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RESUMO

Introducéio: O conhecimento do panorama geral relacionado a prescrig@o de nutrigao parenteral
(NP) no Brasil mostra-se de suma importancia, uma vez que estd relacionado ao desenvolvimento
de melhorias do processo assistencial prestado aos pacientes. No entanto, ainda faltam dados
nacionais que reflitam as atuais praticas realizadas e evidenciem a necessidade de aprimoramento.
O objetivo do presente estudo foi compreender o perfil de uso de NP no Brasil, avaliando as
praticas relacionadas a prescrigéio, bem como estimar a incidéncia de complicagées relacionadas
a NP Método: Trata-se de estudo prospectivo e observacional. Foi realizada uma pesquisa junto
a médicos pertencentes a Equipes Multiprofissionais de Terapia Nutricional (EMTN) em todo Brasil
sobre a prdtica de prescricdo e manejo de NP Para tal andlise, cada médico respondeu a um
questiondrio, onde informava a forma em que conduzia a terapia nutricional de seus pacientes.
Os dados foram compilados para andlise do estudo. Cada participante informou sua prética clinica
desde a prescrigéio da terapia até desmame da NP ou saida hospitalar (alta/ébito). Resultados:
Ao todo, 16 médicos responderam a pesquisa, totalizando 78 pacientes acompanhados por esses
médicos para andlise do panorama da terapia nutricional de rotina empregada nos diferentes
servigos. A maior parte dos pacientes que receberam NP possuia diagnéstico cirrgico (71,8%).
89,2% dos pacientes apresentavam risco nutricional, sendo que 41,3% dos pacientes apresentavam
desnutrigdo na avaliagdo nutricional. O uso de NP exclusiva ocorreu por 35,9% dos pacientes,
enquanto a nutrigdo mista em 64,1%. Referente as caracteristicas da terapia nutricional utilizada,
46,2% dos pacientes fizeram uso de bolsa pronta para uso, enquanto 53,8% deles fizeram uso de
bolsa manipulada. A incidéncia de complicagdes foi de 66,7%, sendo a disglicemia a de maior
frequéncia. Conclusdo: A NP no Brasil parece ser utilizada conforme as diretrizes nacionais e
internacionais. Nota-se uma necessidade de mais estudos que discutam as principais barreiras e
dificuldades relacionadas @ NP em nosso pais.

ABSTRACT

Introduction: Knowledge about prescription of parenteral nutrition (PN) in Brazil is of paramount
importance, since it is related to the development of improvements in the care process provided
to patients. However, there still is a lack of national data that reflect current practices, which
demonstrates the need for improvement. The objective of the present study was to understand
the profile of use of PN in Brazil, evaluating practices related to prescribing, as well as estimating
the incidence of complications related to PN. Methods: This was a prospective, observational
study. A survey was carried out with physicians belonging to Nutrition Support Teams throughout
Brazil on the practice of prescribing and managing PN. For this analysis, each physician answered
a questionnaire in which he/she informed the way in which conducted the nutritional therapy
of his/her patients. Each participant informed his/her clinical practice from the prescription of
therapy to weaning from PN or hospital discharge (discharge/death). Results: Altogether 16
physicians responded to the survey, which totaled 78 patients followed up by these physicians to
analyze the panorama of nutritional therapy routinely used in different services. Most patients who
received PN had a surgical diagnosis (71.8%). Regarding nutritional risk, 89.2% of the patients
were at nutritional risk, with 41.3% being malnourished in the nutritional assessment. The use
of exclusive PN was 35.9% and 64.1% had mixed nutrition. Regarding the characteristics of the
nutritional therapy used, 46.2% of the patients used a ready-to-use bag, while 53.8% used a
manipulated bag. The incidence of complications was 66.7%, with dysglycemia being the most
frequent. Conclusion: PN in Brazil seems to be used according to national and international
guidelines. There is a need for more studies to discuss the main barriers and difficulties related
to PN in the country.

