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Introducao: Suporte Nutricional |

Suporte Nutricional inclui:
« Avaliacao Nutricional

* Nutricao Via Oral
(dieta normal)

* Nutricao Enteral (NE)
(sondas ou via oral)

* Nutricao Parenteral (NP)
(Intravenosa)

Figura disponivel em www.farmoterapica.com.br
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Avaliacao Nutricional |

%

Definicao: medida do estado nutricional,
atraves de:

histdria clinica;
exame fisico;
medidas antropomeéetricas;

valores laboratoriais;

calculo de necessidades nutricionais.
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Nutricao Oral |

e Definicao:
Fornecimento de nutrientes pela via oral, € mais fisioldgica,

sua utilizacao é o principal objetivo nos Programas de
Suporte Nutricional.

* Dieta Comum: alimentacao basica, normal

» Dieta Especial: sélida, liquida, pastosa, sem sal, branda,
etc.
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Nutricao Enteral |
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Resolucdo ANVS/DC/MS n° 63, de 06/07/2000
Regulamento Técnico para Terapia de Nutricao Enteral

Definicao:

Fornecimento de nutrientes no estado liquido ou semi- solido,
com formulacdes definidas, pela via oral, gastrica ou enterica,
utilizando ou nao sondas especiais.

Regime: hospitalar, ambulatorial, ou domiciliar.

Objetivo: sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgaos ou
sistemas.
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Nutricao Parenteral I
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Portaria SVS/MS, n° 272, de 08/04/98
Regulamento Técnico para Terapia de Nutricdo Parenteral

» Definicao:

« Solucao ou emulsao, composta basicamente de carboidratos,
aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica,
acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a
administracao intravenosa em pacientes desnutridos ou nao.

 Regime: hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

» Objetivo: sintese ou manutencéo dos tecidos, orgaos ou
sistemas
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Nutricao Parenteral I

SO|U(}5.0 ou emulsgo =) Solucéo = sem lipidio
Emulsdo = com lipidio
(formac&o de micelas)

Estéril e apirogénica mmmm) Estéril = sem microrganismos
Apirogénica = sem pirogénios

(endotoxinas: substancias produzidas pelos
microganismos que provocam febre)

Vidro ou plasticoO  wm)p TN e

Administracao intravenosa =l
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Sistemas Nutricao Parenteral I

e Sistemas 2 em 1:

compostos por aminoacidos, -
glicose e micronutrientes

e Sistemas 3 em 1:

compostos por aminoacidos, ‘
glicose, lipidios e micronutrientes

Figuras disponiveis em www.farmoterapica.com.br
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‘ Desenvolvimento do Suporte Nutricional Parenteral I

Contribuicoes Efetivas — Grandes Marcos

Segunda
Guerra Mundial

1968: Dudrick
relata o uso da
TNP com
resultados
animadores

Dog 6 |
! caonlrol

—r = __i__ =

1968: DUDRICK e
colaboradores:mantiveram filhotes de
caes (beagle), sob nutricdo parenteral total
e exclusiva e notaram que estes
cresceram de maneira igual a seus
controles ingerindo racao canina.

(Dudnck SJ et al. Long-term total parenteral nutrition with growth development and positive
nitrogen balance. Surgery 64:134-42 1968)
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Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) I
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Portaria 272/98 institui: —e
Obrigatoria a constituicao de uma
equipe multiprofissional de terapia
nutricional.

Profissionais Envolvidos:
* Médico

 Enfermeiro

» Nutricionista
 Farmacéutico
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Atribuicoes da EMTN para NP I

Portaria 272/98 — Anexo |

* Médico: indicar, prescrever e acompanhar os pacientes
submetidos a Terapia Nutricional.

« Enfermeiro: administracao das nutricoes.

 Nutricionista: avaliacdo do estado nutricional dos pacientes,
suas necessidades e requerimentos.

