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Resumo

Tradicionalmente a nutri¢do parentérica nos Servicos de Cui-
dados Intensivos Neonatais é prescrita de forma individuali-
zada, obrigando a uma preparacao morosa na Farmacia Hospi-
talar. As bolsas padronizadas, além da economia de recursos,
trazem uma mais-valia muito importante: a disponibilidade
imediata. No entanto, a utiliza¢do de bolsas padronizadas que
respondam as diferentes necessidades nutricionais dos doen-
tes de um Servico de Cuidados Intensivos tercidrio, perma-
nece em discussao.

Objectivos: Avaliar retrospectivamente a eficicia e seguranca
de bolsas padronizadas num Servigo de Cuidados Intensivos
Neonatais.

Material e métodos: Estudo de coorte retrospectivo, compa-
rando varidveis demogréficas, de morbilidade neonatal, nutri-
cionais, de ganho ponderal e de necessidade de suplementa-
¢do em glicose e em electrdlitos da nutricdo parentérica de
doentes sob nutri¢do parentérica individualizada e de doentes
sob nutricdo parentérica padronizada durante dois periodos de
seis meses. Foi efectuada andlise dos processos de interna-
mento dos doentes com necessidade de mais de sete dias de
nutricdo parentérica. Foram analisados 33 doentes sob nutri-
¢ao parentérica individualizada (grupo A) e 28 doentes sob
nutricdo parentérica padronizada (grupo B), sendo os grupos
semelhantes (idade gestacional, peso ao nascer, restricdo de
crescimento intra-uterino € morbilidade neonatal).

Resultados: A alimentagdo parentérica foi iniciada em média
aos 3,3 dias no grupo A e 2,9 dias no grupo B. A carga calé-
rica maxima foi de 80 Kcal/Kg/d no grupo A e 93,5 Kcal/
Kg/d no grupo B, sendo a carga hidrica mdxima de 144,6 e de
149,8 ml/Kg/d. O nimero de dias totais de nutri¢do paren-
térica foi em média de 15,9 (8-32 dias) no grupo A e
19,6 dias (9-54 dias) no grupo B. A presenca de desequili-
brios com necessidade de suplementag@o em glicose ou elec-

trélitos ocorreu em 36,4% (n=12) no grupo A e 34,5% (n=10)
no grupo B durante um periodo de tempo médio de 2,6 ¢ 3.4
dias, respectivamente. O ganho ponderal didrio médio foi de
10,3g e 10,6g que correspondeu a um aumento de 6,9g/kg/d e
6,4g/Kg/d respectivamente.

Conclusdes: As bolsas padronizadas foram aplicadas com
sucesso num Servigo de Cuidados Intensivos Neonatais tercid-
rio sem registo de maior nimero de desequilibrios electroliti-
cos e permitindo um ganho ponderal didrio médio semelhante.

Palavras chave: nutricdo parentérica padronizada, Cuidados
Intensivos Neonatais
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Applicability of standardized parenteral nutri-
tion solutions in a Neonatal Intensive Care Unit

Abstract

Traditionally parenteral nutrition in the Neonatal Intensive
Care Units is prescribed on an individual basis, requiring a
lengthy preparation in hospital pharmacy. Standardized solu-
tions, in addition to saving resources, bring an important
added value: the availability. However, the use of standardized
solutions that meet the different nutritional needs of patients
in a tertiary intensive care unit, remains under discussion.

Objectives: To evaluate efficacy and safety of standardized
solutions in a neonatal intensive care service.

Material and Methods: A retrospective cohort study, compa-
ring demographics, neonatal morbidity, weight gain and need
of glucose or electrolytes supplementation of parenteral nutri-
tion in patients receiving individualized parenteral nutrition
and patients on standardized parenteral nutrition during two
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periods of six months. We analyzed thr clinical records of 33
patients receiving individualized parenteral nutrition (group
A) and 28 patients receiving standardized parental nutrition
(group B) for more than seven days long, being the two groups
similar (gestational age, birth weight, growth restriction, intra-
uterine and neonatal morbidity).

