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1. SIGLAS E CONCEITOS
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PTN
ND
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Avaliagao Subjetiva Global

Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
Terapia de Nutri¢ao Parenteral

Terapia de Nutri¢ao Enteral

Ministério da Saude

Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude
Nutricdo Parenteral

Nutricdo Enteral

Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional Hospitalar
Terapia Nutricional

Necessidades nutricionais estimadas

indice de Massa Corporal

Unidade de Terapia Intensiva

Nutritional Risk Screenig-2002

Trato gastrointestinal

National Institute for Health and Clinical Excellence
Solucdo fisioldgica 0.9%

Eletrocardiograma

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Gas carbonico

European Society for Clinical Nutrition and metabolism
Sistemic Inflamatory Response Syndrome
Diretrizes Brasileiras em Terapia Nutricional
Endovenosa

Carboidrato

Lipideo

Proteina

Necessidades diarias

Peso Usual

Peso Ideal

Fistula de alto débito

Valor Energético Total

Taxa de infusdo de glicose

Valor Caldrico Total

Bomba de Infusdo continua

Sonda nasogastrica

Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
A critério médico

Fistula entero-cutanea

Fistula enteroabdominal
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2. OBIJETIVOS

Estabelecer diretrizes para a prescrigao e monitoramento da nutri¢ao parenteral (NP) para as
pacientes adultas atendidas pela EMTN da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand.

3. DESCRICAO

Este Protocolo aborda a Terapia de Nutricao Parenteral (TNP) na paciente adulta, definida como
o conjunto de procedimentos terapéuticos para manutenc¢ao ou recuperagao do estado nutricional do
paciente por meio da nutricdo parenteral, realizada pela EMTN da Meac, da Universidade Federal do
Ceara (UFC).

A oferta de nutrientes por via venosa é indicada para aquelas pacientes que estdo
impossibilitadas de atingir as necessidades nutricionais por via digestiva. Um maior conhecimento da
Terapia Nutricional Parenteral (TNP) pode prevenir efeitos deletérios relacionados e potencializar os
beneficios inerentes.

4, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com limitacdo do uso de trato gastrointestinal, tais como:

a) Pacientes previamente sauddveis, sem desnutricdo, apds 7 dias do internamento, quando a
Nutricdo Enteral (NE) ndo for possivel;

b) com evidéncia de desnutricdo na admissdo, apds estabilizacdo hemodinamica, quando a NE
nao for factivel;

c) com incapacidade ou impossibilidade de ingerir as necessidades nutricionais estimadas
(NEE) adequadas por via oral (> 60%), quando a Terapia Nutricional Enteral (TNE) ndo for
indicada;

d) com dificuldade de progressdo da dieta enteral por mais de 72 horas. Complementar as
necessidades nutricionais que ndo foram atingidas por via oral e/ou enteral;

e) portadores de fistula enterocutanea ou enteroatmosférica de alto débito (>500ml/24h);

f) ileo prolongado no periodo pds-operatério;

g) portadores de fistula colo-cutanea necessitando repouso trato gastrointestinal por mais de
5-7 dias;

h) com pancreatite grave: se intolerancia a NE;

i) com cancer: quando o tratamento da doenca evoluiu com toxicidade gastrointestinal, que
impede a ingestdo oral por mais de uma semana;

j) com doenca disabsortiva intestinal: na vigéncia de sinais de obstrucdo intestinal ou
intolerancia a TNE;

k) com doenca inflamatdria intestinal ativa com necessidade de repouso intestinal por pelo
menos 5-7 dias: Enterite actinica, enterite isquémica ou doenca de Crohn;
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I) com sindrome do intestino curto: na faléncia intestinal ou insuficiéncia intestinal, quando
acompanhada por oferta nutricional por via enteral insuficiente;

m) com intestino curto ocasionando ma absor¢do importante;

n) portadores de insuficiéncia renal: em pacientes desnutridos com incapacidade de
alimentacao via enteral;

o) que apresentem vomitos incoerciveis;

p) em poés-operatdrio cirurgias de grande porte acometendo o sistema digestivo (gastrectomia,
esofagectomia, colectomia, pancreatectomia, etc..) em pacientes com evidéncias de
desnutrigdo ou risco nutricional grave, quando existe, pelo menos um dos itens abaixo. A NP
devera ser iniciada 5 a 7 dias no pré-operatério e continuada no pds-operatério até a
viabilidade do tubo digestivo:

i. Perdade peso >10% em seis meses;
i. IMC<18,5kg/m2;
iii.  Avaliagdo Subjetiva Global = C;
iv.  Albumina sérica <3 g/dI
Considerar sempre que possivel a prescricdo de nutricdo enteral minima, o que favorece as
fungdes hormonal e imunoldgica e a integridade da mucosa intestinal, além da sintese de proteinas
hepaticas. A oferta caldrica pode corresponder a 20% das NEE.

4.2. CRITARIOS DE EXCLUSAO

a) Pacientes com instabilidade clinica;
b) Quando o risco da oferta de NP superar os beneficios.

