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RESUMO: O suporte nutricional, na terapéutica de pacientes hospitalizados, requer o desen-
volvimento de principios que determinardo a melhor assisténcia nutricional, associada ao me-
nor custo do procedimento. Reconhece-se, atualmente, o impacto causado pela formacéo de
equipes ou comissdes multidisciplinares de suporte nutricional parenteral, formadas por médi-
cos, enfermeiros e farmacéuticos, sobre a racionalizacdo da terapéutica nutricional, como a
escolha de nutrientes especificos e a padronizagdo das formulagdes nutritivas. O objetivo deste
trabalho se relaciona com o uso de nutricdo parenteral total, no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto, incluindo indicacdes, formulagfes, efeitos colaterais e beneficios. Paralelamente, é apre-
sentada a padronizacdo das formulag¢des nutritivas parenterais, efetuada pela Comissédo de
Nutricdo Parenteral do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, a ser utilizada nos pacientes
hospitalizados, que necessitem de terapia nutricional parenteral.

UNITERMOS: Nutricdo Parenteral Total. Formularios Comisséo.

1. INTRODUCAO cao sécio-econémica dos mesfiogornou-se evi-
dente, também, que a desnutricdo esta ligada a um
Desde a introdugdo de uma técnica coeren@umento de complica¢des no pos-operatorio, como re-
de suporte nutricional, via parenteral, proposta pdardo na cicatrizacdo das feridas e anastomoses in-
Dudrick et af» em 1968, ndo se gquestiona mais a imtestinais, incidéncia aumentada de infecgdes por de-
portdncia da nutricdo na recuperagdo de pacientpeessao do sistema imunolégico e, consequientemen-
clinicos ou cirargicos, hospitalizados. Na verdade, ag, prolongamento no tempo de hospitalizacdo e redu-
conseqiéncias da desnutricdo de pacientes hospitgl#o nas chances de sobrevida.
zados tém sido objeto de estudo ha muito tempo. As-  No entanto, a rapida proliferacdo das técnicas
sim, sabe-se que aproximadamente 50% desses patg-suporte nutricional parenteral foi responséavel pela
entes sdo desnutridos, ndo importando o tamanho/tipoa utilizagdo em larga escala, algumas vezes, de for-
do hospital, a idade, a doenca de base ou a classificaa abusiva, tornando o procedimento extremamente
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oneroso para os hospitais. Reconhece-se, atualmemntsglizar suas reagdes metabdlicas. Contudo, na inca-

o impacto causado pela formacado de equipes ou goacidade de medir-se 0 gasto energético por calori-

missdes multidisciplinares de padronizagéo de suponteetria indireta, calculam—se as necessidades ener-

nutricional sobre a reducdo dos gastos hospitalaragéticas de base, para o adulto, a partir de dados sim-

sua racionalizagéo, a padronizac¢é@o dos nutrientes gales, porém aproximativos, por meio da equacéo de

ministrados, o seu preparo e controle de qualidade.Harris & Benedict , ou seja:

E=66,47+13,75xP +5,00xA-6,76 x | (homem)

E =655,09+ 9,56 x P + 1,85 x A - 4,68 x | (mulher)
onde:

Necessidades Energéticas de Base em kcal

2. INDICACAO

O suporte nutricional via parenteral esta indica-
do sempre que o paciente esta impossibilitado de udr
avia enteral por um tempo predefinido. Um outro fator B = Peso em kg
ser considerado € se 0 seu uso vai beneficiar o pacign= Altura em cm
te. Assim, por exemplo, dentro do contingente de pagi— |dade em anos

entes desnutridos, internados, nem sempre 0s pa cien- _ o
tes terminais vAo se beneficiar dessa terapéutica. As necessidades caloricas de base, calculadas

A distincdo do paciente que vai se beneficiaP€la €quacdo acima, situam-se entre 20 e 30
envolve aspectos relacionados com a doenga de b&&&l-kg'dia™ . No entanto, em situagGes de estresse
e a experiéncia clinica da equipe de suporte nutricifoetabolico, como, por exemplo, na sepse, no p6s-ope-
nal. Nem sempre esta é uma deciséo facil de ser {&0rio ou no politraumatismo, ocorre um importante
mada. O primeiro passo a ser considerado é se o ppgcrgmento nessas r_lecessudades energéticas de pase.
cesso morbido em si vai ser influenciado pelo suport&Ssim sendo, e considerando-se o trauma metabolico,
nutricional parenteral, se a doenca ou o tratamen®§OPOe-se um acréscimo da oferta energética, como
vai piorar o apetite, alterar a digestdo/absorcédo e quRfPOSto a se_gtﬁ’?. _ _
a sua duracdo. Desde que a prevencdo da desnutri- AcCréscimo percentual aproximado, secundario
¢30 é um procedimento considerado mais facil do q@ediferentes traumas metabolicos:

