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RESUMO

A Nutricdo Parenteral (NP) é uma solugdo ou emulsdo composta basicamente de
carboidrato, aminoacidos, lipideos, vitaminas e minerais, acondicionados em um
recipiente de plastico, destinada a administracdo intravenosa em pacientes
desnutridos ou n&o, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar. E de
responsabilidade do profissional farmacéutico a andlise das prescricbes, a
manipulacdo e avaliacdo da NP em sua atuacdo junto a equipe multiprofissional de
terapia nutricional (EMTN). Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi discorrer
sobre a integralidade dos cuidados farmacéuticos aos aspectos voltados ao uso da
terapia nutricional parenteral.. Este estudo consistiu de uma revisao integrativa
realizada a partir do levantamento de literatura de artigos publicados nas plataformas
eletrbnicas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Publisher Mediline (PubMed/MEDLINE)
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) entre os anos de 2015 a 2022 nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Utilizando os descritores: bactérias, cateter venoso
central, infec¢des e terapia nutricional. Os resultados indicaram que as principais
complicacBes da terapia nutricional parenteral estdo relacionadas ao acesso venoso
(infeccdo, trombose) e complicacbes metabdlicas, incluindo doenca hepética
associada a insuficiéncia intestinal. Embora a nutricdo parenteral tenha um impacto
significativo na qualidade de vida, os resultados geralmente sdo bons. Os
conhecimentos farmacéuticos reduzem problemas com manipulacdes, evita
incompatibilidades farmacolégicas e com isso promove melhora da satde do paciente
que faz uso de terapia nutricional. Assim, a presenca do farmacéutico na EMTN &,
além de obrigatéria, um acréscimo relevante a todo o conhecimento inerente a esta
equipe, que visa sempre alcancar resultados que diminuam o namero de pacientes,
principalmente os hospitalizados, que sofrem de desnutric&o.

Descritores:Alimentacao Intravenosa. Farmacéutico. Nutricao.

IMestre, Docente do curso de Farmacia da UNIBRA. E-mail: dayvid.batista@grupounibra.com



ABSTRACT

Parenteral Nutrition (PN) is a solution or emulsion basically composed of
carbohydrates, amino acids, lipids, vitamins and minerals, packed in a plastic
container, intended for intravenous administration in malnourished patients or not, in a
hospital, outpatient or home regime. The pharmacist is responsible for analyzing
prescriptions, handling and evaluating the PN in their work with the multiprofessional
nutritional therapy team (EMTN). Given the above, the objective of this study was to
discuss the comprehensiveness of pharmaceutical care to aspects related to the use
of parenteral nutritional therapy. This study consisted of an integrative review carried
out from the literature survey of articles published on electronic platforms Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Publisher Mediline (PubMed/MEDLINE) and Virtual Health Library
(BVS) between 2015 and 2022 in Portuguese, English and Spanish. Using the
descriptors: bacteria, central venous catheter, infections and nutritional therapy. The
results indicated that the main complications of parenteral nutritional therapy are
related to venous access (infection, thrombosis) and metabolic complications,
including liver disease associated with intestinal failure. Although parenteral nutrition
has a significant impact on quality of life, the results are generally good.
Pharmaceutical knowledge reduces problems with manipulations, avoids
pharmacological incompatibilities and thus promotes an improvement in the health of
the patient who makes use of nutritional therapy. Thus, the presence of the pharmacist
atthe EMTN is, in addition to being mandatory, a relevant addition to all the knowledge
inherent to this team, which always aims to achieve results that reduce the number of
patients, especially hospitalized patients, who suffer from malnutrition.

Keywords: Intravenous Feeding. Pharmaceutical. Nutrition.
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1 INTRODUCAO

Desenvolvida em 1968 pelo médico cirurgido Stanley Dudrik, a terapia de
nutricdo parenteral (TNP) objetiva reestabelecer ou manter o estado nutricional dos
individuos os quais se encontram com risco de desnutricdo, sendo esta desnutricdo
promovida pela deficiéncia, excesso ou desequilibrio de nutrientes no organismo
(ZHOU et al., 2019).Uma condicdo nutricional precaria em pacientes hospitalizados,
sobretudo naqueles que necessitam de cuidados em unidades de terapia intensivas
(UTI), pode ser evidenciada a partir de diferentes graus de desnutricdo, podendo
comprometer seu estado geral, promovendo o agravamento de doencas infecciosas,
aumentando o tempo de internacdo, agravando complicacfes operatérias, além de
atenuar os indices da alta mortalidade dos pacientes gravemente debilitados
(HAMMES, 2019).

Entretanto, para que esses pacientes com risco de desnutricdo ndo tenham o
comprometimento de sua saude, faz-se necessario uma conduta terapéutica eficaz,
objetivando prevenir, minimizar ou redundar possiveis danos causados no ambiente
hospitalar, a partir da oferta de diversos tipos de terapia nutricional (ZHOU et al.,
2019). A terapia nutricional parenteral apresenta-se como uma alternativa eficaz no
tratamento para pacientes que se encontram incapacitados de serem nutridos por via
oral e enteral, ou que apresentam disturbios no processo de absorcao de nutrientes,
pelo comprometimento total ou parcial do trato gastrointestinal, estando o quadro de
desnutricdoassociado, além de tornar-se um elemento essencial na terapia adjuvante
em varias outras condi¢des clinicas, podendo o0s pacientes estarem ou ndo em regime
de internacao (HILINSKIet al., 2018).

Segundo a portaria n°® 272 de 08 de abril de 1998 sobre o Regulamento Técnico
para a Terapia de Nutricdo Parenteral, a nutricdo parenteral € uma solucdo ou
emulsdo, composta de carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais,
estéril e apirogénica (livre de bactérias), acondicionada em recipiente de vidro ou
plastico, destinada a administracéo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencédo dos
tecidos, orgaos ou sistemas (BRASIL,1998). Considerada como um medicamento de
alta vigilancia, a terapia nutricional parenteral requer atencéo e cuidados intensivos,

visto 0s riscos oferecidos e o alto indice de efeitos adversos, devendo esta ser
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fornecida ao paciente com o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, farmacéuticos, enfermeiros e nutricionistas, a fim de dar o
aporte necessario ao paciente (CARVALHO; CARVALHO; BRANDAO, 2020).

