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Carta ao Editor

ALIMENTACAO PARENTERICA EM NEONATOLOGIA — TEORIAS E PRATICAS

Lemos atentamente o trabalho de 1. J. Macedo e col. ),
da Unidade de Neonatologia do Hospital de S. Francisco
Xavier, publicado na Acta Pediétrica Portuguesa 1995; 26: 7-
-16. Congratulamos os autores pelo seu contributo para um
tema que tem sido pouco tratado na literatura nacional —
nutricdo do recém-nascido em cuidados especiais. Os resul-
tados e conclusdes do estudo merecem, no entanto, alguns
comentdrios e pedidos de esclarecimento.

Foram administrados lipidos por via parentérica somente
a 4 dos 33 recém-nascidos (RN) estudados, com o argumento
de que os restantes tinham motivos — infec¢do e hiperbi-
lirrubinémia — impeditivos dessa prescri¢do. Teriam os outros
29 RN parimetros clinicos e biolégicos suficientemente
relevantes para ndo efectuarem alimentagdo parentérica (AP)
total?

Nio obstante os autores considerarem a sepsis uma indi-
cagfo para o inicio da AP, parecem contradizer-se quando se
mostram cépticos na administracdo intravenosa de lipidos em
caso de suspeita ou confirmagdo de infecgdo, especialmente
em RN de muito baixo peso (MBP). A este propdsito, é
_importante assinalar que uma adequada terap€utica antimi-
crobiana torna-se insuficiente se ndo se providenciar o apro-
priado fornecimento de macro- e micronutrientes no periodo
de recuperacdo da sepsis @. Neste contexto, as emulsdes
lipidicas — especialmente contendo 4acidos gordos poli-
insaturados — n#o s6 constituem uma fonte rica e iso-osmética
de calorias, mas também complementam os mecanismos de
proteccdo anti-oxidante . Estd descrito que, na fase aguda
de infecg¢do, pode haver diminui¢@o da actividade da lipopro-
teina lipase e da oxidagdo dos 4cidos gordos. Por isso, e
somente nesta fase, se preconiza a suspensdo dos lipidos ou
apenas a reducdo da sua dosagem, com o cuidado de
monitorizar o nivel sérico dos triglicéridos “@. O receio da
interferéncia dos lipidos por via intravenosa com a funcdo
dos polimorfonucleares e macréfagos ® tem sido infundado,
inclusivamente nos RN MBP ©.

Por outro lado, ndo obstante alguns autores terem alertado
para a diminuicdo da ligagdo bilirrubina-albumina, nomeada-
mente em RN com menos de 33 semanas de gestacdo, quanto

a relagdo dcidos gordos livres/albumina é superior a 4 € o
ritmo de perfusdo lipidica ultrapassa 1g/kg/d ©, demonstrou-
-se que € possivel, com o recurso a perfusdo simultinea de
heparina em baixa dosagem (24 U/d), atingir com seguranga
ritmos até 2g/Kg/d em RN pré-termo de 25-32 semanas, com
niveis de albuminémia > 2,5 g/dl e de bilirrubinémia que
podem ascender até 10-12 mg/dl . Nestas circunsténcias, a
heparina aumenta a tolerincia lipidica e a lipdlise ao libertar
para a circulac@o a lipoproteina lipase endotelial e as lipases
hepéticas ®.

Uma boa evolugdo ponderal pode ndo significar necessa-
riamente o sucesso de determinado esquema de nutricdo
parentérica, dado que, o peso como elemento isolado ndo
indica com rigor as alteracdes relativas da composi¢do cor-
poral — agua, reserva adiposa, reserva proteica — que 0COr-
rem com o crescimento . Deste modo, para estimar indirec-
tamente as referidas reservas, € necessario recorrer a outros
parimetros somatométricos, como sejam, a prega cutinea, o
perimetro braquial e as dreas braquiais "'V, Num trabalho
recentemente publicado "2, constatdmos que os efeitos da
privacdo de adequada provisdo energético-proteica em RN de
baixo peso podem ser mais gravosos do que a evolucdo
ponderal sugere. Registdmos, nalguns casos, défice de reser-
va proteica (avaliada pela drea muscular braquial) e, sobre-
tudo da reserva adiposa (avaliada pela area adiposa braquial),
em pleno periodo de ganho de peso, o que se pode explicar
por reten¢do hidrica e/ou balango positivo de sédio associa-
dos a insuficiente fornecimento de nutrientes .

