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1. INTRODUGAO

Ha décadas é reconhecida a forte associagéo entre desnutricdo e desfechos clinicos negativos
nos pacientes expostos a um insulto agudo. Esta condig&o esta relacionada ao aumento da morbidade
e mortalidade e sua prevaléncia na unidade de terapia intensiva (UTI) é alta, variando de 38 a 70%.
Na fisiopatologia desta condicdo fatores como inanigdo, hipermetabolismo e hipercatabolismo estdo
envolvidos. Este fato, aliado ao maior entendimento dos efeitos dos nutrientes na manutencdo da
homeostase, fez com que o suporte nutricional se tornasse elemento fundamental na condugéo dos
pacientes criticos internados em UTI.

O conceito de terapia nutricional (TN) compreende os suplementos caléricos e proteicos por via
oral, a nutricdo enteral (TNE) e a nutrigdo parenteral (NP).

2. OBJETIVOS

Fornecer terapia nutricional para sustentar de maneira adequada o processo metabdlico
desencadeado pela injaria aguda, tentando prover substratos energéticos e proteicos em quantidade e
qualidade adequadas, sem gerar ou acentuar os disturbios metabdlicos tipicos dessa resposta.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO
Todos os pacientes admitidos no Setor de Terapia Intensiva da Disciplina de Anestesiologia Dor e Tera-
pia Intensiva. N&o ha critérios de exclusao.

4. INTERVENGOES / AGOES

4.1 Estimativa das necessidades energéticas.

A recomendacao mais simples e amplamente disseminada, defende a utilizacdo de uma quanti-
dade fixa de quilocalorias (Kcal) por quilograma de peso corporal (Kg). Deve-se ajustar as necessida-
des de acordo com o curso da doenga, sendo assim quanto mais grave estiver o paciente, mais proxi-
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mo de 20 kcal/kg/dia sera a sua necessidade energética estimada. Na fase de recuperagéo a necessi-

dade devera ser mais proxima a 30kcal/kg/dia.

O peso utilizado sera o referido na triagem nutricional (Anexo 1). Na auséncia do dado deve ser

utilizado o peso ideal segundo o IMC médio (22 kg/m2 para adultos e 24kg/m2 para os idosos).

Nos pacientes obesos, a estimativa das necessidades energéticas depende do indice de massa corp6-

rea (IMC), conforme sugerido abaixo:

IMC ( Kg/m?)= Peso (Kg) / (Altura em metros)?

Peso ideal:
v" Homem: 50 + 0,91.( altura em cm — 152,4)
v' Mulher: 45.5 +0,91.( altura em cm — 152,4)

IMC > 30Kg/m?: 11-14 Kcal/Kg (peso atual)/dia ou 22 a 25 kcal/Kg (peso ideal)/dia

O valor utilizado para o calculo das necessidades nutricionais deve ser mantido até a proxima

pesagem, a cada 7 dias, durante a permanéncia em UTI. Atencédo deve ser dada ao ganho de peso por

edema, que ndo deve ser considerado para o calculo.

4.2 Estimativa das necessidades proteicas.

As necessidades proteicas variam de 1,5 a 2g/kg/dia, devendo ser mantida em 2g nos casos

dos pacientes em desmame dificil da ventilagdo mecanica, e naqueles com hipercatabolismo acentua-

do, como ocorre nos politraumatismos e grande queimado.
Para os pacientes obesos o célculo deve obedecer a formula abaixo:
IMC 30 - 40 Kg/m?: = 2,0g/Kg peso ideal/dia
IMC > 40 Kg/m? = 2,5g/kg peso ideal /dia

A presenca de insuficiéncia renal aguda ou cronica ndo deve interferir na estimativa das neces-

sidades energéticas, dessa forma, nunca deve ser feita restricdo proteica como forma de prevenir a pro-
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gressao da disfuncdo renal e, uma vez em hemodialise, as necessidades proteicas aumentam, aproxi-

mando-se a 2g/kg/dia

4.3 Relacao calorias nao proteica e proteicas.

A razédo entre calorias ndo proteicas e proteicas deve ser 80 a 100:1. Quanto mais grave e em

fase aguda de insulto o paciente se encontrar, mais proximo a 80:1 essa relagdo deve estar.