Results: The parenteral nutrition was started on aver-
age at 3.3 days in group A and 2.9 days in group B. The
maximum caloric load was 80 kcal/kg/d in group A and
93.5kcal/kg/dingroupB,withamaximumwaterloadof144.6and
149.8 ml/kg/d. The average length on parental nutrition was
15.9 (8-32 days) in group A and 19.6 days (9-54 days) in group
B. The presence of imbalances in need of glucose or electro-
lytes supplementation occurred in 36,4% (n=12) in group A
and 34,5% (n=10) in group B during an average time of 2,6
and 3.4 days, respectively. The average daily weight gain was
10.3 g and 10.6 g which represented an increase of 6.9g/kg/d
and of 6.4g/kg/d respectively.

Conclusions: The standardized parenteral solutions have
been successfully applied in a tertiary Neonatal Intensive Care
Service with no record of greater number of electrolyte imba-
lances and allowing a similar average daily weight gain.

Keywords: standardized parental nutrition, Neonatal Inten-
sive Care
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Introducao

A nutricdo parentérica (NP) estd indicada sempre que ndo
haja a possibilidade de estabelecer uma nutricdo entérica
adequada, por malformacdo, doenca ou imaturidade do
recém-nascido (RN)!. Tradicionalmente a nutri¢do paren-
térica nos Servicos de Cuidados Intensivos Neonatais &
prescrita de forma individualizada. Apesar de esta pratica
permitir mais facilmente atingir o objectivo muitas vezes
pretendido duma nutri¢do precoce agressiva, especialmente
nos RN de muito baixo peso?, a variabilidade inter-prescri-
tores origina incumprimento frequente dos protocolos nutri-
cionais dos servigos®, por vezes com desvios de 80% das
recomendagdes*. Também acarreta uma preparagdo morosa
na farmdcia hospitalar, um maior risco de erros na prescri¢ao
ou na preparagio e maiores custos.

Estas desvantagens das bolsas individualizadas t€m motivado
a procura de bolsas padronizadas, discutindo-se se estas res-
ponderdo as diferentes necessidades nutricionais dos doentes
de um Servigo de Cuidados Intensivos tercidrio. As bolsas
padronizadas tém como vantagens importantes a economia de
tempo e de recursos e a maior seguranca — pela estabilidade e
compatibilidade dos elementos em solu¢do. Além disso, tra-
zem como mais-valia importante a disponibilidade imediata,
permitindo o inicio logo apds o nascimento. Estas bolsas s@o
uma alternativa segura, mesmo para os RN de muito baixo
peso’, devendo haver uma gama de solucdes adequadas a
Neonatologia. No entanto, deve continuar a existir a possibili-
dade de bolsas individualizadas em casos especificos.
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Objectivos

O objectivo deste estudo € avaliar a eficdcia nutricional e a
seguran¢a de bolsas padronizadas num Servigo de Cuidados
Intensivos Neonatais.

Material e Métodos

Utilizando um estudo de coortes retrospectivo foram inclui-
dos todos os recém nascidos internados no Servigo de Cui-
dados Intensivos Neonatais com necessidade de nutricdo
parentérica por um periodo superior a sete dias. Foram exclu-
idos os doentes vindos de outras instituigdes, que ja tivessem
efectuado mais de sete dias de nutri¢do parentérica e todos os
que fizeram nutri¢do parentérica durante menos de sete dias.
O critério de utiliza¢do de bolsa individualizada ou padroni-
zada foi temporal. Foram comparadas varidveis demograficas,
de morbilidade neonatal, nutricionais, de ganho ponderal e de
necessidade de suplementacdo em glicose e em electrdlitos da
nutricdo parentérica dos dois grupos.

As bolsas individualizadas foram prescritas diariamente de
acordo com as necessidades dos doentes, excepto as do fim-
-de-semana que foram prescritas a 6*feira.

Foram utilizadas quatro bolsas padronizadas: uma bolsa A,
duas bolsas B (B1 e B2) e uma bolsa C (Quadro I). Estas
bolsas foram idealizadas com base nas recomendagdes euro-
peias®, na literatura internacional!*’ e na experiéncia clinica.
As bolsas tém uma estabilidade de 24 horas a temperatura
ambiente e de 6 dias se refrigeradas (2 a 8°C). As vitaminas
foram adicionadas diariamente pelos Servigos Farmacéuticos
(1,5 ml de Cernevit- Baxter, Sintra, Portugal).