Relativamente a utilizacdo de emulsdo de lipidos de as
vias de administracdo de AP, compardmos a prética da nossa
Unidade com a dos autores, de 1990 (ano a partir do qual
estes realizaram o trabalho) até 1994. Durante estes 5 anos
foram internados 1343 RN, tendo sido prescrita AP a 402
(Quadro). Embora nio tivéssemos sido tao restritivos como J.
J. Macedo e col., pode verificar-se que até 1992 também
hesitdmos, provavelmente por motivos pouco relevantes, na
prescri¢do de lipidos — entre 26,3 e 38,9% dos que recebe-
ram AP. Todavia, aderindo aos novos conceitos ¢ 7 8 14,
muddmos substancialmente de atitude a partir de 1993 e, em
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1994 ja essa percentagem ascendeu a 79,6%. Acrescentamos
que, neste ano, beneficiaram de suporte lipidico 24 (96%)
dos 25 RN MBP que tiveram indicacdo para nutri¢do
parentérica. Pela leitura do Quadro € ainda notdrio observar
que, a medida que a administragdo de lipidos entrou na ro-
tina, diminuiu-se, com vantagem, a necessidade de
cateterizagio central (de 84,7 a 91,3% até 1992, para 59.2%
em 1994), naturalmente por ter sido possivel fornecer por via
periférica mais calorias em menor quantidade de fluidos
isotonicos 9.

Convictos de que a assisténcia na Unidade de Neonatologia
do Hospital de S. Francisco Xavier também evoluiu e que a
divulgacd@o duma casuistica mais recente traria uma perspec-
tiva bem diferente, designadamente em relacao aos aspectos
focados, gostariamos de ver incluido na resposta um comen-
tario sobre a actual estratégia de suporte parentérico.

Lisboa, 5 Junho de 1995

L. Pereira da Silva, M. Serelha, A. Clington,
J. M. Videira Amaral

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
Hospital de Dona Estefinia

Rua Jacinta Marto, 1100 Lisboa

QUADRO
Alimentacao Parentérica
5 anos (1990-1994)

Ano Intern. AP Lipidos Via Central
n (%) n (%)
1990 272 59 23 (38.9) 50 (84.7)
1991 293 76 20 (26.3) 68 (89.4)
1992 257 81 30 (37.0) 74 (91.3)
1993 238 78 51 (65.3) 59 (75.6)
1994 213 108 86 (79.6) 64 (59.2)
Totais 1343 402 210 (52.2) 315 (78.3)
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RESPOSTA A CARTA AO EDITOR («Alimentacio parentérica em neonatalogia»)

l-a  decisao de administrar ou ndo lipidos por via parentérica
aos RN estudados, culminando na ndo administracio a
29, baseou-se em vdrios motivos:

a) existéncia de estudos contraditérios sobre os efeitos dele-
térios provavelmente causados pela administracdo de
lipidos nos primeiros 5 a 8 dias de vida em RN BP
ou MBP, nomeadamente na evolu¢iio para DBP mais
grave (12349,

b) existéncia de relativa unanimidade em relagdo a fase
aguda da sépsis (e outras situacdes de stress intenso) na
tolerncia aos lipidos parentéricos (hipertriglicéridos) ;

¢) possibilidade tedrica de a fagocitose dos quilomicrons
pelo sistema reticuloendotelial interferir no combate a
infecgﬁo, especialmente nos RN MBP

d) referéncias na literatura a casos de fungémia (nomeada-
mente a malassezia furfur) em RN recebendo emulsoes
lipidicas ev **7-e de formagdo de hidroperdxidos t6-
xicos nas emulsoes lipidicas usadas em APT -,

¢) opgao crescente, baseada na literatura e na experiéncia,
sempre que o aparelho digestivo esteja intacto, pelo
inicio precoce de alimenta¢do entérica «minima» ou
com aportes baixos, suplementada com AP, conseguin-
do-se uma mais fdcil e rdpida transi¢do para a alimen-
tacdo entérica exclusiva sem aumento da incidéncia de
complicacoes (como a ECN) 1011,

No quadro | pode-se observar que a duracio média da AP
Exclusiva (APE) foi de 5,78 dias ¢ a mediana de 3 dias. No



Quadro 2, analisado conjuntamente com a Fig. 16 do traba-

Iho, verifica-se que foi administrada APT aos RN com menor

IG e maior duracdo de AP, quando ndo houve viabilidade da
via entérica por um periodo mais ou menos longo.

QUADRO 1 - AP 1990-92
Duracgao da APE /N.? de doentes

Duragao da APE* (dias) N.? de doentes
1 5
2 4
3 i/
4 2
5 1
6 1
10 1
11 1
12 1
15 2
17 1
23 1

*n =27 média = 5,78 d SD £ 5,91 mediana = 3

QUADRO 2 - AP 1990-92
Duracao da APE / Utilizacao de lipidos

Duragdo da AP (dias) % c/ lipidos

(por grupo de IG)

<7d(n=12) 0%
7-14 d (n = 5) 0%
15-21d (n = 4) 25%
>21d((@m=23) 100%

2-a Em relagdo a hipegrbilirrubinémia, actualmente sé nas

b)

situacdes proximas de indicacdo para exsanguineo-trans-
fusdo se considera necessédrio diminuir ou suspender a
administracdo de lipidos. Em 1990-92, tal como os
nossos interlocutores, e apesar de alguma bibliografia
citada ser anterior, éramos muito mais restritivos na
utilizagdo de lipidos naquela e outras situacdes.
Quanto a utilizacdo de heparina em baixa dosagem como
forma de aumentar a tolerancia lipidica, ha bibliografia
recente referindo que, embora aquela possa diminuir os
triglicéridos ém RN PT por aumento da lipélise, prova-
velmente ¢ excedida a capacidade dos mesmos RN
utilizarem os AGL entdo formados “ 2.