4.4 Nutricao enteral

Por definigao, o termo enteral refere-se ao uso do trato gastrointestinal por meio de sondas.

Pacientes candidatos a terapia enteral de curta duragao, menos de 6 semanas, devem ter a sonda

preferencialmente localizada em topografia gastrica. O posicionamento pés pildrico deve ser individuali-

zado dependendo dos sinais e sintomas apresentados durante a monitorizagédo da tolerancia da terapia

enteral.

Em pacientes com previsdo de nutricdo enteral por periodo superior a 6 semanas, pode ser avalia-

da a colocagéo de um estoma ( gastrostomia ou jejunostomia).

4.4.1 Quando iniciar a terapia nutricional enteral

O mais precocemente possivel, idealmente dentro de 24 horas apds a admissdo na UTI, nos

pacientes que ndo podem se alimentar por via oral ou naqueles em que a ingesta por esta via ndo con-
segue atingir 60 % das necessidades nutricionais.

Porém, nos pacientes com instabilidade hemodinamica e sinais de hipoperfusdo intestinal a dieta ente-
ral ndo deve ser iniciada, ressaltando que nao existe um valor de droga vasoativa acima do qual a nutri-
¢éo esta contra indicada, doses elevadas aumentam o risco de intoleranciaNestes pacientes, € indicado
dieta tréfica apos a resolugao da hipoperfuséo periférica, com o objetivo de reduzir o risco de intoleran-

cia e isquemia intestinal e, ao mesmo tempo, previnir a atrofia intestinal. Deve ser prescrito 50 ml de di-
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eta de introdugéo a cada 3 horas, sem necessidade de progressdo. Cada caso deve ser avaliado indivi-

dualmente

4.4.2 Método de administracao

Utilizamos o sistema intermitente, aberto, em gotejamento gravitacional. Se houver necessidade

de controlar o gotejamento, indicado na ocorréncia de diarreia ou outros sinais de intolerancia, solicitar

administragdo em bomba de infusdo a enfermagem.

Horarios de administracao:

Os horarios padronizados para infusao das dietas sao:

6h 9h 12h 15h

18h 21h

A pausa noturna ocorre apés o horario das 21h, desta forma, a préxima dieta vira apenas as 6h cdo dia
seguinte. A pausa noturna tenta mimetizar o ciclo circadiano e atender as necessidades operacionais

do servico de nutrigéo.

Pacientes que necessitem de infusédo continua de dieta, para melhor controle glicémico ou pela necessi-
dade de ajuste da oferta proteica e caldrica, dividir as necessidades nutricionais em 7 ou 8 horarios, e
solicitar ao servigco de nutricdo que as dietas sejam enviadas também para os horarios da madrugada,

(Oh e 3h inclusive).

6h 9h 12h 15h 18h

21h

Oh 03h

Pacientes que necessitem de administragdo em 7 ou 8 horarios deveréo receber dieta as OH e ou 3H.
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4.4.3 Formulagoes enterais

v Iniciar com a férmula de introdugdo, com um volume de 100ml, conforme esquema abaixo:

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
Introdugdo, 100ml Introdug&o 150 ml Seguimento, 150 ml Seguimento, 200ml
720 kcal 1080 kcal 1350 kcal 1800 kcal

v Iniciar com dieta oligomérica somente se houver tempo prolongado de jejum, distarbio de ab-

sorcao definido, fistula bilio-pancreatica ou pancreatite aguda;

v Iniciar com 50 ml para os pacientes em uso de drogas vasoativas em doses elevadas, para os

demais iniciar com 100ml;

v' Progredir o volume diariamente em 50 ml por horario, levando sempre em consideracdo o

quanto o paciente recebeu no dia anterior e a ocorréncia de sinais de intolerancia (diarreia, resi-

duo gastrico elevado, distensdo abdominal), bem como as condi¢des hemodinamicas; pacien-

tes que n&o tenham historico de lesdo do trato digestivo ou instabilidade hemodinamica, pode-

réo progredir para o aporte pleno mais rapidamente, em 24 ou 48h.