Diferentemente da nutricdo enteral, que é o processo de fornecimento de macro
e micronutrientes em forma liquida administrada por meio de um tubo nasogéstrico,
orogastrico introduzidos por meio de gastrostomia ou jejunostomia, a nutricdo
parenteral é realizada de forma endovenosa, obtendo como via de acesso um cateter
venoso central ou periférico, sendo a solucdo injetada diretamente na corrente
sanguinea do paciente (IACONE et al. 2020; REBER et al., 2019).A necessidade do
uso de um cateter venoso central de longa permanéncia para realizacdo da terapia
nutricional parenteral faz com que o paciente inspire ainda mais cuidados, visto o risco
a patogéneses desencadeadas pela exposicdo a microrganismos, o que é muito
comum durante a terapia (ALENCAR et al. 2021).

As formas mais comuns de infeccdo no processo da terapia nutricional
parenteral sdo durante o manuseio do cateter no momento da infusdo da nutricdo
parenteral, para 0s casos em que a assepsia nao € realizada atendendo aos rigorosos
protocolos de seguranca do paciente, e apesar de raras, pelo liquido de infusédo
(WITKOWSKI, 2019).

Sendo assim, o profissional farmacéutico € imprescindivel para assegurar a
qualidade da terapia nutricional de pacientes por via parenteral, uma vez que é
responsavel por processos que envolvem a desde a avaliacdo farmacéutica da
prescricdo da nutricdo até a entrega segura ao paciente. Este estudo pode contribuir
para a elucidacao do papel e relevancia do farmacéutico na equipe multiprofissional
de terapia nutricional. Neste sentido, esse estudo discorrer sobre a integralidade dos
processos farmacéuticos aos aspectos voltados ao uso da terapia nutricional

parenteral.



12

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a integralidade dos cuidados farmacéuticos aos aspectos

voltados ao uso da terapia nutricional parenteral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever 0s principais dispositivos de administracao da nutricdo parenteral;

v Identificar as principais caracteristicas relativas ao modo de preparo da nutricdo
parenteral,

v' Abordar os riscos de infec¢des relacionados ao uso do cateter na nutricdo
parenteral,

v" Abordar o cuidado farmacéutico no uso da terapia nutricional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DISPOSITIVOS DE ADMINISTRACAO DA NUTRICAO PARENTERAL

A nutricdo parenteral (NP) é definida como “total” quando a administragdo
intravenosa (IV) de nutrientes representa a técnica de alimentacdo exclusiva (ou
quase exclusiva) do paciente e € utilizada quando o mesmo nao consegue se
alimentar por via oral, e a alimentagdo por sonda ndo € possivel ou ndo é aceita
(HAMMES, 2019).

A Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP) é usada quando os intestinos estéo
obstruidos, quando o intestino delgado ndo esta absorvendo o0s nutrientes
adequadamente ou ha uma fistula gastrointestinal (conexdo anormal).Também é
utilizada quando os intestinos precisam descansar e ndao ha nenhum alimento
passando por eles. O repouso intestinal pode ser necessario na doenca de Crohn,
pancreatite, colite ulcerativa e com crises prolongadas de diarreia em criancas
pequenas (OLIVEIRA et al. 2017).

Outras condi¢cbes que requerem TNP incluem individuos com queimaduras
graves, fraturas multiplas e os que estdo desnutridos para prepara-los para cirurgias
de grande porte, quimioterapia ou radioterapia. Pessoas com o virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) ou infeccao generalizada (sepse) também podem se
beneficiar da TNP (MENENDEZ et al. 2018).

Este tratamento é bastante exigente, necessitando de uma técnica especifica
para evitar a administracdo excessiva ou deficiente denutrientes e para prevenir
complicacBes metabdlicas, problemas mecéanicos e de infeccdo. TNP de longo prazo,
e especialmente em domicilio, geralmente requer a presenca de um uma equipe de
apoio nutricional (ALENCAR et al. 2021).

Ja faz mais de meio século desde que a NP foi introduzida pela primeira vez.
Historicamente, a NP era administrada em frascos separados contendo uma solugéo
de carboidratos, um hidrolisado de aminoacidos e uma emulséo lipidica juntamente
com vitaminas e oligoelementos. Nas ultimas décadas, sistemas de mistura all-in-one

(AIO) para nutricdo tornaram-se disponiveis. O uso desses sistemas evita a
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manipulagdo de componentes, reduzindo assim a probabilidade de contaminagéo
(CARVALHO; CARVALHO; BRANDAO, 2020).

Com os avancos da tecnologia, mudancas significativas e melhorias foram
feitas para tornar as foérmulas mais fisiolégicas e acessiveis com menos efeitos
colaterais significativos. Uma melhor compreenséo das necessidades dos pacientes
permitiu solu¢des nutricionais individualizadas de acordo com sua condicao clinica.
Este método requer apenas um acesso intravenoso, atraves de cateter venoso central
(CVC) (WITKOWSKI, 2019).

Os CVC séo dispositivos que permitem 0 acesso a corrente sanguinea seja
para diagnostico, terapéutico, administracdo de medicamentos, para nutricdo
parenteral total ou para hemodialise; além de ser um meio invasivo de monitoramento
cardiovascular (IMIGOet al. 2018). Estima-se que mais de 80% dos pacientes
hospitalizados necessitam de um cateter intravascular, seja periférico ou central,
durante sua internacdo. A partir de cateteres de acesso central, as abordagens mais
utilizadas sédo as veias subclavia, jugular ou femoral (KOLIKOF; PETERSON; BAKER,
2020).

Esses CVC (Figura 1) consistem em dispositivos de longo prazo que sao
inseridos perifericamente em uma grande veia central (mais comumente a jugular
interna, subclavia ou femoral) e avancado até que o limen terminal resida dentro da
veia cava inferior, veia cava superior, ou atrio direito (PARRA-FLORES et al. 2017).

A colocacdo de um CVC foi descrita pela primeira vez em 1929. Nas décadas
seguintes, 0 acesso venoso central tornou-se rapidamente um importante instrumento
experimental para o estudo da fisiologia cardiaca, bem como uma ferramenta clinica
indispensavel no tratamento de muitos processos patolégicos (NEGELISKII et al.
2017).
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Figura 1 — Nutricdo parenteral através cateter venoso central
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Fonte: Imagem disponivel em: HEALTJADE
Ao longo dos anos, varias técnicas e dispositivos de acesso foram

desenvolvidos para varias indicac¢des, incluindo administracéo de nutricdo parenteral
total, didlise, plasmaférese, administracdo de medicamentos, monitoramento
hemodindmico e para facilitar outras intervencdes complexas, como colocacdo de
marcapasso transvenoso (GONCALVES et al. 2019).