1. Doutora em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Médica da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN) do Hospital Israelita Albert Einstein, Coordenadora da Pés-graduagéo de Terapia Nutricional em Pacientes Graves do Hospital Israelita

Albert Einstein; Sdo Paulo, SP, Brasil.

2. Doutor em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo, Coordenador da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN) do Hospital Israelita Albert Einstein, Coordenador da Pés-graduacéo de Nutrologia do Hospital Israelita Albert Einstein, Sédo Paulo, SP, Brasil.

BRASPEN J 2023; 38 (1): 39-42



Castro MG & Toledo DO

INTRODUCAO

A nutricdo parenteral (NP) constitui uma alternativa
terapéutica em situacdes em que a funcéo gastrointestinal
prejudicada impede a adequacdo das metas nutricionais via
ingestdo oral ou nutricdo enteral’.

Desde a sua criacdo, hé& aproximadamente 50 anos,
houve uma transformacéo da NP com a evolucéo da ciéncia,
refletindo em aprimoramento tecnolégico de insumos e dire-
trizes de prdtica clinica’.

Os padrées de prescricéo da terapia nutricional paren-
teral influenciam os desfechos clinicos encontrados e riscos
de complicacdes da NP, impactando também custos hospi-
talares. Sua prescrico deve considerar as caracteristicas
metabdlicas e fisiopatolégicas do paciente, bem como os
recursos institucionais disponiveis.

O conhecimento do panorama geral relacionado & pres-
crigdo de NP no Brasil mostra-se de suma importéncia, uma
vez que estd relacionado ao desenvolvimento de melhorias
do processo assistencial prestado aos pacientes. No entanto,
ainda faltam dados nacionais que reflitam as atuais prdticas
realizadas e evidenciem a necessidade de aprimoramento.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi compre-
ender o perfil de uso de NP no Brasil, avaliando as préticas
relacionadas & prescricdo, bem como estimar a incidéncia
de complicacées relacionadas a NP

METODO

Trata-se de estudo prospectivo e observacional. Foi reali-
zada uma pesquisa junto a médicos pertencentes a Equipes
Multiprofissionais de Terapia Nutricional (EMTN) em todo
Brasil sobre a pratica de prescricdo e manejo de NP Para
tal andlise, cada médico respondeu a um questiondrio, onde
informava a forma em que conduzia a terapia nutricional de
seus pacientes. Os dados foram compilados para andlise
do estudo. Cada participante informou sua prdtica clinica
desde a prescricdo da terapia até desmame da NP ou saida
hospitalar (alta/ébito).

Os dados coletados incluiram as caracteristicas demo-
gréficas da populacdo, como idade e sexo, e dados da inter-
nacéo hospitalar (tempo de internacdo, motivo da internacéo,
diagnéstico, desfecho clinico). Além disso, os formulérios
continham informacéo sobre o acompanhamento nutricional
(risco nutricional e diagnéstico nutricional, tempo de jejum,
tipo de terapia nutricional utilizada, necessidades nutricionais,
tempo de uso da terapia nutricional, caracteristicas da NP
utilizada, presenca de complicacées relacionadas & terapia
nutricional parenteral) e prdticas relacionadas & prescricéo
da NP (acompanhamento do fésforo sérico, utilizacdo de
insulina endovenosa, prescricGo de oligoelementos e vita-
minas endovenosas).

O risco nutricional dos pacientes foi avaliado pela
ferramenta de triagem nutricional NRS 20022. O diagnés-
tico nutricional foi realizado com base no indice de massa
corpérea (IMC), classificado de acordo com a faixa etéria
correspondente. Para adultos, utilizou-se a classificacdo da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)? e para idosos (acima
de 60 anos), utilizou-se a classificacdo da Organizagéo Pan
Americana da Satdde (OPAS)“.