Quadro | - Composicdo das bolsas padronizadas de nutricdo

parentérica
Constituintes Bolsa A Bglsa B1. Bo.I5a B2. Bf:lsa C_

1°e2°dias  23°diadevida 23°diadevida 23° dia de vida

UL de vida $1500g $1500g 21500g
Proteina (g) 1 2.38 2.38 1.88
Azoto (g) 0.16 0.38 0.38 03
Aminoacidos (g) 1.1 26 26 2.1
Glicose (g) 10 103 7 10.3
Sddio (mmol) 18 25 25 24
Potassio (mmol) 0 14 14 13
Calcio (mmol) 0.64 0.63 0.63 09
Fosfato (mmol) 0.67 0.69 0.69 0.7
Magnésio (mmol) 0.26 0.22 0.22 0.27
Zinco (mg) 0.2 0.2 0.2 0.2

Para comparac@o das varidveis categoéricas foi utilizado o teste
de qui-quadrado, enquanto que para compara¢ado das varidveis
continuas foram utilizados os testes ¢t de Student ou Mann-
-Whitney, conforme os dados respeitassem ou nio os pressu-
postos paramétricos. Foi efectuada regressao logistica na ana-
lise multivariada. Foi utilizado o programa estatistico SPSS
19.0 (SPSS Inc., Chicago, I1. EUA).
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Resultados

Foram analisadas as varidveis demograficas, de morbilidade
neonatal, nutricionais, de ganho ponderal e de necessidade
de suplementacio em glicose e em electrélitos de 33 doentes
no grupo A e 28 doentes no grupo B.

A mediana do peso ao nascimento, 1685g (Q1/4:1296g —
Q3/4:2695g) e 1772g (Q1/4:1374g —Q3/4:2185g) e a mediana
da idade gestacional, 33 semanas (Q1/4: 30- Q3/4:36,5) e 33
semanas (Q1/4:31- Q3/4:36)) foram semelhantes em ambos os
grupos. Em 27,3% dos doentes do grupo A e 31% dos doentes
do grupo B registou-se restri¢do de crescimento intra-uterino
(Quadro II). N@o houve diferenca na morbilidade neonatal
entre os dois grupos (Quadro III).

Quadro Il - Idade Gestacional, peso e RCIU dos recém-nascidos par-
ticipantes no estudo

Grupo A Grupo B
Idade Gestacional (semanas) 3 33
Peso (g) 1685 1772
RCIU (n) 9 9

RCIU: restricdo de crescimento intra-uterino

Quadro lll - Morbilidade neonatal associada nos recém-nascidos par-
ticipantes no estudo

Morbilidade Neonatal Grupo A Grupo B p*

DMH 8 2 0,07
DBP 0 1 0,27
PCA 2 1 0,65
NEC 0 3 0,05
HIV 1 2 046
ROP 6 1 0,07
Sépsis 15 15 0,53
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média) em cinco doentes, enquantoque no grupo B sé foram
utilizados em um doente (Quadro IV).

Quadro IV - Comparagéo dos 2 grupos quanto a alimentagéo paren-
térica, entérica e oral

Grupo A Grupo B p

Alimentagao parentérica
Inicio (dias) 33 29 0,63*

Carga hidrica maxima (média) 144,6 mi/Kg/dia 149,8 ml/Kg/dia 0,20

Carga caldrica maxima (média) 80 Kcal/Kg/d 93,5 KcallKg/d 0,05*

Total de dias 15,9 (8-32) 19,6 (9-54) 0,18*
Alimentagéo entérica

Inicio (dias) 5 5 0,93

Carga hidrica maxima (média) 115,7 mlKKg/dia 118,8 mllkg/dia 0,85*

Carga calrica méxima (média) 90,9 Kcal/Kg/d 88,5 KcallKg/d 0,86

Suplementos nutricionais
(dextrinomaltose e 5 1 0,01
triglicerideos de cadeia média)