o tratamento em si, sempre que possivel deve-se pre-  Cirurgia Eletiva 24

venir o aparecimento da desnutricdo intra-hospitalar. Fraturas 32

Em geral, pacientes com perda de massa corporal _ _

superior a 20 % s&o considerados de alto risco nutri-  1raumatismo Craniano 61

cional. Corticoterapia 61
Por outro lado, a presenca de trauma metaboli-  contusdes 65

co (estresse), com produgao aumentada de hormonios ~

considerados, nestas situa¢des, hipercatabdlicos, tam- Infecgao 70-79

bém deve ser considerada. Uma vez considerado o Queimados 50 a 100

estado geral do paciente, incluin-
do risco nutricional, a doenca de
base e estado hipercatabdlico, Tabela | - Indicacbes da nutricdo parenteral total
deve ser iniciado o suporte nutri- « Impossibilidade do uso das vias oral/enteral

cional. Nessas condi_g_ées, a Vvia. |nterferéncia de doenca de base em ingestdo, digestdo ou a absorgdo
parenteral deve ser utilizada sem- dos alimentos

pre que fo_r @mpo_ssivel se utilizar . pesnutrigio com perda de massa corporal > 20%
avia oral, fisiologica.

e Estados hipermetabdlicos

. - grandes queimados
3. PRESCRICAO DE NU-

TRICAO PARENTERAL

- pacientes sépticos
- politraumatismo extenso
As células de todo organis- - pancreatite aguda

Mo vivo necessitam de uma quan-
tidade fixa diaria de energia, para

- fistulas intestinais de alto débito
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O célculo caldrico diario é, entao, distribuido d&4. MONlTORIZA(;AQ DO PACIENTE, RECE-
seguinte maneira, de acordo com as necessidades enerBENDO NUTRICAO PARENTERAL
géticas, em macro (proteinas, lipidios e carboidratos)

e micronutrientes (oligoelementos e vitaminas), ou seja:

Proteinas

0,8 - 1,0 g/kg de peso corpéreo (até 2,0 g/kg)

Lipidios

1,0 - 1,5 g/kg de peso corpéreo

Em geral, representam 20 a 40%

protéica total.

Hidratos de carbono

4,0 - 5,0 g/kg de peso corpéreo, cujas hecessidades
individuais devem ser adaptadas de acordo com o caso

clinico.

A monitorizacdo do suporte nutricional é feita
com a utilizagdo de dados clinicos e laboratoriais, (Ta-
bela Il). Os dados clinicos se relacionam com o0 bem
estar geral, resposta ao tratamento da doenca de base
e a propria desnutricdo. Nesta avaliagdo, estdo in-
cluidosaspectos gerais, de atividade, sinais vitais e

da energia nAglacionados ao balanco hidrico. Os dados laboratoriais

incluem dosagens de eletrdlitos e glicose.

Tabela Il - Monitorizag&o de paciente submetido
a nutricdo parenteral

Monitorizacéo clinica:

Em geral, representam 50 a 60% da energia n3o » Aspectos gerais: sintomas que sugerem sobre-

protéica total.

carga ou deficiéncia de liquidos, de glicose, de
eletrélitos, etc

ACidO folico 400ug « Atividade fisica desenvolvida pelo paciente. Par-
Acido pantoténico 15,0 mg ticipagdo ativa no tratamento.
Biotina 60,0 mg » Controle do peso e medidas antropométricas.
Célcio 0,2-0,4g Ba !a.m(;o~h|dr|co .
Cloro 3-4 g (84- 112 mEQ) « Verificagdo da oferta de nutrientes.

9 q » Cuidados gerais de controle de infeccao.
Cobre 0,3-0,5mg Monitorizacao laboratorial:
Cromo 15- 30pg * Glicemia
Ferro 1-2mg - No primeiro dia: duas a trés vezes.
Fosforo 0,4-0,8 g - Nos dias seguintes: uma vez ao dia. A seguir
lodo 0,15mg uma vez/semana.

L ’ «NaK CaPONaM
Magneésio 0,39 (25 mEq) anta ae

~ - Duas vezes por semana
Manganés 2-5mg
Molibdénio 20-12Qug
Niacina 40,0mg 5. EXEMPLO DE SUPORTE NUTRICIONAL
Potassio 3-4g (76- 102 mEq) NO ADULTO
Selénio 50 400ug U tendo sido indicad . -
Sédio 1-3g (43- 130 mEq) _ ma vez tendo sido indicado o suporte nutri-

_ cional parenteral com base nas informacdes anterio-
Vitamina A 100Qug res, sobre as necessidades basicas diarias de indivi-
Vitamina B1 3,0mg duo adulto, propde-se o seguinte e ciente do sexo
Vitamina B12 5ug masculino, com sessenta anos de idade, 1,60 cm de
Vitamina B2 3,6 mg altura e 60 kg de peso, que, no quarto dia de pos-

. ' operatorio de cirurgia abdominal pds-trauma aberto,
Vitamina B6 4,0mg .