5. TRIAGEM NUTRICIONAL

A triagem nutricional detecta o risco nutricional. Pacientes sob risco, devem ser submetidos a
avaliacdo nutricional, tendo como objetivo principal comprovar a presenca de desnutricdo e classificar
seu grau. Os modelos mais atuais de ferramentas de triagem nutricional visam identificar pacientes
gue teriam maior beneficio com a indicacdo de terapia nutricional, utilizando para isso analise de
escores de gravidade da doenca e aspectos do estado nutricional que se relacionam com desfechos
clinicos.

Atualmente o instrumento que se destaca para identificacdo de risco nutricional em adultos e
idosos hospitalizados é a NRS-2002 (Nutritional Risk Screening — 2002), certificada pela European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). O instrumento NRS-2002 é composto por duas
partes. A primeira parte contempla quatro perguntas simples e objetivas sobre IMC, perda de peso nao
intencional, reducdo da ingestdo alimentar e presenca de doenca grave. Se todas as respostas forem
negativas, o paciente ndo esta em risco nutricional, devendo ser submetido a nova triagem em 7 dias.

Se houver uma resposta afirmativa, deve seguir para a segunda parte da ferramenta. A segunda
parte, ou triagem final, € composta por duas varidveis: o estado nutricional e a gravidade da doenca.
Devendo ser escolhido o escore relacionado a varidvel de maior gravidade. Para pacientes acima de 70
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anos deve ser somado 1 ponto ao valor total da soma dos escores. Se a soma final for menor que 3, o
paciente deve ser submetido a nova avalia¢do de risco a cada 7 dias. Caso a pontuagdo seja maior ou
igual a 3, o paciente estd em risco nutricional, devendo ser submetido a avaliagdo nutricional e o

estabelecimento de um plano de terapia nutricional.

6. AVALIAGAO NUTRICIONAL

A avaliacdo do estado nutricional, por apresentar correlacdo ao desfecho clinico, é fundamental
na decisdo de quando se deve instituir a terapia nutricional e qual o tipo mais apropriado para a
condicdo clinica do paciente. Esta indicada para todos os pacientes sob risco nutricional: NRS 2002 > 3.

Uma vez que as ferramentas tradicionais de avaliagao nutricional tém aplicagao limitada na UTI
frente aos pacientes criticos, a avaliacdo deve ser ampla, envolvendo parametros antropométricos,
bioquimicos e avaliacdo da gravidade da doencga. Os pacientes em situagdo critica sdo dinamicos,
devendo ser reavaliados diariamente. A avaliagdo é realizada pela equipe de nutricdo, atribuindo ao
final do processo o diagndstico nutricional e registrado no sistema AGHU.

7. TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

A Nutricdo Parenteral (NP): Solucdo ou emulsdo, composta basicamente de carboidratos,
aminodcidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro
ou plastico, destinada a administracdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengao dos tecidos, 6rgaos ou

sistemas (Portaria n2 272/MS/SNVS, de 8 de abril de 1998).

8. NECESSIDADES ENERGETICAS

As necessidades caldricas devem ser calculadas por regra de bolso (quadro 1) ou mensuradas
pela calorimetria indireta.

Quadro 1: Meta nutricional para pacientes conforme condigdo clinica utilizando férmula de bolso.

CONDICAO ESTIMATIVA DE ESTIMATIVA DE
CLINICA ENERGIA PROTEINAS OBSERVAC@ES REFERENCIA
Kcal/Kg/dia g/Kg/dia
CIRURGICO CRITICO
1,2-1,5
(Estresse
DITEN, 202
SRIS, sepse 20-25 moderado) - ESI-IEEE' Z(C))Zi
Até 2,0 (Estresse !
grave)
CLINICO CRITICO
Fase inicial 20-25 1,2-2,0 ‘ - ESPEN, 2023
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Fase deN 25— 30 ASPEN, 2017
recuperagao DITEN, 2023
CATASTROFES ABDOMINAIS
Paciente critico FAD: 1,5 a 2 x NEE.
(Fase inicial / Suplementar Zn, 2 x
aguda) + FECou 20-25 recomendacdo de vitaminas e
FEA minerais e 5 a 10 x Polk TM, 2009
- " 1,5a2,5 p . DITEN, 2023
Paciente critico recomendacgao de vit C.
L .. i - ESPEN, 2023
(Fase inicial / 2530 Corrigir (+) 2g de nitrogénio
anabdlica) + FEC por litro de liquido perdido na
ou FEA fistula.
LESAO RENAL AGUDA
Fase aguda 25 (PU ou PI) Restricdo de liquidos ajustada
ao volume urindrio.
Restricdo de K e P, conforme
Tto conservador niveis séricos.
(catabolismo CHO: 3 a5 (max 7) g/Kg/dia
leve): Até 1,0 LIP: 0,8 a 1,2 (max 1,5)
Dialise g/kg/dia.
intermitente PTN: 1.7-2.5g/kg/dia DITEN, 2023
Fase de 30 (PU ou PI) (catabolismo Vit C: 50 a 100mg/d. Fazer 150 ESPEN, 2024
recuperagao moderado): 1,0 a 200mg/d (se hemodialise KDIGO, 2012

-1,5
Dialise continua
(catabolismo
grave): 1,5-2,0

continua).

Tiamina: 1,5 ND.
Checar volume da solugdo de
citrato utilizada para
anticoagulagdo (Promove
aumento de 100 a 1200kcal/d).
Glicemia: 110 a 150 mg/dL.

