacio final. Se a pontuacio final é > 3 diz-se que o individuo possui risco de

desnutricio).

2.1. a) IMC < 20,5? Sim Nao
b) Perdeu peso nos tltimos 6 meses? Sim Nio
¢) Comeu menos na dltima semana? Sim Nio
d) Possui alguma doenga grave? Sim Nao

Se responder afirmativamente a alguma pergunta continuar a avaliacdo. Se responder “Nao” em

todas as perguntas reavaliar na semana seguinte.

2.2. Estado nutricional

Gravidade da doenga

Ausente Estado nutricional normal Sem doenga Requisitos nutricionais
0 pontos 0 pontos normais
Leve Perda de peso > 5% em 3 meses Leve Fratura da anca;
1 ponto ou ingestdo de apenas 50-75% 1 ponto doentes crénicos
dos requisitos na dltima semana (cirrose, DPOC,
hemodialise, diabetes
mellitus, oncologia)
Moderado Perda de peso > 5% em 2 meses Moderada Cirurgia abdominal
2 pontos ou IMC entre 18,5-20,5 + 2 pontos major; AVC;
deterioracdo geral ou ingestdo de pneumonia grave;
apenas 25-60% dos requisitos na neoplasias
ultima semana hematoldgicas
Grave Perda de peso > 5% num més (>  Grave Traumatismo cranio-
3 pontos 15% em 3 meses) ou IMC < 18,5 3 pontos encefdlico; transplante

+ deterioracdo geral ou ingestdo
de apenas 0-25% dos requisitos
na ultima semana

Idade: se > 70 anos, somar 1 ponto a soma total

Pontuacio global do NRS-2000:

de medula dssea;
doentes em estado

critico

a) >3 pontos (individuo em risco nutricional; iniciar plano de cuidados nutricionais)

9
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b) < 3 pontos (reavaliagdo semanal)

Tabela 4 - Classificacdo da desnutri¢do segundo a gravidade de alteracdo dos pardmetros nutricionais

(antropometria (1), bioquimicos () e imunoldgicos (s)) (adaptado de Peldez et al., 2010).

Valor normal Desnutricao Desnutricao Desnutricao

moderada

IMC (Kg/m?), 18,5-25 17 - 18,4 16 - 16,9 <16
Percentagem de peso >95 94,9 - 85 84,9 - 75 <75
habitual
Perda de peso (% ),
1 semana <1 1-2 2 >2
1 més <2 <5 5 >5
2 meses <3 5 5-10 > 10
3 meses <75 <10 10-15 > 15
Medidas >pl5 <pls <plO <ps
antropométricas,
Albumina (g/dl), 3,6-45 28-35 2,1-27 <2,1
Transferrina (mg/dl) 250 - 350 150 - 249 100 - 149 < 100
Pré-albumina (mg/dl) 18 - 28 15-17,9 10- 14,9 <10
Proteina ligada ao 2,6-7 2-26 1,5-2 <15
retinol (RBP) (mg/dl)
Linfécitos >2000 1200 - 2000 800 - 1200 < 800
(células/mm?3);
Colesterol (mg/dl), > 180 140 - 179 100 - 139 <100
VGS A (sem risco) B (possibilidade C (risco C (risco
de risco) nutricional) nutricional)
NRS 0 1-2 3 3
MUST 0 1 2 3

Ap6s se efetuar o rastreio nutricional no publico-alvo e detetar o(s) individuo(s)
subnutrido(s) ou com risco nutricional deve proceder-se a uma avaliacdo clinica
nutricional pormenorizada (Arvanitakis et al., 2009). Esta avaliacdo é um processo
dindmico que inclui a avaliacdo critica da historia clinica e a exploracdo fisica no

sentido de avaliar a deficiéncia de nutrientes especificos (Jeejeebhoy, 2000). Na histéria

10
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clinica, as informa¢des que devem ser analisadas incluem: a existéncia de patologias
(e.g. renal ou hepdtica); a histdria nutricional, dando énfase a existéncia de problemas
clinicos (Tabela 5), como alergias e vomitos, que possam interferir no estado nutricional
considerando sempre a evolugdo temporal; a histéria farmacoldgica, obtendo-se
informag@o sobre a terapia farmacoldgica cronica. Destaque ainda para o exame fisico
(Tabela 6) do individuo que tem por objetivo a detecdo de problemas como a perda de
massa gorda ou massa muscular (através da antropometria), avaliacdo de sinais e
sintomas sugestivos de determinadas deficiéncias nutricionais e uma avaliagdo subjetiva
sobre a capacidade que o individuo apresenta para realizar as tarefas quotidianas
(Tabela 7); e por ultimo, os pardmetros bioquimicos, como niveis de albumina e

colesterol total no sangue do individuo (Sirvent et al., 2009).

Tabela 5 - Fatores importantes na interpretacdo do estado nutricional (adaptado de Sirvent et al., 2009).

Situacdes associadas a absorcao Sindrome de malabsorc¢ao; parasitose

inadequada dos nutrientes intestinal; cirurgia GI; hepatopatias
2. Situacoes relacionadas com uma Regimes dietéticos; anorexia; depressao;

ingestao inadequada dos nutrientes problemas econémicos; disfagia.

3. Alteracoes recentes no aporte dietético | Dieta s6lida insuficiente; dieta liquida

hipocaldrica; jejum quase completo.

4. Situacdes que provocam um aumento Febre; sepsis; cirurgia; traumatismos.

das necessidades nutricionais

5. Situacgoes associadas com um aumento | Hemorragia; drenagem de abcessos; vomitos

da perda de nutrientes recorrentes.

6. Sintomas GI cuja duracio é superior a | Nduseas; diarreia; dor abdominal; odinofagia;

duas semanas disfagia; vomitos; anorexia.

Tabela 6 - Sintomas fisicos de défices nutricionais (adaptado de Sirvent et al., 2009).

Sintomas Défices nutricionais ‘
Pele Palidez Fe, acido félico, vitamina B12
Engelhas Vitaminas K, C e 4cidos gordos
essenciais
Dermatite seborreica Vitaminas B2 e B6
Cabelo Despigmentagao Vitamina A

11
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Alopécia Fe, biotina, Zn
Olhos Cegueira noturna Vitamina A
Boca Glossite Vitamina B12, riboflavina,
niacina
Sangramento  das  gengivas Vitaminas Ce K
Fissuras na lingua Niacina
Abdémen Distensao abdominal Desnutri¢ao caldrico-proteica
Extremidades Edemas Hipoalbuminemia
Debilidade Vitamina B12, Mg
Neuropatia Vitaminas B1 e B6
Unhas Coiloniquia Fe
Falta de brilho Proteinas, Fe, Zn

Tabela 7 - Questiondrios estruturados de avaliacao nutricional (adaptado de Sirvent ez al., 2009).

Histoéria clinica

Peso corporal

Perda de peso nos tltimos 6 meses:
Total:____ Percentagem:_ %
Variagdes nas Ultimas 2 semanas:
a) Aumento

b) Sem alteracdo

¢) Diminuicdo

ii.

Alteracdes no aporte dietético
a) Nao
b) Sim Duracdo:____ semanas
Tipo:

a) Dieta oral sélida insuficiente

b) Dieta oral triturada suficiente

c¢) Dieta oral triturada insuficiente

d) Dieta oral liquida exclusiva

e) Jejum quase completo

iii.

Sintomas GI de duracio superior a 2 semanas:
a) Nenhum
b) Nauseas
¢) Diarreia

d) Dor abdominal

12
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e) Disfagia
f) Vémitos
g) Anorexia
iv. Capacidade funcional:
a) Inalterada
b) Alterada: Duragdo:_____semanas
Tipo:
a) Limitagdo no trabalho
b) Ambulante
¢) Acamado
v. Doenca e a sua relacio com os requisitos nutricionais
Diagnéstico primdrio:
a) Sem stress
b) Stress baixo
¢) Stress moderado
d) Stress elevado

b) Exame fisico (para cada op¢ao indicar: 0 = normal; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = grave)

L Perda de gordura subcutanea (triceps; torax)
IL Perda de massa muscular (quadriceps; deltoides)
111 Edemas maleolares
1v. Edemas sacrais
V. Ascite

Instrucdes para o correto preenchimento do inquérito VGS:

- Perda de peso nos tltimos 6 meses: perdas inferiores a 5% séo consideradas minimas; perdas entre 5
e 10% sio significativas; perdas superiores a 10% sdo muito importantes. A importincia desta avaliacdo
aumenta se houve perdas adicionais nos dltimos 15 dias, e diminui se houve ganho de peso nos tltimos
dias.

- Alteracdes na ingestiio: E avaliada em relagdo 2 ingestdo normal e regular do individuo; a sua
importancia depende da duracéo e da gravidade das alteracdes.

- Sintomas GI: considerados importantes quando persistem por um perfodo superior a 2 semanas.

- Capacidade funcional: ajuda a distinguir se o individuo é uma pessoa magra e normal ou, pelo

contrdrio, se a sua desnutricdo estd associada a uma incapacidade funcional importante.

A perda de peso, a diminuiciao da ingestao e da capacidade funcional sao os fatores que mais
influenciam na classificaciao do individuo segundo diferentes categorias:

¢ Classe A (normonutrido): incluidos os individuos com perda de peso inferior a 5% ou com uma perda
de mais de 5% que apresentaram ganho de peso recente, sem grandes mudangas na ingestdo ou uma

melhoria recente da ingestao.

13
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¢ Classe B (suspeita de desnutri¢ido): incluidos os individuos com perda de peso entre 5 e 10%, que ndao
apresentaram ganho de peso nas ultimas semanas e que apresentaram sintomas que interferem com a
ingestdo, ou individuos com diminui¢do da ingestdo oral ou em situagdo de stress.
¢ Classe C (desnutricao grave): incluidos os individuos com perda de peso superior a 10%,
acompanhada por perda de tecido subcutineo, massa muscular e alteracdo marcada da capacidade
funcional.
2. MNA (Mini Nutritional Assessment) (questionario especifico para doentes geriatricos)
Rastreio
g) Perdeu o apetite? Come menos por falta de apetite, problemas digestivos, dificuldades em
mastigar ou deglutir nos ultimos 3 meses?
0 = Anorexia grave
1 = Anorexia moderada
2 = Sem anorexia
h) Perdeu peso recentemente (< 3 meses)?
0 = Perda de peso > 3 Kg
1 = Nao sabe
2 =Perda de peso entre 1 e 3 Kg
3 = Nio perdeu peso no periodo referido
i) Mobilidade.
0 = Da cama para a cadeira
1 = Autonomia no interior dos edificios
2 = Sai de casa
j) Teve alguma doenca aguda ou situacio de stress psicologico nos dltimos 3 meses?
0 =Sim
2 =Naio
k) Problemas neuropsicolégicos.
0 = Demeéncia ou depressao grave
1 = Deméncia ou depressdao moderada
2 = Sem problemas psicolégicos
) IMC (fndice de Massa Corporal).
0=IMC< 19
1=19<IMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC=>23
Avaliacao do rastreio MNA (maximo 14 pontos)
¢) =12 pontos (individuo normal; ndo € necessario continuar com a avaliacio)
d) <11 pontos (individuo com possivel desnutricio; € necessario continuar com a avaliagio)

Avaliacao do estado nutricional

14
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m) O doente vive sozinho em sua casa?

n)

0)

p)

Q)

r)

s)

t)

u)

V)

0 =Nao

1 = Sim

Toma mais de 3 medicamentos por dia?
0=Sim

1 =Nao

Possui tlceras ou lesées cutaneas?

0 = Sim

1 =Nao

Quantas refeicoes completas faz por dia? (equivalente a 2 pratos e sobremesa)
0 = Uma refeicdo

1 = Duas refeigdes

2 = Trés refeigdes

O doente consome:

produtos liteos pelo menos uma vez por dia? Sim Nao
ovos ou legumes uma/duas vezes por semana? Sim Nao
carne, peixe ou aves diariamente? Sim Nao
0,0 = Zero ou um SIM

0,5 = Dois SIM

1,0 = Trés SIM

Consome frutas ou legumes pelo menos 2 vezes por dia?

0=Nao

1 =Sim

Quantos copos de agua ou outros liquidos ingere por dia? (agua, sumo, café, cha, leite,
vinho, cerveja, entre outros)

0,0 = Menos de 3 copos

0,5=De 3 a 5 copos

1,0 = Mais de 5 copos

Forma de se alimentar.

0 = Necessita de ajuda

1 = Alimenta-se sozinho mas com dificuldade

2 = Alimenta-se sozinho sem dificuldade

Considera que o doente esta bem nutrido? (problemas nutricionais)

0 = Desnutri¢do grave

1 = Nao sabe ou desnutricio moderada

2 = Sem problemas nutricionais

Em comparacio com outras pessoas da sua idade, como esta o estado de satide do doente?
0,0 = Pior
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0,5 = Nao sabe
1,0 = Igual
2,0 = Melhor

w) Perimetro braquial (CB em centimetros).
0,0=CB<21
0,5=21>CB>22
1,0=CB >22

x) Perimetro dos gémeos (CP em centimetros).
0=CP<3l1
1=CP>31

Avaliacao do estado nutricional (maximo 16 pontos)

Avaliacao global (rastreio + avaliacao do estado nutricional) (maximo 30 pontos)

Avaliacao global do estado nutricional:

- > 24 pontos Normonutrido
- De 17 a 23,5 pontos Risco de desnutricao
- < 17 pontos Desnutricao

Apés o rastreio e a avaliacdo do estado nutricional, estabelece-se um plano de nutricio
artificial (PNA) adequado, que consiste num conjunto de medidas especificas a adotar
para suprir as necessidades nutricionais quali-quantitativas apuradas (Garcia-Rodicio et

al., 2009). De acordo com estes autores, o PNA deve incluir varios elementos,

nomeadamente:
1) objetivos de tratamento a curto e a longo prazo;
ii) o célculo dos requisitos nutricionais didrios de macro e micronutrientes,

vitaminas e fluidos;

iii) a duracdo estimada da terapia nutricional;

iv) a composi¢do da formulagdo nutricional e a sua via de administragao;

V) o tratamento farmacoldgico associado ao suporte (quando necessario);

vi) o método de administracdo, inclusive a técnica de administracio de nutricao
entérica (NE) ou nutri¢do parentérica (NP);

vii)  avaliacdo, acompanhamento e tratamento das complica¢des associada a
terapia nutricional;

viii)  a gestdo das interagdes detetadas;
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iX) educacdo do individuo e/ou da sua familia, sobre a importincia do
tratamento nutricional e os resultados a serem alcancgados;

X) a avaliacdo econémica do plano nutricional.