Alimentagéo oral

Inicio (dias) 19 16 0,57
Carga hidrica maxima (média) 177 miiKg/dia 163 miiKg/dia 017
Carga caldrica maxima (média) 138 KcallKg/d 123 KcallKg/d 0,10*
Ganho ponderal 10,3 g/d 10,6 g/d 0,44

*Teste t student. TTeste do qui-quadrado

A presencga de desequilibrios com necessidade de suplemen-
tacdo ocorreu em 36,4% (n=12) e 34,5% (n=10) dos doentes
durante um periodo de tempo médio de 2,6 e 3.4 dias. As cau-
sas da suplementacdo foram a hiponatrémia, a hipoglicemia e
a hipocaliémia (Quadro V).

Quadro V - Suplementagdo parental em glicose e electrélitos

DMH: doenca das membranas hialinas. DBP:displasia broncopulmonar. PCA:
persisténcia do canal arterial. NEC: enterocolite necrotizante. HIV: hemorragia
intraventricular. ROP: retinopatia da prematuridade. *Teste do qui-quadrado.

A alimentacdo parentérica foi iniciada em média aos 3,3
dias no grupo A e 2,9 dias no grupo B. A carga caldrica
mdaxima foi de 80 Kcal/Kg/dia no grupo A e 93,5 Kcal/Kg/
dia no grupo B, sendo a carga hidrica maxima de 144.,6 e de
1498 ml/Kg/dia. O nimero total de dias de parentérica foi
em média de 15,9 dias (8-32) no grupo A e 19,6 dias (9-54)
no grupo B (Quadro IV).

Oiniciodaalimentagdo entérica por sondanasogdstricaocor-
reuem média ao 5° dia de vidaem ambos os grupos, atingindo
cargas caldricas e hidricas mdximas semelhantes (grupo A
90,9 Kcal/Kg/dia e grupo B 88,5 Kcal/Kg/dia e 115,7 e
118,8 ml/Kg/dia, respectivamente) (Quadro IV).

A alimentagdo oral foi iniciada em média ao 19° dia no grupo
A e ao 16° dia no grupo B com cargas caléricas maximas de
138 e 123 Kcal/Kg/d e hidricas médximas de 177 e 163 ml/kg/d
respectivamente. No grupo A, foram utilizados suplemen-
tos nutricionais (dextrinomaltose e triglicerideos de cadeia
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Grupo A Grupo B P
Suplementagdo 12 10 0,96*
Hiponatrémia 7 8 0,28
Hipoglicemia 6 1 0,13
Hipocaliémia 2 2 0,98
Duragéo (dias) 2,6 34 0,661

*Teste do qui-quadrado. TTeste t student

O ganho ponderal didrio médio foi de 10,3g e 10,6g que cor-
respondeu a um aumento de 6,9 g/kg/dia e 6,4 g/Kg/dia, res-
pectivamente (Quadro IV).

Discussao

Pelas recomendacdes europeias as bolsas padronizadas podem
ser usadas por periodos curtos (2-3 semanas), devendo ser
possivel a prescricdo de bolsas indvidualizadas, para os
doentes metabolicamente instdveis ou com necessidade de
nutricdo parentérica prolongada®. Esta estratégia permite a
flexibilidade necessdria para o tratamento dos doentes e reduz
significativamente os custos.
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Como as necessidades dos RN de termo e as do RN pré-termo
sdo substancialmente diferentes, ndo deve existir uma bolsa
tnica para a Neonatologia'. Na literatura internacional,, encon-
tram-se descrigdes muito dispares, com servicos de cuidados
intensivos neonatais a utilizarem uma bolsa padronizada tnica
e servicos a utilizarem bolsas com diferentes composigoes.
Muitas vezes sdo utilizadas bolsas produzidas pela industria
farmacéutica ou pela prépria farmdcia hospitalar, chegando a
existir 51 solugdes diferentes como mostra um inquérito nacio-
nal realizado em Franca®. Idealmente deveria haver uma gama
de bolsas comercializadas a nivel nacional, com composi¢des
especificas e adequadas as diferentes necessidades dos RN, per-
mitindo uma redug@o dos custos, maior disponibilidade, maior
seguranca e melhor estabilidade fisico-quimica.