Enquanto a NP de curto prazo pode ser administrada através de uma veia
periférica ou central, a terapia nutricional domiciliar deve ser administrada por um
cateter central. As op¢des de acesso incluem peripherally inserted central catheters
(PICC), cateteres subcutaneos tunelizados, como o Hickman, ou um portal venoso
implantado subcutaneamente (Port-a-Cath). A escolha do acesso geralmente
depende do paciente e da instituicdo, bem como das diferencas de custo local entre
as estratégias de acesso (KOLIKOF; PETERSON; BAKER, 2020).

As linhas PICC sédo mais faceis de inserir e remover, mas tém taxas mais altas
de complicacdes locais, mau posicionamento e oclusédo e podem ser preferidas para
situacbes em que a nutricdo parental domiciliar ser4 necesséaria por menos de 3-6
meses. As vias de acesso podem ser preferidas por razdes estéticas, mas requerem
puncéo da pele com agulha. Independentemente do tipo de cateter, os cateteres de
limen Unico sdo de primeira escolha devido ao menor risco de infeccdo da corrente
sanguinea (NEGELISKII et al., 2017).

3.2 MODO DE PREPARO DA NUTRICAO PARENTERAL

A Terapia de nutricdo parenteral (TNP) € tipicamente gerenciada por uma

equipe interdisciplinar, geralmente composta por um médico, enfermeiro especialista,


https://healthjade.net/total-parenteral-nutrition/
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nutricionista e farmacéuticos treinados em NP (KATOUE, 2018). Os pacientes
geralmente iniciam a NP no hospital no contexto de internacdo ou devido a
complicacBes nutricionais ou metabodlicas. Em pacientes mais estaveis que nao
correm risco de sindrome de realimentacéo, a NP pode ser iniciada fora do hospital
com monitoramento rigoroso (ZALIKOWSKA-GARDOCKA; PRZYBYLKOWSKI,
2020).

A TNP bem-sucedida requer monitoramento frequente, muitas vezes diario, do
peso do individuo, nivel de glicose (acucar no sangue), hemograma, gases
sanguineos, balanco hidrico, producéo de urina, produtos residuais no sangue (ureia
plasmatica) e eletrélitos. Testes de funcdo hepatica e renal também podem ser
realizados. O conteudo da solucao é individualizado com base nos resultados desses
testes (VALOISet al., 2018).

A monitorizag¢&o do suporte nutricional é feita com a utilizacéo de dados clinicos
e laboratoriais. Os dados clinicos se relacionam com o bem estar geral, resposta ao
tratamento da doenca de base e a prépria desnutricdo. Nesta avaliacdo, estédo
incluidos aspectos gerais, de atividade, sinais vitais e relacionados ao balanco hidrico
(BAUMGARTNER; SCHUETZ, 2019). Os dados laboratoriais incluem dosagens de
eletrdlitos e glicose.

As NP sdo misturas estéreis considerados preparacfes magistrais e com prazo
de validade definido. O processo de fabricacdo desses produtos ocorre de forma
semiautomatica ou manual, em ambos os casos adi¢des sucessivas de nutrientes com
instrumentos nao volumétricos como seringas, portanto, a existéncia de erros por
excesso ou deficiéncia pode estar presente. Por outro lado, possui uma composi¢cao
guimica complexa, pois pode conter mais de 50 nutrientes (incluindo agua, glicose,
aminodcidos, lipidios, vitaminas, eletrdlitos, minerais e oligoelementos), portanto é
apresentam o fator de instabilidade dependente das intera¢cées quimicas dos ativos
gue o compdem (MIRANDA et al. 2021).

Um dos eventos mais relevantes é a formacao de precipitados de calcio-fosfato;
também pode haver variagdo do pH, instabilidade lipidica, geracéo de lipoperéxidos,
perda da viscosidade da glicose, perda da atividade tampéao de aminoacidos. Vale
salientar que a qualidade da NP depende, em grande medida, do recipiente em que

esta contido, pois 0s sacos multicamadas diminuem cerca de 100 vezes a quantidade
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de oxigénio em relagéo aos sacos de etileno vinil acetato (EVA), reduzindo assim os
mecanismos de oxidacdo (MENENDEZ et al. 2018).

Outro fator externo que pode contribuir para a variabilidade composicional e
instabilidade quimica é a contribuicdo dos diferentes excipientes dos produtos
farmacéuticos utilizados individualmente na preparagdao de NP, bem como a
temperatura e tempo de armazenamento (GUENTER et al. 2018).

Os controles de qualidade realizados na NP séo os gravimétricos, visuais e o
controle microbiolégico. [1] Gravimétrico: controle de pesagem é calculado pela
diferenca do peso esperado do NP total versus o peso real da mistura. Uma diferenca
de + 3 a 5% é considerada aceitavel; [2] Visual: consiste na observacdo da bolsa de
NP pelo operador, onde € possivel detectar alteracdes de cor, separacao de fases,
formacdo de precipitados, presenca de particulas ou vazamento do recipiente; [3]
Controle microbiolégico: cultura de amostra representativa de NP, por meio da qual é
possivel detectar contaminacdo microbiolégica apenas no momento do preparo
(ZALIKOWSKA-GARDOCKA; PRZYBYL.KOWSKI, 2020).

A prépria TNP vem em uma bolsa de 2-3 litros, e a maioria dos pacientes
infunde uma bolsa por dia. A prépria bolsa € conectada a uma bomba de infusédo
portatil que foi pré-programada pela equipe da farméacia para fornecer a nutricao
durante um periodo de tempo especificado (MIRANDA et al. 2021).

Em pacientes ndo criticos, o inicio da NP comec¢a com uma avaliacdo
nutricional para determinar as necessidades energéticas. Na auséncia de calorimetria
indireta, isso € estimado usando um célculo simples baseado no peso ou por uma de
varias formulas, como a equacao de Harris-Benedict ou Mifflin St. Jeor. As equacdes
de estimativa funcionam razoavelmente bem fora do contexto de extremos de peso,
onde podem ser significativamente imprecisas. O método mais simples de estimativa
usa o peso do paciente em quilogramas multiplicado pelas quilocalorias desejadas por
dia, sendo 25 kcal/kg/dia apropriado para a maioria dos pacientes (GONCALVES et
al. 2019).