« Farmacéutico: realizar todas as operacoes inerentes ao
desenvolvimento, preparacéao, avaliacao farmacéutica,
manipulacao, controle de qualidade, conservacao e transporte
das nutrigcoes.
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Importancia da Equipe Multidisciplinar
de Terapia Nutricional

] Desenvolvimento de principios que determinem a melhor
assisténcia nutricional, associada ao menor custo de
procedimento

1 Capacitacao de uma equipe multiprofissional
(garantia de eficacia e seguranca para 0s pacientes)

J Reducao dos gastos hospitalares, racionalizacao,
padronizacao dos nutrientes administrados

- Manipulacao dos nutrientes

] Controle de gualidade.
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Principais Atividades do Farmacéutico na
Equipe Multidisciplinar

e Coordenar com a equipe a elaboracao de normas e
procedimentos técnicos relativos ao SN

e Participar de visita clinica com a equipe para a avaliacao do
progresso do paciente em SN

e Realizar farmacovigilancia analisando reac0es adversas e
InteracOes droga-nutriente a partir do perfil farmacoterapéutico
do paciente

» Organizar e operacionalizar a area de manipulacao das
nutricoes parenterais
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Principais Atividades do Farmacéutico na
Equipe Multidisciplinar

 Orientar sobre formulacoes, alterac6es fisico-guimicas e
microbioldgicas e utilizac&o terapéutica das nutricoes

 Avaliar prescricbes médicas para detectar incompatibilidades
entre 0s constituintes da nutricao ou com medicamentos

e Identificar calculos incorretos de dosificacao e velocidade de
administracao

e Assegurar a esterilidade, a apirogenicidade e a estabilidade
fisico-quimica das misturas elaboradas

« Manter um processo permanente de validacao técnica de todo
0 procedimento
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Importancia dos Cuidados Farmacéuticos |

Porque?

1 NP propiciam a proliferacao de microorganismos, com espécies Gram
positivas, especialmente Staphylococcus coagulase negativos ou
Staphylococcus aureus e fungos, especialmente Candida sp, sendo 0s
patdgenos predominantes.

) NP apresentam como caracteristica a extemporaneidade, que implica
na impossibilidade de controle microbiolégico adequado de esterilidade
antes do seu uso.

1 NP podem apresentar incompatibilidades fisico-quimicas entre os
nutrientes envolvidos nas formulacdes, por serem complexas e
manipuladas em diferentes quantidades e proporcoes.

- Responsabilidade técnica do profissional farmacéutico e
absolutamente necessaria para garantir a qualidade destas formulacdes

através de validag(”)es de todas as etapas envolvidas no preparo.
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‘Principais vias de administracao de NP I

Periférica . .
» Baixas concentragdes de
s Wi nutrientes

« Administracao naregiao da mao
e do antebraco

* Viade escolha para curtos
periodos de terapia e sem
desnutricdo grave

e Transicao da NP para a NE

e Tolerdncia osmotica maxima de

aproximadamente 900 mOsm/L.

Figura disponiveil em www.farmoterapica.com.br

47
MNiva Maria R, Rocha §. Passos YNAERP



‘ Principais vias de administracao da NP I

Periférica Vantagens:

e mais simples

* mais barata

e apresenta menor risco de
complicacoes

(infeccoes, trombose)

Desvantagens:

nao permite ainfusao de solucgoes
hiperosmolares (geralmente mais
nutritivas).

47
MNiva Maria R, Rocha §. Passos YNAERP



‘ Principais vias de administracao da NP I

CENTRAL

» Altas concentracoes de
nutrientes

« Administracao atraves de
catéter venoso posicionado
em vela de grande calibre

Veia Cava Superior
(acesso pela subclavia e jugular interna)

* Via de escolha paralongos
periodos de terapia.
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Figura disponiveil em www.farmoterapica.com.br
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‘ Principais vias de administracao I

CENTRAL

Vantagens:

e permite a administracao de
solucoes hiperosmolares e
pode ser utilizada em longos
periodos de terapia.