, apresentou um quadro clinico de sepse.

Vitamina C 100 mg A base de célculo das necessidades caloricas
Vitamina D 5- 1Qug se faz, como foi descrito anteriormente, a partir da
Vitamina E 10-15mg equacdo de Harris & Bened®torrigida pelo trau-
Vitamina K 200ug ma metabdlico representado pela sépdeode-se,

. entdo, definir o seguinte esquema nutricional para esse
Zinco 3-12mg
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E = 66,42+(13,75 x 60)+(5 x 160) - (6,77 x 60) 6. SUPORTE NUTRICIONAL NO PACIENTE
E = 1285 kcal (necessidades energéticas de repouso)PEDIATRICO
E total = 1285 + 0,79 x 1285 (onde o fator de trauma

metabolico aplicado foi 0 de 79%) Embora existam varias vantagens no emprego
E total = 2300 kcal (necessidades energéticas edfie solucdes parenterais padronizadas, corno ja foi ci-
madas) tado, € importante ressaltar que ha perda de especifi-

cidade para o paciente. Ressalta-se que nenhum regi
Assim, 38 kcal.kg.dia® (2300 kcal/60 kg) co- me parenteral Gnico pode sei- ideal para todos os pa
brem as exigéncias metabdlicas desse paciente. Ementes, com uma grande variedade de processos pa-
seguida, essa energia calculada deve ser distribuittddgicos, nem para todas as idades, nem para o mes-
entre 0s nutrientes, da seguinte maneira: mo paciente durante todas as fases de sua dBenca
Proteina: 0,8 a 1,5 g/kg de peso, ou seja, 48 a 90 g/dia Diferente do paciente adulto, a crianga € um
Lipidios: 1,0 a 1,5 g/kg de peso, ou seja, 60 a 90 g/di§€rem crescimento, com necessidades especificas
equivalente a 540 a 810 kcal. para cada faixa etaria: lactente, pré-escolar, escolar e
Carboidratos: 4,0 a 5,0 g/kg, ou seja, 240 a 300 g/diagdolescent,e. Acresceptg—se aisso as partlcularlda_des
equivalente a 960 a 1200 kcal. do_s RN pré-termo, pgnupalmente ague_:les de rrAlunp
baixo peso, em relacéo ao balanco hidrico, toleréncia
Se esses célculos forem determinados pafaglicose, e necessidades de eletré#to® volume
nutricdo parenteral, teremos: hidrico de manuteng&o para uma crianca prematura é
* para as proteinas maior que aguele de uma crianga a termo: sua delica-
- 1000 ml de solugdo de aminoacidos a 10% forneta epiderme, sua grande superficie corporal, relativa
cem 100 g de proteinas (16 g de nitrogénio/L) ao peso, e a pequena quantidade de gordura favore-

* para os lipidios cem as perdas hidricas, acrescentando-se a iSSo 0 uso
- 500 ml de solucéo de lipidios a 10% fornecem 10de encubadoras e fototerapia, tédo necessarias nessa
g de lipidios e, aproximadamente, 1000 kcal fase da vida.
* para os hidratos de carbono Os prematuros apresentam baixa toleréncia a
- 500 ml de soro glicosado a 50% fornecem 250 g dglicose nos primeiros dias de vida e, para evitar 0s
glicose e 1000 kcal. efeitos danosos da variacdo da osmolaridade sérica e