Nesta fase também é importante selecionar a via de administragdio do suporte de
nutricdo (Figura 2). Regra geral, a via eleita é a via entérica (Lennard-Jones et al.,
1992), desde que o TGI se encontre anatomica e funcionalmente inc6lume, reservando-
se a via parentérica para 0s casos em que a primeira via estd comprometida ou falha

(Arizmendi et al., 2010).

A equipa de suporte nutricional de cada hospital deve estabelecer as préprias indicagdes
para a implementagdo de um suporte nutricional, com defini¢cdes precisas e algoritmos
de decisdo (Figura 2), avaliando os riscos e os beneficios medidos como marcadores de

morbilidade e mortalidade (Villalobos et al., 2000).
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Figura 2 - Algoritmo de decisdo clinica: tipo de suporte nutricional e via de administragdo (adaptado de

Arizmendi et al., 2010).
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2. Tipos de nutricao artificial

As necessidades nutricionais expressam a quantidade dos diferentes nutrientes que se
precisa ingerir para manter um estado nutricional adequado, prevenindo o aparecimento
de doengas e garantindo um ritmo de crescimento normal (Val e Pastor, 2000). Quando
o individuo nio consegue garantir as necessidades nutricionais pelo fornecimento da
comida e bebida é imperativo ministrar um suporte nutricional através da administragéo,
individual ou combinada, de alimentos e/ou bebidas especiais (suplementacdo oral);
alimentagdo por sonda diretamente no TGI, nutricio entérica (NE); e/ou ainda
fornecendo os nutrientes por via intravenosa (IV), nutricdo parentérica (NP) (Stroud et

al., 2006).

Apesar de nao existirem estudos conclusivos e randomizados que evidenciem a marcada
superioridade da NE em relacao a NP, em todos os casos, Arizmendi et al. (2010; 2012)
sublinhou que a NE € mais fisioldgica, mais simples de realizar, com um leque de
complicacdes menos graves, de menor custo € com outras vantagens claras, como o
efeito tréfico, com preservagdo da mucosa intestinal sd, e o efeito barreira do seu

préprio sistema imunitario.
2.1. Suporte nutricional oral (suplementacao)

A suplementacdo € o tipo de suporte nutricional adequado para individuos que ingerem
quantidades insuficientes de alimentos e bebidas capazes de suprir as suas necessidades
nutricionais, mas que conservam a capacidade de degluticdo e uma funcido GI adequada,
permanecendo estdveis e colaborantes (Arizmendi et al., 2010; Pearce e Duncan, 2001;
Stroud et al., 2006). De acordo com Stroud et al. (2006), este tipo de suporte inclui um
leque variado de opcdes, desde o aconselhamento dietético para o fornecimento
facilitado de produtos muito energéticos e/ou ricos em proteina; a reestruturacio das
refeicdes; a inclusdo de liquidos nutritivos; e o uso de suplementos orais, como bebidas

embaladas ou barras de vitaminas/minerais.

O aconselhamento dietético e o uso de suplementos orais destinam-se a aumentar a
ingestdo de nutrientes pelo individuo de modo a melhorar os resultados clinicos do
mesmo. Estes dois métodos podem ser usados individualmente ou de forma conjugada.
O aconselhamento dietético deve ser preferido em detrimento dos suplementos orais

devido as vantagens adicionais que apresenta, como a elevada variedade, a adaptacdo as
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necessidades individuais de cada pessoa e pode ser um tratamento associado,
traduzindo-se numa redugdo dos custos para o servigo de saide. Embora o fornecimento
dos suplementos orais seja elementar e muitos destes produtos estejam disponiveis para
prescri¢cdo (bebidas pré-embaladas completas do ponto de vista nutricional e barras
alimentares ricas em vitaminas/minerais), varios estudos apontam para a falta de

cumprimento (Stroud et al., 2006).
2.2. Nutricao entérica

Este tipo de nutricdo baseia-se na administracio de uma alimentagdo, completa ou
suplementar (e.g. casos de anorexia nervosa ou doencas inflamatdrias intestinais em que
os individuos ndo conseguem atingir as necessidades caldricas ou proteicas com a dieta
didria pela boca), composta por nutrientes quimicamente definidos. Os nutrientes estao,
parcial ou totalmente, metabolizados e sio administrados através da via digestiva de
modo a proporcionar uma nutricdo apropriada ao individuo (Arizmendi et al., 2010;

Stroud et al., 2006).

Murphy (2000) refere ainda que a escolha da sonda de nutricdo assenta numa avaliacdo
prévia da sua eficicia, da relacdo custo-beneficio e na duracdo prevista para

administracdo do suporte nutricional.

Em conclusio, a nutricdo entérica € o suporte nutricional de eleicio em pessoas com o
TGI funcional mas com uma ingestdo oral de nutrientes incapaz de assegurar as
necessidades nutricionais, quer em termos caldricos quer em termos proteicos (McKee,

2011).
2.2.1. Vias de administracio

A via de administracdo deve ser selecionada de acordo com as condi¢des do individuo e
a duracgfo prevista da terapia nutricional (Arizmendi et al., 2010). Desta forma, caso a
pessoa esteja consciente e a duracdo da administragdo do suporte nutricional seja de
curto prazo, recomenda-se a utilizacdo da via transnasal. Se a duracdo da administracio
da NE for de longo prazo, a via preferida €, normalmente, a ostomica (gastrostomia ou
jejunostomia), uma vez que proporciona um acesso definitivo (Figura 3) (Pearce e

Duncan, 2001).
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Figura 3 - Algoritmo da via de administracdo em NE (adaptado de Arizmendi et al., 2010).
2.2.1.1. Por sonda

A utilizacdo da sonda € a forma mais frequente de administrar este tipo de suporte
nutricional. A classificacdo da nutricdo através da sonda baseia-se no método de
insercdo (invasivo ou ndo) e a localizacdo da mesma, e.g. ao nivel gastrico ou ao nivel

entérico (Arizmendi et al., 2010; Pearce e Duncan, 2001):
2.2.1.1.1. Sonda nasogastrica (NG)

A administrag@o géstrica é a mais frequente em NE (Figura 4). A sonda NG € usada na
administracio de suportes nutricionais de curta duracdo em pessoas que nio possuem
problemas GI, como refluxo gastro-esofagico (RGE) ou vémitos, mas também pode ser
usada como suporte de longa duracdo sempre que outro tipo de acesso entérico nao seja
possivel ou acarrete algum risco (e.g. broncoaspira¢do) (Arizmendi et al., 2010; Pearce
e Duncan, 2001). Desta forma, antes da colocacdo da sonda NG deve ponderar-se a
relacdo risco/beneficio. Adicionalmente, existe o risco de mé inser¢do da sonda ou de
deslocacao da posicdo algum tempo apés a inserc¢do, pelo que a sua colocagdo deve ser

executada por pessoal devidamente treinado e a posicdo da sonda verificada com
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regularidade por papel indicador de pH (Pearce e Duncan, 2001; Stroud et al., 2006).
Contudo, esta via de administragdo possui algumas vantagens, nomeadamente, a
possibilidade de administrar qualquer tipo de dieta e uma maior seguranca na

administracio de farmacos (Arizmendi et al., 2010).

Figura 4 - Individuo com uma sonda nasogdstrica (linha continua azul) (adaptado de Jeejeebhoy, 2002).

2.2.1.1.2. Sonda nasoentérica (nasoduodenal (ND) e

nasojejunal (NJ))

As sondas ND e NJ sdo colocadas no TGI e a sua ponta distal deve permanecer no
duodeno e no jejuno, respetivamente (Figura 5). A sonda deve ser colocada por pessoal
devidamente treinado e a sua posi¢do confirmada por radiografia abdominal (Pearce e
Duncan, 2001; Stroud et al., 2006). Apesar de possuir algumas vantagens, como a
reducdo do risco de RGE e o repouso quase absoluto do pancreas em casos de
pancreatite aguda grave, também podem surgir complicagdes tardias, como a
possibilidade de migracdo da sonda (especialmente para o es6fago) com tosse ou
movimentos e a aspiracdo pulmonar das preparacdes infundidas (Arizmendi et al., 2010;

Pearce e Duncan, 2001).
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Figura 5 - Individuo com uma sonda nasoentérica (linha continua mais linha descontinua azul) (adaptado

de Jeejeebhoy, 2002).
2.2.1.1.3. Gastrostomia

As sondas de gastrostomia atravessam a parede abdominal diretamente até ao estdbmago
(Figura 6). Recorre-se a este tipo de sonda quando o individuo necessita de suporte
nutricional de médio ou longo prazo, quando o acesso NG se encontra dificultado, e o
doente deve manter o reflexo de rejeicdo, esvaziamento géstrico e duodenal normal,
estdmago sauddvel e refluxo esofdgico minimo ou inexistente (Arizmendi et al., 2010;
Pearce e Duncan, 2001; Stroud et al., 2006). A sua designacdo, gastrostomia
endoscépica percutinea (PEG, do inglés percutaneous endoscopic gastrostomy),
gastrostomia radiolégica percutinea (PRG, do inglés percutaneous radiologic
gastrostomy) e gastrostomia cirdrgica, depende do modo como as sondas sao inseridas

(Pearce e Duncan, 2001; Stroud et al., 2006). A gastrostomia possui uma vasta gama de

vantagens:
1) técnica de eleicdo quando o doente apresenta impossibilidade/dificuldade em
deglutir (PEG);
i) procedimento seguro, eficaz e rapido, ndo necessita de anestesia geral e pode

ser utilizado mesmo que exista estenose esofagica (PRG);
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iii) se por laparoscopia ha diminuicdo do desconforto pds-operatdrio, este tipo
de terapia permite uma recuperacdo mais rapida e menor incidéncia de

infecdo da ferida ou hérnias (gastrostomia cirdrgica).

Todavia, estdo também reportadas algumas desvantagens, como o risco de refluxo e
broncoaspiracio (Pearce e Duncan, 2001; Stroud et al., 2006), ou o facto de requerer
uma tecnologia avancada (PRG) ou ser uma técnica invasiva (gastrostomia

cirurgica) (Arizmendi et al., 2010; Pearce e Duncan, 2001).

Figura 6 - Individuo com uma sonda de gastrostomia endoscépica percutanea (linha continua azul)

(adaptado de Jeejeebhoy, 2002).
2.2.1.1.4. Jejunostomia

Na jejunostomia, a sonda atravessa a parede abdominal diretamente até ao jejuno
(Figura 7) e, habitualmente, é colocada por método cirdrgico (jejunostomia cirdrgica),
mas também existe a possibilidade da sua colocagdo por endoscopia (PEJ, do inglés
percutaneous endoscopic jejunostomy) ou radiologia (PRJ, do inglés percutaneous
radiologic jejunostomy) (Pearce e Duncan, 2001; Stroud et al., 2006). Esta sonda é
usada em individuos com necessidade de terapia nutricional de longa duracéo e que, por
problemas gastricos anatémicos e/ou funcionais, se torna impossivel colocar uma sonda
no estdbmago (Arizmendi et al., 2010; Pearce e Duncan, 2001). Apesar de apresentar

certos beneficios, como poder ser usada quando ha risco de broncoaspiragdo, esofagite
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de refluxo e obstrucdo da sonda nasogastrica (PEJ); possui também alguns
inconvenientes, como o aumento da incidéncia de mau funcionamento e risco de
deslocagdo (PEJ e jejunostomia cirtrgica) e ser uma técnica de dificil execugdo (PRJ e

jejunostomia cirdrgica) (Arizmendi et al., 2010; Pearce e Duncan, 2001).

Figura 7 - Individuo com uma sonda de jejunostomia endoscdpica percutinea (linha continua mais linha

descontinua azul) (adaptado de Jeejeebhoy, 2002).
2.2.2. Tipos de nutricao entérica

Existe uma grande variedade de formulacdes comercializadas que proporcionam uma
composi¢do nutricional conhecida, consisténcia e osmolaridade controladas, de fécil
armazenamento e administracdo, e com seguranca bacterioldgica. A grande maioria das
formulagdes standard disponiveis no mercado consegue fornecer, integralmente, a
quantidade de vitaminas e minerais recomendada para individuos saudaveis. Estas
formulagdes estdo também adaptadas a vegetarianos e a individuos que apresentem
problemas metabdlicos com o gliten e a lactose, estando isentas destes compostos. No
entanto, a composicao destas formulagdes € a base de leite ou soja, requerendo uma
atengdo especial para individuos intolerantes (McKee, 2011). As formula¢des standard

dividem-se em:
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2.2.2.1. Poliméricas/normalizadas

Tipo de NE que presume uma fun¢do GI normal ou quase. A fonte proteica ndo estd
pré-digerida e deriva do leite, do ovo, da hidrélise da caseina ou da soja. As
formulagdes poliméricas apresentam ainda hidratos de carbono (HC), como as
maltodextrinas, sacarose e glucose (INFARMED, 2013; McKee, 2011; Pifieiro et al.,
2002). A fonte lipidica provém de azeites vegetais (Pifieiro et al., 2002), contendo
geralmente, triglicerideos (TG) de cadeia longa (INFARMED, 2013; Stroud et al.,
2003). As dietas poliméricas/normalizadas também podem incorporar minerais,
vitaminas e eletrélitos INFARMED, 2013; Murphy, 2000). Murphy (2000), suportado
por Stroud (2003), acrescenta ainda que, a inclusdo de um contetido varidvel de fibras,
fruto-oligossacarideos e pré-bidticos previne a diarreia e colonizacio por E. coli e C.
difficile. Importa salientar que a adi¢do de fibras a este tipo de dieta deve ser controlado
e nao deve exceder os valores recomendados, uma vez que pode conduzir a reducdo da

absorcao de minerais e/ou oligoelementos (INFARMED, 2013).
2.2.2.2. Semi-elementares/peptidicas

Nas dietas semi-elementares, os varios macronutrientes sofrem uma digestdo prévia. A
fonte de nitrogénio sdo aminodcidos (a.a.) livres ou péptidos curtos (oligopéptidos). O
contetdo lipidico € constituido, essencialmente por TG de cadeia média, provenientes
de azeites vegetais. Os nutrientes pré-digeridos podem ser usados em individuos com
dificuldades de absorcdo (e.g. pancreatite, doenca de Crohn e sindrome de
malabsor¢do). Como o risco de diarreia osmoética pode ser maior em formulacdes
elementares, as formulagdes peptidicas sdo melhor absorvidas em alguns casos

(INFARMED, 2013; McKee, 2011; Pifieiro et al., 2002; Stroud et al., 2003).