Desvantagens:
e apresenta maior risco de

InfeccOes e complicacoes. X\,_/

Masojejunal uba
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Nutrientes Basicos da Nutricao Parenteral

MACRONUTRIENTES ;; 3‘ ‘
Carboidratos b

Lipidios e

Aminoacidos IEEEEEEEE———
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Nutrientes Basicos da Nutricao Parenteral I

MICRONUTRIENTES

fa

« Eletrdlitos e E

e Vitaminas =)
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Nutrientes Basicos da Nutricao Parenteral I

Formar uma solucao ou emulsao em
uma unica bolsa ou frasco.

47
MNiva Maria R, Rocha §. Passos YNAERP



Boas Praticas de Manipulacao de Nutricao Parenteral
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PORTARIA No 272/MS/SNVS, DE 8 DE ABRIL DE 1998
ANEXO Il

BOAS PRATICAS DE PREPARACAO DE NUTRICAO PARENTERAL - BPPNP
4.5.1 Avaliacao Farmacéutica da Prescricao.

4.5.1.1 Cada prescricao meédica deve ser avaliada quanto a viabilidade técnica da
sua preparacao e compatibilidade dos componentes entre si e suas
concentracbes maximas, antes da sua manipulacéo.

4.5.1.3 Com base nos dados da prescricdo, devem ser realizados e registrados os
calculos necessérios para a manipulacao da formulacéo (peso, parametros

dos componentes etc.).

4.5.3.13 O envasamento da NP deve ser feito em recipiente que atenda os
requisitos deste regulamento e garanta a estabilidade fisico-quimica e
microbiolégica da NP.
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Boas Praticas de Manipulacao de Nutricao Parenteral

Preparo

e Avaliacao farmacéutica
 Manipulacao

e Controle de qualidade

e Conservacao e transporte

v

Administracao
Figura disponiveil em www.farmoterapica.com.br
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Avaliacao Farmacéutica I

Objetivos
1. Verificar existéncia de incompatibilidades;
2. Verificar osmolaridade da formulacao e via de
administracao;
3. Verificar possiveis divergéncias entre volumes
prescritos e volume final da formulacao;
4. Verificar volumes prescritos de eletrdlitos,
oligoelementos e macronutrientes (principalmente
lipidios)
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Avaliacao Farmacéutica I

3. Alteracao da cor
2. Separacéao das fases da EL -

1. Formacao de precipitado ou
turvacao
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Avaliacao Farmacéutica I

Incompatibilidades
através da adicao de
sals que geram
produtos insoluveis
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Avaliacao Farmacéutica I

Formacao de precipitados
e maior problema:
Interacdo entre ions Ca e P em solucao

!

formacao de fosfatos de calcio
(insoluvel)

!

Embolia microvascular pulmonar difusa
em RN
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Avaliacao Farmacéutica I

Fatores para ocorréncia do precipitado

Fatores indiretos
e Fonte de Calcio

e Fonte de Fdsforo

e Concentracdo de Magnésio Eatores diretos

- Concentracéo final de * pH

Aminoacidos » Concentracdo de Calcio

e Ordem de adicao

e Concentracao de Fosforo

e Temperatura e tempo de
conservacao

e Temperatura de administracao
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Avaliacao Farmacéutica I

Interacao ions CaeP
e Por que ocorre?
PH da solucéao rege a dissociacao dos ions fosfato

g

pH < 7: ions menos dissociados (H2PO4) monovalente
pH > 7: ions mais dissociados (HPO4) divalente

4

maior dissociagcao

4

maior probabilidade de ions fosfato interagirem
com ions calcio formando fosfatos de calcio (insollvel)
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Avaliacao Farmacéutica I

INTERACAO IONS CA: PRECIPITADOS FORMADOS
Utilizacao de sais inorganicos
1. Precipitado imediato:

Ca3 (PO4)2 (fosfato calcico): Claramente visivel precipitado
amorfo branco, em flocos.