a diurese osmotica, a infusao de glicose deve ser inici-

A solucdo final sera constituida de 2000 kcahda numa velocidade semelhante a taxa de producéo
n&do protéicas em 2000 ml, com uma oferta protéidaepatica (6 rng/kg/min) com aumentos lentos e
de 1,5 g de proteinas.kg’.dia* A forma de administragradativos até atingir-se 11-12 mg/kg/min, ao redor de
¢do da Nutricdo Parenteral calculada pode ser efettinco a sete dias. Também ha grande dificuldade no
ada por meio de uma solucdo completa, conhecidarnecimento de quantidades ideais de calcio e fosfo-
com o0 nome de trés em um, onde todos os macron@®. Os teores maximos desses elementos, que podem
trientes estdo presentes. Embora sejam essas as &&t-incorporados as solugdes, séo limitados pela sua
nicas mais aprimoradas, em determinados centros, @fubilidade, determinada pelo pH das solugdes, que,
motivos econdmicos ou ainda por falta de tecnologigor sua vez, depende da concentragdo de aminoaci-
apropriada, torna-se dificil o emprego diario da soludos e glicose presentes. Muitas vezes, ndo € possivel
cao de lipidios. Varios centros tém adotado a adminigifundir as necessidades preconizadas aos pequenos
tracdo da solucédo de lipidios apenas duas vezes gwematuros, principalmente quando € feita restrigao
semana, sem observarem o aparecimento da Sindrohidrica ou quando parte do liquido € administrado atra-
de Deficiéncia de Acidos Graxos Essenciais. Por esgés de medicacgédo. Esse problema deixara de existir,
raz&o, a Comiss&o de Nutricdo Parenteral do Hospitgiando houver disponibilidade no uso do glicerofosfato,
das Clinicas de Ribeirdo Preto decidiu optar pelo engue néo sofre as influéncias descri tas a€itfa
prego de uma mistura nutritiva padrdo, contendo ami-  Considerando-se todas essas variaveis, apre-
noacidos e glicose (além de eletrdlitos, oligoelementg@entamos sete solucbes disponiveis (P1 a P7), que seréo
e vitaminas), sendo a administrac&o de lipidios limitaestadas quanto a sua viabilidade e especificidade para
da a duas ou trés vezes por semana, dependendoadatilizacdo nas criancas das varias faixas etarias e
caso clinico. também nos prematuros de muito baixo peso. Em pe-
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diatria utilizamos as solu¢des trés em um, onde to dencia a glicose, podera ser acrescentada determina
os elementos sao infundidos diariamente, o que, aléda quantidade de agua a solu¢éo 1 mal, ao invés de se
de permitir um melhor aproveitamento pelo organisaumentar o volume da mesma. Para as criangas com
Mo, necessita apenas de um acesso venoso, por vgzeso de 10 a 40 kg, estdo estabelecidas as solucdes
problematico nos pequenos pacientes. As solucdesde P5 a P7, também com diferencas apenas nas con-
P1 a P4 sao dirigidas aos pré-termos e aos lactenteEntracfes de aminoécidos e lipidios. Deve ser res-
até 10 kg. As solucBes variam apenas has concentsaltado que essas formulacdes cobrem as necessida-
¢Bes de aminoécidos e lipideos, e devem ser usadies normais dos pacientes e qualquer suplementacao
de forma progressiva, a fim de se atingirem as necetera que ser administrada a parte.
sidades ideais desses elementos, que seriam fornecidas A Figura 1A representa o formulério de pres-
com a solucdo P4 (2,5 — 3,0 g/kg de aminoacidosaicao de nutricdo parenteral para os pacientes pedia-
3,0 g/kg lipideos). Infundindo-se aos lactentes ao réricos, contendo as solugdes nutritivas parenterais pa-
dor de 100 a 120 m peso, as necessidades diariasdilenizadas. a Figura 1 B representa o verso do for-
agua, eletrélitos, micronutrientes e macronutrientesulario e a Figura IC contem os detalhes das formu-
serdo alcancadd’-'?) lacdes nutritivas padronizadas, bem como as necessi-
Para os prematuros, o volume de solucéo a sdades diarias de agua, calorias, micro e macronutrien-
infundida podera ser maior, e, no caso de haver intoltes, e vitaminas as criancas das diversas faixas etarias.

Solu¢des Padrdo - Nutri ¢Bes Parenterais Pediatricas

Componentes (mL) P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Aminoacidos a 10% (pediatrico) 5,0 8,5 17,0 25,0 120,0 200,0 300,0
Glicose 50% 15,0 15,0 20,0 25,0 160,0 240,0 300,0
Emulséo lipidica 20% 2,0 4,2 8,5 12,5 60,0 100,0 150,0
Cloreto de sédio a 20% 0,8 0,8 0,8 0,8 11,7 11,7 11,7
Cloreto de potassio a 19,1% 0,4 0,4 0,4 0,4 7,8 7,8 7,8
Gluconato de célcio a 10% 3,9 3,9 3,9 3,9 39,0 39,0 39,0
Sulfato de magnésio a 20% 0,1 0,1 0,1 0,1 2,1 2,1 2,1
Fosfato monobasico de potassio 13,6% 1,0 1,0 1,0 1,0 12,0 12,0 12,0
Oligoelementos (pediatrico) 0,4 0,4 0,4 0,4 2,5 2,5 2,5
Agua destilada g.s.p. 100,0 100,0 100,0 100,0 1000,0 1000,0 1000,0

=—> Validade das solugées: 24 horas . ~ .
Assinale a formulag@o prescrita

REQUISICAO DE NUTRICAO PARENTERAL PEDIATRICA :
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 pg*

Paciente Registro Leito |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Velocidade de infusé@o Total de frascosem24hs _ * ATENGAO: A requisigao de P8 requer
Médico Responsavel/C.R.M. Data___ /| | autorizagao da Comisséo de Nutricdo
o Parenteral.
Farmacéutico Data__ [ |
Poderdo ser acrescentados:
INDICACAQ Agua destilada (dose diaria) mL
P1 a P4: Recém-nascidos e criancas com até 10 kg Polivitaminico A (dose didria) mL
P5 a P7: Criancas com mais de 10 kg Polivitaminico B (dose diéria) mL
Zinco 1 mg/mL (dose diria) mL