2.2.2.3. Poliméricas modificadas

Em tudo similares as formulagdes poliméricas, diferem destas apenas pela adicdo de
imunonutrientes ou nutrientes especificos, como 4acidos gordos €3, arginina e/ou
glutamina, nucledtidos e antioxidantes, que possuem atividade farmacoldgica potencial

(atividade imunomoduladora); pela adi¢do de fibras soldveis/insoliveis ou substituicdo
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de outros nutrientes (e.g. substituicio da sacarose por hidrolisado de guar)

(INFARMED, 2013; Murphy, 2000; Stroud et al., 2003).
2.2.2.4. Preparacoes modulares

As formula¢des modulares possuem como fonte energética apenas um macronutriente
(e.g. HC, lipidos ou proteinas). Este tipo de preparagdo pode ser usado como
suplemento nutricional, uma vez que pode conter vitaminas, oligoelementos e
eletrolitos, ou ainda como suporte nutricional personalizado em situagdes de caréncias

especificas (Pifieiro et al., 2002; Soares, 2009).
2.2.2.5. Preparacoes para situacoes clinicas especiais

A maioria destas preparacdes sdo férmulas que ndo apresentam os critérios de equilibrio
nutricional relativamente ao conteido energético e nio energético. Sdo dietas que se
adaptam as necessidades metabdlicas especiais e nutricionais de alguns individuos,
dependendo da sua situacdo clinica (e.g. nefropatia cronica, diabetes mellitus, doente
critico com o sistema imunoldgico comprometido, intolerdncias alimentares). A
administracdo deste tipo de preparagdo teoricamente parece logica, mas a sua utilizacio
é bastante controversa, uma vez que ndo proporcionam uma maior eficicia
relativamente as dietas standard quando se comparam os resultados na clinica didria.
Contudo, sdo de extrema importancia e de uso imprescindivel em casos de anomalias
congénitas no metabolismo de alguns individuos, reduzindo a morbilidade e a
mortalidade associadas as doengas metabdlicas e melhorando a qualidade de vida destas

pessoas (INFARMED, 2013; Pifeiro et al., 2002; Soares, 2009).
2.2.3. Modos de alimentacao

A NE pode administrar-se diariamente de forma continua e/ou intermitente. A forma
continua consiste na administracio ininterrupta da dieta por um ndmero varidvel de
horas, geralmente, superior a 16-18 horas. Na forma intermitente (bdlus), a dieta é
administrada por um nimero varidvel de vezes durante um curto periodo de tempo (1h-
1h30m). Os dois métodos descritos possuem vantagens e desvantagens, e deve optar-se
por um ou por outro tendo por base certos parametros (Tabela 8), como o risco de

aspira¢do, diarreia e nduseas/vomitos (Pifieiro et al., 2002; Stroud et al., 2006).
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Tabela 8 - Pardmetros importantes na sele¢do do modo de alimentagdo (adaptado de Pifieiro et al., 2002).

Volume
Modo de Obstrucao da ) "
residual (> @ Aspiracio Diarreia Nauseas/vomitos

alimentacio sonda
50 ml)

Continua (> 14

+ +++ + +++
h)
Intermitente
(500 ml em +++ + ++ + ++
1h30-2h)

+ favorece a escolha do modo de alimentagdo; - contraindica a escolha do modo de alimentacdo
2.2.4. Indicacoes e contraindicacoes

Este tipo de suporte nutricional deve ser considerado em individuos desnutridos ou em
risco de desnutricdo, cuja ingestdo oral alimenticia é inadequada ou insegura, mas que
possuem um TGI funcional e acessivel (Stroud ef al., 2006). A Tabela 9 apresenta as

vdrias situacdes para as quais a NE se encontra indicada.

Tabela 9 - Indicacdes para NE (adaptado de Arizmendi et al., 2010; Murphy, 2000; Pearce e Duncan,
2002; Pineiro et al., 2002; Stroud et al., 2006).

Indicacoes Exemplos ‘
Doente inconsciente Ventilacdo artificial; traumatismo craniano.
Distiirbio na degluticio Pds-acidente vascular cerebral (AVC); esclerose

multipla; patologia neuro-motora; doenga de

Parkinson.

Anorexia fisiolégica Patologia hepatica, nomeadamente ascite; virus da

imunodeficiéncia humana (VIH); cancro; sepsis.

Obstrucao do TGI superior Tumor ou estenose orofaringea ou esofédgica.

Disfuncao GI ou malabsorcao Dismotilidade inflamatéria intestinal; intestino

curto (pode necessitar de NP).

Aumento dos requisitos nutricionais Fibrose cistica; queimados.
Problemas psicolégicos Depressdo severa ou anorexia nervosa; deméncia.
Tratamento especifico Doenga inflamatéria intestinal; em casos de acesso

entérico por curtos periodos de tempo, como em

cirurgias ao cancro da cabega e pescogo.
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A Tabela 10 refere as diversas situagcdes para as quais a NE estd contraindicada.

Tabela 10 - Contraindica¢des para NE (adaptado de Arizmendi et al., 2010; Pearce e Duncan, 2002;

Pifeiro et al., 2002).

Contraindicacoes

Relativas (em funcao da situacgao clinica do
individuo, da gravidade do processo e do

fracasso prévio da NE)

Absolutas

- Fistulas entéricas de elevado fluxo

- Obstrugdo completa do intestino delgado ou do
intestino grosso;

- Em caso de obstrucio do trato digestivo superior
(esdéfago ou estdmago), o suporte nutricional pode
ser entérico por uso de uma sonda ostémica distal

a obstrugdo.

- Enterite aguda grave por radiag¢do ou infecio

- Tleo paralisado;

- Sem motilidade intestinal adequada existe risco
de aspiragcdo da NE e de crescimento bacteriano;
-E preferivel administrar NP até que se recupere a
motilidade, ainda que a maioria dos doentes
respondam bem a nutri¢do através do jejuno aliada

a pro-cinéticos.

- Doenga inflamatéria intestinal grave ativa onde,
previamente, fracassou a NE e/ou em caso de

cirurgia

- Perfuracdo GI com peritonite difusa.

- Pancreatite aguda grave necrosante, na qual, por
qualquer motivo, ndo se consegue administrar uma
nutri¢do por via jejunal ou mesmo administrando

esse tipo de nutri¢do existe intolerancia

- Malabsorg¢do grave;
- Incapacidade total para absorver nutrientes

através do tubo digestivo.

- Diarreia persistente, apesar de se aplicarem as

medidas adequadas

- Hemorragia digestiva aguda grave ativa.

- Vémitos incontrolaveis

- Isquemia GI ndo cirtdrgica e na fase de choque
séptico, hipovolémico ou cardiogénico com
instabilidade hemodinadmica até a sua estabiliza¢do
e recuperagdo da perfusdo mesentérica, uma vez
que o aporte de nutrientes tem sido associado a

enterite necrosante, perfuragdo e morte.
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2.2.5. Complicacoes e prevenciao das mesmas

As complicagdes da NE podem ser classificadas em diferentes categorias,
nomeadamente mecanicas, infeciosas, gastrintestinais e metabdlicas (Arizmendi et al.,
2010; Pearce e Duncan, 2002; Pifieiro et al., 2002). Na Tabela 11 estdo representadas as

complica¢des mais comuns da NE.

2.2.5.1. Mecanicas devido a sonda nasoentérica
(lesdes por pressao; obstrucao; colocagao incorreta, extracdo ou deterioracio)
2.2.5.2. Mecanicas devido a ostomias
(relacionadas com a técnica; com a sonda; com o estoma)
2.2.5.3. Infeciosas

(sinusite e otite média; infecio da ferida ou estoma; peritonite; colite

pseudomembranosa; contaminagao da dieta)
2.2.54.GI

(nduseas, vomitos e regurgitacio; refluxo gastroesofagico; aumento do residuo géstrico;

distensdo abdominal; obstipa¢ao; diarreia; intolerancias; broncoaspiracio)
2.2.5.5. Metabdélicas/bioquimicas

(alteragdes eletroliticas, como hiper e hiponatrémia, hiper e hipocalémia, hipofosfatémia
e hipomagnesémia; alteracdes dos oligoelementos, como hipocinquémia; desequilibrio

hidrico (e.g. desidratacao); alteracdo do metabolismo dos HC, como hiperglicemia).

Tabela 11 - Complicacdes da NE e sugestdes de prevencdo das mesmas (adaptado de McKee, 2011;
Arizmendi et al., 2010; Pearce ¢ Duncan, 2002; Pifieiro et al., 2009; Stroud, 2006).

Tipo de complicacao

de NE Complicacoes Prevencao
Insercao da sonda NG; | Lesdo e/ou irritacdo Cuidado com pele, mucosas e vias de '
trauma associado a nasofaringea; insercao acesso; mudar o ponto de apoio das
insercao da sonda, intracranial; insercao sondas nasogdstricas; limpar a sonda e a
inadvertida da sonda na cavidade nasal e movimentar
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Insercao da sonda
PEG/PEJ; trauma
associado a insercao

da sonda,

Infeciosas,

Deslocamento,; ;

refluxo

arvore bronquica;
hemorragia de varizes
esofédgicas; perfuracdo da
bolsa esofdgica/faringea;
deslocacdo acidental da
sonda; obstrucdo da sonda;
incémodo; erosio
nasofaringea; fistula;

estenose.

Hemorragia; perfuracéo
intestinal ou do célon;
deslocacio acidental da
sonda; obstrucao da sonda;

incémodo; fistula; estenose.

Colonizagdo do cateter e/ou
pele no local de inserc¢ao;
infecdo por contaminacao da
preparacdo administrada;

infecdo causada pelo cateter.
Sonda sai do local de
inser¢do; administragdo

bronquial da nutri¢do.

Esofagite de refluxo;

broncoaspiracio.
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regularmente a sonda com movimentos
longitudinais e rotacionais para evitar
aderéncia da sonda; inserir as sondas
seguindo rigorosamente o procedimento
adequado; retirar a sonda e nao
continuar a sua colagdo se houver tosse
ou disfonia no individuo; utilizar sonda
de material e diametro apropriado;
comprovar o local da sonda por raio-X;
aplicar dietas mais diluidas (menos
viscosas).

Cuidado com pele, mucosas e vias de
acesso; introduzir lenta e
cuidadosamente o endoscdpio; fechar
corretamente a cavidade abdominal apds
inser¢do da sonda; selecionar uma sonda
material e de tamanho adequado e ter o
cuidado de a fixar corretamente para
impedir deslocamento da mesma;
proceder a avaliacdo regular do estoma,
da sonda e da pele que circunda o
estoma.

Utilizar técnica asséptica na colocacdo e
manutencdo do cateter; se for
confirmada uma infecdo resultante da
ostomia com repercussao sistémica usar
AB de largo espetro; manter higiene
didria.

Problema, especialmente, em individuos
debilitados e/ou idosos, mesmo quando
a sonda se encontra bem colocada no
interior do estdmago; recomenda-se
administrar o suporte nutricional com os
individuos sentados para evitar a
aspiracdo, contudo, estudos recentes nao
demonstraram que o facto de elevar a
cabeca acima da cabeceira da cama

reduz os fendmenos de refluxo gastrico
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Intolerancia GI;

Metabolicas/bioquimic

asa

Nauseas € vomitos;
distensao abdominal; dores;
diarreia (comum em

individuos que tomam AB).

Sindrome da re-
alimentacdo;
hiper/hipoglicemia;
sobrecarga de fluidos;
distirbios eletroliticos e de
elementos traco; distirbio
hidrico e do metabolismo

dos HC.
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aquando da nutri¢@o noturna; nutricao
via jejunal pode ajudar este tipo de
individuos; deve administrar-se pro-
cinéticos de modo profilatico para
prevenir a broncoaspira¢io; em caso de
broncoaspiragdo deve, por exemplo,
interromper a NE até estabilizagio do
individuo e aspirag@o dos residuos e
secrecdes gdstricas, orofaringeas,
traqueais e bronquiais.

Diminuir o ritmo de infusdo da NE;
hidratagdo constante, dieta rica em
fibras e, se permitido, caminhar; em
casos de diarreia € importante fazer
cultura de fezes (inclusive C. difficile),
mas o uso regular de loperamida pode
retardar o transito intestinal de tal forma
que a nutri¢do passa a ser tolerada; para
serem evitados estes efeitos pode
recorrer-se a nutri¢cdo via jejunal em
detrimento da nutricao via géstrica pelo
que também pode ter um efeito benéfico
relativamente a diarreia; controlar a
infecdo se se verificar a sua existéncia
(ap6s cultura de fezes); assepsia nos
cuidados.

Realizar a determinag@o plasmética
regular de Na*, K*, P e Zn?* e reposicdo
dos ides em falta; realizar balangos
hidricos regulares e adaptar as
formulacdes a fisiopatologia do
individuo; controlar a glicemia capilar
em individuos diabéticos estdveis ou
ndo, administrar a dieta standard ou
especifica e de antidiabéticos orais e/ou

insulina.