RESULTADOS

Ao todo, 16 médicos responderam & pesquisa, vinculados
a hospitais publicos e privados de diversas regides do pafs.
A amostra totalizou 78 pacientes acompanhados por esses
médicos para andlise do panorama da terapia nutricional
empregada de rofina nos diferentes servicos. Da amostra
investigada, 57,7% eram do sexo masculino (n=45) e 42,3%
do sexo feminino (n=33). A média de idade dos pacientes
foi de 57+17 anos. O paciente mais novo tinha 17 anos e
o mais velho possuia 90 anos, sendo que 50% dos pacientes
eram idosos (idade superior a 60 anos). A maior parte dos
pacientes que receberam nutricdo parenteral possuia diag-
ndstico cirdrgico (71,8%).

Os diagnésticos com maior frequéncia estavam relacio-
nados a doencas do trato gastrointestinal (41%) e doencas
oncolégicas (37,2%). Doencas infecciosas ou respiratérias
representaram 12,8% dos diagnésticos, enquanto outros
como trauma, doencas neuroldgicas, vasculares e metabo-
licas representaram 9% da amostra. Durante o perfodo de
interacdo, a maior parte dos pacientes (84,6%) esteve inter-
nada pelo menos por um periodo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI; Tabela 1).

Em relacdo ao risco nutricional, 89,2% dos pacientes
apresentavam risco nutricional, de acordo com a
NRS-2022. Quanto ao estado nutricional, 41,3% dos
pacientes apresentavam desnutricdo, 37,3%, eutrofia,
14,7% estavam em sobrepreso e 6,7% apresentavam IMC

de obesidade.

Dentre os pacientes avaliados, o tempo de uso da NP
foi de 10,5 dias (minimo de 3 dias e méximo de 158 dias).
Quanto ao tipo de TN recebida, 35,9% dos pacientes
estavam em NP exclusiva, 30,8% estavam em uso de NP
suplementar & nutricéo enteral e 33,3% faziam uso de NP e
nutrigéo via oral.

Referente as caracteristicas da terapia nutricional utili-
zada, 46,2% dos pacientes fizeram uso de bolsa pronta
para uso, enquanto 53,8% fizeram uso de bolsa manipulada
(Figura 1).

Em relacdo & diferenciacéo na composicdo de nutrientes
prescritos, a maior parte dos pacientes recebeu emulsées
lipidicas mistas, sendo em 44,9% & base de triglicerideos de
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Tabela 1 - Caracteristicas de internagéo dos pacientes em uso de NP (n=78).

Tabela 2 - Caracteristicas de composicéo da nutrigéo parenteral prescrita.

Variaveis % (n) Variaveis % (n)
Tipo da internacao Tipo de lipidio utilizado na NP
Cirurgico 71,8% (56) TCL 12,8% (10)
Clinico 28,2% (22) TCL/TCM 44,9% (35)
Tipo de diagnéstico TCL/oliva 6,4% (5)
Gastrointestinal 41% (32) TCL/TCM/Oliva/Peixe 30,8% (24)
Oncoldgico 37,2% (29) Sem lipideo 1,3% (1)
Infeccioso 6,4% (5) N&o mencionado 3,8% (3)
Respiratdrio 6,4% (5) Prescricao de vitaminas via NP
Vascular 3,8% (3) Sim 89,7% (70)
Neuroldgico 2,6% (2) Nao 10,3% (8)
Trauma 1,3% (1) Prescricao de oligoelementos via NP
Outros 1,3% (1) Sim 87,2% (68)
Nivel de cuidado Nao 9,0% (7)
Apenas enfermaria 15,4% (12) N&o mencionado 3,8% (3)
UTl 84,6% (66) Prescricao de glutamina via NP
NP: nutrigéo parenteral, UTI: Unidade de terapia intensiva. Sim 1,3% (1)
Nao 73,1% (57)
N&o mencionado 25,6% (20)

1 Pronta para uso

Manipulada

Figura 1 - Frequéncia de prescrigdo de nutrigdo parenteral de acordo com o tipo de
bolsa: pronta para uso ou manipulada (n=78).

cadeia longa (TCL) e triglicerideos de cadeia média (TCM);
30,8% a base de TCL, TCM, éleo de oliva e éleo de peixe,
em menor frequéncia (12,8%) houve prescricdo de emulsdo
lipidica exclusivamente & base de TCL - 100% dleo de soja.
Em apenas um caso houve prescricéio de NP sem lipideos
(sistema 2 em 1; Tabela 2).