Fonte: adaptado de Toigo et al. 2000, Sobtka 2000, ASPEN 2002, Dickerson et al. 2002, Kreymann et al. 2006,
McClave et al, 2009, Thibault & Pichard, 2010; Martins et al. 2011, Miller et al.2011
Legenda: Pl: Peso Ideal; P: Peso Atual; Pl: Peso ideal; PU: Peso usual; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; FAD:
Fistula de alto débito; ND: Necessidades diarias.
Nota: “-“ (sem informacao)

Quadro 2: Escolha do Peso para calculo das necessidades nutricionais:

Paciente com informagdo de peso corpdreo

Usar o peso admissional
Se edema: desconsiderar o peso referente a agua.

Paciente com informagdo de peso corpéreo —
Sobrepeso ou obeso

Peso ajustado a 50% (sobrepeso e obesidade): (Peso
atual + Peso ideal)/2. Fonte: Glynn et al. 1999.

Paciente com informac¢do de peso corpdreo -

Subnutrido

IMC < 16 kg/m2: adotar inicialmente o peso atual (Risco
de Sindrome de Realimentacao)
IMC > 16 kg/m2: Adotar peso ideal visando recuperac3o.

Paciente sem informacdo de peso

Consultar peso ideal em tabelas de referéncia segundo
faixa etaria e género.
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‘ Estimativa de peso por medidas antropométricas.

Em todos os pacientes de UTI, deve-se considerar hipoalimenta¢ao (underfeeding) permissiva
moderada inicialmente. Conforme ocorra a estabilizagdo do paciente, o aumento das calorias ofertadas

deve ser considerado.

a)

b)

c)

Glicose:

1. 50a55% do Valor Energético Total (VET) sdo fornecidos como glicose, nUmero que pode
chegar a 70% do VET em situacgdes especiais.

2. Ataxa deinfusdo da glicose (TIG) é estimada em até 4 a 5 mg/kg/min. A administracdo
de glicose em valores préximos ou maiores que este, predispde a ocorréncia de
hiperglicemia e seus efeitos metabdlicos indesejaveis.

Lipideos:

1. 25a30% do VET sao fornecidos como lipideos, nimero que pode chegar a até 50% do
VCT em situagdes especiais.

2. N3o se deve fornecer mais de 2g/kg/dia ou mais que 60% do VCT na forma de lipideos.

3. Asemulsdes lipidicas podem ser administradas isoladamente ou misturadas as solugoes
de glicose e aminodcidos (mistura 3 em 1). Na administracdo conjunta na solugdo 3 em
1 otempo maximo de infusdo é de 24 horas. A velocidade mdaxima de infusdao da solucao
isolada é de 10 g/hora (100 ml/hora da solugdo 10% e 50 ml/hora da solugdo 20%).

4. Suspender a administracdo da emulsdo lipidica se os niveis séricos de triglicerideos
estiverem acima de 400 mg/dl.

5. No paciente critico, 15% a 30% das calorias devem ser oferecidas na forma de lipideos.

A quantidade minima a oferecer é de 1g/kg/dia, sem exceder a 1,5 g/kg/dia. Deve-se
evitar o aporte excessivo de lipideos, pois esta relacionado a efeitos imunossupressivos,
com aumento na incidéncia de infeccdes.

Prescricdo da meta caldrica diaria da nutricdo parenteral:

1.

12 dia: Ofertar 1/3 das calorias do VET. Administrar a solu¢do em velocidade constante
em bomba de infusdo continua (BIC), nas 24 horas. Se bem tolerada, progredir
conforme item ii.

29 dia: Ofertar 2/3 das calorias do VET. Administrar a solu¢do em velocidade constante
em bomba de infusdo continua (BIC), nas 24 horas. Se bem tolerada, progredir
conforme item iii.

32 dia em diante: Ofertar 100% do VET. Administrar a solucdo em velocidade constante
em bomba de infusdo continua (BIC), nas 24 horas.
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9. ELETROLITOS

A tabela abaixo mostra a recomendacao de eletrélitos em nutri¢ao parenteral.

Eletrdlito Recomendacgoes Fatores que aumentam as necessidades
. s Diarreia, vomitos, SNG aberta, perdas
Sédio 1 a2 mEqg/kg ) L P
gastrointestinais
Diarreia, vomitos, SNG aberta, perdas
Potassio 0,7 a1,5 mEqg/kg gastrointestinais, farmacos, Sindrome de
Realimentagao
Calcio 10 a 15 mEq Alta ingestdo de proteinas
, . Perdas gastrointestinais, farmacos, Sindrome
Magnésio 8a 20 mEq g N
de Realimentacgao
Doses elevadas de glicose, Sindrome de
Fosfato 20 a 40 mmol . ~ S
Realimentacao
Conforme necessdrio para manter . ~
Cloro - . 'p Alcalose metabdlica, depleg¢ao de volume
o equilibrio acido basico
Conforme necessario para manter L . .
Acetato oo, . . Faléncia renal, acidose metabdlica
o equilibrio acido basico

10.  VIA DE ADMINISTRACAO

a) Central:

1.
2.

E indicada para solu¢des que tem osmolaridade maior que 900 mOsm/L.

