PROTOCOLO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL

UNIDADE NEONATAL

APRESENTAÇÃO:

A Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) é formada por médicos, nutricionistas, enfermeiras e farmacêuticos cuja proposta de trabalho visa esclarecimentos, avaliação e seguimento das necessidades nutricionais dos pacientes do HMI, atuando na prevenção ou tratamento dos distúrbios nutricionais reduzindo a morbidade, mortalidade e tempo de internação. 

INDICAÇÕES:

A Nutrição Parenteral (NP) está indicada em indivíduos desnutridos ou em risco de seu desenvolvimento, que necessitem de jejum prolongado ou aumento lento da nutrição enteral e que possuam uma função estrutural ou absortiva do trato gastrintestinal inadequadas, tais como:

· Má-formação congênita do trato gastrointestinal

· Íleo meconial, síndrome do intestino curto, Íleo paralítico

· Enterocolite Necrosante

· Insuficiência respiratória / ventilação mecânica

· Prematuridade extrema (trato gastrintestinal imaturo, baixos estoques nutricionais e elevada taxa metabólica) 

· Septicemia

· Patologias cirúrgicas / pós-operatórios de grande porte

· Asfixia perinatal

· Peso < 1500g

· Doenças cardíacas, pulmonares e renais

· Pancreatite aguda ou crônica em que a nutrição enteral não possa ser administrada

· Distúrbios neurológicos

· Erro inato do metabolismo
· Instabilidade hemodinâmica
MONITORIZAÇÃO NUTRICIONAL:

· Balanço hídrico e peso diário

· Exame físico nutricional diário

· Controles laboratoriais

· Checar via acesso nutricional

ASPECTOS INICIAIS:

· Avaliação metabólica: correção prévia se necessário

· Via de acesso (exclusiva para NP):

·  Central (sempre que possível e por PICC)

infusão na via distal (utilizar sempre a mesma via), se cateter de duplo lumen

·  Periférica:

osmolaridade < 900 mOsm/l

duração < 7 dias

apenas para sustentação

troca de local a cada 72h

risco de extravasamento e queimadura química

· Monitoração laboratorial: Fita glicêmica diária (lembrar que o resultado só tem valor quando feito pelo menos de 3 a 6 horas após a nova NP). Controles de Triglicérides (TG), Na, K, Ca iônico e Mg semanais. Fosfatase alcalina, fósforo, função renal e hepática em caso de jejum e NP prolongada.

CÁLCULO DE NP
	
	NECESSIDADES BÁSICAS
	COMPOSIÇÃO
	CÁLCULO

	GLICOSE
	5,8 a 14,5 g / kg
	SG a 5%, 10%, 50%
	 VIG desejada

	AA 10%
	1 a 4,0 g / kg
	10 g / 100 ml 
	10 a 35 ml / kg

	LIP 20 %
	0.5 a 3.5 g / kg
	20 g / 100 ml
	2.5 a 15 ml / kg

	NaCl 20%
	3.0 a 5.0 mEq / kg
	3.4 mEq / ml
	0.5 ml / kg

se usar P orgânico

	KCl 19.1%
	2.0 a 3.0 mEq / kg
	2.6 mEq / ml
	1.0 ml / kg

	P orgânico
	30 mg / kg 
	10 mg P / ml

0.66 mEq Na / ml
	1.5 ml / kg

	GluCa 10%
	45 mg / kg
	9 mg / ml
	2 ml / kg

	MgSO4 10%
	0.3 a 2.0 mEq / kg
	0.8 mEq / ml
	0.3 a 0.5 ml / kg

	Oligo ped
	BP, PT – 400 μg / kg Zn

T - 250 μg / kg Zn
	100 μg Zn / ml
	1.0 ml / kg

	Sulfato de Zinco
	 Zn complementar ao Oligo ped
	200 μg / ml
	PT – 2.0 ml / kg

T – 1.0 ml / kg

	Polivit A
	T – 700 UI Vit A / 400 UI Vit D

PT – 200 a 800 UI VitA 

40 a 160 UI Vit D
	P/ cada ml

Vit A 200 UI

Vit D 40 UI
	4.0 ml / kg

(máx = 10 ml)

	Polivit B
	Ác fólico – 56 μg / dia

Vit K – 80 μg / kg IV

(ou 1.0 mg IM / semana)
	P/ cada ml

Vit B7 2.0 μg

Vit B9 14 μg 

Vit B12 0.1 μg
	2.0 ml / kg

(máx = 5 ml)


Os valores para cálculo de Polivitamínicos e Oligoelementos dependerão da formulação utilizada pela farmácia. As fórmulas mudam periodicamente dependendo da importação e custo do produto. Atenção à concentração de Cu e Mn dos oligoelementos.

Para Menores de 1500g

· Iniciar no 1º dia de vida: 

· Volume = 80 ml/kg/dia (menores de 1000g = 90 ml/kg/dia)

· VIG = ± 4 a 5 mg/kg/min

· AA = 1,5 g/kg/dia

· IL 20% = 0,5 g/kg/dia

· Sem eletrólitos

· A partir do 2º dia de vida

· Volume = aumentar até o máximo de 120 a 140 ml/kg/dia, dependendo das necessidades de cada criança e do uso de umidade na incubadora

· VIG = aumentar 1 mg/kg/min por dia, se dextro < 120 mg/dl, até 10 a 11 mg/kg/min

· AA = aumentar 0,5 g/kg/dia até 3,5 g/kg/dia

· IL 20% = iniciar com 0,5 g/kg/dia e aumentar 0,5 g/kg/dia até 2 g/kg/dia (por 48 horas e colher TG. Se TG menor do que 150, aumentar para 2,5 e 3,0 g/kg/dia)

· Eletrólitos basais. Atenção quanto balanço de cálcio e fósforo

Para menores de 1000g

Aumentar AA até 4g/kg/dia e IL até 3,5 g/kg/dia

Para Maiores de 1500g

· Iniciar logo no 1º dia de vida, se necessitar de pelo menos mais do que 3 dias de jejum ou se o aumento do volume de leite for lento em alíquotas pequenas

· Volume = 70 ml/kg/dia e aumentar até 120 a 140 ml/kg/dia, dependendo da patologia de base

· IL = iniciar com 0,5 g/kg/dia e aumentar 0,5 g/kg/dia até 2,5 g/kg/dia (por 48 horas e colher TG. Se TG menor do que 150, aumentar para 3,0 g/kg/dia)

· Demais iguais aos menores do que 1500g

OBS.: 1.
Polivitamínico após 5 dias de vida.

2. Oligoelementos a partir do 5º dia de vida. Se colestase, suspendê-los e manter só o zinco.

3. Acrescentar Sulfato de Zinco à solução de Oligoelementos para completar a dose de 400 μg/kg/dia Zn para pré-termo e 200 μg/kg/dia Zn para termo.

4. A introdução precoce da NP em prematuros de muito baixo peso visa evitar grande perda de massa corpórea, depleção de suas restritas reservas e catabolismo celular.
