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Resumo 

A alimentação parentérica (APT), é uma atitude terapêutica indispensável em muitas unidades de cuidados intensivos (UCI) neonatais e o seu uso 
prolongado está muitas vezes associado ao desenvolvimento de colestase. 

No período compreendido entre Abril de 1994 a Março de 1995, foram estudados os recém-nascidos internados na UCI e que fizeram APT. As 
soluções foram preparadas em câmara de fluxo laminar, sendo a solução I composta de aminoácidos, oligoelementos e vitaminas em saco, e a solução 
II com lipídeos em seringa. Em todos os recém-nascidos, foi estudada a distribuição por idade gestacional, peso de nascimento, desenvolvimento de 
colestase, indicação para início de APT, duração e aporte calcifico, proteico e lipídico máximos, intervalo de tempo que mediou entre o início APT 
e o desenvolvimento de colestase, e sua duração. Desenvolveram colestase 14% dos R.N., a quem foi administrado este tipo de alimentação. A indicação 
principal foi em 6 (86%), dos casos a patologia cirúrgica neonatal. A idade de início de APT variou entre o 2.Q e o 28.2  dia de vida com uma média 
de 8,5 ± 6 dias. O início de alimentação enteral logo que a situação clínica o permitiu, não impediu o desenvolvimento de colestase. 
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Summary 

Total parenteral nutrition (TPN) is an essencial therapy in the neonatal intensive care units (ICU); its prolonged utilisation is frequently associated 
with the appearance of cholestasis. 

We studied 42 neonates admitted in our ICU that were treated with TPN, between April 1994 and Mars 1995. 
The parenteral nutritive solutions were prepared in a laminar flux chamber, solution I contained amino acids, trace elements and vitamins in a 

sac; solution II contained lipids and liposoluble vitamins in a syringe. 
In all neonates we analised the gestational age distribution, the birth weight, the appearance of cholestasis, the indications for TPN, the duration 

of TPN, the caloric, proteic and lipidic maximal intake and the period of time between the begining of TPN and the development of cholestasis. Seven 
neonates (14%) developed cholestasis. The major indication for TPN was neonatal surgical pathology in 6/7 (86%) cases. 

The TPN was instituded between 2' and 28'h day of life with a mean duration of 8,5 ± 6 days. 
Enteral feeding was introducted in all patients as soon as possible, but didn't prevent the development of cholestasis. 
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Introdução 

A alimentação parentérica total (APT), é uma terapêutica 
actualmente indispensável nas unidades de cuidados intensivos 
neonatais e pediátricas (UCI). As situações de malnutrição, 
qualquer que seja o seu contexto patológico e na impossibilida-
de de satisfação das necessidades calórico-proteicas por via 
enteral, bem como o repouso do tracto digestivo, atingido por 
processos patológicos, funcionais, obstrutivos ou inflamatórios, 
são indicações formais para a utilização de alimentação paren-
térica (1). Trata-se contudo de uma terapêutica não isenta de ris-
cos e complicações, nomeadamente infecciosas e metabólicas ( I. 

2.31. A sua utilização e preparação exige uma equipa pluridis-
ciplinar constituída por médico, enfermeira, nutricionista e far-
macêutico, treinada e bem articulada, dispondo de equipamento 
adequado, nomeadamente câmara de fluxo laminar para prepa-
ração estéril, bombas perfusoras e acessos venosos adequados (2). 
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As principais complicações são as infecciosas, relacionadas 
fundamentalmente com a preparação das soluções a utilizar e 
com a manipulação dos acessos venosos centrais; as metabóli-
cas como os'distúrbios hidroelectrolíticos, as dislipidémias e as 
alterações do metabolismo fosfocálcico e as hepatobiliares: 
esteatose, colestase e colelitiase (2' 3). 

A colestase associada à APT é mais frequente na criança 
que no adulto, com uma incidência variando entre 7 a 57% dos 
doentes, consoante as séries publicadas (2• 4). 

Objectivo 

O objectivo do presente trabalho foi conhecer a incidência 
de colestase nos recém-nascidos (R.N.) internados na UCI, que 
fizeram alimentação parentérica, tentando correlacionar os fac-
tores de risco identificados, bem como a duração da APT e 
período de ausência de alimentação entérica, com o desenvol-
vimento de colestase. 
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Material e Métodos 

Os autores estudaram retrospectivamente os processos de 
42 recém-nascidos internados na UCI, no períOdo compreendi-
do entre Abril de 1994 a Março de 1995, que efectuaram APT. 

As soluções nutritivas administradas foram preparadas na 
farmácia do nosso hospital em câmara de fluxo laminar, sendo 
a solução I composta de aminoácidos, glicose, oligoelementos, 
electrolitos e vitaminas hidro-solúveis, em saco, e a solução II 
com lipídeos, e vitaminas liposolúveis em seringa ou frasco. 

Estas soluções foram administradas separadamente, na gran-
de maioria (95%), dos doentes por cateter central e sempre 
utilizando bombas de perfusão. 

Em todos os doentes foram analisados os seguintes 
parâmetros: idade gestacional, sexo, peso ao nascimento, pato-
logia principal, duração da APT e o intervalo que mediou entre 
o início de APT e o aparecimento de colestase. No grupo dos 
R.N. que desenvolveram colestase, para além dos parâmetros já 
referidos, foi também analisado, o início de alimentação entérica 
após APT, os aportes calórico, proteico e lipídico máximos, o 
início e a evolução da colestase. 