Utiliza-se veia central de grosso calibre e alto fluxo sanguineo, tais como: veias
subclavias e jugulares. Varias técnicas e tipos de cateteres sdo utilizados para
administracdao de NP, todos necessariamente com a extremidade distal a nivel de veia
cava superior, o que torna possivel a administracao de solugdes de alta osmolaridade
sem risco de tromboses pelo alto fluxo sanguineo garantido nesta posicao.

O cateterismo venoso central traz consigo riscos inerentes ao procedimento e ao local
puncionado (pneumotdrax, hemotdrax, hidrotdrax, laceracdo da veia puncionada,
embolia gasosa, arritmia cardiaca, lesdo do ducto toracico, etc) e a manutengdo do
cateter (sepse relacionada a cateter, trombose venosa profunda).

A disseccdo venosa periférica também pode ser utilizada em casos especiais (disturbio
de coagulacdo, plaquetopenia, insucesso na punc¢do venosa), lembrando sempre que a
posicdo da extremidade do cateter deve ser central.

A técnica de passagem do cateter deve ser rigorosamente asséptica, com paramentacao
cirurgica conforme preconizado pela SCIH.

A via de administracdo é obrigatoriamente EXCLUSIVA para NP, e idealmente virgem.
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7.

Esta contraindicada a veia femoral pelo risco aumentado de infecgdo.

b) Periférica:

1.

10.

A utilizacdo das veias superficiais exige solu¢des de osmolaridades baixas, no maximo
de 900 mOsm/I.

O aporte oferecido por essas solugdes serd bem menor que as necessidades protéico-
caldricas, salvo pacientes com menos 45 quilos.

Enquanto suporte Unico, sdo insuficientes e devem ser mantidos por ndao mais que 7
dias, com o risco de desnutri¢cdo se mantido por tempo maior.

IndicacGes:

Incapacidade ou impossibilidade de ingerir as necessidades nutricionais adequadas por
via oral (>60%), quando a terapia de nutrigdo enteral ndo for indicada.

Dificuldade de progressdo da dieta enteral por mais que 72h.

Complementar as necessidades nutricionais que ndo foram atingidas por via oral e/ou
enteral por mais de 72h.

Utilizam-se as veias antecubitais e a veia cefalica. Deve-se examinar diariamente o local
da puncao, observando sinais inflamatérios.

O acesso deve ser trocado a cada 72 horas pelo menos, para evitar ocorréncia de
flebites.

Como para a via central, o acesso deve ser exclusivo para NP, ndo sendo admitido a
infusdo concomitante de medicacdes ou outras solu¢des pela mesma via.

11. MONITORIZACAO
a) Controle clinico laboratorial:
PARAMETROS FREQUENCIA
INICIO DIARIO SEMANAL QUINZENAL
Avaliacao Nutricional X X
Peso X X
Balango Hidrico X X
6/6H

. . . Apds

Glicemia Capilar 6/6h estabilizagio:
12/12h

Eletrélitos X
Hemograma Completo X X

PRO.UCMC-MEAC.001 — V2 TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL ADULTO
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AST, ALT, GGT, FA, BT e fracoes X X

TP, TTPa X

Ureia e Creatinina X X

Albumina X X

Gasometria arterial ou venosa ACM ACM ACM ACM

b) Controle de infecgbes:

Vi.

Vii.

PRO.UCMC-MEAC.001 — V2 TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL ADULTO

Observacao clinica diaria (avaliagdo dos sinais vitais, sinais clinicos de infecgdo,
avaliacdo do local de insercao do cateter).

A enfermeira responsavel do curativo do cateter venoso devera comunicar
imediatamente como sinal de alerta a presenca de hiperemia no local da puncao.

A presenca de secrecdo (pus) no orificio de puncado é considerada uma emergéncia. O
cateter deve ser retirado imediatamente, colhidas as culturas respectivas e iniciado
tratamento antimicrobiano apds consulta com a SCIH.

Na suspeita de contaminac¢ao das solu¢des de NP,suspender a infusdao imediatamente,
colher 02 amostras para hemoculturas do paciente (preferencialmente de dois sitios
distintos), guardar o frasco de NP, iniciar terapia antimicrobiana imediatamente.
Comunicar a SCIH e Farmacia.

Na presencga de bacteremia sempre suspeitar do cateter venoso em primeiro lugar. De
preferéncia retirar o cateter apds coleta de hemoculturas: uma amostra do sangue
colhido através do cateter e duas amostras de sangue periférico de locais diferentes.
Avaliar o paciente posteriormente e reinstalar o cateter venoso quando o paciente
estiver sem febre e sem sinais de infeccdo da corrente sanguinea. O uso de
antimicrobianos devera ser avaliado posteriormente.

Cateteres venosos de longa permanéncia deverdo ser avaliados de forma
particularizada conforme orientacdo da SCIH.

Na suspencdo da infusdo da bolsa de NP, puncionar novo acesso venoso e administrar
Soro Glicosado a 10%, em BIC, na mesma velocidade de infusdo que estava a nutrigao
parenteral.

Pagina 10 de 22
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12. COMPLICAGCOES
COMPLICACAO POSSIVEL CAUSA SINTOMAS TRATAMENTO PREVENCAO
In vitro: presenca
¢ L
de en farobacterlas Oferta precoce de
nos linfonodos. . o
) : alimentacgdo oral / | Uso precoce do TGlI.
. Atrofia das Desenvolvimento .
Atrofia 0. = enteral, Nutricdo enteral
. . vilosidades de bacteremia \ .

gastrointestinal . . . respeitando a minima: 10 a

intestinais entérica. N .
tolerancia 15kcal/h/dia.