Complicacées relacionadas a NP estiveram presentes
em 66,7% dos pacientes (Figura 2), sendo a disglicemia a
de maior frequéncia, seguida por alteracées de eletrélitos,
sindrome de realimentacdo, disfuncéo hepdtica, infeccdo de
cateter e hipertrigliceridemia (Tabela 3).

O monitoramento sérico do fosforo aconteceu em 89,7%
dos pacientes, e a prescricdo de insulina endovenosa ocorreu
em 29,5% dos casos.

NP: Nutricdo Parenteral; TCL: triglicerideos de cadeia longa; TCM: triglicerideos de cadeia
média.

= SIM

Figura 2 - Frequéncia de complicagoes relacionadas a nutrigdo parenteral (n=78).

Tabela 3 - Frequéncia de complicages relacionadas a nutricio parenteral,
de acordo com o tipo de complicagéo apresentada (n=52).

Complicacéo % (n)
Disglicemia 57,7% (30)
Alterac@o de eletrolitos 38,5% (20)
Sindrome de realimentacao 25,0% (13)
Disfungéo hepatica 11,5% (6)
Infeccdo de cateter 9,6% (5)
Hipertrigliceridemia 5,8% (3)
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O tempo de internacdo dos pacientes apresentou
mediana de 23 dias (minimo de 5 dias e méximo de 210
dias). Quanto ao desfecho clinico, a maior parte dos
pacientes avaliados (53,8%) recebeu alta hospitalar, 14,1%
foram a ébito e 32,1% permaneciam internados ao fim do
periodo de coleta de dados para o estudo.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes que receberam NP neste estudo
era de cardter cirbrgico. Eles eram mais relacionados &
cirurgias do trato gastrointestinal (TGI), em especial por
doencas do TGl ou oncoldgicas. Além disso, a maior parte
dos pacientes necessitou de cuidados intensivos (Tabela 1).
Este dado é congruente com dados de uma pesquisa que
avaliou o processo de prescricdo de NP em hospitais do Reino
Unido. Os autores encontraram que 34,5% dos pacientes em
uso de NP tinham um diagnéstico relacionado & cirurgias do
trato gastointestinal®.

O uso de formulagdes de NP comerciais prontas para
uso é encorajado como uma opcao terapéutica pelas dire-
trizes nacionais e internacionais e estudos sugerem que seu
uso resulte em potenciais beneficios econémicos e menores
taxas infeccdes da corrente sanguinea nos pacientes®’.
Ainda assim, observamos que a utilizacdo de formulacées
manipuladas de NP continua sendo prdtica comum nos
hospitais e seu uso ocorreu em mais da metade dos casos
avaliados.

Apesar da NP contendo 6mega-3 estar associada estatis-
ticamente e clinicamente a melhores desfechos de pacientes
em comparagdo com a NP com emulsées lipidicas de
primeira e segunda geracdo, observamos que o uso de emul-
sées lipidicas contendo 6leo de peixe ndo é uma realidade
para a maioria dos pacientes®’. Este fato pode ser justificado
em parte pelo custo relacionado & aquisicéo de formulacées
de NP que contenham dcidos graxos 6mega-3. No entanto,
estudos fdrmaco-econdmicos sugerem que, apesar do maior
custo das formulacées contendo &mega-3, este investimento
¢ mais do que compensado e pode beneficiar o paciente,
pela reducdo no tempo de internacdo hospitalar e/ou UTl e
menor uso de antibiéticos (devido a diminuicdo da incidéncia
de infeccdes nosocomiais)'®!.

CONCLUSAO

A NP no Brasil parece ser utilizada conforme as diretrizes
nacionais e internacionais. Nota-se uma necessidade de mais
estudos que discutam as principais barreiras e dificuldades
relacionadas & NP em nosso pas.
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