Nutri¢do Artificial nos Servicos Farmac€uticos Hospitalares

Psicoldgicas Apesar da NE melhorar o estado de
humor dos individuos desnutridos, um
suporte nutricional artificial de longa
duragdo pode provocar dificuldades
psicolégicas, podendo os individuos

necessitar de aconselhamento.

Interacao entre | Precipitacdo; oxidacdo; | Verificar compatibilidade entre os
farmacos e nutrientes | interferéncia na absorgo. constituintes da preparag@o antes da sua

administragio conjunta.

As complicagdes assinaladas; sdo mecanicas; as complicacdes assinaladas, sdo infeciosas; as

complicagdes assinaladass sdo GI; as complicagdes assinaladass sdo metabdlicas/bioquimicas.
2.2.6. Preparacio e estabilidade

Antes de se proceder a preparacdo da NE recomenda-se verificar a adequagdo desta a
doenca e situagdo clinica do doente, qual a via de acesso disponivel para a sua
administracdo e se o individuo possui alguma disfuncdo orginica ou metabdlica. Neste
contexto, importa ter acesso a um sistema de selecdo das preparacdes a serem utilizadas
e verificar se estas contemplam os nutrientes capazes de suprir as necessidades
nutricionais dos doentes (Figura 8). Torna-se ainda claro a necessidade de os SFH se

manterem atualizados sobre as formulacdes para NE existentes no mercado (Gomis et

al., 2009).
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Figura 8 - Algoritmo de selecdo das férmulas de NE (adaptado de Garcia-Rodicio et al., 2009).
Abreviaturas: IC — insuficiéncia cardiaca; IR — insuficiéncia respiratdria; IH — insuficiéncia hepatica; SIC

- sindrome do intestino curto; DII- doenc¢a inflamatdria intestinal.

Este tipo de suporte nutricional deve ser preparado pelos SFH, isto é, por pessoal
devidamente qualificado para o efeito, em ambiente controlado, evitando possiveis
contaminagdes. Estes profissionais devem ainda reger-se por um guia de procedimentos
para que se cumpram os requisitos relativos a desinfecao do ambiente de preparagao e a
manipulagdo e conservacio das formulagdes para NE. Adicionalmente, recomenda-se a
utilizacdo, sempre que possivel, de preparacdes comerciais ji preparadas para a

patologia indicada, minimizando erros de preparag¢do (Gomis et al., 2009).

Os mesmos autores (Gomis et al., 2009) defendem que deve garantir-se, por meio de
protocolos, as recomendacgdes e as técnicas relativas a administracdo da NE, aditivos e
medicamentos, no sentido de controlar a estabilidade e a compatibilidade destes e
garantir a seguranca do suporte artificial. Também importa gerar mecanismos de

detecdo e prevencdo de incompatibilidades que possam surgir. Nao se deve incorporar
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aditivos a recipientes fechados que nao sejam eletrdlitos. Pode adicionar-se mddulos
nutricionais as formulagdes para NE para aumentar o aporte proteico, caldrico ou o
conteido em fibras. Recomenda-se ainda a ndo adi¢do de corantes, como o azul-de-
metileno, as preparacdes para NE. Reforca-se a importincia de atender ao paladar das

preparagdes sob o risco de ndo adesdo a terapéutica nutricional.
2.2.7. Acondicionamento, rotulagem e armazenamento

As preparagdes para NE devem ser rotuladas, embaladas e armazenadas de modo a

garantir a sua estabilidade. Os rétulos devem conter as seguintes informagdes:

1) identificagcdo do doente a qual se destina;

i) composi¢do qualitativa e quantitativa;

iii) prazo de validade;

iv) frequéncia de administragdo;

V) outras instrugdes complementares como, “para uso entérico” e “agitar bem

antes de administrar”.

N

As preparagdes, depois de embaladas e devidamente rotuladas, sdo armazenadas a
temperatura de 2-8 °C, a menos que sejam administradas de imediato, e devem estar a
temperatura ambiente antes da administracdo. As embalagens cujo conteido ndo seja
utilizado de uma s6 vez sdo armazenadas a temperatura indicada pelo fabricante por um

periodo maximo de 24 horas (Gomis et al., 2009; Ukleja et al., 2010).
2.2.8. Monitorizacao do suporte nutricional

O suporte nutricional artificial tem como func¢do garantir que as necessidades
nutricionais do individuo sdo satisfeitas de forma eficaz, evitando o aparecimento de
complicacdes (McKee, 2011; Stroud et al., 2006). Deste modo, hd necessidade de
monitorizar os doentes que recebem o suporte de NE e o estabelecimento de protocolos
que os profissionais de satde, especializados em monitoriza¢do nutricional, devem
seguir para observar a evolucdo do estado clinico desses individuos. Os protocolos de

monitorizacdo do suporte nutricional artificial devem incluir:

1) o registo da inspecdo visual das preparagdes administradas assim como o

registo das administragdes;
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ii) 0s parametros que permitam prevenir, detetar e até tratar as complica¢des
decorrentes da administracido de NA;
1ii) parametros que fornecam informacdes sobre a tolerncia do individuo ao

suporte nutricional disponibilizado e a efetividade do mesmo.

Dos parametros referidos destacam-se o exame fisico e avaliagdo funcional, balanco
hidrico e equilibrio 4cido-base, controlo de glicemia, proteinas e marcadores
inflamatoérios, balango nitrogenado, funcdo GI, entre outros. Os controlos efetuados no
decorrer da monitorizacdo do suporte dependem de inumeros fatores, incluindo a
doenca e a estabilidade clinica do doente, o tipo e a duracdo da nutri¢do entérica
(Arizmendi et al., 2012; Muifioz e Zanuy, 2010; Pifieiro et al., 2009; Stroud et al., 2006;
Ukleja et al., 2010).

A sua transicdo para a dieta oral deve ser progressiva e planeada procedendo-se a
avaliagdo didria da evolugdo do individuo. Este processo deve englobar um trabalho em
equipa, para que se estabelecam os objetivos nutricionais e o plano de cuidado
nutricional do individuo. Desta forma, torna-se importante a comunicacdo entre oS
varios profissionais de saide que englobam a equipa, de modo a que o plano de

transicdo do suporte nutricional seja bem-sucedido (Martinez-Vazquez et al., 2009).

Stroud e colaboradores (2003) afirmam que a NE deve ser interrompida quando o
individuo consegue restabelecer uma ingestio oral adequada (e.g. em termos de funcdo
GI e degluticdo). Deve ainda proceder-se a uma revisdo constante da dieta do doente

aquando da alteracdo para a ingestdo oral e ter especial cuidado em casos de disfagia.
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2.3. Nutricao parentérica

Murphy (2000) afirma que apenas se deve recorrer a NP quando ha faléncia intestinal.
Stroud e colaboradores (2006) reforcam essa ideia aludindo para o pequeno leque de
situacdes para as quais este suporte nutricional estd indicado, nomeadamente obstrucio,
ifleo paralitico, dismotilidade, fistulas intestinais, excis@o cirirgica ou sindrome de
malabsor¢do severa. A administragio da NP deve ser acompanhada de cuidados
rigorosos para evitar as possiveis complicagdes (Calvo e Sirvent, 2009; McKee, 2011).
Neste sentido, é importante alertar para a obrigatoriedade da esterilidade e a isencdo de
pirogénios das preparagdes para uso parentérico. A nutricdo parentérica possibilita o
fornecimento dos nutrientes requeridos, diretamente na corrente sanguinea, de pessoas
incapazes de atingir os requisitos nutricionais por via entérica, ou daqueles em que estd
absolutamente contraindicado o uso do TGI (Muiioz e Zanuy, 2010), ou ainda quando
se prevé ndo conseguir retomar a dieta por via oral devido a falha intestinal num prazo
superior a 5 dias (Stroud et al., 2006) ou 7 a 10 dias (Murphy, 2000). Tendo em atengdo
estas consideragOes, é de salientar que a NP é um tipo de suporte nutricional que
acarreta varios riscos por ser uma técnica invasiva, além de que é relativamente
dispendioso, havendo necessidade de ponderar os riscos e os beneficios da sua
administracdo e elucidar o individuo sobre os mesmos (Stroud et al., 2006). A Figura 9

apresenta o algoritmo de decisdo da via de administragdo do suporte nutricional.

A nutricdo parentérica pode ser classificada em NP total ou parcial, no que respeita a
quantidade de nutrientes administrados, refletindo o grau de substitui¢do nutricional.
Por outro lado, pode ser designada de NP central ou periférica, consoante o acesso
vascular realizado, sendo esta tltima classificacio baseada na osmolaridade da
formulag@o, o que condiciona o calibre da veia para a sua administracdo (Muifioz e

Zanuy, 2010; Pifieiro et al., 2002).
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Figura 9 - Algoritmo de selecdo da via de administragcdo do suporte nutricional (adaptado de Garcia-

Rodicio et al., 2009).

2.3.1. Vias de administracio

A NP ¢ administrada por meio de cateteres IV, com auxilio de bombas volumétricas
eletrénicas e filtracdo na ordem dos micra. A via mais adequada para a insercdo do
cateter deve ser selecionada de acordo com a ponderacdo dos riscos de infecdo pds-
insercdo e o aparecimento de complicacdes mecanicas. Independentemente da via
escolhida, a insercio do cateter exige a manipulagdo em técnica assética, a fim de evitar
complicacdes infeciosas (Pifieiro et al., 2002; Stroud et al., 2006). O acesso vascular
pode realizar-se por via periférica (geralmente, utiliza-se um membro superior) ou via
central (veia cava superior através da subclavica ou pela jugular, veia cefélica ou veia
femoral). A primeira via € a mais usada quando ha necessidade de NP de curta duracdo
(< 5-7 dias), necessitando de veias periféricas em bom estado. As preparagdes
administradas por via periférica apresentam baixa carga osmotica (i.e. as preparacdes
ndo devem exceder os 800 mOsm/L). A via central estd indicada quando a NP por via
periférica ndo € possivel (e.g. problemas hemostaticos ou dificuldades anatémicas), em

NP de longa duracdo (> 2 semanas), em individuos que ndo possuam veias periféricas
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adequadas, em pessoas com acesso venoso central adequado com limen exclusivo para
alimentagdo, na administragdo de preparagdes hiperosmoticas e deve ser realizada por
pessoal especializado pois acarreta um maior risco de complicacdes imediatas, como
pneumotorax e embolia (McKee, 2011; Mufioz e Zanuy, 2010; Murphy, 2000; Orti et
al., 2012; Pifieiro et al., 2002; Stroud et al., 2006). A Tabela 12 resume as principais

vantagens e desvantagens das vias de administracio da NP.

Tabela 12 — Principais vantagens e desvantagens das vias de administracdo da NP (adaptado de McKee,

2011; Mufoz e Zanuy, 2010; Murphy, 2000; Pifieiro et al., 2002; Stroud et al., 2006).

Vantagens Desvantagens

e  Maior facilidade de e  Administracdo de prepara¢des com baixa
encontrar um acesso osmolaridade pode comprometer o
venoso periférico; suprimento dos macronutrientes e, por

e  Menor custo. conseguinte, as necessidades proteico-

caldricas;

e  Administragdo de preparagdes com baixa
osmolaridade implica a administragdo de

NP periférica volumes maiores exigindo prudéncia em
individuos com diminui¢do da tolerancia
hidrica (IC, IH ou IR);

e  Se se administrar preparagdes com maior
osmolaridade ou se se administrar as
preparagdes em membros inferiores hd risco

de complicagdes locais, como flebite e

trombose.

e Permite a e Necessita de pessoal especializado;
administragdo de e  Maior risco de complica¢des imediatas
preparagdes com macro como pneumotdrax e embolia;
€ micronutrientes em ¢  Trauma pés-inser¢do do cateter;
elevada osmolaridade, ®  Sepsis;

NP central cobrindo a totalidade e  Trombose.

das necessidades
nutricionais com
administragdo de
volumes mais

reduzidos.
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Embora as veias de maior calibre (i.e. com maior fluxo sanguineo) sejam menos
propensas ao fendmeno de tromboflebite (i.e. fendmeno que ocorre devido a elevada
osmolaridade das preparacdes), nem sempre sdo as mais faceis no que respeita a
insercdo do cateter (McKee, 2011). Para reduzir a incidéncia do fendmeno de
tromboflebite pode recorrer-se a diferentes estratégias (McKee, 2011; Murphy, 2000): 1)
uso de diferentes materiais (e.g. cateter de poliuretano em vez de silicone), ii) adi¢do de
hidrocortisona ou heparina, iii) e uso de adesivos de gliceril trinitrato, embora haja
poucas evidéncias da sua eficicia. Atendendo a esta consideragdes, € importante
selecionar o tipo de cateter mais apropriado, o pH e a tonicidade da preparacdo, assim
como comprovar a compatibilidade dos constituintes a longo prazo, de modo a evitar
problemas de estabilidade aquando da administracdo das preparac¢des (Stroud et al.,

2006).

Na Tabela 13 estdo descritos alguns dos principais acessos vasculares para

administra¢do da nutricdo parentérica em adultos.

Tabela 13 - Principais acessos vasculares em adultos para administra¢do da NP (adaptado de Mufioz e

Zanuy, 2010).

Profissional
Acesso Veia de insercdo  Indicacao indicado para a
insercao
Basilica;
Periférico Periférico . NP < 7dias Enfermeiro
Cefilica
NP a curto prazo;
Central;
Drum® Basilica Individuo Enfermeiro
Insercdo periférica o
hospitalizado
) NP a curto prazo;
Subclavica; )
Percutaneo Central Individuo Médico
Jugular -
hospitalizado
Médico;
Sala de operacdes;
) Intervencio
Subclavica; NP a longo prazo; o )
Tunelizado Central o radioldgica  (raio
Jugular NP domiciliar
X ao térax para
verificar a posi¢do
do cateter antes de
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iniciar a infusdo
da NP)
Médico;

Sala de operacdes;

Intervengédo
) radiolégica  (raio
Subcldvica; NP a longo prazo;
Reservatério Central o X ao tdérax para
Jugular NP domiciliar

verificar a posi¢ao
do cateter antes de
iniciar a infusdo

da NP)

2.3.2. Tipos de nutriciao parentérica

A NP deve proporcionar ao organismo todos os nutrientes necessarios e em quantidade
suficiente para a manuten¢do de um adequado estado nutricional. Esses nutrientes
classificam-se em trés grandes grupos: fonte calérica (HC e lipidos), fonte proteica
(misturas de a.a.) e micronutrientes (minerais, oligoelementos e vitaminas) (Orti et al.,

2012).