Aumento da sepse . ]
gastrointestinal.
sem causa
aparente.

Desidratacdo

Aporte proteico Aumento da
excessivo guantidade de Monitorar niveis
Abastecimento liquidos séricos,
inadequado de . - y Aumento das principalmente
. , . ~ Nitrogénio ureico . A
Azotemia pré-renal calorias ndo ; calorias ndo hepato e
. sanguineo elevado .
proteicas proteicas nefropatas
Doencas hepdtica Reducao do aporte Realizar balanco
e renal proteico nitrogenado
aumentam sua Didlise
propensao
De etiologia
desconhecida;
possiveis teorias
incluem a
deficiéncia de Aumento
secregao biliar progressivo de
or falta de bilirrubina total .
P . .. Evitar Uso do TGl de
Colestase nutrientes; sérica . : ~
hiperalimentacao forma precoce
excesso de Aumento de
glicose, lipidio e fosfatase alcalina
infusdo de sérica
aminodcidos;
metabdlitos
toxicos do
triptofano
Dermatite Fornecer1la
Oferta . o .
. descamativa, 2% de calorias
inadequada de . o -
alopecia, alteragoes como acido
gordura

Deficiéncia de
acidos graxos
essenciais

Reacdo adversa
ou alergia aos
componentes da
emuls3o lipidica
parenteral

pulmonares,
hepatomegalia,
esteatose hepatica,
alteracdo
neuroldgica e
dificuldade de

Administracao de
lipides

linoleico e 0,5% de
calorias como acido
linolénico
Administrar
emuls3o lipidica
10% 500 mL ou 20%

PRO.UCMC-MEAC.001 — V2 TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL ADULTO
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cicatrizacdo de 250 mLem 8a 10 h,
feridas duas vezes por
Aumento da semana. Como
fragilidade das alternativa,
hemacias 20% 500 mL uma
Anemia vez por semana.
Trombocitopenia Em pacientes que
ndo toleram
emulsdo lipidica IV,
a tentativa de
aplicacdo tépica na
pele ou a ingestao
oral pode aliviar a
deficiéncia
bioquimica
Colocacdo do Manipulacdo do
paciente conjunto
Ocorre quando o ) . . .
. 4 Cianose imediatamente em | equipo/cateter por
. : J Taquipneia decubito lateral profissionais
Embolia gasosa equipo/cateter ) - . .
.Y Hipotensao esquerdo e abaixar experientes
fio é abertoe o ar , .
: . Sopro cardiaco a cabeceira da
é aspirado
cama.
Camara hiperbarica
Puxar o cateter
o de volta através Remocgado da ponta | Evitar a remogdo do
Embolizagao do I , .
cateter da agulha usada Arritmia cardiaca do cateter cateter através da
para sua insergao cirurgicamente agulha de insergdo
De etiologia
controversa. As
possiveis teorias . -
. . ~ Revisar a prescricao
incluem a infusdo o
. dos constituintes da
de carboidratos, . ~
. NP Utilizar solugao
além da
. ~ com substratos
capacidade Elevacdo das .
e . ‘o ~ . o mistos
oxidativa dos enzimas hepaticas | Reducdo da infusdo .
-~ (. . Evitar
Esteatose hepatica hepatdcitos dentrode1a3 de carboidratos . . ~
. . ~ , . . hiperalimentagao
Hiperalimentacao semanas apos o Inicio da NP ciclica S ~
. . Evitar infusdo de
de calorias ou inicio da NP .
.. glicose>5a7
lipides me/ke/min
Excesso de &/ke
infusdo de
aminoacidos e
acidos graxos
essenciais
. Administragao Rubor Troca do local da Minimizar a
Flebites s ~ oo .
periférica de Edema puncdo periférica osmolaridade das

PRO.UCMC-MEAC.001 — V2 TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL ADULTO Pagina 12 de 22
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Hiperalimentacdo

solugdo Dor no local da Inicio de NP central | soluges periféricas
hiperténica com puncao em condicOes com uso de lipidios

osmolaridade 2 apropriadas como principal

900 fonte caldrica.
mOsmol/kg Se possivel, reduzir

a adicao de

eletrdlitos e outros

aditivos na NP

Excesso de

Administracao
excessiva de
calorias
principalmente
na forma de
carboidrato

carboidrato:
retencdo de CO2,
Tamponamento

cardiaco, disfuncdo
hepatica,
Fadiga

generalizada,
letargia, edema,
arritmia cardiaca,
hipofosfatemia,

hipocalemia e
hipomagnesemia

Diminuicdo do
fornecimento de
calorias/
carboidratos

Evitar
administracao
excessiva de
calorias,
principalmente na
forma de
carboidrato, iniciar
administragdo lenta
e gradualmente

Hipercalemia

Disfuncdo renal
Administracao
excessiva de
potassio
Acidose
metabdlica
Uso de
medicamentos
poupadores de
potassio

Diarreia
Taquicardia
Oliguria
Parestesia
Paralisia muscular
Fragueza
Parada cardiaca