Figura 1 A - Formulario de prescrido parenteral para pacientes pediatricos internados no HCFMRP-USP, contendo Solucdes Nutritivas
Parenterais Padronizadas (Frente).
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Descri cdo das Dietas Parenterais Pediatricas Padronizadas |

Composicio P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 (indisid.)
Aminoécidos a 10% 0,509 0859 1,709 2509 12,00 g 20,009 30,009
Glicose 50% 7509 7,509 10,00 g 12,50 g 80,00 g 120,00 g 150,00 g
Emulséo lipidica 20% 0,409 0,849 1,709 2509 12,00 g 20,00 g 30,009
Sadio 2,73 mEq 2,73 mEq 2,73 mEq 2,73 mEq 40,00 mEq 40,00 mEq 40,00 mEq
62,90 mg 62,90 mg 62,90 mg 62,90 mg 920,00 mg 920,00 mg 920,00 mg
Potassio 2,02 mEq 2,02 mEq 2,02 mEq 2,02 mEq 31,89 mEq 31,89 mEq 31,89 mEq
78,78 mg 78,78 mg 78,78 mg 78,78 mg 1243,71 mg 1243,71 mg 1243,71 mg
Magnésio 0,33 mEq 0,33 mEq 0,33 mEq 0,33 mEq 7,00 mEq 7,00 mEq 7,00 mEq
" 396 mg [ 39%mg [ 39%mg [ 39mg [ 8400mg [ 8400mg [ 84,00 mg
Célcio 1,81 mEq 1,81 mEq 1,81 mEq 1,81 mEq 18,14 mEq 18,14 mEq 18,14 mEq
" 3620mg [ 3620mg [ 3620mg [ 3620mg 362,80 mg 362,80mg | 362,80 mg
Fésforo 1,00 mmol 1,00 mmol 1,00 mmol 1,00 mmol 12,00 mmol 12,00 mmol 12,00 mmol
31,00 mg 31,00 mg 31,00 mg 31,00 mg 372,00 mg 372,00 mg 372,00 mg
Cloreto 3,75 mEq 3,75 mEq 3,75 mEq 3,75 mEq 60,00 mEq 60,00 mEq 60,00 mEq
13312mg | 13312mg | 133,12 mg 133,12 mg 2.130,00mg | 2.130,00mg | 2.130,00 mg
Zinco 200,00 mcg 200,00 mcg 200,00 mcg 200,00 mcg 1.500,00 mcg |1.500,00 mcg |1.500,00 mcg
Cobre 40,00 mcg 40,00 mcg 40,00 mcg 40,00 mcg 300,00 mcg 300,00 mecg | 300,00 mcg
Manganés 4,00 mcg 4,00 mcg 4,00 meg 4,00 meg 30,00 mcg 30,00 mcg 30,00 mcg
Cromo 0,40 mcg 0,40 mcg 0,40 mcg 0,40 mcg 3,00 mcg 3,00 mcg 3,00 mcg
Agua destilada (mL) 66,20 mL 66,20 mL 48,90 mL 24,90 mL 489,40 mL 314,40 mL 104,40 mL
Dados referenciais
Carboidratos (g) 7,50 7,50 10,00 12,50 80,00 120,00 150,00
Proteinas (g) 0,50 0,85 1,70 2,50 12,00 20,00 30,00
Lipidios (g) 0,40 0,85 1,70 2,50 12,00 20,00 30,00
Calorias totais (Kcal) 35,60 41,00 62,10 82,50 476,00 740,00 990,00
Calorias ndo proteicas (Kcal) 33,60 37,60 55,30 72,50 428,00 660,00 870,00
Calorias proteicas (Kcal) 2,00 3,40 6,80 10,00 48,00 80,00 120,00
Relagéo Kcal ndo proteica/ g N 368:1 276:1 203:1 181:1 2231 206:1 181:1
Osmolaridade (miliosmol/litro) (tedrica) 530,00 570,00 830,00 1.200,00 862,00 1.200,00 1.480,00
pH 54 57 5,6 5,6 55 55 55
Volume final (mL) 100,00 100,00 100,00 100,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00