As preparagdes parentéricas podem ser preparadas pelas unidades dos SFH, sendo esta a
situacdo mais comum, ou nas industrias farmacéuticas sob a forma de bolsas bi ou
tricompartimentais. As bolsas bi e tricompartimentais acarretam menores custos,
possuem uma composicdo cada vez mais variada e asseguram a estabilidade do
conteido (Arnaiz e Pozo, 2010). Este tipo de preparagdes apresenta um maior prazo de
validade, uma vez que as diferentes fragdes que constituem as preparagdes apenas se
misturam momentos antes da administracdo (Arnaiz e Pozo, 2010; Muifioz e Zanuy,
2010). Contudo, Arnaiz e Pozo (2010) alertam para as didvidas em relagdo as particulas
de plastico que se formam aquando do rompimento das divisérias das bolsas e da

estabilidade dos lipidos.

Hé dois tipos de preparacdes parentéricas, as standard ou protocolarizadas, e as

individualizadas (Muifioz e Zanuy, 2010; McKee, 2011; Arnaiz e Pozo, 2010).

As standard apresentam uma composicdo previamente estipulada, adequando-se a

maioria dos individuos cuja doenca base ndo restringe o uso de nenhum nutriente. A
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selecdo da dieta standard baseia-se nas necessidades proteico-caldricas da pessoa
(Mufioz e Zanuy, 2010). Estas bolsas nutricionais possuem como base proteica uma
mistura de a.a., HC, sob a forma de glucose, e lipidos, sob a forma de uma emulsao de
acidos gordos de cadeia longa obtidos da soja, se bem que emulsdes a base de azeite
podem oferecer vantagens (McKee, 2011). Este autor refere ainda que os lipidos
reduzem a osmolaridade da preparagdo, uma vez que os HC devem ser administrados
sob a forma de moléculas mais pequenas (logo, preparacdes para administracio por via
periférica vao ter maior teor em lipidos). Na sua composicdo existe ainda diferentes
eletrolitos: o s6dio, o potdssio, o zinco, o magnésio e o fosfato para evitar a sindrome de
realimentacdo, e as vitaminas e os oligoelementos/elementos traco sdo adicionados
recorrendo a técnica asséptica em condicdes ambientais devidamente controladas
utilizando camaras de fluxo laminar (McKee, 2011; Orti et al., 2012; Stroud et al.,

2006).

A Tabela 14 apresenta as varias vantagens e desvantagens associadas a NP standard e a

NP individualizada.

Tabela 14 - Vantagens e desvantagens da NP standard e da NP individualizada (adaptado de Arnaiz e
Pozo, 2010; McKee, 2011; Mufioz e Zanuy, 2010; Stroud et al., 2006).

Vantagens Desvantagens

NP standard Simplificag@o da prescri¢do; ndo Para se atingir a ingestao adequada
pressupde uma perda de qualidade face de a.a. pode significar receber
as individualizadas (i.e. ndo se verificam | calorias que ultrapassem as suas
diferencas no estado evolutivo de necessidades caldricas ou a sua
pessoas em que os requisitos nutricionais | capacidade metabdlica (pode piorar
se calculam com métodos mais ou menos | as dificuldades respiratdrias e levar
exatos); evita erros de prescricao; facilita | a hiperglicemia); ndo € apropriada
a elaboracdo da preparagdo parenteral; para individuos em estado critico,
evita erros na preparagdo da etiqueta; com faléncia organica ou com perda
evita erros na preparacdo; supressido das | elevada de eletrdlitos (isto &,
necessidades nutricionais por ajuste do individuos com necessidade de
volume ou de um ou mais eletrdlitos sem | prescri¢do especifica).
ter de recorrer a individualiza¢do
nutricional.

NP individualizada  Permite a individualizagdo da terapia, Mais dispendiosa (maior dedicagdo

adequando o suporte nutricional as

por parte do farmacéutico, mais
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necessidades nutricionais e situagdo tempo dispendido pelo técnico que
clinica do individuo. prepara as misturas, implica a
gestdo de um maior nimero de
produtos e reduz as oportunidades
da economia de escala); dificulta a
rastreabilidade dos tratamentos e a

alocagdo de custos por pessoa.

As dietas individualizadas possuem uma composi¢do proteico-caldrica varidvel
(McKee, 2011) dependente das necessidades nutricionais e da situagdo clinica do
doente, sendo imprescindiveis para individuos com necessidades muito especificas,
individuos com restricio de volume de fluido a perfundir, com insuficiéncia renal ou
hepidtica, entre outros (Mufioz e Zanuy, 2010). Embora as vantagens referidas na Tabela
14 recomendem optar pelas preparagdes standard, num futuro muito préximo, a
informatiza¢do dos SFH, o maior conhecimento dos requisitos nutricionais por parte dos
profissionais de saide e a automatizacdo do processo de preparagdo pode fazer a
balanga tender para um maior uso das preparacdes individualizadas (Mufioz e Zanuy,

2010).
2.3.3. Indicacoes e contraindicacoes

De um modo genérico, a nutricdo parentérica € um processo extremamente delicado,
que requer uma equipa multidisciplinar (ESN), e € proficua sempre que seja impossivel

realizar nutri¢do entérica (Figura 10) (Arnaiz e Pozo, 2010).
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Figura 10 - Algoritmo de selecdo do tipo de suporte nutricional (adaptado de McKee, 2011).
Abreviaturas: TGI — trato gastrintestinal; PICC — cateter central inserido via periférica; NP — nutricdo

parentérica; PEG — gastrostomia endoscépica percutanea.

Deve iniciar-se a NP sempre que os individuos ndo consigam, ndo possam ou nhao
queiram ingerir a alimentacdo, quer por via oral quer por sonda, ou a quantidade que
ingerem nao seja suficiente para satisfazer as suas necessidades nutricionais (Mufioz e
Zanuy, 2010; Orti et al., 2012 Stroud et al., 2006). Este suporte deve ser iniciado de
forma gradual e com monitoriza¢do continua do individuo e ndo possui duracdo minima
de utilizacdo (Stroud et al., 2006). A NP periférica é indicada para individuos com
desnutricio moderada, que requerem suporte nutricional durante 10-14 dias, em
situacdes em que € impossivel aceder a via venosa central, e quando a NP ¢ utilizada

como suplemento de uma dieta oral/entérica que ndo cumpre a totalidade das

necessidades nutricionais do individuo (Mufioz e Zanuy, 2010).

A Tabela 15 apresenta algumas indicacdes para administrar uma NP em individuos

adultos.
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Tabela 15 - Algumas indicagdes para NP em individuos adultos (adaptado de Muiloz e Zanuy 2010; Orti
etal., 2012).

. o Necessidade de Aumento das
Indicac¢io Absorcao insuficiente . . . .
repouso intestinal necessidades caloricas
Cirurgia major do trato
o X X
digestivo
Excisdo intestinal .
] X P6s-operatdrio
(massiva)
Doenca inflamatdria
intestinal X X
descompensada
Enterite por radia¢do X
Diarreia severa X
Vémitos intratdveis X
Ileo paralitico X X
Pancreatite aguda grave X X
Fistulas GI superiores X
Obstrucgio intestinal
X X
completa
Hemorragia GI superior X
Doentes em estado
. X
critico
Queimaduras graves X

Tal como ja foi referido anteriormente, a nutricdo parentérica estd totalmente
contraindicada em individuos que possuem o TGI funcional e que conseguem atingir os
seus requisitos nutricionais, caldricos e proteicos, a partir de uma dieta oral ou de
nutrientes para administracio entérica disponiveis no mercado farmacéutico (Orti el al.,

2012).
2.3.4. Nutrientes usados em nutricao parentérica

Na NP h4, simultaneamente, o aporte de varios nutrientes: HC e lipidos, responsaveis
pelo aporte caldrico, a.a., responsdveis pelo aporte proteico, e ainda micronutrientes
(e.g. eletrélitos, vitaminas e oligoelementos), que complementam a dieta evitando o

desenvolvimento de deficiéncias nutricionais. Os HC e os a.a. fornecem 4 Kcal/g
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N

adicionada a formulacdo parentérica, enquanto os lipidos possuem uma densidade
calorica de 9 Kcal/g adicionada (Mufioz e Zanuy, 2010; Orti et al., 2012; Pifieiro et al.,
2002).

De seguida sdo expostas as necessidades, de um individuo adulto, em termos de macro e
micronutrientes, bem como de fluidos, no sentido de manter um estado nutricional
adequado. Um ser humano adulto necessita de uma quantidade varidvel de dgua que
depende das patologias, como insuficiéncia renal, e € aconselhdvel adicionar esta dgua
as preparacdes sob a forma de solucdo de glucose e/ou de eletrélitos e ndo sob a forma

de dgua estéril para ndo desestabilizar as emulsoes lipidicas (Muifioz e Zanuy, 2010).

Os aminoécidos sdo administrados sob a forma de solu¢do que contém os 8 a.a.
essenciais (obrigatoriamente), a maioria dos proteinogénicos, 0s semi-essenciais,
dependendo da doenca e da idade do individuo, podendo conter ainda os a.a. ndo
essenciais. Os requisitos proteicos necessarios para suprir as necessidades do individuo
variam também de acordo com o estado de saide e a idade, isto é, pretende-se um
balango nitrogenado neutro quando se trata de individuos sdos e um balanco
nitrogenado positivo em situagdes como adolescéncia, gravidez, subnutricdo, entre
outros. Para preparar as solugdes standard de a.a. (Tabela 16) sdo utilizados diversos
padrdes, como albumina proveniente do ovo, plasma e leite humano (Mufioz e Zanuy,

2010; Orti et al., 2012; Pifeiro et al., 2002).

Tabela 16 - Solucdes NP standard de a.a. (g/100g de a.a.) para adultos (adaptado de Muiioz e Zanuy,
2010).

Aminoren® Aminoven®
Vamin®; Aminoplasmal®, Synthamin® Tauramin®
5¢10% 15%;

L-Isoleucina, 4,94 5,10 5,00 3,46 6,00 5,0
L-Leucina, 6,94 8,90 7,40 5,93 7,31 8,0
L-Lisina, 5,72 5,60 6,60 7,40 5,82 7,5
L-Metionina, 4,94 3,80 4,30 2,53 4,00 3,5
L-Fenilalanina, 6,94 5,10 5,10 3,66 5,60 5,5
L-Treonina, 4,94 4,10 4,40 5,73 4,20 4,5
L-Triptofano, 1,65 1,80 2,00 1,06 1,80 1.8
L-Valina, 6,47 4,80 6,20 3,66 5,80 7,0
Histidinas* 6,00 5,20 3,00 4,86 4,80 4,0
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L-

0,49 0,50 0 0 0 0,5
Cisteina/Cistinas
L-Tirosinas 0,20 1,23 0,40 2,66 0,40 0,35
L-Alanina, 14,12 13,70 14,00 16,66 20,72 9,0
L-Arginina; 9,88 9,20 12,00 13,33 11,50 10,0
L-Prolina; 6,00 8,90 11,20 12,33 6,80 8,0
L-Serina, 4,00 2,40 6,50 6,40 6,50 5,0
Glicinas 6,94 7,90 11,00 16,66 0 8,0
Acido L-

2,94 1,30 0 0 0 2,0
Asparticos
Acido L-

4,94 4,60 0 0 0 8,7
Glutamicos
Taurinas 0 0 1,00 1,33 0 1,5
Acido

0 0 0 0 10,29 0

aminoacéticos
L-Ornitina, 0 2,51 0 0 0 0
L-Asparagina, 0 3,32 0 0 0 5-6,5
As solucdes assinaladas, existem em Portugal (exemplo:

http://www.portaldasaude.pt/portal/servicos/prontuario/lista/?med_name=vamin); os a.a. assinalados, sio
0s essenciais; os a.a. assinaladoss sdo os semi-essenciais; os a.a. assinalados; sdo os nio essenciais; * a

histidina s6 € essencial em individuos com doenga renal.

Apesar de os HC serem nutrientes nio essenciais, pois podem ser sintetizados a partir de
proteinas e lipidos, sdo a fonte de energia mais rapidamente disponivel dado a sua
abundéncia no organismo, por exemplo sob a forma de glicogénio (polissacarideo de
reserva). Para além disso, os neurénios e as hemadcias apenas utilizam a glucose como
fonte de energia. Deve ter-se em atencdo a quantidade de HC que se administra, uma
vez que se administrados em défice pode originar a gluconeogénese a partir de a.a.
musculares, se administrados em excesso pode conduzir a lipogénese. Os HC sdo
administrados principalmente sob a forma de solucdo de D-glucose, podendo, no
entanto, recorrer-se a outros monossacarideos, como o glicerol, em casos de individuos
com diabetes mellitus, em estado critico ou com doenca pancredtica. E importante
atender que o glicerol é muitas vezes veiculado nas emulsdes lipidicas sob a forma de
TG ou como isotonizante. Para além do glicerol podem ser utilizados a frutose, o xilitol

e o sorbitol, como fontes caldricas alternativas a glucose. A administracdo dos
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monossacarideos referidos deve ser realizada em misturas de diferentes proporcdes

(Muifioz e Zanuy, 2010; Orti et al., 2012; Pifieiro et al., 2002).