Na presenca de edema, utiliza-se o peso corporal habitual, enquanto no caso
de obesidade (IMC = 30 kg/m2), utiliza-se o peso corporal ajustado. Na desnutricdo
grave, a meta caldrica pode ser de 30 a 35 kcal/kg/dia. Na presenca de estresse

agudo, as necessidades estimadas podem ser multiplicadas por um fator de 1,3-1,5.
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O peso do paciente € monitorado e as calorias NP subsequentemente ajustadas para
atingir o peso corporal ideal (BIELAWSKA; ALLARD, 2017).

O préximo passo da iniciagdo da NP envolve a particdo das necessidades
caloricas diarias entre os trés tipos de macronutrientes. Primeiro, a necessidade de
proteina é calculada e em individuos nédo catabdlicos com fungéo renal normal, isso é
tipicamente 0,8-1 g/kg/dia. Isso é aumentado para 1,5 g/kg/dia ou mais na presenca
de estresse metabdlico ou condicbes de perda de proteina ativa, como fistulas ou
enteropatia perdedora de proteina. Depois que a dose total de proteina é determinada,
as calorias ndo proteicas restantes séo divididas entre carboidratos (60-70%) e lipidios
(30-40%) (GUENTER et al. 2018).

O conteudo lipidico minimo € de 1 g/kg/semana para evitar deficiéncia de
acidos graxos essenciais, enquanto o conteudo lipidico é normalmente mantido abaixo
de 1 g/kg/dia para minimizar o risco de complicagfes hepaticas. O volume total é
fixado em aproximadamente 35 mL/kg, mas pode variar amplamente dependendo de
fatores individuais, incluindo perdas diarias de liquidos e comorbidades, como
insuficiéncia renal ou cardiaca (BIELAWSKA; ALLARD, 2017).

Finalmente, eletrélitos, oligoelementos e vitaminas sdo adicionados a solucao.
Os eletrélitos sédo adicionados com base na ingestéo diaria recomendada e ajustados
para necessidades individuais, incluindo a consideragdo de perdas. Os
oligoelementos e as multivitaminas estdo disponiveis como misturas preparadas
comercialmente, com composicfes baseadas nas necessidades diarias
recomendadas (AMARAL et al. 2015).

Medicamentos adicionais podem ser adicionados a solucdo de NP
imediatamente antes da administracdo, incluindo insulina, antagonistas dos
receptores H2, heparina e octreotida. Em casa, as solucdes de NP sdo entregues aos
pacientes como bolsas prontas para uso ou como bolsas trés em um, onde lipidios,
carboidratos e proteinas sao separados em compartimentos individuais e as divisérias
sdo quebradas para criar uma Unica camara imediatamente antes do uso
(BIELAWSKA; ALLARD, 2017).

Dependendo da situacéo clinica e do risco de sindrome de realimentacéo do
paciente, a NP € iniciada com a necessidade total ou parcial e depois titulada para o
objetivo. Uma vez que o paciente esteja clinicamente estavel na prescricdo de NP

desejada, inicia-se a preparacao para a transicao para TNP. Isso inclui a consideracéo
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do acesso vascular, ciclagem da infusdo, educagédo do paciente e consideracdes
logisticas para a casa do paciente (MIRANDA et al. 2021).

3.3 COMPLICACOES E RISCOS DE INFECCOES RELACIONADOS AO USO DO
CATETER DURANTE A NUTRICAO PARENTERAL

Cateteres venosos centrais, tanto de curto quanto de longo prazo, estdo
associados a infeccbes e complicacdes, que, sendo esta a principal limitacdo da NP.
As complicagbes mecénicas incluem aquelas associadas a sua insercdo ou mau
posicionamento (pneumotérax, lesdo vascular, arritmias cardiacas, perfuracdo
cardiaca com tamponamento, embolia gasosa, lesdo nervosa ou localizacdo anormal
do cateter); obstrucdo, ruptura ou deslocamento acidental do cateter, ocluséo,
trombose venosa e infeccdo. Para evita-las, seria necessaria uma cuidadosa técnica
de insergéo e manipulagéo do cateter, bem como um bom conhecimento dos tipos de
acesso venoso (ALENCAR et al. 2021; BARROS, 2020).

As complicacdes infecciosas se destacam pelo impacto na morbimortalidade
dos pacientes, aumentam o tempo de internacao e, consequentemente, custos com a
terapia. A colonizacao do cateter geralmente ocorre da pele ou em sua conexao e esta
relacionado a fatores como: material do cateter, localizagcéo (mais frequentemente em
cateteres femorais), nimero de limens, tempo de uso e as caracteristicas do paciente
(O'CONNOR et al. 2013).

A infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICSRC) é uma
complicagdo potencialmente grave da terapia nutricional em domicilio e é responsavel
por 70% das admissdes hospitalares em pacientes em TNP. Os fatores de risco
incluem acesso subcutaneo em vez de cateteres tunelizados, falta de treinamento do
paciente, acesso frequente a linha, dependéncia de opioides, cancer e presenca de
ostomia. Os organismos mais comuns sdo as bactérias Gram positivas, que Sao
tipicamente estafilococos coagulase negativos. Os organismos fangicos representam
aproximadamente 10% dos casos (PARRA-FLORES et al. 2017).

Os microrganismos mais frequentemente associadas a ICSRC sé&o
Staphylococcus epidermidis, Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus (E.

faecalis, E. faecium) e Candida albicans. Em um paciente com febre recebendo NP
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deve-se sempre suspeitar do acesso central como fonte de infeccdo e, portanto, €
necessario suspendé-lo, realizar hemoculturas e descartar outros focos possiveis:
respiratorio, urinario, ferida cirargica, entre outros (BIELAWSKA; ALLARD, 2017).

