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Nutricdo Parenteral

Segundo a Portaria 272/98, a Nutricdo Parenteral (NP) consiste em uma
solucdo ou emulséo, estéril e apirogénica, que apresenta em sua composicdo
carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais, armazenada em recipiente
de vidro ou plastico, designada a administracdo pela via intravenosa em individuos
desnutridos ou ndo, seja em ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, com o

objetivo de sintetizar ou manter os tecidos, 6rgdos ou sistemas (BRASIL, 1998).

A Terapia Nutricional Parenteral (TNP) teve seu inicio em meados de 1600
qguando Cristopher Wren administrou vinho e cerveja no sangue de um cao. O marco
inicial foi em 1961, quando Dudrick observou que filhotes de céaes da raca Beagle se
desenvolveram da mesma maneira que outros comuns, fazendo uso exclusivo de
nutricdo parenteral. Dessa forma, Dudrick tornou-se um dos grandes colaboradores

para o desenvolvimento de Terapias de Nutricdo Parenterais (BATISTA, 2013).

Esse tipo de nutricdo € indicado para os casos de pessoas com intestino
curto, fistula enteral de alto débito, obstrugdo intestinal ou ileo prolongado,
desnutricdo, incapacidade de fazer uso de dieta enteral, dentre outros. Aqueles que
irdo realizar cirurgia no trato gastrointestinal, devendo iniciar cinco a sete dias antes
da cirurgia, pancreatite aguda grave, paciente critico, com bom estado nutricional,

mas que ndo consegue ser alimentado por via oral ou enteral em sete a dez dias.



Individuos com desnutricdo calorica proteica ndo é recomendavel prolongar esse
tempo por mais que cinco dias (ASPEN, 2002; MCCLAVE et al 2009).

A nutricdo parenteral deve ser acompanhada por uma equipe
multiprofissional, envolvendo médicos, nutricionistas e farmacéuticos. Sendo
necessario realizar uma avaliacdo nutricional conforme figura a seguir (CARUSO;
OLIVEIRA; SOUSA, 2014).
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Sua administracdo pode ser feita pela via periférica, por meio das veias
subcuténeas, e pela via central, utilizando um cateter na veia cava superior ou
inferior (SPOLIDORO, 2000; KOLETZKO et al, 2005), Nos casos das solucdes de
Nutricdo Parenteral com osmolaridade superior a 600 mOsm/L ndo deve-se utilizar
0S acessos periféricos, pois podem ocasionar flebite e extravasamento para o
subcutéaneo. Porém, isso ndo ocorre quando a administracéo é feita atraves da via
central (KOLETZKO et al, 2005; SOUZA; TESKE; SARNI, 2008).

Por fim, a nutricdo parenteral deve ser manipulada em sala limpa classe 1SO

7, em cabines de fluxo laminar classe 1SO 5, com pressdo positiva. E necessaria



uma antecamara para desinfeccdo e paramentacdo de vestuario proprio e correto,
estéril e sem a presenca de particulas. Segundo a portaria 272/98, o transporte deve
ser realizado sob condi¢Bes validadas, que mantenha a integridade fisico-quimica e
a esterilidade do produto. Deve ser transportada a 20°C, por 12 horas no maximo e
armazenada sob refrigeracéo (+ 2°C a +8°C), até a administracéo pela enfermagem.
N&o pode ficar exposta a luz direta ou fontes de calor. A infusdo por frasco nao pode
ultrapassar 24 horas (GASTALDI et al, 2009).
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