Além de terem a func¢éo de reserva energética, os lipidos sdo administrados em NP para
diminuir a osmolaridade da preparacio e para fornecer acidos gordos essenciais. Sdo
utilizados como veiculo de vitaminas lipossoliveis, evitam os efeitos secundarios
decorrentes do uso exclusivo de HC (e.g. esteatose hepdtica e elevada produgido de
diéxido de carbono) e modulam a resposta imunitdria (percursores dos eicosandides).
Antigamente era usada uma emulsio lipidica de azeite de soja com lecitina de ovo como
agente emulsivo. Porém, atualmente, as emulsoes lipidicas (Tabela 17) possuem &4cido
linoléico e acido linolénico (dcidos gordos essenciais), tentando mimetizar a forma
como os lipidos passam do intestino a corrente sanguinea (tamanho idéntico ao dos
quilomicrons), além de sofrerem modificacdes, como aumento do teor em fosfolipidos e
diminuicdo do teor em colesterol. Para a estabilizacio das emulsdes lipidicas sao
utilizados agentes emulsivos (e.g. lecitina de ovo), isotonizantes (e.g. glicerol) e
estabilizantes (e.g. oleato de s6dio). Este tipo de nutrientes, apesar de ndo essenciais,
sdo normalmente administrados com o resto dos constituintes da NP (“all-in-one”).
Também podem ser utilizadas para veicular firmacos com problemas de solubilidade
em meio aquoso, tendo o cuidado de fazer a diferenca para néo ultrapassar a quantidade
de lipidos total a administrar (relagdo 70:30, HC e lipidos, respetivamente; e uma
relacdo 50:50 entre as calorias ndo proteicas e as proteinas) (Mufioz e Zanuy, 2010; Orti

et al., 2012; Pineiro et al., 2002).

Tabela 17 - Emulsdes lipidicas de NP comercializadas (por 1000 mL) para adultos (adaptado de Mufioz e
Zanuy, 2010).

Lipofundina®
Intralipid/Soyacal® Clinoleic® SMOP® Lipoplus®

TCM/TCL
20%-+ 20% 20%-+ 20% 20%-
01

Oleo de soja (g) 200 100 40 60 80
Azeite (g) 0 0 160 50 0
Oleo de peixe

0 0 0 30 20
(®
TCM (g) 0 100 0 60 100
Lecitina (g) 12 12 12 12 12
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Glicerina (g) 22,5 25 22,5 25 25
Oleato sédico
= 0,3 0,3 0,3 0,3
(®
a-Tocoferol
17-23 >200 30 ~ 200 190 £ 30
(mg/L)
Ac. linoleico
54 26 17,5 2,4 21,9
(%)
Ac. oleico (%) 26 13 63 27,8 11,4
Ac. palmitico
9 4,5 - 9,2 6,1
(%)
Ac. linolénico
8 4 2,5 18,7 21,9
(%)
Osmolaridade
315 380 270 380 410
(mOsm/Kg)
pH =8 7,5-8.5 7-8 =8 6,5-8,5
Energia
10 9,6 10 10 9,55
(Kcal/g)
Fosfato (mmol) 15 14,5 15 15 14,5
As emulsoes lipidicas assinaladas, existem em Portugal (fonte:
http://www.portaldasaude.pt/portal/servicos/pesquisa/resultados?q=intralipid). ~Abreviaturas: TCM -

triglicerideos de cadeia média; TCL — triglicerideos de cadeia longa.

Os eletrélitos (Tabela 18), como o sddio, o potdssio e o célcio, sdo importantes na

regulacdo de indmeros processos fisioldgicos e a necessidade do individuo nestes

constituintes depende das perdas associadas a determinadas situacdes clinicas, como

diarreia abundante. Deve ter-se também em consideracdo que determinadas patologias,

como insuficiéncia renal ou hepdtica, podem alterar os niveis séricos/plasmadticos de

eletrélitos (Mufioz e Zanuy, 2010; Orti et al., 2012; Pifieiro et al., 2002).

Tabela 18 - Solu¢des polieletroliticas para NP para adultos (adaptado de Mufioz e Zanuy, 2010).

Solucao Solucio
Hyperlite® polieletrolitica para polieletrolitica sem
NP (BBraun), potassio (BBraun),
Volume (mL) 75 50 50
Sédio (mEq) 75 40 40
Potassio (mEq) 60 60 0
Calcio (mEq) 15 9,2 9,2
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Magnésio (mEq) 15 10 10
Cloreto (mEq) 90 69 0
Acetato (mEq) 75 45 45
As solucdes polieletroliticas assinaladas, existem em Portugal (fonte:

http://www.portaldasaude.pt/portal/servicos/pesquisa/resultados?q=Braun%20solu%C3%A7%C3%A30%

20polielectroliticas).

As vitaminas (Tabela 19) sdo co-factores enzimdticos importantes em varios processos
quimicos (e.g. utilizacdo de substratos energéticos e sintese proteica). Estes
constituintes participam ainda na cicatrizacdo de feridas e asseguram a manutencio das
defesas normais do organismo. S3o nutrientes essenciais porque O organismo nao
consegue sintetizd-los, porém a vitamina K nfo estd presente em nenhuma solucdo
multivitaminica disponivel no mercado. O 4cido félico, a cianocobalamina e a biotina
podem ndo estar presentes nas formulacdes multivitaminicas, pelo que podem ser
administrados individualmente (Muifioz e Zanuy, 2010; Orti et al., 2012; Pifieiro et al.,

2002).

Tabela 19 - Solugdes de vitaminas para NP para adultos e criangas (adaptado de Mufioz e Zanuy, 2010).

Recomendacoes Soluvit® + Soluvit® +
L. L. Infuvite
Vitaminas NAG-AMA/ Vitalipid Vitalipid Cernevit®,
pediatric®
adultos®, infantil®,

Volume (mL) - - 10+ 10 10+ 10 4+1 5
Tiamina (mg), 3 6 2,5 2,5 1,2 3,5
Riboflavina (mg), 3,6 3,6 3,6 3,6 1.4 4,1
Nicotinamida (mg), 40 40 40 40 17 46
Ac. pantoténico

15 15 15 15 5 17,3
(mg),
Piridoxina (mg), 4 6 4 4 1 4,5
Cianocobalamina

5 5 5 5 1 6
(ng)2
Biotina (ng). 60 60 60 60 20 69
Ac. félico (ng): 400 600 400 400 140 414
Ac. ascérbico (mg), 100 200 100 100 80 125
Retinol (UI)3 3300 3300 3300 2300 2300 3500
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Ergocalciferol (UI)s 200 200 200 400 400 220
Tocoferol (mg)s 10 10 9,1 6,4 7 10,2
Fitomenadiona

0 0,15 0,15 0,2 0,2 0
(mg)s
As solucdes vitaminicas assinaladas, existem em Portugal (fonte:

http://www.portaldasaude.pt/portal/servicos/pesquisa/resultados?q=cernevit); as vitaminas assinaladas,
sdo hidrossoliveis; as vitaminas assinaladass sdo lipossoliveis. Abreviaturas: NAG-AMA — Nutritional

Advisory Group of American Medical Association; FDA — Food and Drug Administration.

Os oligoelementos ou elementos-trago (e.g. zinco, cobre, ferro e manganésio) (Tabela
20) sdo micronutrientes que funcionam como co-factores enziméaticos e encontram-se no
organismo em pequenas quantidades. Devem ser administrados especialmente quando
se verifica o aumento das necessidades nestes compostos (e.g. situacdes de stress
metabdlico) ou quando ha perdas acrescidas destes elementos (e.g. diarreias ou fistulas)

(Muifioz e Zanuy, 2010; Orti et al., 2012; Pifieiro et al., 2002).

Tabela 20 - Solugdes de oligoelementos para NP para adultos (adaptado de Muiioz e Zanuy, 2010).

ASPEN OligoPlus® Grifols® Addamel®, Decan®,

Contetdo do

- - 10 10 10 40
frasco (mL)
Selénio (mg), 0 20-60 24 60 31,58 70
Modibdénio

0 0 10 0 19,19 25
(ng)2
Ferro (pg): 0 0 2000 0 1117 1000
Zinco (mg), 2,5-4 2,5-5 3,3 3 6,5 10
Manganésio

150-800 60-100 550 300 274,7 200

(ng)2
Cobre (ng): 500-1500 300-500 760 1000 1271 480
Crémio (ng), 10-15 10-15 10 11,8 10,4 15
Flaor (pg) 0 0 570 0 950 1450
Cobalto (ng). 0 0 0 0 0 1,47
Iodo (pg). 0 0 127 120 126,9 1,52
As solucdes de oligoelementos assinaladas, existem em Portugal (fonte:
http://www.portaldasaude.pt/portal/servicos/pesquisa/resultados?q=addamel); 0s oligoelementos

assinalados; sdo os essenciais. Abreviaturas: AMA — American Medical Association; ASPEN — American

Society for Parenteral and Enteral Nutrition.
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Nao ha formulacdes no mercado de vitaminas nem oligoelementos isolados, pelo que
ndo é possivel individualizar a prescricdo de cada vitamina ou de cada oligoelemento
isolado. Existem outros elementos adicionados as preparacdes como a carnitina e
farmacos (e.g. a heparina e a insulina). Por outro lado, podem aparecer nas preparacdes
contaminantes, como zinco, cobre, magnésio, créomio, selénio, boro, aluminio, titanio,

bario, vanadio, arsénio e estroncio (Mufioz e Zanuy, 2010).
2.3.5. Complicacoes e prevenciao das mesmas

Apesar da NP contribuir para a evolugdo positiva e/ou cura de doentes com as mais
variadas patologias, o seu uso acarreta indmeros riscos (Arizmendi et al., 2012).
Decorrente da NP, podem surgir varias complicagdes, as quais sdo suscetiveis de serem
evitadas se se proceder a uma manutencdo adequada do cateter (prevencdo das
complica¢des mecanicas e infeciosas) e se se administram as quantidades necessarias de
macro e micronutrientes (prevencdo das complicacdes metabdlicas) (Mufioz e Zanuy,
2010; Pifeiro et al., 2002). Estas complicacdes podem ter diferentes origens (Tabela
21), nomeadamente (McKee, 2011; Muiloz e Zanuy, 2010; Pifieiro er al., 2002; Stroud
et al., 2006):

1) mecanica, relacionadas com a ma insercdo, posi¢do, obstrucdo ou saida
acidental do cateter (e.g. pneumotoérax, embolia e trombose);

ii) infeciosa, segunda complicacdo mais grave a nivel parentérico, uma vez que
se ocorre pirexia e septicémia hi uma elevada taxa de mortalidade e,
geralmente, a infecdo tem inicio por coloniza¢do do cateter ou da pele no
local de inser¢do do mesmo, mas também pode ocorrer por contaminacdo da
preparagdo parentérica;

iii) metabdlica, entre as quais se destacam alteragdes hidroeletroliticas, hiper ou
hipoglicemia, hepatopatia e complicacdes Osseas;

iv) alteracdes da funcao hepatica, como elevados niveis plasmadticos de fosfatase

alcalina.

Tabela 21 - Tipo de complicagdes associadas a NP (adaptado de Lennard-Jones et al., 1992; McKee,
2011; Mufoz e Zanuy, 2010; Pifieiro et al., 2002; Pifieiro et al., 2009; Stroud et al., 2006).

Tipo de complicacao Complicacoes Prevencao |
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de NP

Mecanicas Pneumotérax; embolia; Necessdria uma cuidadosa técnica de
perfuracio cardiaca; inser¢do e manipulacdo dos cateteres e
trombose; méd posi¢do do um bom conhecimento dos acessos
cateter; obstrucdo do cateter; | venosos (isto €, realizado apenas por
rutura do vaso sanguineo; pessoal especializado); realizar sempre
lesdo linfética ou do radiografia tordcica apds insergao e
complexo braquial. antes de iniciar NP.

Infeciosas Colonizagdo do cateter e/ou | Necessdria uma cuidadosa técnica de
pele no local de insercao; inser¢do; uso de filtros e alterag@o dos
infecdo por contaminagdo da | equipamentos de infusdo; utilizag¢do de
preparacdo administrada, técnica asséptica na colocagdo e
entre outros; infecdo do manutencio do cateter; se for
cateter; sepsis. confirmada uma infe¢@o usar

antibidticos (AB) depois de conhecer os
resultados das culturas de sangue
periférico e da ponta do cateter (infe¢do
comum por S. epidermidis, S. aureus,
Klebsiella e C. albicans), contudo se a
infecdo provém da preparagdo € mais
simples e seguro interromper a
administracdo daquela preparac@o.

Metabdlicas Sindrome de realimentag@o; | Para evitar os distirbios

intolerancia a glucose;
hiper/hipoglicemia;
sobrecarga de fluidos;
distdrbios hidroeletroliticos;
hepatopatia; intolerancia aos
lipidos; hipertrigliceridemia;
hiperamonemia; azotemia;

acidose metabdlica.

hidroeletroliticos deve monitorizar-se os
niveis sanguineos de ides e o balangco
hidrico e estabelecer uma relacio
préxima entre o bioquimico e o
farmacéutico; para evitar a sindrome de
realimentagdo deve comecar por se
administrar preparagcdes com pequeno
volume e pouca glucose, compensar as
perdas de PO43", K* e Mg?* e adicionar
tiamina; para tratar a sindrome de
realimentacdo deve reduzir-se o aporte
caldrico e corrigir as alteracdes
eletroliticas; a andlise sistematica da
glicemia capilar e o aporte de insulina

em caso de hiperglicemia evitam o risco
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de situacdo hiperosmolar nao cetdsica; a
hipoglicemia pode evitar-se diminuindo
o ritmo de administracdo ao finalizar a
infusao; a alcalose e acidose metabdlica
podem ser evitadas as quantidades de
CI~ e CHsCOO™ nas preparagdes; s se
consegue reverter a hepatopatia quando
se suspende a NP; para evitar a
hipertrigliceridemia deve monitorizar-se
regularmente os niveis plasmaticos de
TG e administrar NP com reduzido
aporte lipidico; para evitar a
hiperamonemia, a azotemia e a acidose
metabdlica adicionam-se a.a. as

preparacdes na forma levogira.