Em relacdo ao diagnostico de uma bacteremia relacionada com o cateter, em
um paciente com CVC, qualquer processo febril sem foco deve ser considerado um
ICSR até prova em contrario. Deve-se suspeitar de infec¢do associada ao cateter se
0 paciente tem febre > 38,5 °C, acidose metabdlica, trombocitopenia ou instabilidade
na homeostase da glicose, na auséncia de outro foco na exploracdo (GINER et al.
2020). Além disso, o diagnéstico de bacteremia associada ao cateter requer o
isolamento do organismo causador em uma cultura de sangue periférico, além de uma
hemocultura central ou em um segmento do cateter (DIBB; LAL, 2017).

Se o CVC for removido, cultura quantitativa ou semi quantitativa da ponta do
dispositivo pode ajudar a estabelecer o diagnéstico. Quando o CVC néo é retirado,
que é o mais comum, hemoculturas devem ser coletadas e analisadas a partir de um
estudo comparativo do nimero de unidades formadoras de colénias que crescem em
um mesmo volume de sangue retirado em cada linha do cateter (VILLARES;
TERRADILLOS; BOZANO, 2017).

Com terapia antimicrobiana adequada, a remocéo do cateter pode ser evitada
em aproximadamente 70% dos casos. A remocao do cateter € normalmente indicada
para infec¢des fungicas, disfuncédo concomitante, infeccéo do tinel e sepse com risco
de vida. Protocolos assépticos e cuidados adequados com o cateter demonstraram
diminuir o risco de ICSRC. Em casos de infeccdo recorrente, bloqueios com
antibiéticos, como a taurolidina, parecem ser altamente eficazes, mas néo substituem
os cuidados com o cateter (PARRA-FLORES et al. 2017).

Outras complicacdes infecciosas menos comuns relacionadas ao acesso
vascular séo a infec¢céo do sitio de saida e a infec¢do do tunel do cateter que podem
ser tratadas com antibioticos sistémicos e indicacdo para a remocdo da linha,
respectivamente. Ja as complicagbes metabdlicas, incluem aqueles derivados do
déficit ou excesso de qualquer um dos componentes individuais da solu¢cédo NP ou a
presenca de contaminantes (ALENCAR et al. 2021).

Para evitar o aparecimento de infec¢do do cateter, recomenda-se a realizacao
de medidas rigorosas de assepsia na colocagdo e manuseio do cateter e 0 uso

profilatico de antibidticos antes de sua colocagdo pode também diminuir o risco de
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infeccdo. Se o cateter for permanente, recomenda-se selar seu lamen com antibiético
(técnica de selamento por cateter com antimicrobianos) e iniciar o tratamento com
antibioticos (GINER et al. 2020).

Em relacéo ao déficit ou excesso de micronutrientes, as mais frequentes sao
as devidas a deficiéncia de nutrientes: hipoglicemia, hipofosfatemia e hipocalcemia;
aguelas por excesso de nutrientes: hiperglicemia e hipertrigliceridemia, quando
excede a capacidade de depuracao de lipidios plasmaticos, e devido ao excesso ou
déficit de liqguidos (PARRA-FLORES et al. 2017).

Doenca 6ssea metabdlica (osteoporose osteomalécia) € outra complicacao que
ocorre em pacientes com NP de longa duracéo, principalmente se estiver associada
a insuficiéncia intestinal. A origem é multifatorial e envolve tanto a doenca de base
guanto os mecanismos relacionados a NP: deficiéncia de vitamina D, desequilibrio
nas contribuicbes de fésforo, nitrogénio e energia, excesso de aminoacidos e
contaminag¢@o com aluminio, entre outros (PARRA-FLORES et al. 2017; VILLARES;
TERRADILLOS; BOZANO, 2017).
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4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, para estudo tipo de estudo
descritivo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento bibliografico, a fim de se
obter todas as referéncias encontradas sobre nutricdo parenteral. As referéncias
utilizadas foram artigos cientificos descritos na base de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Publisher Mediline (PubMed) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) no
periodo de 2015 a 2022 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores
utilizados em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: “bactérias”, “cateter venoso central”,
‘infeccbes” e “terapia nutricional” e seus correspondentes em inglés "bacteria”,
“central venous catheter”,“infections”, “nutritional therapy” e espanhol “bacterias”,
“catéter venoso central”, “infecciones” e “terapia nutricional”.

A partir deste levantamento foi realizada a contextualizagdo para o problema e
a andlise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepcéao do
referencial tedrico da pesquisa. A partir deste levantamento, foi elaborada umarevisao
integrativapara estabelecer relacdes com as producbes cientificas anteriores,
identificar tematicas recorrentes e apontar novas perspectivas, visando a construcao
de orientacdes praticas pedagdgicas para definicdo de parametros de formacéo de

profissionais da area de Ciéncias da Saude.
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Os artigos selecionados para a discussao englobam os critérios de inclusao

deste estudo. Foram encontradas 433 publicacdes e destas 36 foram utilizadas para

construcdo deste trabalho, considerando os critérios de inclusdo, e exclusdo, assim

como os descritores selecionados. Para construcao desta se¢éo foram escolhidas 11

publicacdes por abordarem de forma mais especifica os dispositivos de administracao

da nutricdo parenteral, as caracteristicas relativas ao modo de preparo da nutricao

parenteral e os riscos e complicagcdes do uso do cateter, em especial na nutricao

parenteral. As principais consideracdes relativas aos artigos foram descritas no

Quadro 3 e discutidos em seguida.

Quadro 3 - Caracterizacdo dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2022

Autor/ Ano Titulo Objetivo S!nteseIN
Consideracodes
Rodrigues; Monitoramento Descrever as As intervencdes
Sobreira, farmacéutico de caracteristicas das | farmacéuticas realizadas
2015 um paciente em complicacdes foram aceitas e
uso desnutricao apresentadas e o favoreceram a efetivacéo
parenteral monitoramento de condutas médicas que
farmacéutico preveniram o
realizado agravamento do quadro
clinico decorrente das
alteracdes metabdlicas.
O monitoramento
realizado favoreceu a
integracéo do
farmacéutico a equipe
multiprofissional.
Calanas- Catéteres venosos Descrever os Cateteres venosos
Continente, centrales en sistemas de acesso | centrais permitem gque 0s
2017. nutricion venosos mais pacientes melhorem sua
parenteral total: utilizados para gualidade de vida Porque
puesta al dia nutricdo parenteral eles podem obter uma

total, suas vantagens
e desvantagens, bem
como as
complicacdes

administracao a longo
prazo de nutricao
parenteral, quimioterapia,
antibioticoterapia, fluidos
e hemoderivados sem
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relacionadas aos
referidos acessos.

desenhos repetidos de
sangue.