Quanto a evolug¢do ponderal como modo de avaliar o
sucesso ou ndo de determinado tipo de nutri¢do, con-
cordamos com o0s nossos interlocutores, pois ndo ha,
actualmente, um método fidvel e padronizado de ava-
liar a evolugdo nutricional dos RN PT (11), sendo o
peso um método sujeito a indmeros erros. Por esse
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motivo, nunca tentamos correlacionar os aportes forne-
cidos pela AP com o peso, sendo a evolugdo deste
referida a titulo descritivo. O «crescimento» (ponderal)
referido no comentdrio final ndo exclui a possibilidade
de, em alguns casos, ter ocorrido uma reten¢do de agua
e/ou sédio, embora clinica e laboratorialmente ndo
houvesse tal indicio.

Em relaciio ao facto de a casuistica publicada ser refe-
rente ao periodo de 1/90-3/92, ndo incluindo dados mais
recentes, ficou a dever-se a vdrios factores da vida
profissional dos autores e a uma avaria com perda parcial
de dados arquivados em suporte magnético referentes a
1992-93. Contudo, a revisdo, além da casuistica, pare-
ce-nos focar um tema actual, em plena evolugdo, e
raramente abordado na literatura nacional, motivos que
nos levaram a enviar para aprecia¢do e solicitar a pu-
blica¢do do referido trabalho.

Apresentamos no Quadro 3 uma perspectiva do que foi a AP
na nossa Unidade em 1994. No Quadro 4 comparamos o0s
dados relativos a AP e utilizagdo de lipidos no periodo abran-
gido pelo trabalho e em 1994. Tendo em atengdo as possiveis
diferencas na percentagem das vdrias patologias e nos crité-
rios de admissdo a cada uma das Unidades, verificamos, tal
como na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hos-
pital de Dona Estefania, um aumento na utilizacdo de lipidos
em AP, mas somente um discreto aumento na percentagem
de RN submetidos a AP, provavelmente pelas razdes expos-
tas em 1-e).

QUADRO 3 - AP 19%4
Distribui¢ao por IG, PN; Patologias por IG

L.G. (sem.) P.N. (g) Patologias
n (%) n (%) L.G. n.* doentes
<28 s 4 (33,3) < 1000 g 2 (16,7) < 28 s DMH/Pré-T. 3
DMH/Cir. 1
29-31 s 3 (25,0) 1000-1499 g |4 (33.3) 29-31 s DMH/Pré-T. 2
DMH/Séps. 1
32-34 s 0 (0,0) 1500-1999 g |2 (16,7) 32-34 s
35-37 s 3 (25,0) = 2000 g 4 (33,3) 35-37 s DMH/Pré-T. 2
Séps/Icter. 1
>37s 2 (16,7) >37s ECN/Bil. * 1
Card. Conggé. 1
QUADRO 4 - AP
Comparacao 1990-91/1994
AP Lipidos Via Central
Ano Intern.
n (%) n (%) n (%)
1990 416 20 (4,8) 1 (4,8) 17 (85)
1991 380 10 (2,6) 2 (20,0 6 (60)
1994 364 12 (3:3) 4 (33,3) 12 (100)
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Actualmente o protocolo de nutri¢do parentérica utili-
zado na nossa Unidade preconiza, nos RN com PN
< 1000 g, nas 1.* 24 horas de vida, administracdo
exclusiva de dextrose e gluconato de calcio ev; as 48-
-72 horas iniciam-se proteinas ev; ao 3.°-4.2 dia de vida,
se ndo houver contra-indicagdes (ex. suspeita clinica ou
laboratorial de sépsis), iniciam-se lipidos ev (0,5 g/kg/
/dia, aumentando eventualmente até 3,0 g/kg/dia). As-
sim que a PaO2 estabiliza, se houver integridade do
aparelho digestivo, inicia-se AE minima, por SNG, com
LM (colostro) ou LEP a 6% suplementado com AG
PCL (polinsaturados de cadeia longa) ao ritmo de 0,5-
-1 ml/h.

Queremos terminar, agradecendo a atencdo que 0 nosso
trabalho, apesar das suas limitagdes, mereceu dos Drs.
L. Pereira da Silva, M. Serelha, A. Clington e J. M.
Videira Amaral.

10.
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