Figura 1 B - Formulario de prescrido parenteral para pacientes pediatricos internados no HCFMRP-USP, contendo Solucdes Nutritivas
Parenterais Padronizadas (verso).
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DOSES DIARIAS RECOMENDADAS DE OLIGOELEMENTOS DOSES DIARIAS RECOMENDADAS DE ELETROLITO S
pré-Termo  Termo _ Neonatos Lactentes/Criangas Adolescentes
Elemento Neonatos Neonatos <5 Anos Criancas e —
(mcg/kg)  (mcg/kg)  (mcg/kg)  Adolescentes Sédio 2-5 mEq/kg 2-6 mEg/kg  50-80 mEq
. Potéssio 1-4 mEqg/kg 2-3 mEqg/kg 40-60 mEq
Zinco 400 300 100 2-5mg
Cloreto 1-5 mEqg/kg 2-5 mEq/kg
Cobre 20 20 20 200 - 500 mcg Célcio 3-4 mEg/kg 1-2,5mEg/kg  10-20 mEq
Cromo 0,2 0,2 0,14 -0,2 5 - 15 mcg Fésforo 1-2 mmol/kg 0,5-1 mmol/kg 10-40 mEq
Manganés 1 1 2.10 50 -150 mcg Magnésio  0,3-0,5 mEqg/kg 0,3-0,5 mEq/kg 10-30 mEq
DOSES DIARIAS RECOMENDADAS DE VIT AMINAS NECESSIDADES DIARIAS DE LIQUIDOS
< 1,5 kg Lactentes / Peso Corpéreo Quantidade
(kg/dia) Criangas (dia) Adultos (dia) < 1.5kg 120- 180 mL/kg
A 1.400 UI 2.300 UI 3.300 UI 1,5-2,0 kg 120-180 mL/kg
D 240 Ul 400 Ul 200 UI 2,5-10 kg 120 mL/kg
E 42 Ul 7ul woul >10kg-20kg  1.000 mL para 10 kg / 50 mL / kg para cada kg >10
BI (Tiamina) 072 mg 12 mg 3mg >20kg 1.500 mL para 20kg / 20 mL/kg para cada kg >20
B2 (Riboflavina) 0,84 mg 1,4 mg 3,6 mg
B3 (Niacina) 10,2 mg 17,0 mg 10-150 mg -
o SOLUCOES DE VITAMINAS UTILIZADAS
B5 (Pantoténico) 3,0 mg 5,0 mg 15,0 mg EM NUTRICAO PARENTERAL
B6 (Piridoxina) 0,6 mg 1,0 mg 4,0 mg
B7 (Biotina) 12,0 mcg 20,0 mcg 60,0 mcg Uso Pediatrico
B9 (Acido félico) 84,0 mcg 140 mcg 400 mcg POLIVIT PEDIATRICO A
B12 (Cianocobalamina) 0,6 mcg 1,0 mcg 5,0 mcg Cada ampola de 10 ml contém:
C (Acido ascorbico) 48 mg 80 mg 100 mg Vitamina A 2.300 UI
Vitamina D 400 UI
. ) Vitamina E 7 Ul
NECESSIDADES ENERGETICAS DIARIAS . i
(kcal nao-protéica/kg) Vitamina B1 1,2 mg
Neonatos pré-termo 120-140 Vitamina B2 1,4 mg
< 6 meses 90-120 Vitamina B3 (Niacinamida) 17,0 mg
6-12 meses 80-100 Vitamina B5 (Acido pantoténico) 5,0 mg
1-7 anos 75-90 Vitamina B6 1,0 mg
7-12 anos 60-75 Vitamina C 80,0 mg
> 12 anos 30-60

POLIVIT PEDIATRICO B

. . Cada ampola de 5 ml contém:
NECESSIDADES DIARIAS DE PROTEINAS (g/kg)

Vitamina B7 (Biotina) 20 mcg
Neonatos 2,5-3,0 o R

Vitamina B9 (Acido félico) 140 mcg
Lactentes 2,0-25 o

. Vitamina B12 1mcg

Criangas 1,5-2,0 NOTA: A 2B | B A

: Ampola B complementa a ampola
Adolescentes 0,8-2,0 P P P

Figura 1C - Recomendacdes diarias em micro e macronutrientes em diferentes idades.

7. PADRONIZACAO DOS NUTRIENTES: procedimento o mais adequado possivel Entre as
Melhor Controle nos Gastos varias medidas que podem ser adotadas, a mais im-

portante é a padronizagcdo das solugdes nutritivas

Uma das grandes metas a ser atingida, pelgsrenterais.

Comissdes Multidisciplinares de Suporte Nutricional, No caso especifico das proteinas, por exemplo,
€ assegurar aos pacientes hospitalizados a assistércigadronizacao é feita através dos trés tipos de solu-
nutricional adequada, a fim de concentrar esforcos mé@es de aminoacidos disponiveis em nosso meio. As-
reducdo da morbidade e mortalidade causadas peian, disp8e-se de solu¢cdes de aminoacidos totais (uso
desnutricdo e, dessa maneira, melhorar o prognostigenérico), de aminoacidos essenciais com histidina
geral desses pacientes® tornando o custo benefi¢jwara pacientes nefropatas) e de aminoacidos de ca-
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deia ramificada (para pacientes hepatopatas). A pgrarenterais, sejam eficazes por varias razdes, entre
tir desses trés tipos de solu¢do de aminoacidos, adielas as citadas a seguir:

onam-se hidratos de carbono, eletrdlitos, oligoelemen- evita-se o desperdicio, por erros de calculo, das ne-
tos e vitaminas, de acordo com as recomendacdes dicessidades diarias de cada paciente;

arias para os paC|en'Fes aidUIt.OS ou pgdlatr|cos, PreCo- diminui-se a guantidade de manipulagdes de solu-
nizadas pelas organizagges internacionais, gue eStu'(;c“)es nutritivas parenterais, efetuadas pelo Servigo

dam as_ neces&dgdes pasmas diarias em~m|cro .e. ”‘aae Farmacia, que prepara as solugfes padronizadas
cronutrientes Enfim, dois frascos da solucéo nutritiva