Parra- Incidéncia de Determinar a O estudo mostrou maior
Flores et al. | infeccidon asociada incidéncia e os incidéncia de infecéo
2017. a catéter venoso fatores de risco associada ao uso do
central y factores relacionados a cateter venoso central
de riesgo infeccdo associada em pacientes em pés-
relacionados en ao cateter venoso operatério
pacientes con central, em pacientes
nutricion com nutricéo
parenteral total en parenteral total.
un hospital de
tercer nivel
Hilinski et Farmacovilancia | Avaliar o emprego da A escassez de relatos
al. (2018) em Nutricao farmacovigilancia em | disponiveis na literatura
Parenteral: nutricdo parenteral no | referentes a adoc¢éo de
Realidade? Brasil. praticas de
farmacovigilancia
relacionada a terapia
nutricional no Brasil
evidencia a necessidade
de capacitar os
profissionais da saude
para a deteccao e
notificacdo destes
eventos.
Katoue, Role of Descrever e avaliar Os farmacéuticos tém
2018. pharmacists in os diferentes papéis | participado ativamente na
providing de farmacéuticos e prestacao de servicos
parenteral nutrition Seus Sservicos relacionados a NP. Para
support: current prestados cumprir os requisitos do
insights and future | relacionados a TNP. seu papel essencial
directions nesta area de pratica, 0s
farmacéuticos
necessitam de preparo
educacional adequado e
treinamento clinico em
suporte nutricional.
Reber et al. Pharmaceutical Apresentar o estado Manuseio adequado,
2019. Aspects of Artificial da arte atual para composicéao e
Nutrition entrega de nutricao concomitante

artificial com atencéo
especial em aspectos

administracao de
medicamentos sao da
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de produtos
farmacéuticos

maior relevancia para o
sucesso terapéutico e
seguranca do paciente,
na NE bem como na
terapia de NP.

Barros, Nutricdo Discutir, por meio de Além dos papéis
2020 parenteral: uma revisao tradicionalmente
contribuicdes do integrativa da desempenhados pelos
cuidado literatura cientifica, as | farmacéuticos em termos
farmaceéutico possibilidades de de preparacéo, controle
contribuicao do de estoque, conservacao
cuidado farmacéutico | e distribuicdo de misturas
aos pacientes que de NP, a incluséo desse
utilizam a nutricdo profissional na equipe de
parenteral. suporte nutricional
favorece a sua
participacdo no manejo
clinico dos pacientes.
Giner et al. Bacteriemia en Analisar a A duracao do tratamento
2020 pacientes con prevaléncia de com nutricdo parenteral
nutricion bacteremia associada central parece estar
parenteral central: a cateter em relacionada ao
prevalencia, pacientes com desenvolvimento de
factores nutricdo parenteral bacteremia.
asociados y central
tratamiento
Granijeiro; Complicacdes e Avaliar a utilizacao, A hiperglicemia e a
Borges; desfechos clinicos complicacbes e retencédo hidrica foram as
Fortes, de pacientes em | desfechos clinicos de complicacBes mais
2020 uso de nutricdo pacientes em uso de frequentes, estando
parenteral em um nutricdo parenteral. associadas a um maior
hospital pablico do risco de mortalidade no
Distrito Federal uso dessa terapia.
Itzhaki e Advances in Resumir as dltimas Todos os avancos,
Singer Medical Nutrition mudancas feitas na aliados a uma melhor
(2020) Therapy: nutricdo parenteral. | compreensao do controle
Parenteral glicémico e de melhorias
Nutrition de lipidios e proteinas na

formulacdo da tornam a
nutricdo parenteral uma
alternativa segura a
nutricdo enteral.
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Alencar et
al. 2021.

Complicacdes do
cateterismo
venoso central em
usuarios de
nutricdo parenteral

Avaliar as
complicagdes do
cateterismo venoso
central em usuarios
de nutricdo
parenteral.

A prevaléncia de
complicagbes dos
cateteres de acesso
venoso central para uso
de nutricdo parenteral foi
alta e do tipo infecciosa.

Maior niumero de sitios
de insergéo utilizados,
acesso em jugular
esquerda e realizacdo de
troca de cateter foram
relacionados a ocorréncia
de complicacdes.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022

Sobre os principais dispositivos de administracdo da nutricdo parenteral, o
estudo de Calafias-Continente (2017) descreveu os sistemas de acesso venosos mais
utilizados para nutricdo parenteral total, suas vantagens e desvantagens, bem como
as complicagOes relacionadas aos referidos acessos. Segundo o autor, os cateteres
venosos centrais (CVC) vém possibilitando aumentar a qualidade de vida de muitos
pacientes, permitindo a administracdo da NP adequada e prolongada, quimioterapia,
antibioticos, fluidos ou hemoderivados. Eles também facilitam a coleta de amostras de
sangue sem submeter o paciente a puncdes venosas multiplas, irritantes e dolorosas.

Calafas-Continente (2017) enfatizam que desde os primeiros CVC, muito se
avancou, tanto na qualidade do material utilizado quanto sua fabricacéo e design, que
atualmente sdo mais faceis de colocar, pouco incémodos para 0 paciente e de
manuseio facilitado. A escolha de um acesso venoso central para a TNP deve ser
individualizada, levando em consideracéo os riscos/beneficios de cada tipo de acesso,
fatores clinicos do paciente e outras considera¢des de natureza psicossocial.

Independentemente do tipo de solugcdo administrada por via intravenosa,
diversos fatores, principalmente a assepsia na colocacéo e cuidados com o cateter,
tém sido apontados como essenciais para reduzir o risco de infec¢do e a maioria das
infeccdes é causada pela colonizacdo do cateter e/ou da pele no ponto de insercéo.
Existem varios trabalhos na literatura que se referem aos fatores de risco associados
a infeccdo do cateter em pacientes com TNP, entre eles, o local de insercéo da linha

venosa, numero de limens do cateter, tipo de cateter, tempo de permanéncia do
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cateter inserido, ano do estudo, existéncia de focos adicionais de infeccao,
hiperglicemia, idade, sexo e outros caracteristicas do paciente, como
imunossupresséo (CALANAS-CONTINENTE, 2017).