A opc¢ao de terem sido pensadas quatro bolsas diferentes pren-
deu-se com o facto de se pretender ter bolsas adequadas as dife-
rentes necessidades nutricionais dos RN admitidos no servigo.
Os RN no 1° e 2 ° dias de vida t&ém necessidades nutricionais
muito particulares, tal como sio diferentes as necessidades dos
RN pré-termo e dos de termo. A composicao das bolsas foi pen-
sada com o objectivo de permitir um crescimento de 15 g/Kg/d
no RN pré-termo e 10 g/Kg/d no RN de termo. Nas bolsas para
RN com peso inferior a 1500g, optou-se por duas bolsas que
diferem apenas no conteido de glicose, tendo em conta as pro-
postas de diferentes protocolos de actuacao.

Apesar da variabilidade de patologias observadas num Ser-
vico de Cuidados Intensivos Neonatal tercidrio, nomeada-
mente patologia cirdrgica, cardiaca e a prematuridade e suas
complicacdes, os dois grupos (A e B) foram muito semelhan-
tes relativamente a idade gestacional, antropometria ao nasci-
mento e morbilidade neonatal.

A utilizacdo de suplementos nutricionais (dextrinomaltose e
triglicerideos de cadeia média) foi superior no grupo A, sem
que isso se reflectisse significativamente no aporte caldrico
enteral. Isto parece dever-se ao facto da sua utilizacdo ocor-
rer fundamentalmente nos doentes com maiores dificuldades
de tolerancia alimentar e, por isso alimentados com menores
quantidades de alimentacdo enteral.

Apesar de ndlo se verificar uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa relativamente a necessidade de suplementacdo com
glicose, verificou-se que esta foi necessaria num nimero maior
de doentes no grupo A. Isto podera ser explicado pelo facto de na
prescricdo individualizada, existir variabilidade entre os diferen-
tes prescritores, podendo levar a um aumento menos sustentado
do aporte da glicose. Este facto também explica a maior carga
caldrica obtida no grupo B (apesar da diferenga ndo ser esta-
tisticamente significativa). As bolsas padronizadas eliminam a
variabilidade entre prescritores, uniformizando a pratica clinica.

Com a utilizacdo das bolsas padronizadas conseguiu-se uma
evolugdo quer no aporte alimentar quer ponderal semelhante
as bolsas individualizadas. Todavia ndo foi alcancado o ganho
ponderal desejado, provavelmente pelo tipo de patologia e gra-
vidade clinica existente nestes grupos de RN. Em ambos os
tipos de bolsas de nutricdo parentérica € necessdrio um incre-
mento na quantidade de macronutrientes (aminoécidos, gli-
cose), de acordo com o conceito de nutricdo agressiva precoce.
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Se tivesse sido possivel iniciar a nutricdo parentérica no pri-
meiro dia de vida num nimero maior de doentes, poderia ter-se
verificado um aumento ponderal mais significativo. No futuro,
com a disponibilidade facilitada das bolsas padronizadas sera
possivel uma nutri¢do mais precoce tal como preconizado.

O nosso servico de cuidados intensivos neonatais foi o pri-
meiro a nivel nacional, que seja do nosso conhecimento,
a utilizar este tipo de bolsas padronizadas de alimentacdo
parentérica. A experiéncia foi positiva, devendo-se ponderar
a utilizagdo deste tipo de bolsas padronizadas a nivel nacional.

Conclusao

As bolsas padronizadas foram aplicadas com sucesso num
Servico de Cuidados Intensivos Neonatais tercidrio sem
registo de maior nimero de desequilibrios electroliticos e
proporcionando um ganho ponderal didrio médio semelhante.
Estas bolsas s@o seguras e mais econémicas, permitindo um
inicio mais precoce da nutri¢do parentérica, mantendo a flexi-
bilidade necessdria para as diferentes patologias e caracteris-
ticas dos recém nascidos tratados num Servico de Cuidados
Intensivos Neonatais tercidrio.
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