Suspensao de
potassio e drogas
que impegam sua

eliminagao
Corregdo da
acidose

Monitorar niveis
séricos de potdssio
Usar diuréticos que

ndo retenham
potassio

Hipercalcemia

Sindrome de lise
tumoral,
Cancer de
medula,
Administracao
excessiva de
vitamina D,
Hiper-
paratireoidismo

Confus3o,
Desidratacao,
Dores e fraqueza
muscular,
Ndauseas, vomitos,
obstipacao, letargia
Arritmias cardiacas
Dor éssea

Administragdo de
solugGes salinas
isotbnicas (para

reverter deplegdo

de volume
intravascular); apds

é possivel utilizar
furosemida para

estimular a
excrecao renal de
calcio;
Hemodialise;
Bifosfonatos (mais
relacionado a
neoplasia)
Tratamento da

Evitar causas
previamente
descritas.
Avaliar consumo de
vitamina D

PRO.UCMC-MEAC.001 — V2 TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL ADULTO
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causa.

Administracdo
excessiva de

Eliminar fonte

Hiperglicemia

solugGes muito
concentradas de
glicose
Doenca aguda
Resisténcia a
insulina
Gliconeogénese
ou glicogendlise

Glicose sérica > 200
mg/dL
(hiperglicemia

Redugdo da . =
- hiperosmolar ndo
secrec¢do de .
insulina cetdtica)
Acidose metabdlica
Sepse o
. Polidria
Pancreatite Polidiosia
Deficiéncia de P
Fragueza
cromo
Coma

Estresse pods-
operatorio
Uso de esteroides
Idade avancada
Multiplas vias de
administracdo de
glicose

solucdo de NP em
pacientes
sabidamente
hiperglicémicos ou,
ainda, 2/3 da
insulina
administrada nas
24 horas do dia
anterior podem ser
adicionados na
solug¢do da NP
Diminuicao da
concentragdo de
glicose daNP e
aumento da
emulsdo lipidica
podem ser
necessarios para
aumentar o aporte
caldrico.
Glicose na solucao
de NP so deve ser
elevada quando a
glicemia estiver
controlada.
Reposicao de
cromo na
deficiéncia.

fosfato Paralisia flacida exdgena de fésforo
Disfungao renal Confusdao mental inorganico
Acidose Hipertensao Carreadores de Monitorar niveis
Hiperfosfatemia Catabolismo Arritmias cardiacas fosforo -
tecidual Calcificacdo éssea Antiacidos a base Sericos
Uso de agentes | com niveis elevados de aluminio
citotdxicos para prolongados Hemodialise ou
tratamento do dialise peritoneal
cancer
Uso de insulina
regular SC ou na
NP, inicio 0,05 a
0,1 U/g de glicose
na solucdo de
NP ou0,15a0,2
Rapida infusdo de U/g de glicose na Iniciar NP

lentamente com
aproximadamente
150 a 200g nas
primeiras 24 horas,
aproximadamente
100 g em pacientes
sabidamente
hiperglicémicos e
aumentar a
velocidade de
infusdo
progressivamente.
Administragdo de
carboidratos nao
deve excedera 4 a
5 mg/kg/min ou a
20 a 25 kcal/kg/d.
Glicemia deve ser
monitorada de 6/6
horas
Usar substratos
mistos

PRO.UCMC-MEAC.001 — V2 TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL ADULTO
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Hipermagnesemia

Administracao
excessiva de
magnésio
Insuficiéncia renal

Parada respiratéria
Hipotensao
Contragao
ventricular
prematura

Letargia
Parada cardiaca
Coma
Disfuncdo hepatica

Eliminagdo das
fontes de
magnésio;

Administracdo de
soro fisioldgico
para aumentar a
excrecdo de
magnésio;
Diurético de al¢a;

Hemodidlise em

casos graves;
Uso de calcio
endovenoso, para
reverter efeitos
cardiacos e
neuromusculares,
no caso de
hipermagnesemia
grave e sintomdtica

Monitorar niveis
séricos

Administracdo

Sede;

Baixo consumo de

inadequada de Diminuicdo do sédio;
agua; turgor da pele; Reposicdo de
Consumo Irritabilidade fluidos .
) Evitar consumo
excessivo de moderada; . Ly
. . s excessivo de sodio;
Hipernatremia sddio; Em alguns casos de ) .
. . s Monitorar fluidos e
Perda excessiva aumento do sédio .y L
. .. sadio urinario
de agua; sérico, do
Hiperventilagao; nitrogénio ureico,
Febre; sanguineo e
Queimaduras; hematdcrito
Sepse; Diminuicao do

Hipertrigliceridemia

Faléncia multipla
dos érgaos;
Hiperlipidemia
patoldgica;
Uso de
medicamentos
gue alteram o
metabolismo de
lipides
(ciclosporina);
Overfeeding de
glicose;
Rapida taxa de
administragdo de
emuls3o lipidica
(> 110 mg/kg/h);

Prejudicar resposta
imune;
Hiperlipidemia;
Aumento do risco
de pancreatite
aguda quando >
1.000 mg/dL;
Alteracao
hemodinamica
pulmonar;
Dispneia; Cianose;
Eritema; Sudorese;
Vertigem; Cefaleia;
Dor no térax e nas
costas; Nauseas e
vOomitos

volume de
administragdo para
menos de 30% da
caloria total da
NP ou 1 g/kg/dia;
Retirada da
emuls3o lipidica na
hipertrigliceridemia
> 400mg/dL;
Aumento do tempo
de infusdo;
Infusdo simultanea
de glicose e lipides,
quando uso isolado
do lipide em
infusao