Granjeiro, Borges e Fortes, (2020) avaliaram a utilizacdo, complicacbes e
desfechos clinicos de 62 pacientes em uso de NP. A hiperglicemia e a retenc¢édo hidrica
foram as complicagbes mais frequentes, estando associadas a um maior risco de
mortalidade no uso dessa terapia. Outra pesquisa foi realizada por Alencar et al.
(2021) que avaliou as complicacdes do CVC em usuarios de NP de 70 pacientes
internados entre janeiro de 2018 a dezembro de 2019 numa unidade de nutricdo
clinica. Os resultados apontaram a prevaléncia de complicacdes relacionadas ao CVC
utilizado para NP foi de 51,4%, sendo todas infecciosas e o maior nimero de sitios de
insercao utilizados, acesso em jugular esquerda e realizacao de troca de cateter foram
relacionados a ocorréncia de complicacdes. Achados semelhantes foram encontrados
no estudo de Fonseca et al. (2018) e Parra-Flores et al. (2017) que identificaram que
a NP continua sendo um fator de risco significativo para Infeccdo da Corrente
Sanguinea Relacionada ao Cateter (ICSRC).

Parra-Flores et al. (2017) determinou a incidéncia e os fatores de risco
relacionados a infeccdo associada ao cateter venoso central, em pacientes com
nutricdo parenteral total. Por meio de um estudo retrospectivo, 85 pacientes em NP
gue desenvolveram infec¢do associada ao cateter foram analisados por 6 meses. O
diagnéstico mais frequente foi fistula enterocutdnea e 0s microrganismos mais
frequentemente associados foram Staphylococcus sp. (44%) e Candida sp. (25%).

A literatura observa que ha um risco aumentado de infec¢cdo a medida que o
namero de dias com TNP aumenta. Giner et al. (2020), Granjeiro, Borges e
Fortes(2020), Hilinski et al. (2018) e Parra-Flores et al. (2017) demonstraram que a
colonizacéo do cateter ocorre primeiro, seguida pela bacteremia, o que sugere que ha
um periodo de laténcia antes que a infeccdo se manifeste clinicamente. Nesse
sentido, Calafias-Continente (2017) e Katoue (2018) ressaltaram a importancia da
realizacdo de medidas de assepsia adequadas na insercao e cuidados com o cateter,
bem como o uso precoce de antimicrobianos para evitar o desenvolvimento de sepse.
Nos ultimos anos, a técnica de vedacao do cateter com antimicrobianos tornou-se

popular para o tratamento de ICSRC.
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Esse método permite que uma solucdo concentrada de antibidtico seja
administrada no limen do cateter, de modo que exerca um efeito local com menor
efeito sistémico. No entanto, ndo se sabe se esta técnica aumenta a resisténcia dos
microrganismos a diferentes antibioticos (REBER et al. 2019).

De acordo com Giner et al. (2020) e Hilinski et al. (2018) o uso de antibiéticos
para o tratamento de ICSRC consiste na combinag&o com antibioticoterapia sistémica
e altas concentracdes de um antibiético ao qual o patdogeno responsavel pela infeccao
€ sensivel no lumen do cateter. Este tipo de tratamento pode ser utilizado em
pacientes com cateteres de longa permanéncia o objetivo de salvar o cateter. No
entanto, a probabilidade de sucesso desta terapia combinada vai depender de varios
fatores, como o local da infec¢éo o do patdogeno nele envolvido (é mais provavel que
haja uma resposta adequada se a infeccdo for causada por um Staphylococcus
coagulase-negativo do que para Staphylococcus aureus). A recorréncia de bacteremia
ap6s um curso de tratamento antibiético intravenoso é mais provavel quando o mesmo
cateter é deixado.

Este fato reflete a incapacidade da maioria dos antibioticos para atingir uma
concentragéo terapéutica necesséria para eliminar os microrganismos que compfem
o biofilme. Em geral, as concentra¢cdes de antibidticos devem ser 100 a 1.000 vezes
maior para erradicar as bactérias sésseis que comp&em os biofilmes do que erradicar
as bactérias circulantes (HILINSKI et al. 2018).

Portanto, a erradicacdo dessas infec¢cdes requer o uso de concentracdes
supraterapéuticas de antibiéticos que permanecem selados ao cateter por periodos
mais prolongados. Comparando as bactérias, as ICSRC por Candida sdo muito mais
dificeis de erradicar por com o0 uso de selo, nesses casos seria indicado sempre
remover o cateter. Quanto ao Staphylococcus aureus, estudos afirmam que o uso de
antibioticoterapia sistémica para o tratamento de infeccbes associadas a cateter
central para este patdogeno apresenta uma taxa de falha de 50% (GINER et al. 2020;
PARRA-FLORES et al. 2017).

Em relagdo as complicacdes, o estudo de Calafias-Continente (2017) indicou
gue complicagcdes mais frequentes relacionadas com acesso venoso em pacientes
gue necessitam TNP sdo bacteremia e trombose relacionadas ao cateter. A incidéncia
dessas complicacdes varia de acordo com os diferentes estudos publicados e as

razdes para essas discrepancias ndo sao claramente compreendidas, mas podem
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estar relacionadas a melhoria dos materiais com que sao fabricados cateteres
atualmente, diferentes técnicas de insercao, diferencas entre popula¢cées estudadas
e 0 campo em que sao estudados. Hoje, a meta de bacteremia relacionada ao cateter
‘quase zero” ndo é uma meta inatingivel. Isso porque, nos ultimos anos, o0s
desenvolvimentos tecnol6gicos melhoraram muito a seguranca do acesso venoso.

Dados recentes sobre NP, identificados nos estudos de Itzhaki e Singer (2020)
mostram melhorias no controle glicémico e infec¢do reducfes de taxas, que, aliadas
a otimizacdo das emuls@es lipidicas e ao uso frequente de calorimetria indireta,
tornam a nutricdo parenteral uma opc¢do vélida para suporte nutricional, tanto em
pacientes cronicos alimentados artificialmente. O estudo enfatiza a necessidade de
identificar estratégias eficazes para reduzir as taxas de ICSRC entre 0s pacientes que
recebem NP.

Entre as diversas funcfes desempenhadas na TNP ressalta-se que além das
tradicionais atividades de manipulacdo, controle de estoque e distribuicdo das
formulac6es de NP, nos ultimos anos, tem sido demonstrado que € estratégica a
colaboracdo do farmacéutico no processo de cuidado ao paciente (REBER et al.
2019).