2.3.6. Equipa de Suporte Nutricional (ESN) e Comissao Hospitalar

de Gestao Nutricional

A ESN deve ser composta por médicos, farmacéuticos, nutricionistas e enfermeiros
especializados em nutricdo. Esta pandplia de conhecimentos multidisciplinares resulta
da cooperacdo entre estes profissionais de satide, e é fundamental para a escolha e
disponibiliza¢do de um suporte nutricional artificial mais adequado e seguro para os
doentes. Esta relacdo de interajuda profissional é também essencial para que o suporte
nutricional possua uma boa relacido custo-efetividade (McKee, 2011; Murphy, 2000;
Powell-Tuck, 2007; Stroud et al., 2006; Ukleja et al., 2010). A equipa nutricional
melhora os cuidados nutricionais e é especialmente importante em individuos que
requerem um suporte nutricional artificial complexo, mais propriamente NP (Andrés,
2009). Contudo, esta equipa também apresenta um papel preponderante aquando da
implementa¢do de um suporte nutricional de NE (McKee, 2011). O nutricionista e o
farmacéutico devem desempenhar papéis major na equipa, por exemplo o farmacéutico
deve servir de elo de ligagdo entre os vdrios profissionais que constituem a equipa
(Andrés, 2009). Adicionalmente, sdo responsdveis por supervisionar o0s seus
departamentos (Powell-Tuck, 2007). Neste contexto, a ESN (Lennard-Jones et al.,
1992; Murphy, 2000; Powell-Tuck, 2007):
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¢ o pilar do conhecimento sobre avaliagio do estado nutricional e
implementagdo do suporte nutricional;

possui uma relagdo muito préxima com a Comissdo Hospitalar de Gestao
Nutricional, até porque a politica nutricional deve ser concordante com a
politica hospitalar;

providencia a todos os membros constituintes, educacdo e formacdo em
screening, avaliagdo, monitorizagdo e suporte nutricional, bem como,
desperta os horizontes dos seus profissionais para a investigacdo nestas
areas;

como possui atribuicdes educacionais multi-diversificadas é capaz de dar
resposta aos mais variados problemas que surjam sobre nutri¢do artificial,
como o aconselhamento sobre qual o tipo de suporte a realizar e quando e
como transitar o individuo de NP para NE ou vice-versa;

desenvolve e implementa guidelines de cuidados sanitdrios, para além de
preparar abordagens para o screening, monitorizacdo, avaliacdo e nutricao
artificial, bem como para as técnicas de inser¢do de sondas (ostomias e
cateteres IV);

fornece conselhos sobre aquisicdio de recursos reduzindo custos

desnecessarios.

A Comiss@o Hospitalar de Gestdo Nutricional aconselha e inspeciona todos os aspetos

inerentes a nutricdo, como o rastreio (= screening) e avaliacdo nutricional, catering e

alimentos, suplementos, NE e NP para os individuos internados ou nfo. Esta comissao

também desenvolve e revé politicas internas, através da investigacdo e auditorias, e

estabelece normas para rastreio, avaliagdo e monitorizacio nutricional. Do seu variado

leque de fungdes também constam a coordenacdo para uma boa entrega do suporte

nutricional, bem como a promocdo para a educacdo e treino dos seus profissionais.

Possui pelo menos uma ESN, com pelo menos um enfermeiro especialista em nutri¢ao.

E responsdvel pela procura e sele¢do de alimentos de cardter essencial em nutricdo, e

pela gestdo de alimentos para o staff. E por dltimo, mas ndo menos importante, dirige

um comité de gestdo para a direcdo do hospital (Murphy, 2000; Powell-Tuck, 2007;
Stroud et al., 2006).
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2.3.7. Preparacao, seguranca e estabilidade

A preparacdo de formulagdes para NP acarreta riscos para o individuo se os erros a que
se encontra sujeita ndo forem evitados. Estes erros sdo suscetiveis de serem produzidos
devido a elevada complexidade deste tipo de formulacdes (Arnaiz e Pozo, 2010). A
preparagdo da NP deve ser realizada por uma equipa de profissionais farmacéuticos
especialmente formados e qualificados para esse propésito. Desta forma, parimetros
como a esterilidade, a apirogenia, a estabilidade fisica e quimica e a compatibilidade
entre os constituintes das preparagdes, bem como, a composicdo e a dose estabelecida
devem ser garantidos (Arizmendi et al., 2012; Mufoz e Zanuy, 2010; Pera et al., 2008;
Tutor et al., 1996). Deve proceder-se a selecdo adequada dos componentes, uma correta
medi¢do dos volumes e uma acertada sequéncia de adigdo, e verificar-se a auséncia de
contaminagdo microbiana para que sejam consideradas preparagdes seguras. Desta
forma, quando se pretende preparar formulagdes para NP € importante atender a sua
elevada propensio para a proliferacio microbiana, embora nio tdo acentuada como nas
emulsdes lipidicas isoladas. Embora a proliferacio microbiana seja condicionada pela
temperatura de conservacdo, pH e osmolaridade da formulacio e tempo de
administracdo, as condicionantes verdadeiramente importantes na prevengdo da
contaminagdo residem no processo de produgdo das preparagdes, inclusive as
especificacdes da area de trabalho e o0 uso de uma técnica apropriada (Arizmendi et al.,

2012; Pera et al., 2008).

As preparacdes parentéricas devem ser elaboradas pelos SFH, segundo normas e
procedimentos, revistos periodicamente e atualizados. Estas normas e procedimentos

sao referentes:

1) a limpeza e desinfecdo da drea de trabalho;

ii) ao uso de técnica asséptica e camara de fluxo laminar (CFL) horizontal ou
vertical localizada na drea de trabalho com acesso restrito (para diminuir o
risco de contaminacio);

iii) a manutencdo das CFL (e.g. contagem das particulas e microorganismos);

iv) ao processamento dos nutrientes (e.g. incorporagdo e sequéncia de adi¢do);
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V) a avaliacdo do produto acabado (controlo peridédico de esterilidade e
qualidade mediante inspecdo visual, controlo dos componentes, controlo

gravimétrico, andlise fisico-quimica e controlo microbiolégico).

Os profissionais envolvidos na preparacdo destas formulagdes devem ser submetidos a
um processo de formacdo e avaliacdo frequentes, como por exemplo no uso de técnica
asséptica. Recomenda-se também a realizacdo periddica de controlos microbiolégicos
do lugar de preparacio. E muito importante a realiza¢io de controlos de esterilidade e
qualidade das preparacdes elaboradas, bem como garantir a composi¢do qualitativa e
quantitativa de uma preparacdo aquando da sua dispensa, para assegurar a qualidade do

produto final (Gomis et al., 2009).

Para assegurar a compatibilidade e a estabilidade da NP ¢ importante (Gomis et al.,

2009):

1) utilizar métodos para detecdo e prevencdo de incompatibilidades;

ii) possuir protocolos que definam as quantidades minimas e maximas a usar de
nutrientes e aditivos;

iii) garantir que todos 0os componentes empregues SA0 seguros;

iv) garantir que os nutrientes e aditivos sdo compativeis entre si e se adicionam
de forma segura e precisa (em CFL sob a alcada de um farmacéutico);

V) realizar a adicdo pontual de fiarmacos, isto é, apenas de farmacos com

evidéncias de estabilidade e compatibilidade nas concentracdes empregues.

Seguidamente alude-se para as principais causas de instabilidade/incompatibilidade nas
formulagdes para NP e recomendagdes para prevengdo e resolucdo das mesmas (Tabela

22).

Tabela 22 - Causas de instabilidade/incompatibilidade nas formulagdes para NP e recomendagdes para

prevencdo e resolugdo das mesmas (adaptado de Arnaiz e Pozo, 2010; Mufioz e Zanuy, 2010; Pera et al.,

2008; Tutor et al., 1996).

Causas de
O que acontece Recomendacoes
instabilidade
Estabilidade da e Desestabilizacdo das emulsdes ®  Primeiramente misturar a glucose e os
emulsao lipidica lipidicas (agregacao/ floculagao, que é a.a. e, por dltimo, a emulsdo lipidica
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Precipitacao de

fosfato de calcio

um fenémeno reversivel por agitacdo;
creaming; coalescéncia, que € um
fendmeno irreversivel; e rutura da
emulsdo) devido a alteragdes do pH,
temperatura ou potencial zeta;

O pH da solugdo, a [a.a.], a [glucose],
a [eletrolitos], a [lipidos] e o tipo de
lipidos, a ordem de adi¢do e a
temperatura sao os fatores com maior

influéncia na estabilidade da emulséo.

Pode originar embolia pulmonar caso
se administre precipitados com
didmetro superior a Spm;

A pH tipico de NP (< 6,4) predomina
o ido fosfato monobasico que origina
fosfato de calcio monobasico (forma
mais soltivel e com menor risco de
precipitacdo);

A valores de pH superiores ha maior
quantidade de ido fosfato dibdsico que
origina fosfato de cdlcio dibésico
quase insoldvel (porém ndo precipita
a pH sanguineo (= 7,4) porque ha
hemodiluicdo);

Pode ocorrer 24-48h depois de
preparar;

Se a formulagdo contiver lipidos é
impossivel por inspe¢do visual ter
perce¢do do fenémeno;

Este fenémeno € favorecido pela
maior [Ca?*] e [PO4%7], pelo aumento
do pH da solucdo, composi¢do e

[a.a.], baixa [glucose] e [a.a.],
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para facilitar a inspe¢@o visual;

Nao misturar glucose e lipidos na
auséncia de a.a. para evitar a
desestabilizacdo da emulsio;

Naio adicionar eletrélitos diretamente
a emulsao lipidica;

Usar como fonte lipidica, emulsdes
mais estaveis (TG de cadeia média e
curta);

Nao preparar NP terndrias com
[glucose] inferior a 3,3% nem
adicionar 4gua para completar o
volume no final;

Nao usar misturas terndrias quando ha
risco de desestabilizagao.

Uso de bases orgénicas de PO,> e
Ca?* reduz o risco de precipitac¢do;
Adicionar o PO,4* no inicio da
preparacdo juntamente com a solucéo
de a.a.;

Agitar bem depois da adi¢do de cada
componente, evitando a entrada de
O,, e comprovar se ha formacao de
precipitados;

Usar seringas distintas para adicdo de
cada composto e nunca adicionar Ca?*
e PO4% para a mesma bolsa a0 mesmo
tempo;

O Ca?* deve ser adicionado em ultimo
lugar para que a [PO,37] seja a mais
diluida possivel;

Nao adicionar quantidades de POs3" e
Ca?* superiores aos maximos
recomendados;

Administrar as misturas terndrias com
filtros 1,2um e as misturas bindrias
com filtros 0,2pm (além de

esterilizantes impedem a



Degradacao de

a.a.

aumento de temperatura, ordem de
adicdo, elevado tempo de
armazenamento e velocidade de
infusio lenta, fonte de Ca?*, fonte de

PO.3 e presenca de outros ides.

Certos a.a. sensiveis a luz solar
degradam-se se expostos por longos
periodos de tempo a essa radiagao;

O triptofano € o mais sensivel e
quando se degrada ha formagdo de
uma coloracdo azulada na presenga de
bissulfito de sodio;

A riboflavina aumenta a degradacio
de alguns a.a. pela luz solar;

Contudo, se as prepara¢des forem
sujeitas a luz UV da terapia neonatal
sdo estdveis pelo menos 28 dias;

Se a glucose e os a.a. 530
armazenados ou sujeitos a
esterilizac@o por calor em conjunto ha
formacdo do produto da reagdo de
Maillard com consequente diminui¢ao
da [a.a.] intervenientes e, portanto,
diminui¢@o da qualidade nutricional
da preparacdo (visualiza-se alteracio
da cor desde amarelo claro até
castanho escuro). Esta degradacdo é
um fenémeno de extrema importancia
se afeta a.a. essenciais, sendo o mais
afetado a lisina mas também pode
afetar outros a.a. (e.g. arginina,
histidina e triptofano);

A mais leve alteracdo das condi¢des
provoca a degradagdo dos a.a. (e.g. a
temperatura, o pH, a humidade, a
presenga/auséncia de catides
metalicos e a prépria estrutura do

acucar).
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administracdo de precipitados).

Este fendmeno deve ser prevenido
para evitar a perda de a.a. essenciais,
para evitar o efeito psicolégico nos
pacientes por alteragdo da cor das
preparacgdes a administrar e também
porque a administracdo dos produtos
da reacdo de Maillard aumentam a
excrecdo urindria de Zn, Cu e Fe,
atravessam a barreira placentdria,
além de poderem conduzir a formagdo
de nitrosaminas.

A fotoprotecdo evita a oxidacdo de
varios a.a. (ndo armazenar solugdes de
a.a. fora das caixas e expostos a luz
solar por elevados periodos de tempo;
Proteger da luz as preparacdes que
contém a.a. especialmente quando sdo
para administrar a neonatos que pela
sua hiperbilirrubinemia recebem
terapia UV);

Armazenar a NP em frigorifico até a

sua administragao.



Outros
precipitados e
particulas em

suspensao

Processos de

peroxidacao

Embora as soluc¢des usadas na
preparacdo de NP ndo devam conter
particulas sélidas, poderd haver
cedéncia de particulas durante o
processo de armazenamento.
Contudo, a maioria dessas particulas
gera-se na manipulacdo da prépria NP
(a partir das ampolas, frascos,
garrafas, rolhas e gaze durante a
preparacdo de NP);

Sao particulas de vidro, borracha e
metal, e fibras de algodao;

E importante referir também as
particulas que se formam aquando do
rompimento das bolsas
multicompartimentais;

Alerta-se ainda para a eventualidade
de precipitacao de outros complexos
de oligoelementos em doses elevadas
ou com certos medicamentos.

O aumento de peréxidos gera uma
maior morbilidade especialmente em
prematuros;

Os peroxidos formam-se por reagdo
do O, com compostos dadores de
eletrdes (exemplo, dcidos gordos
polinsaturados e vitaminas) na
presenca de luz;

Agrava-se com a auséncia de
fotoprotegdo e se se realiza
fototerapia;

A formacgio de peréxidos é
proporcional a quantidade de dcidos
gordos polinsaturados, por isso hd
maior indice de peroxidacdo em
emulsdes lipidicas a base de TG de
cadeia longa do que nas emulsdes

lipidicas a base de misturas de TG de
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Seguir estritamente as normas de
preparacdo de NP;

Filtrar no momento da preparacdo
(filtros 0,45um) ao incorporar cada
componente, especialmente os de
volume reduzido, e/ou no momento
antes de administragdo da NP;
Importante ndo misturar ou
administrar na NP nenhum farmaco
sobre o qual se desconhece a sua
estabilidade e compatibilidade com os

restantes constituintes da formulacio.