Historia
preexistente de
hipertrigliceridemia
(Aceitavel <
400mg/dL);
Nao administrar
mais do que 110
mg/kg/h ou mais
de 60% do total de
calorias

PRO.UCMC-MEAC.001 — V2 TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL ADULTO
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(diarreias, fistula
intestinal,
vomitos);
Alcalose;

Administracdo
parenteral de
insulina

Arritmia cardiaca;
Dispneia;
Fraqueza;
Parestesia;

Paralisia muscular;
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Documento
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Reacdo alérgica a no minimo em 8-
emulsao lipidica 10h;
Em pacientes com
intolerancia ao
lipide, reduzir ou
descontinuar
Administracao
madeq,uat'zla de Néuseas;
potassio; i
- Vomitos;
Hipocalemia Perda de gfassio Confusao mental; Aumento de
! Dar 40 mEq de

potassio da NP ou
administracado
endovenosa

K+/dia

Oclusdo do cateter

Hipotensao;
Formacdo de
fibrina ao redor
do cateter;
Solucdo
precipitada;
Falha na
manutencdo da
permeabilidade
do cateter.

Necessidades de
aumento da
pressao para

manter a taxa de

infusdo continua

Terapia
anticoagulante com
Estreptoquinase ou

uroquinase

Uso de cateter de

grande diametro
apropriado

Cateter colocado

Taquicardia;

Raios X de torax;

Passagem do

Trombose venosa

Trauma mecanico
na veia;
Hipotensao;
Hipercoagulagao
Sepse

Dor e inchago em
membros
superiores ou
pescogo

. - Dispneia; Observacao; cateter por
Pneumotérax por profissional . -
. . Tosse persistente; Drenagem do profissional
inexperiente . . .
Sudorese excessiva. Térax. experiente.
Passagem do Febre de origem
cateter com nao determinada; Desenvolver
técnica Calafrios; . protocolos
. . . . Remocgado do .
. inapropriada; Hiperemia; . ~ rigorosos de
Sepse relacionada . . cateter e insergdo .
NP contaminada; Endurecimento, cuidados de
com o cateter . ~ de novo cateter em . ~
Manipulagao do dor, calor, rubor e outro sitio insergao e
cateter semo pus no sitio de ) manutencao de
cuidado insercdo cutaneo cateter.
adequado. do cateter.
Terapia Uso de cateter de

anticoagulante com
estreptoquinase ou
uroquinase;
Remocao do
cateter.

silicone; Adicao de
heparina na solucdo

de NP;
Terapia com baixa
dose de varfarina.

Fonte: Adaptado de Waitzberg et al, 2015.
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13. SINDROME DE REALIMENTACAO

Sindrome que cursa com grave desequilibrio metabdlico de liquidos e eletrélitos em pacientes
subnutridos ou que permaneceram em jejum prolongado e que sao realimentados por via oral, enteral
ou parenteral. Manifesta-se em até 35% dos pacientes internados nos dois primeiros dias de terapia
nutricional.

S3o os principais pacientes pertencentes ao grupo de risco: desnutridos graves, anorexia
nervosa, inanigao, etilistas, obesidade mdérbida com emagrecimento intenso e jejum prolongado.

A tabela abaixo contém os critérios para triagem dos pacientes em risco de sindrome de
realimentacgao, definidos pelo National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).

AO MENOS 1 CRITERIO AO MENOS 2 CRITERIOS
IMC < 16 kg/m? IMC < 18,5 kg/m?
Perda ndo intencional de peso > 15% em 3 | Perda ndo intencional de peso >10% nos ultimos 3 a
a 6 meses 6 meses
Nenhuma ou pouca ingestao de nutrientes | Nenhuma ou pouca ingestdao de nutrientes nos
nos ultimos 10 dias ultimos 5 dias
Niveis baixos de potdssio, fésforo e Uso cronico de medicamentos (insulina, diuréticos e
magnésio antes de se iniciar a terapia antiacidos) e dlcool
nutricional

Fonte: adaptada de Hiesmayr, 2012.

Pacientes que apresentem risco de sindrome de realimentagao, devem ser submetidos as
seguintes medidas:

a) Dosagem de tiamina (se possivel) e eletrélitos antes do inicio da NP (K, Mg, P)

b) Corrigir as alteracdes eletroliticas antes de iniciar a NP

c) Iniciar NP com 1/3 da meta caldrica estipulada

d) Aumentar a oferta caldrica lentamente durante uma semana, conforme avalicdo clinico
laboratorial, progredindo SOMENTE se auséncia de distlrbio hidroeletrolitico e tolerancia
do paciente (Atingir meta calérico proteica em 3 a 7 dias)

e) Prescrever suplementacdo de tiamina (Ver tabela abaixo):
e 300mg/dia nos trés primeiros dias
e 100mg/dia nas semanas subsequentes

f) Monitorizar os eletrdlitos diariamente e repor de acordo com os niveis séricos

Na vigéncia da sindrome estd contraindicado a progressao da terapia nutricional, devendo ser
realizado correcao dos disturbios eletroliticos, prescricdo de tiamina e vigilancia permanente.