v' Sempre discutir a conduta do dia com a enfermagem e a nutricionista da area. Para que os ob-

jetivos nutricionais sejam cumpridos, é imprescindivel a participagdo de todos os profissionais

envolvidos;
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v' A sonda preferencialmente deve ser a de “Dubohoff’ (polietileno/silicone), e ndo a de Levine
(poliuretano);

v' Considere que toda sonda estd em posigédo gastrica, exigindo os cuidados necessarios para
evitar regurgita¢do e broncoaspiragéo;

v' Atencao a fixagdo da sonda: evite ocorréncia de necrose de asa do nariz, fixando a sonda sem
estrangula-la;

v' Pacientes em insuficiéncia renal aguda ou crénica agudizada nao_sao candidatos a restricdo
proteica oferecida pelas férmulas desenhadas para “insuficiéncia renal cronica”, que visam os
pacientes cronicos, ndo hipermetabdlicos;

v' Pacientes com hepatopatia cronica ndo devem ser submetidos a restricao proteica, mesmo que
estiverem em encefalopatia. Entretanto, deve ser avaliado nos casos graves o uso de outras
formas de fonte proteica, ricas em aminoacidos de cadeia ramificada;

v" A oferta de agua nao deve exceder 50ml a cada horario. O volume recomendado é de 20ml a
cada 3h;

4.4.4 Monitorizagao apos o inicio da nutricao enteral

v E fundamental avaliar se a dieta prescrita foi infundida e, caso ndo tenha sido, o motivo pelo
qual isso ocorreu;
v' Atentar para a possibilidade de sindrome de realimentagéo nos pacientes de risco:
e Perda nao intencional de mais de 10 % de peso em 6 meses.
e Jejum por mais de 5 dias.
e Aumento das perdas TGl, sindromes disabsortivas.
v Avaliar evacuagdes, vomitos e residuo gastrico pois esses dados sdo importantes na programa-
¢éo diaria da terapia nutricional,
v" Nao leve em consideracdo dados laboratoriais como albumina, ja que estes nao refletem o es-
tado nutricional e resposta a terapia enteral,
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Controle do volume residual gastrico

A monitorizag&o do residuo gastrico é considerada indicador de tolerancia da TNE, porém, estu-
dos recentes colocam em duvida o real sentido desta pratica como forma de prevenir broncoaspiragéo e
valores de corte mais altos tem sido usados.

O VRG deve ser monitorado a cada 6 horas e a conduta descrita frente ao volume aferido esta
exposta no Anexo 2.

4.4.5 Monitoracao do funcionamento intestinal

Inclui avaliagdo das evacuagoes, pois diarreia e constipagdo podem ser complicagdes da TNE.

Diarreia

Diarreia pode ser definida pela presenca de_mais de 3 episddios de evacuagdes liquidas ou se-
miliquidas volumosas em 24 horas, por dois dias consecutivos.
Possiveis causas:

e Nutricdo enteral
v'Intolerancia a férmula;
v Infusdo em bolus;
v" Velocidade inapropriada;
v' Contaminagéo;
e Colite pseudomembranosa.
o Medicagdes laxativas, antibiéticos, procinéticos.
¢ Pseudodiarreia causada por impactagéao fecal.
Para conduta frente a diarreia, verificar Anexo 3.

Constipacao
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Pode ser definidacomo auséncia de evacuagéao nos ultimos trés dias. Porém, considerando-se a

possivel implicagdo prognoéstica da presenga de constipagéo, terapia preventiva esta recomendada para

todos os pacientes que recebem dieta enteral e ndo apresentaram evacuacgao na ultimas 24 horas.

Considerando-se a possivel implicagdo da presenca de constipagdo no prognoéstico dos doen-

tes criticos, terapia preventiva esta recomendada. Deve-se prescrever lactulose para todos os pacientes

em uso de dieta oral ou enteral sem evacuagéao por periodo superior ha 24 horas .