O profissional farmacéutico pode avaliar as necessidades nutricionais dos
pacientes, composicao, distribuicdo e qualidade da gestdo de formulacbes NP;
monitorar a resposta dos pacientes a terapia de NP; supervisionar programas de NP
domiciliar, promover acBes de educacdo de pacientes, cuidadores e outros
profissionais de saude no apoio nutricional e na realizacdo de pesquisas e qualidade
relacionadas a NP e atividades de melhoria. Esses servicos parecem ser variaveis
entre 0s contextos clinicos e entre os diferentes paises, dependendo do ambiente de
pratica e da pratica clinica dos farmacéuticos nestas configuracdes (BARROS, 2020;
KATOUE, 2018).

Os conhecimentos farmacéuticos reduzem problemas com manipulagdes, evita
incompatibilidades farmacoldgicas e com isso promove melhora da saude do paciente
gue faz uso de terapia nutricional (RODRIGUES; SOBREIRA, 2015). Desse modo, na
equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) o farmacéutico pode ainda
qualificar fornecedores a garantir que a entrega dos produtos ocorra mediante

certificado de andlise emitido pelo fabricante e ainda avaliar a formulagédo prescrita
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quanto a adequacao, compatibilidade fisico-quimica, concentracdo e, esterilidade,
apirogenicidade e auséncia de particulas (REBER et al. 2019).

A presenca do farmacéutico na EMTN €, além de obrigatéria, um acréscimo
relevante a todo o conhecimento inerente a esta equipe, que visa sempre alcancar
resultados que diminuam o numero de pacientes, principalmente os hospitalizados,
que sofrem de desnutricdo (RODRIGUES; SOBREIRA, 2015). O farmacéutico clinico
na TNP possui um papel relevante, pois além dos aspectos relativos a preparacéo e
administracdo, pode ainda melhorar o resultado do paciente e evitar 0 custo
suplementar desnecessario. Os servigos farmacéuticos em NP s&do importantes para
melhorar o estado nutricional e os resultados clinicos dos pacientes, bem como para
a prevencao e resolucdo de riscos e complicacdes associadas a terapia (ITZHAKI;
SINGER, 2020).

No tocante & educacdo em saude é importante ressaltar que para um melhor
resultado na reducédo dos riscos de desenvolvimento das ICSRC nos servigos
ambulatoriais e hospitalares, deve-se implementar medidas de boas préticas através
da educacao e treinamento dos profissionais de saude, além da utilizagéo de checklist
para registros dos marcadores de seguranca e garantia da efetividade dos protocolos
e das medidas de prevencédo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. O
farmacéutico desempenha um papel essencial nesse processo (BARROS, 2020;
RODRIGUES; SOBREIRA, 2015).

Reber et al. (2019) apresentou o estado da arte atual para entrega de nutricdo
artificial com atencdo especial em aspectos de produtos farmacéuticos. De acordo
com os autores, procedimentos bem controlados e monitoramento constante dos
pacientes sdo contribui para a gestdo bem sucedida da NP, desde a prescricao
(atendimento meédico) até a validacdo (atendimento farmacéutico) para a
implementacdo (cuidados de enfermagem) da terapia. Apds manuseio e
administracao incorretos, a NP esta associada a complicagGes potencialmente graves
ou mesmo fatal, principalmente relacionada ao sistema venoso central acesso (por
exemplo, sepse relacionada ao cateter) ou a uma intolerancia metabdlica (por
exemplo, hiperglicemia, realimentacéo sindrome) devido a administracéo inadequada.
Uma ordem correta de mistura, dosagem e administracdo sdo cruciais para a
seguranca e eficacia da TNP, bem como também €& necesséario o acompanhamento

clinico e bioquimico da adaptacdo do paciente e do regime de tratamento.
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E importante salientar que os farmacéuticos podem desempenhar diversas
funcdes no cuidado durante a TNP, com a finalidade de prevenir as complicacoes
associadas a terapia. Entre suas funcdes destacam-se prestar atendimento e cuidado
direto ao paciente a fim de aperfeicoar a efetividade e a seguranca da terapia; estes
profissionais participam podem ainda participar de consultas no contexto das equipes
multiprofissionais de salde; supervisionam e oferecem treinamentos relativos a
manipulacdo, conservacdo e administracdo da TNP com qualidade e seguranca;
auxiliam no monitoramento do estado nutricional do paciente com o objetivo de
estimar efetividade e prevenir/intervir nas complicacdes relacionadas a terapia
(BARROS, 2020).

Cabe ainda ao farmacéutico acompanhar os pacientes e capacitar 0s
cuidadores dos programas de NP em regime domiciliar, averiguar a existéncia de
interacbes entre os compostos das formulagdes e demais insumos utilizados como,
por exemplo, os medicamentos que os pacientes utilizam; os farmacéuticos podem
cooperar na elaboracdo de protocolos de suporte nutricional e ainda
operacionalizar a investigacdo e a notificacdo de eventos adversos que estejam
relacionados a NP (KATOUE, 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O fornecimento de nutricdo artificial € necessario quando a alimentacao
oral/enteral é insuficiente ou impossivel. Com o desenvolvimento da nutri¢cao artificial,
administracdo de meétodos como a nutricAo parenteral tornou-se conveniente e
seguro, até mesmo possivel em pacientes em ambiente domiciliar. Procedimentos
bem controlados e monitoramento constante dos pacientes em terapia nutricional séo
aspectos relevantes para a efetividade da terapia.

As principais complicagdes da terapia nutricional parenteral estéo relacionadas
ao acesso venoso (infeccao, trombose) e complicacdes metabdlicas, incluindo doenca
hepatica associada a insuficiéncia intestinal. Embora a nutricdo parenteral tenha um
impacto significativo na qualidade de vida, os resultados geralmente sédo bons.

Evidencia-se a necessidade de uma maior atencéo da equipe multiprofissional
de terapia nutricional na evolugdo e no monitoramento da NP, principalmente em no
que se refere a infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter. O
acompanhamento da utilizacdo desse tipo de terapia € essencial para o planejamento
das atividades do setor hospitalar, buscando minimizar complicagdes e desfechos

clinicos desfavoraveis.
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