A fotoprote¢do da NP e dos
dispositivos de infusdo das
preparacdes (especialmente na
pediatria);

Armazenar as bolsas de NP a 2-8°C e
a0 abrigo da luz solar para evitar a
ocorréncia do referido fenémeno;
Adigdo de solugdes multivitaminicas
as emulsdes lipidicas nas misturas
terndrias e usar lipidos com baixo teor
em acidos gordos polinsaturados
também reduz o risco de peroxidacao;
Usar sempre bolsas
multicompartimentais para evitar este
fenémeno e a perda de vitamina C (se
nao for possivel, utilizar sempre que a
administragdo ndo ocorra no mesmo

dia da sua preparagdo e quando ha



Degradacio de

vitaminas

cadeia média e curta;

O a-tocoferol em baixas [] é
antioxidante mas em elevadas [] atua
como pro-oxidante;

Outros fatores promotores de
peroxidagdo s@o a [] de ides como Fe
e o Cu, e a temperatura.

As vitaminas sdo compostos muito
sensiveis a diversos fatores como a
luz, temperatura, presenga de
oligoelementos e bissulfitos e tipo de
material de acondicionamento
utilizado;

Pode ocorrer oxidag@o da vitamina C
e a sua catalizacdo pelo Cu;

Reducdo da tiamina na presenga de
bissulfitos;

Fotodegradacio de vitaminas como a
riboflavina;

Degradag@o da vitamina A devido a
luz, processos de absor¢do pelo
material das bolsas e dos sistemas de

infusdo.
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necessidade de manter os lipidos
separados até ao momento da
administragdo);

Limitar o contacto da NP com ar.

Oligoelementos e vitaminas devem
ser administrados em dias alternados e
adicionados as bolsas de NP no
momento antes de administrar ou pelo
menos no dia da sua administracio;

O uso de bolsas multicompartimentais
torna possivel a administrar vitaminas
e oligoelementos na mesma bolsa para
prevenir o seu défice em individuos
com NP a longo prazo;

O uso de bolsas multicompartimentais
e evitar o contacto de preparacdo com
0 O previne especialmente a
oxidag¢do da vitamina C;
Administracdo a temperatura
ambiente ndo deve ultrapassar as 24h
para evitar reacdes de co-precipitagdo
(4cido ascorbico degrada-se a dcido
oxdlico que reage com ides Ca?*e
origina oxalato de cdlcio insolivel);
A fotoprotecdo e a administracdo da
vitamina A em misturas terndrias
aumenta a sua estabilidade;

Nao usar bissulfitos para que a
tiamina seja estdvel;

Armazenar e administrar NP em
bolsas fotoprotetoras de modo a
minimizar a degradacio de vitaminas
fotossensiveis;

Durante a preparacdo de NP usar

diferentes seringas para cada



Ordem de

adicao
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e E muito importante para garantir a
estabilidade da emulsdo lipidica e
evitar incompatibilidades entre os

componentes da preparacao.
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componente que se administre e
nunca adicionar oligoelementos e
vitaminas na mesma solucdo de
glucose ou a.a. para evitar a interagdo
Cu-vitamina C;

Armazenar NP com refrigeragao;
Nao adicionar vitaminas a solugcdes
com [glucose] superior a 40% para
evitar o efeito deletério do pH acidico

sobre a estabilidade das vitaminas.

Se se realiza a preparagdo de NP a
partir de solu¢des multieletroliticas ja
comercializadas, adicionar a bolsa
multicompartimental a solugdo de a.a.
(a qual se tinha adicionado
previamente a fonte de PO,*"),
glucose (a qual se tinha adicionado
vitaminas ou oligoelementos), a
solugdo polieletrolitica e por ultimo
adicionar a emulsao lipidica;
Por outro lado, caso se pretenda
adicionar os eletrdlitos separadamente
pode realizar-se a preparagdo da NP
de diversas formas, mas segundo a
Sociedade Espanhola de Nutricdo
Entérica e Parentérica (SENPE, do
espanhol Sociedad Espaiiola de
Nutricion Parenteral y Enteral):
> 0PO4* e o Ca? sdo
adicionados em solugdes
distintas, e os eletrolitos
restantes nos outros frascos,
embora também se possa
misturar previamente as
solugdes de a.a. e glucose, a
estas misturas adicionam-se
os eletrolitos e os

oligoelementos sendo o Ca?*
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o ultimo a ser administrado e
nunca a seguir ao PO,3"
(primeiro os ides
monovalentes, depois o
POs* e 0 Mg?*, em dltimo
lugar o Ca?*, agitar apés a
adigdo de cada eletrdlito);
» emulsdo lipidica é
incorporada na mistura de
a.a., glucose, eletrélitos e
oligoelementos (nunca
adicionar os lipidos
diretamente nem a solugdo
glucosada, nem aos
eletrdlitos, nem aos
oligoelementos sob o risco
de desestabiliza¢do, para
além de que facilita a
verificagdo visual da
mistura);
» em ultimo lugar adicionam-
se as vitaminas para facilitar
a verificacdo visual da
mistura;
Em todos os casos deve lavar-se as
linhas de transferéncia entre a adi¢do
de componentes incompativeis,
extrair o ar remanescente da bolsa NP,
homogeneizar a NP por inversao
dupla para evitar floculagdo, realizar
inspecdo visual durante o processo de
preparagdo da NP para verificar a
presenca de precipitados, particulas de
maior tamanho e/ou rutura da
emulsdo, e utilizar seringas
individuais para cada componente;
No caso de termos férmulas

comercialmente compartimentalizadas
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Naio se deve utilizar a NP para
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segue-se as instrucdes do fabricante,
tendo em conta a adi¢do sequencial
dos eletrdlitos e adicionar com o
maior intervalo possivel o POs3" e o
Ca?*.

Ver tabelas 1, 2, 3 e 4 do anexo

farmacos veicular farmacos a ndo ser que daf
advenham claras vantagens;

e Existem fairmacos que podem ser
administrados com a NP por existirem
estudos de estabilidade e
compatibilidade que sustentam esta
prética;

¢  Contudo existem farmacos que sdo
incompativeis com NP e outros para
os quais nio hd estudos de

estabilidade e compatibilidade.

Abreviaturas: a.a. — aminodcidos; Ca?* — cdlcio; Cu — cobre; Fe — ferro; Mg?* — magnésio; NP — nutri¢do
parentérica; O, — oxigénio; PO43" — fosfato; TG — triglicerideos; UV — ultravioleta; Zn — zinco; [] —

concentra¢do; pm — micréometros.

A seguranga das preparagdes parentéricas tem melhorado com o decorrer do tempo
devido a investigacdo e comercializacio de novos produtos, centralizacdo da sua
preparacdo nos SFH e especializagdo/formacdo dos profissionais que as preparam e
administram (Mufioz e Zanuy, 2010). Contudo, alguns autores consideram que a
preparagdo da NP pela industria farmacéutica pode acarretar algumas vantagens, quer a
nivel financeiro quer a nivel de satisfacdo profissional, além de que este servico
disponibiliza as ditas preparacdes com toda a eficdcia e seguranga necessdrias (Arnaiz e

Pozo, 2010).
2.3.8. Acondicionamento, rotulagem e armazenamento

As preparacdes para NP devem ser rotuladas, embaladas e armazenadas de modo a

garantir a sua estabilidade, como por exemplo:

1) as preparagdes devem ser embaladas em bolsas fotoprotetoras de modo a

evitar a degradacdo de vitaminas fotossensiveis;
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utilizar bolsas multicompartimentais quando se administram formulacdes
que contenham vitaminas e oligoelementos, especialmente em individuos
com NP a longo prazo ou em casos em que se deve proceder a preparacio da
formulacdo vérios dias antes da sua administracao;

utilizar, como material de embalagem, recipientes que assegurem a
esterilidade da preparacdo e permitam a inspecdo visual durante a sua

elaboracdo, armazenamento e administracio.

Estas preparacdes devem estar rotuladas com diversas informagdes muito relevantes

como:

vii)

identificagdo do individuo a qual se destina;

composi¢do qualitativa e quantitativa;

prazo de validade;

data de preparacao;

via de administracao;

velocidade e duragdo de administragio;

outras informacdes complementares como, “uso parentérico” ou “administrar

exclusivamente por via central”.

O rétulo das preparagdes para NP deve ser confirmado antes de se proceder a sua

administracio. Depois de devidamente embaladas e rotuladas, as preparacdes sao depois

armazenadas a uma temperatura entre os 2 e os 8 °C, a ndo ser que sejam imediatamente

administradas, e devem estar a temperatura ambiente antes da administracdo. E

importante armazenar as preparagcdes ao abrigo da luz, em frigorifico (ndo congelar), e

garantir que nio permanecem mais de 24 horas a temperatura ambiente (Gomis et al.,

2009; Ukleja et al., 2010).

2.3.9. Monitorizacao do suporte nutricional

O suporte nutricional tem como fung@o garantir que as necessidades nutricionais do

individuo sdo satisfeitas, impedir o aparecimento e desenvolvimento de complicacoes e,

nido menos importante, modificar o tipo de suporte nutricional ou os componentes da

dieta de modo a melhorar a sua efetividade (McKee, 2011; Stroud et al., 2006). Assim,

surge a necessidade evidente de monitorizar as pessoas que recebem NP e o
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estabelecimento de protocolos para monitorizar o estado clinico desses individuos. Os

protocolos de monitorizacdo do suporte nutricional artificial devem incluir:

1) o registo da inspecdo visual das prepara¢des administradas, assim como o
registo das administragdes;

ii) 0s parametros que permitam prevenir, detetar e até tratar as complicacdes
decorrentes da administracido de NA;

1ii) os parametros que fornecam informagdes sobre a tolerancia do individuo ao

suporte nutricional disponibilizado e a efetividade deste.

Dos parametros referidos destaca-se o exame fisico e a avaliacdo funcional, o balangco
hidrico e o equilibrio 4cido-base, o controlo de glicemia, proteinas e marcadores
inflamatoérios, o balango nitrogenado, a fun¢ao GI, entre outros. Os controlos efetuados
no decorrer da monitoriza¢do do suporte dependem de intimeros fatores, como a doenga
e da estabilidade clinica do individuo, o tipo e a duracdo da nutricio parentérica
(Arizmendi et al., 2012; Muifioz e Zanuy, 2010; Pifieiro et al., 2009; Stroud et al., 2006;
Ukleja et al., 2010).

A NP pode ser retirada quando a ingestdo oral ou entérica for tolerada pelo individuo e
o seu estado nutricional estavel (Stroud et al., 2006). A sua transicdo, para a NE ou para
a dieta oral, deve ser progressiva e planeada procedendo-se a avaliagdo didria da
evolucdo do individuo. Este processo deve englobar um trabalho em equipa, para que se
estabelecam os objetivos nutricionais e o plano de cuidado nutricional da pessoa. Para
isso, deve haver uma comunicagdo exemplar entre os vdrios profissionais de saide que
englobam esta equipa, de modo a que o plano de transi¢cdo do suporte nutricional seja
bem sucedido. Por exemplo, os nutrientes administrados por via parentérica devem ser
reduzidos de acordo com a tolerancia a esses nutrientes pela via entérica. Este suporte
deve ser interrompido assim que o individuo tolere trés quartos da dieta, por via oral ou
entérica, durante trés dias (Martinez-Vazquez et al., 2009; Orti et al., 2012; Stroud et
al., 2006).
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2.4. Nutricao mista

Utiliza-se suplementac@o oral, NE e/ou NP, simultaneamente, quando a tolerancia por
via entérica € limitada ou as necessidades nutricionais do individuo sdo elevadas

(Muiioz e Zanuy, 2010).
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3. Conclusao

A desnutricdo é um problema bastante frequente nas unidades hospitalares e na

comunidade. A fim de evitar a morbilidade e mortalidade nos individuos afetados por

esta doenga, e os gastos avultados do sistema nacional de sadde para controlar esses

efeitos, deve implementar-se planos especificos que permitam a prevencdo desta

patologia.

A criacio de uma equipa multidisciplinar pré-ativa, devidamente treinada e com

conhecimentos em permanente atualiza¢do, € essencial para um acompanhamento

personalizado do individuo. Nesta equipa todos possuem um papel fundamental:

)

iif)

o enfermeiro, na realizacio do rastreio nutricional com auxilio de
ferramentas especificas (e.g. MUST), no desenvolvimento de técnicas
préticas e seguras para administracdo do suporte nutricional e na preparacio
dos individuos e/ou prestadores de cuidados para continuacio do tratamento
apos saida do hospital;

0 nutricionista, na avaliagdo do estado nutricional dos individuos
referenciados pelos enfermeiros, no calculo dos requisitos nutricionais e no
aconselhamento sobre suporte nutricional a disponibilizar;

o médico, na avaliacio das necessidades nutricionais de acordo com a
condic¢do clinica do individuo e qual o tratamento a realizar, na prescri¢do do
suporte nutricional adequado e que permita uma melhor qualidade de vida e
resultados clinicos significativos;

o farmacéutico, no fornecimento do suporte nutricional (suplementacio oral,
NE e NP), na otimizagdo das formulacdes tendo em conta o seu
conhecimento nos produtos disponiveis e no aconselhamento sobre

estabilidade e compatibilidade de certos nutrientes e farmacos.

Estes profissionais devem também disponibilizar informag¢@o aos individuos que

necessitam de NA e/ou dos seus prestadores de cuidados, a fim de implementarem

habitos que incluam uma melhor nutricdo, e promover a sua educacio para que haja

continuidade dos tratamentos iniciados no hospital.
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Em conjunto, todos os membros desta equipa contribuem para uma reducdo na

incidéncia e prevaléncia da desnutri¢o.
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