Causas:

e Limitacao ao leito.

e Uso de sedativos e opidides.

e Bloqueadores neuromusculares.
e Disturbios hidroeletroliticos.

e |nstabilidade hemodinamica.

Prevencao:

e Mobilizagéo precoce.

e Hidratagdo adequada e incluséo de fibras na dieta.

e Prescrigéo de lactulona na auséncia de evacuagéo nas ultimas 24 horas.

Tratamento:

e Resolugao de possivel impactagédo fecal (fecaloma).
e Aumento progressivo da dose de lactulona até 45 ml 8/8 horas.

e Considerar uso de bisacodil nos casos refratarios a lactulose.
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e Fleet enema.

e Clister glicerinado.

4.5 Nutricao parenteral
4.5.1 Quando iniciar a terapia nutricional parenteral

A nutricdo parenteral é indicada basicamente em duas situagoes:

» Incapacidade de utilizagédo do trato gastrointestinal.

» Incapacidade de atingir as necessidades energéticas por esta via.
Neste sentido, podemos classificar a nutricdo parenteral em dois tipos:

» Exclusiva: quando n&o ha previséo de utilizar o trato gastrointestinal.

= Suplementar: quando n&o se atinge as necessidades por esta via.

As recomendacdes das principais diretrizes quanto ao inicio de nutricdo parenteral s&o:
v" Nutrigdo parenteral exclusiva:
= Para pacientes com baixo risco nutricional o inicio da parenteral deve ser feito somente

apos 7 dias de internagao.

= Para pacientes com alto risco nutricional, segundo o instrumento de triagem nutricional
(MUST- Malnutrition Universal Screenig Tool), a nutricdo parenteral deve ser iniciada mais
precocemente. Idealmente, em até 48-72 horas da admiss&o caso ja esteja definido a invia-

bilidade prolongada da via enteral.

v" Nutrigdo parenteral suplementar
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= Considerar nutricdo parenteral suplementar apés 7-10 dias de TNE insuficiente para al-

cangar as necessidades caldrico proteicas.

4.5.2 Método de administracao

Conceitualmente a nutricdo parenteral € administrada por via venosa. Deve-se garantir uma via de
acesso compativel com a osmolaridade da solugéo. Solugées com osmolaridade superior a 900mOsm/I
nado devem ser aplicadas em via periférica e exigem um acesso venoso central.

Nunca desconectar a bolsa da solugdo de NP antes de seu término. Em caso de desconexéo inadverti-

da, a bolsa deve ser desprezada.

4.5.3 Formula¢oes parenterais

A nutri¢gdo parenteral é composta por:
o Macronutrientes: Carboidratos, proteinas e lipideos.
e Vitaminas: Acido ascérbico, retinol, vitamina D, vitamina E, vitamina K, tiamina, riboflavina,
piridoxina, niacinamida, acido pantoténico, biotina, acido félico, cianocobalamina.
¢ Minerais:
o Oligoelementos: cobre, ferro e manganés e zinco.
o Eletrélitos: Sodio, Potassio, Magnésio, Calcio e Fosfato de Potassio. E importante
salientar que disturbios hidroeletroliticos devem ser corrigidos por meio de infuséo
endovenosa fora da bolsa de NP. A prescricdo de eletrolitos na NP tem por objetivo

apenas suplementar as necessidades diarias de eletrolitos e NAO corrigir distarbios ja

instalados.
ELABORAGAO
Eisboraco por Revisado por: Aprovado por:
FlaviaMacgpdo” ; : Coordenagéo médica e de nutrigéo
‘ 7 5" Coordenagao médica e Nutrigdo
\ -"'
X/
V4
Profa. Dra. Flavia Ribeiro Machado
Chafe do Setor do Terapia niensiva .
Discipfina de Anestesiologla, Dor @ l'hdfana
slva do Departamento de Clriirgla

Hospltal G40 Paulo f UNIFESP




, Hospital Sdo Paulo
@ SPDM - Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina “ANTITe It

Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdo da Qualidade

UNIFESP
—

puu I [{[iiany

PROTOCOLO: Terapia Nutricional no Paciente Critico.