Definimos colestase como o aumento prolongado da bilir-
rubina directa (em todos os doentes estudados associada à ele-
vação da gama-glutamil-transpeptidase e das transaminases). 

Resultados 

A idade gestacional variou entre as 25 e 39 semanas, (mé-
dia de 35,69 ± 3,74 semanas); 30 (75%) dos R.N. tinham > 35 
semanas de gestação e 2 (5%) eram grandes prematuros (Fig. 
1); 25 (60%), do sexo masculino e 17 (40%) do sexo feminino. 

A distribuição dos doentes em função do seu peso revelou 
que 7 (17%) tinham peso inferior a 1500 g e 19 (14%) superior 
a 2.500 g (Fig. 2). 

FIGURA 3 

ileal tipo IV e atrésia esófago-duodenal em 2 (5%), intestino 
curto, fístula duodenal, atrésia cólica, malrotação intestinal, e 
displasia neuronal intestinal em 1 (2%). Nove (21%) apresen-
taram patologia médica. Dos 9 R.N. com quadro clínico médi-
co, 7 eram prematuros, 1 tinha síndrome de aspiração meconeal 
e 1 apresentava falência multiórgão. 

A duração da APT nestes doentes foi em média de 10 dias, 
variando entre 2 e 49 dias, tendo sido em 7 (17%) doentes de 
1 semana. Nos doentes com patologia cirúrgica a duração da 
APT foi de 1 semana em 3 R.N., 3 semanas em 22 e 4 semanas 
em 5 R.N. (Fig. 4). 
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FIGURA 2 

A colestase foi diagnosticada em 7 (17%) dos recém-nas-
cidos que fizeram APT, e surgiu em todos os doentes depois da 
2.4  semana de APT. 

Analisando apenas o grupo de doentes que desenvolveram 
colestase, verificámos que, a falência multiórgão em 1 caso, a 
NEC em 2, a atrésia ideal tipo IV em 2, a atrésia duodenal em 
1 e a displasia neuronal intestinal em 1, foram as patologias que 
justificaram o uso da APT. 
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Nestes doentes o peso ao nascimento variou entre 2000 g 
a 3740 g (média de 2728 g). Cinco R.N. iniciaram APT na 
primeira semana de vida; em todos a duração da APT foi supe-
rior a duas semanas, sendo em 2 R.N. de 6 semanas. 

A alimentação entérica complementar, foi iniciada logo que 
a sua situação clínica o permitiu, tendo 5 (71%) iniciado entre 
ala e a 3.5  semana (Fig. 5). 
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O aporte calórico máximo, variou entre 59-83 Kcal/Kg/dia, 
o proteico entre 1,7-2,5 g/Kg/dia, e o lipídico entre 1,8-2,2 g/ 
/Kg/dia. 

Os valores da bilirrubina directa variaram entre 2 e 8 vezes 
o valor normal, e os da TGO, TGP e GGT tiveram comporta-
mento análogo como se observa nos gráficos 1, 2 e 3. 

Após suspensão da APT, em 5 doentes, assistimos à nor-
malização dos valores da bilirrubina, ALT e GGT; os dois 
doentes que continuaram a APT mantiveram colestase. 

Comentários 

A colestase associada a APT tem sido descrita com fre-
quência nas crianças e a sua incidência correlaciona-se inversa-
mente com a idade, com uma taxa mais alta nos prematuros e 
recém-nascidos (3' 4). 

A sua etiopatogenia não está ainda esclarecida, aceitando-
se que nestes doentes se verifica uma alteração da mobilização/ 
/excreção da bilirrubina conjugada para a qual concorreriam 
múltiplos factores. A imaturidade hepatocitária, bem como a 
agressão hepática pelo choque, a ausência de estímulos hor-
monais (gastrina e colecistoquinina), consequência da ausência 
de alimentação enteral, as alterações da motilidade intestinal 
facilitando a proliferação bacteriana e o aumento da produ-
ção do ácido litocólico, bem como do circuito entero-hepático, 
têm sido implicados igualmente na génese da colestase, nestes 
doentes (5,  6). 

O nosso trabalho se bem que não permita esclarecer estas 
dúvidas, o que não era o seu objectivo, permitiu-nos constatar 
nos nossos doentes uma incidência de colestase semelhante à 
descrita pela literatura (2 ' 4). A maioria dos doentes, 6/7 (85%), 
tinham patologia do foro cirúrgico com compromisso anató-
mico e funcional do tubo digestivo. 

Em todos que tiveram necessidade de prolongar a APT 

para além das duas semanas surgiu a colestase. Sempre que a 
situação clínica do doente permitiu a suspensão da APT, veri-
ficou-se regressão e desaparecimento da colestase que pelo 
contrário se manteve sempre que houve necessidade de prolon-
gar a APT. 

As medidas terapêuticas até hoje propostas, quer seja a 
utilização do ácido ursodesoxicólico, quer seja a estimulação 
pela perfusão de colecistocinina (7' 8' 9)  não estão ainda provadas 
como eficazes e por isso a generalidade dos autores continua a 
defender que a introdução o mais precocemente possível da 
alimentação entérica é o factor mais importante na prevenção e 
resolução dos quadros de colestase associado à APT (1. 2, 3' 7). 

Embora se procurasse introduzir o mais precocemente possível 
a alimentação entérica com o objectivo de diminuir a colestase, 
não ficamos com a impressão que essa atitude tenha sido bené-
fica. 
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