PRO.UCMC-MEAC.001 — V2 TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL ADULTO Pagina 17 de 22
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Diversas sdo as repercussdes organicas causadas pela Sindrome de Realimentacdo, conforme
descritas na tabela abaixo:

(cirroticos)

obstipagao

encefalopatia

INTOLERANCIA A
SI(S)-FI;EGI\QQSS E HIPOFOSFATEMIA | HIPOMAGNESEMIA HIPOCALEMIA GLICOSE E
LIQUIDOS
Alteracio da Arrltmlat parada
funcio do cardiaca,
, L Arritmia, hipotensao ICC, morte subita,
Cardiaca miocardio, . . . . o .
e taquicardia ortostatica, hipotensao arterial
arritmia, morte N
<Ubita alteragao no
ECG
Disfungao Dor abdominal, ex(z::lbpaacéa::ja
Gastrointestinal hepatica anorexia, diarreia, ¢ Esteatose hepdtica

sindrome de
Guillain-Barré

tetania, vertigem,
fraqueza

rabdomidlise

hepatica
Confusdo, coma, Ataxia, confusao,
paralisia dos fasciculacao, Arreflexia,
nervos cranianos, hiporeflexia, hiporeflexia,
letargia, irritabilidade, parestesia,
parestesia tremor muscular, paralisia, Coma hiperosmolar
Neuromuscular b . . N ~ "
rabdomidlise, mudanca de insuficiéncia nao cetético
convulsoes, personalidade, respiratoria,
fraqueza e convulsdes, fraqueza,

Alcalose
metabdlica,

Hiperglicemia,
hipernatremia,

nefropatia,
Mioglobinuria
(secundaria a
rabdomidlise)

Metabdlico - - hipocalemia, cetoacidose
intolerancia a metabdlica,
glicose desidratacao
Insuficiéncia Retencdo de CO2,
Pulmonar respiratoria - - insuficiéncia
aguda respiratoria
Diminuicdo da
concentragao
urinaria,
Renal i i poliuria, Diurese osmética,

azotemia pré-renal

Hematoldgico

Alteracao da
morfologia das
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hemacias, anemia
hemolitica,
trombocitopenia,
diminuicdo da
fungdo das
plaguetas,
hemorragia,
disfuncdo dos
leucdcitos

Fonte: Rombeau, Rolandelli, 2004; Weinstein, 2001; Grant, 1996.
Legenda: ECG: Eletrocardiograma; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

14.  PRESCRICAO DE VITAMINAS EXTRAS A BOLSA DE NUTRICAO PARENTERAL

A bolsa de NP contém polivitaminico. No entanto a dose de algumas vitaminas é insuficiente ou
inexistente, necessitando reposicao por fora da bolsa. De maneira geral, é sugerida a prescri¢cdo abaixo
enquanto o paciente estiver fazendo uso:

=  Tiamina 100mg + 100ml SF 0,9% ev, infundir em 1h, 1x/dia ( em caso de falta da tiamina,
prescrever complexo B 05 ampolas + 100ml de SF 0,9% ev, infundir em 1h,de 8/8h; a dose
pode ser ajustada a critério clinico). Essa dose deve ser aumentada nos 3 primeiros dias de
uso nos pacientes com risco de realimentacao.

= Vitamina K 10mg sc 1x/semana (exceto se contraindicagao clinica).

15. DESMAME E FINALIZACAO DA NP

a) Asuspensdo da NP deve estar relacionada a capacidade do paciente poder reiniciar a ingesta
pela via oral ou enteral de nutrientes que se encontravam suspensos temporariamente.

b) A NP devera ser retirada de forma lenta conforme a tolerancia aos alimentos ingeridos.

i. Odesmame geralmente é realizado com 24 a 48 horas do inicio da alimentagao oral ou
enteral.

ii. Em caso de aceitagdo parcial de dieta, a nutricdo parenteral passard a ser administrada
de forma complementar a terapia oral / enteral.

c) O sucesso da reintroducdo da alimentacdo oral ou enteral dependerad da habilidade da
nutricionista de adequar misturas oligoméricas ou poliméricas e quantidades definidas de
vitaminas minerais.

d) Esse periodo de transicdo pode ser variavel, pode ter sucesso ou insucesso, precisando em
algumas circunstancias voltar a infusdo da NP em volume pleno até uma nova avaliagdo.

e) Sendo o desmame bem-sucedido, retirar o cateter venoso apds 24h do desmame.
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16. FLUXOGRAMA

Paciente
impossibilitado

de atingir metas
rutricionais por
via digestiva

Prescricdo de Mutricdo Parenteral nas unidades de internacao

MUTRICIONISTA
realiza a avaliagio
hutricianal

Estabilizar

0 guadro
clinico

O tratao
gastrointestinal
pode ser utilizado?

MEDICD define metas
da THP de acordo

Y

Sim -
nutricional e o quadro

dinico atual

'{ com a avaliagdo

O paciente estd
estavel?

MUTRICIOMISTA realiza a
prescrigio dietética da
TR au TME

MEDICO
prescreve NP
suplermentar

MEDICO
prescreve MNP
exclusiva

Reavaliar continuamente o TGl e
iniciar TMO ou THE logo que
possivel
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