MACROPROCESSO: Assisténcia
PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional

Pagina: 11/19

Emissao: Agosto/2017

PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Internacéo, Unidades de Terapia Intensiva, Revisao: 01/2023
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Terapias especificas, Ambulatorio, Atendimento | Validade: 1 anos

Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva
SUBPROCESSO: Unidade de Terapia Intensiva

DESCRITORES: Nutricao enteral, nutrigdo parenteral, unidade de terapia intensiva,

paciente critico

Indexacgao:

Carboidratos

As concentragdes de glicose variam de 20 a 70%, sendo que concentragbes superiores a 10 % exigem

acesso venoso central. Em geral utilizamos a glicose a 50%. O tipo de glicose utilizada pode ser:

e Glicose monoidratada: 1 g/3.4Kcal, apresentagédo usada em nossas formulagdes.

e Glicose anidra: 1g/3,85Kcal.

A dose recomendada de carboidratos no paciente critico varia de 4 a 5g/kg/dia.

Lipideos

As solucgdes lipidicas disponiveis sao:
e Solugao lipidica 10 %: 1,1Kcal/ml.
e Solugao lipidica 20%: 2,0 Kcal/ml.

A dose recomendada de lipideos no paciente critico € de no maximo de 1 g/kg/dia, devendo

corresponder a 25% das necessidades energéticas totais.

Proteinas

Solugdes de aminoacidos 10 %, 100ml/ 10g de aminoacidos essencias e ndo essenciais.

Nos pacientes com encefalopatia grave, podemos considerar a utilizagado de solugdo de aminoacidos de

cadeia ramificada a 8%.
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A dose recomendada de proteinas no paciente critico varia de 1,5 a 2,0g/kg/dia.

No nosso servico a nutricdo parenteral é fornecida pela empresa HospPharma, a descricao das
solucées padronizadas fornecidas pode ser consultada em Anexo 4.

4.5.4 Monitorizagao apods o inicio da nutricao parenteral

O controle da NP deve ser diario com avaliagdo de sobrecarga ou deficiéncia de liquidos, glicose e ele-

trolitos.

Eletrélitos e fungao renal devem ser monitorados diariamente. Triglicerideos, fungédo hepatica e coagu-

lograma uma vez por semana.

Esta terapia nutricional esta associada com algumas complicagbes como:

Hiperglicemia/Hipoglicemia: sendo a ultima decorrente de suspensao subita da infusdo da NP.
Disturbios eletroliticos. Realizar a reposicao em solugéo separada, a parte da solugéo da NP.
Hipertrigliceridemia: niveis séricos de triglicerideos devem ser mantidos abaixo de 400mg/dl,
porém a NP somente deve ser temporariamente suspensa nos casos de triglicerideos acima de
500mg/dl. Algumas medidas podem ser tomadas diante desta complicagéo:

o Limitar a quantidade de lipideos em 1g/kg/dia.

o Reduzir a velocidade de infusdo para < 0,12g/kg/h.

o Descontar a quantidade de lipideo fornecida pelo uso de propofol.
Sindrome da realimentagéo, cujo principal marcador é a hipofosfatemia.
Esteatose hepatica.
Colestase.

Lama biliar/colecistite acalculosa.

5. COMITE DE ESPECIALISTAS
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Flavia R. Machado
Patricia Stanich

Nathaly Fonseca Nunes

6. RESPONSABILIDADES

v/ Médico: Indicar e prescrever terapia nutricional, determinar o tipo de nutricdo (enteral ou paren-

teral), checar posicionamento das sondas enterais, monitorar e tratar as complicagdes da tera-

pia nutricional, em conjunto com a equipe de nutricdo, estimar as necessidades energéticas e

proteicas, realizando adequagdes sempre que necessario.

v" Nutrigado: Estimar as necessidades energéticas e proteicas em conjunto com a equipe médica,

monitorar as complica¢des da terapia nutricional, determinar a formulagdo enteral mais indicada

dependendo da caracteristica dos pacientes.

v" Enfermagem: Adotar medidas preventivas para broncoaspiragéo (cabeceira elevada, monitorar

VRG e registrar o volume conforme protocolo, registrar ocorréncia de vomito), instalacdo da

sonda para terapia enteral, registrar o volume da dieta infundido, registrar ocorréncia de diar-

reia.