) . apenas uma vez por dia;
parenteral determinada correspondem, aproximada- . e d i _
mente, as necessidades caloriconitrogenadas dos aalncre(;ne_nta-sedo controle de qua idade dos nutrien-
cientes hospitalizados. Além disso, um esquema com- (€S administrados;
plementar, como, por exemplo, a vitamina K uma od- as solugdes nutritivas parenterais padronizadas cor
duas vezes por semana, é seguido para completar agespondem as necessidades metabdlicas de quase
demandas metabdlicas desses pacientes. As Figura$o dos os pacientes hospitalizados;
|A-IB e 2A-2B correspondem aos formularios, frentes. controla-se, de maneira mais eficaz, o consumo e,

e verso, adotados pela Comissdo de Nutricdo sobretudo, os gastos com suporte nutricional
Parenteral do Hospital das Clinicas de Ribeiréo Preto, parenteral.

para a prescricao de nutricdo parenteral, em pacieg-os efeitos colaterais, resultantes do uso inadvertido
tes pediatricos e adultos, respectivamente. de nutrientes potencialmente nocivos, como, por

Em conclusdo, acredita-se que as vantagens degyemplo, excesso de potassio, sdo praticamente
formagéo da Comisséo de Nutricdo Parenteral, com 56idos.

a respectiva padronizagdo das soluc¢des nutritivas

Solugdes Padréo - Nutricbes Parenterais Adultos

Componentes (mL) Al A2 A3 (Nefropata)| A4 (Hepatopata) A5*  (Individualizada)
Aminoécidos a 10% 500,0 500,0
Aminoécidos essenciais com histidina - - 250,0 -
Aminoacidos a 8% (aa CR) - - - 500,0
Glicose 50% 500,0 250,0 400,0 500,0
Agua bidestilada - 203,0 - -
Cloreto de sdio a 20% 10,0 10,0 5,0 3,0
Cloreto de potassio a 19,1% 4,0 4,0 50 10,0
Sulfato de magnésio a 20% 5,0 5,0 1,0 3,0
Gluconato de célcio a 10% 10,0 10,0 10,0 10,0
Fosfato de potassio 2 mEg/mL 8,0 8,0 5,0 10,0
Oligoelementos (adulto) 2,0 2,0 2,0 2,0
Polivitaminico A 10,0 10,0 10,0 10,0
Polivitaminico B 5,0 5,0 5,0 5,0
Volume final 1.047,0 1.000,0 688,0 1.047,0

—> Validade das solu¢cées: 24 horas
REQUISICAO DE NUTRICAO PARENTERAL ADULTO

Assinale a formulagéo prescrita

Paciente Registro Leito

Velocidade de infusédo Total de frascos em 24 hs Al A2 A3 A4 A5
Médico Responsavel/C.R.M. Data_ /| | - | | | | | | | | |
Farmacéutico Data / / * ATENCAO: A requisicéo de A5 requer autorizagéo da Comissdo de

I — Nutricdo Parenteral.

Figura 2 A - Formulario de prescrido parenteral para pacientes adultos, internados no HCFMRP-USP, contendo Solugdes Nutritivas
Parenterais Padronizadas (frente).
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| Descricdo das Dietas Parenterais Padronizadas |