7. INDICADORES

1-Frequéncia de doentes com tempo de jejum inadequado antes do inicio da TN.

2-Incidéncia de Pratica de triagem nutricional.

3-Frequéncia de jejum por mais de 24 horas em pacientes em TN.
4-Frequéncia de saida inadvertida de sonda enteral em pacientes em TNE.
5-Frequéncia de aporte calérico adequado em pacientes em TNE.

6-Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE.
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ANEXOS

1. Malnutrition Universal Screening Tool
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2. Fluxograma Monitorizacao do volume residual gastrico

Controle do Residuo Gastrico

Verificar Volume Residual Gastrico (VRG) a cada 6
horas: 3h, 9h, 15he 21h

VRG < 200mi VRG entre 200 - 500
Sem outros sinais de Sem outros sinais de VRG > 500mi
intolerancia Gl intolerancia Gl
. Descartar RG Iniciar procinético e
R red
Descarter d:l: PrOgrecs Iniciar procinético e infundir a suspender dieta por 6h
dieta apds 1 hora Reavaliar VRG apés 6h
Verificar VRG apés 6h
VRG < 200ml VRG entre 200 - 500
Sem outros sinais de Sem outros sinais de VRG > 500mi
intolerancia Gl intolerancia Gl
Descartar RG e Avaliar associacdo de Sonda gistrica
) ) progredir dieta mnm . aberta por6 h
! Intolerancia gastrointestinal (GI): Infundir 50% da dieta
i +Distensdo abdominal i
i *Vémito, regurgitagio e aspiragio
! «Diareia

- Considerar apenas o volume de residuo gastrico, independente do volume de dieta infundido.

3. Fluxograma para manejo da diarreia em TNE.

ELABORAGAO

.Elaboradﬁpor‘:" Revisado por: Aprovado por:

Flavia Machado =~ .77 c o L Coordenagéo médica e de nutrigio
D ‘,’(// oordenacg&o médica e Nutricdo

[ Z

Profa, Dra. Flévia Ribelro Machado

/ Chefedo Sef 2
! Disclpfina de Anestesiologla, Dor 8 Wna
sshva do Departamento de Clrirgla
Hospltal Séo Paulo f UNIFESP



Hospital Sao Paulo UNIFESP
SPDM - Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina e
@ Hospital Universitario da UNIFESP e
Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: Terapia Nutricional no Paciente Critico.

MACROPROCESSO: Assisténcia Pagina: 17/19
PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional Emisséo: Agosto/2017
PROCESSO ESPECIFICO: Unidades de Internacéo, Unidades de Terapia Intensiva, Reviséo: 01/2023
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Terapias especificas, Ambulatorio, Atendimento | Validade: 1 anos
Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva Indexagéo:

SUBPROCESSO: Unidade de Terapia Intensiva

DESCRITORES: Nutricao enteral, nutrigdo parenteral, unidade de terapia intensiva,
paciente critico

> 3 evacuagdes liquidas ou semiliquidas em 24 )
1 horas por dois dias consecutivos l
Farmicia Nutrigdo
Checar agentelsa?mus::na . ¢ Suspender agentes causadores W da dieta
Précinéticos Avaliar presenca de fecaloma administra3o
Antibiéticos
L

v

Nos casos de persisténcia da diarreia apés o controle dos fatores precipitantes, deve-se determinar a
etiologia da diarreia

4. Solugdes padronizadas NPT.
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s: Universidade Federal de S3o Paulo UNIFLSE

Solucdes Nutricio Parenteral Padrio do Hospital Sao Paulo

Componentss [ HSP-1 [ Hse2 HSP-3 HSP4 HSPS | HSPS HSP.7

Aminoackos Totals 10% 40g (400mL) 40g(400mL) |  50g (S00mL) 30g (300mL) 30g (300mL)

AMIN0ackios 6,5% para Nefropatia 335 (335mL)

Aminoackios 8% Hepatopata 40g (S00mL)

| Glose S0% | Zmog@aomi) | 1509(00m) | 100g(200m) | 200gdd0mi) | 2009(400mi) | 100g(200m) 1509 (0omi)

Emus3o Lipidica 20% TCLITCM «goom) | g@Emoml) | 209(100m) | 20g(100mL) | 3sg(17smi) | 4Dg(200mL)

Sodo (mEq) 125 126 126 19 &1 125

Potassio (mEQ) Y E) 3 2 165 3

' Caico (mEg) [ 5 | 5 5 5 5 T2 ] 5

Magnésio (mEq) 5 5 5 5 25 5

Cloreto (meq) %5 255 %55 19 1276 255

Fostoro (miol) 1 1 1 1 55 1

 Pobtaminico A8 (mL) * [ 10 I 10 10 10 I 10

Oligosiementos ASufo ™ 08 08 03 03 08 08 08

Suftato g2 Znco 200megimL 12.5ml 12.5ml 125m 12.5ml 12.5mi 12.5ml 12.5mi

Volume Final (L) 10001 1000,1 10001 10355 10701 1079, 1000,1

| Valor Calorico Total (Keal) [ 840 I om0 940 1014 1040 a0 | 1030

| NErogenio (g) [ 64 | ea 3 5% 54 | e | 43

| Relag3o Cal ndo proteicas / N (g) | 105,25:1 T 251 1641 13751 | 1@ar | 183,5:1

| Via de Administragio ' Central | cewa Centra Central Central | Perferca | Central

OCemolarigade (mOsmi) 1651 1388 1223 1438 1536 &75 1278
Catabollsmo Catabolismo | Catabolismo grave / Insuf. Renal Hepatopatia com | NP uperacs

Indicaghes Baskas leve (:mugr]usio moderado wma % ndo encefalopatia

Servigo de Educago Permanente da Divis3o de Farmicia HWUNIFESP - Hospital S3o Paulo
Rlumdeiode Barros, 715 - 12 andar - tel.- 5576 4848 voip 2168
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Universidade Federal de S3o Paulo UNIFES
@ HU/Hospital S30 Paulo "
Divis3o de Farmacia
Servigo de Educagdo Permanente
Solugdes Nutricao Parenteral Padrao do Hospital Sao Paulo
'Polivitaminico A+B * 10mi RDA' Oligoementos AD** | 08mi* = RDA'
Polivitaminico A (Smi) _
Retinol (vitamina A) 3300UI(1.82mg) | 3300 U1 20mg 25a5mg
Colecalcifero (vitamina D3) 200Ul (5 meg) 200 UI 084mg = 03a0d5mg
Tocoferol (vitamina E) 10 UI (10 mg) 1w 0.32mg 06a0,10mg
_Nicohaﬂida(vitarninaB3) 40mg 40 mg 8mecg 10a 15 meg
Pindoxina (vitamina B8) 8mg 6mg
Tiamina (vitamina B1) 6mg 6mg
Riboflavina (vitamina B2) 38mg 36mg Sulfato de zinco 125 mi "
200mcg/mi (2.500 meg)
Acido Ascérbico (vitamina C) 200 mg 200 mg
_Dexpamenol (vitamina B5) 15mg 15mg
Fitomenadiona (vitamina K1) 150 mog 150 meg
| Polivitaminico B (5mi) 5ml
|Biotina (vitamina B7) 60 meg 80 meg
Cianocobalamina (vitamina B12) 5mecg 5 meg
Acido félico (vitamina BE) 600 meg 600 meg
Referéncia:
2 Mirtallo, J. ef al. Special Report Safe Practices for Parenteral Nutrition Task Force for the Revision of Safe Practices for Parenteral Nutrition.
Senigo de Educac3o Permanente da Divis3o de Farmicia FESP — Hospital S3o P;
e m de Baerrg: TE 13 andar . 8578 4542 voip 2168 e
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