Composigdo Al A2 A3 A ' .A5 .
(Nefropata) (Hepatopata) (Individualizada)
Aminodcidos a 10% 50,00 g 50,00 g
Aminocidos essenciais 6,9% com histidina - - 16,75 g
Aminoécidos a 8% (aa CR) - - - 40,00 g
Glicose 50% 25000 g 12500 g 20000 g 250,00 g
Sodio 34,18 mEq 34,18 mEq 17,09 mEq 10,25 mEq
786,14 mg 786,14 mg 393,07 mg 235,75 mg
Potassio 26,25 mEq 26,25 mEq 22,81 mEq 45,63 mEq
1.02375 mg 102375 mg 889,68 mg 177957 mg
Magnésio 16,66 mEq 16,66 mEq 3,33 mEq 10,00 mEq
199,92 mg 199,92 mg 39,96 mg 120,00 mg
Célcio 4,65 mEq 4,65 mEq 4,65 mEq 4,65 mEq
93,00 mg 93,00 mg 93,00 mg 93,00 mg
Fésforo 44,00 mEq 44,00 mEq 27,50 mEq 55,00 MEq
272,80 mg 272,80 mg 170,50 mg 341,00 mg
Cloreto 44,43 mEq 44,43 mEq 29,90 mEq 35,88 mEq
2.130,00 mg 2.130,00 mg 1.065,00 mg 1.960,00 mg
Vitamina A (Retinol) 3.300,00 UI 3.300,00 UI 3.300,00 UI 3.300,00 Ul
Vitamina B1 (Tiamina) 3,00 mg 3,00 mg 3,00 mg 3,00 mg
Vitamina B2 (Riboflavina) 3,60 mg 3,60 mg 3,60 mg 3,60 mg
Vitamina B3 (Nicotinamida) 40,00 mg 40,00 mg 40,00 mg 40,00 mg
Vitamina B5 (Dexpantenol) 15,00 mg 15,00 mg 15,00 mg 15,00 mg
Vitamina B6 (Piridoxina) 4,00 mg 4,00 mg 4,00 mg 4,00 mg
Vitamina C (Acido ascérbico) 100,00 mg 100,00 mg 100,00 mg 100,00 mg
Vitamina D (Ergocalciferol) 200,00 UI 200,00 UI 200,00 UI 200,00 UI
Vitamina E (Tocoferol) 10,00 UI 10,00 UI 10,00 Ul 10,00 Ul
Vitamina B7 (Biotina) 0,03 mg 0,03 mg 0,03 mg 0,03 mg
Vitamina B9 (Acido félico) 0,20 mg 0,20 mg 0,20 mg 0,20 mg
Vitamina B12 (Cianocobalamina) 3,00 meg 3,00 meg 3,00 meg 3,00 meg
Zinco 5,00 mg 5,00 mg 5,00 mg 5,00 mg
Cobre 1,60 mg 1,60 mg 1,60 mg 1,60 mg
Manganés 0,80 mg 0,80 mg 0,80 mg 0,80 mg
Cromo 0,02 mg 0,02 mg 0,02 mg 0,02 mg
Agua destilada (mL) - 203,00 ml
Dados referenciais
Carboidratos (g) 250,00 125,00 200,00 250,00
Proteinas (g) 50,00 50,00 16,75 40,00
Calorias totais (Kcal) 1.200,00 700,00 867,00 1.160,00
Calorias ndo protéicas (Kcal) 1.000,00 500,00 800,00 1.000,00
Calorias protéicas (Kcal) 200,00 200,00 67,00 160,00
Relagdo Kcal ndo protéica/g N 125:1 63:1 298:1 156:1
Osmolaridade (miliosmol/litro) (tedrica) 2.103,00 1.357,00 1.474,00 1.930,00
pH 6,2 59 57 5,2
Volume final (mL) 1.047,00 1.000,00 688,00 1.047,00
Figura 2B. Formulario de prescri¢éo de nutricdo parenteral para pacientes adultos internados no Hospital das Clinicas de Ribeirdo

Preto da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (VERSO).
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DOSES DIARIAS RECOMENDADAS

DE ELETROLITOS

Sédio 50 - 200 mEq
Potassio 30 - 100 mEq
Cloreto 50 - 200 mEq
Calcio 3 - 30mEq
Fosforo 10 - 40 mMol
Magnésio 10 - 30 mEq

DOSES DIARIAS RECOMENDADAS DE OLIGOELEMENTOS

1 - ZINCO 25a5,0mg
2 - COBRE 05al5mg
3 - CROMO 10 a 15 mcg
4 - MANGANES 0,15 a 0,8 mg

Nutricdo parenteral — principios gerais, formularios de prescricdo e monitorizacdo

DOSES DIARIAS RECOMENDADAS
DE VITAMINAS SEGUNDO A AMA/FDA

A 3.300 UI
D 200 UI
E 10 Ul

B1 (Tiamina) 3mg

B2 (Riboflavina) 3,6 mg
B3 (Niacina) 40 mg
B5 (Pantoténico) 15 mg
B6 (Piridoxina) 4 mg

B7 (Biotina) 60 mcg
B9 (Acido fdlico) 400 mcg
B12 (Cianocobalamina) 5 mcg
C (Acido ascorbico) 100 mg
K 5 mg/semana

Figura 2C - Recomendacdes diarias de micro e macronutrientes para o adulto

MARCHINI JS et al. Parenteral nutrition support - prescription and follow up. Medicina, Ribeirdo Preto, 31:

62-72, Jan. /March 1998.

ABSTRACT: The introduction of total parenteral nutrition support in the therapy of hospitalized
patients has necessitated the development of a rig guidelines lo promote coast containment and
optimal patient care. It is very kwon nowadays the impact of nutrition support team, which members
include one or more physicians, nurses and pharmacists upon this practice, such as, the potential
benefits derived from a particular mode of providing specifics parenteral feeding formulations and
high performance in the assessment of nutrient intake of the hospitalized patient. The main
purpose of this study is to present the Total Parenteral Nutrition Committee of the Clinics Hospital
of Ribeirdo Preto’s report concerning the specific parenteral feeding formulations to be used in

the hospitalized patient.

UNITERMS: Parenteral Nutrition, Total. Formularies. Committee.
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