2. Precipitado mediado pelo tempo.

CaHPO4 (fosfato monoacido de calcio ou fosfato calcico
dibasico): Pode ou nao ser visivel, ocorre por cristalizacao

Ca (H2P04)2 (fosfato diacido de calcio): cristais
semitransparentes, normalmente aderidos as paredes da
bolsa de NPT, podem se formar na linha de infuséo do
cateter obstruindo- o.
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Avaliacao Farmacéutica I

Concentracao de ions calcio e fosfato

J Quanto maior a concentracao de ions calcio e
fosfato, maior a possibilidade de precipitacao
de sais de calcio.

J Concentracoes de 14mEqQ de ion calcio e
10mmol ou 30 mEqg de ion fosfato por litro de
nutricao parenteral tem sido consideradas
como maximas aceitaveis, sem formacao de
precipitados.
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Avaliacao Farmacéutica I

Concentracao do Magnésio

O cation magnésio €& compativel em
concentracdOes de até 12mEqg/L, tambéem pode
formar compostos insoluveis com o fosfato.

O limite de concentracao critica & superior
as doses maximas recomendadas e, em
condicOes normais, esta interacao nao ocorre.
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Avaliacao Farmacéutica I

Concentracao de aminoacidos na nutricao

A presenca de aminoacidos nas solucdes dificulta a
precipitacao de fosfato de calcio por dois mecanismos
principais:

 Manutencao do pH devido ao efeito tamponante
dos aminoacidos

 Possibilidade de formacao de complexos soluveis
aminoacidos - calcio e aminoacidos - fosfato, o
gue evita a interacao entre os dois ions
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Avaliacao Farmacéutica I

Ordem de Aditivacao

 Permitir que os dois ions, calcio e fosfato entrem
em contato sob a forma mais diluida possivel e
homogeneamente distribuidos na mistura.

 Na pratica, as solucdes de calcio devem figurar
como o ultimo aditivo a ser adicionado na nutricao
parenteral no sistema glicidico e o penultimo a ser
adicionado no sistema lipidico.
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Avaliacao Farmacéutica I

Temperatura

« O aumento datemperatura favorece a
precipitacao de fosfato de calcio.

e |Ssto se deve a ndo formacao dos
complexos entre os ions e 0S
aminoacidos em temperaturas elevadas,
possibilitando a interacao.
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Avaliacao Farmacéutica I

Sodio, Potassio e Cloretos

* Estes eletrdlitos sdo compativeis em todas as
concentracdes e com todos os componentes da
nutricao parenteral.

e Devem ser adicionados intercalados com ions
divalentes e trivalentes, para evitar a formacao
de precipitados.
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Avaliacao Farmacéutica I

Como evitar Interacédo ions CaeP

] Adicao de Cisteina

a adicao de cisteina a NPT diminui o pH da solucéao final,
diminuindo a dissociacdo dos ions fosfato.

Normalmente utiliza-se cerca de 40 mg de cisteina por
grama de Aa totais.

] Fésforo organico:

0s sais organicos de fosforo sdo 100% compativeis com
sais de calcio, pois nao ocorre a dissociacao ionica do
fosfato na solucéo.

Unico inconveniente:

cada 1 mMol de fosfato contém 2 mMol de sodio (nem
sempre desejavel).
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Avaliacao Farmacéutica I

Como evitar Interacéo ions Cae P
] Relacao fisioldgica:
e para gque ocorra a mineralizacao 0ssea, € necessario
uma relacao entre Ca/P de

2,6 mEg/mMol ou 1,7 mg/mg

 Nesta relacdo nao ha risco de precipitacéao de
fosfatos de calcio.
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Avaliacao Farmacéutica I

2. Separacao das fases da Emulsao Lipidica

-8

EMULSAO AGREGACAO FORMACAO COALESCENCIA SEPARACAO
DE CREME DE FASES

de Faseo
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Avaliacao Farmacéutica I

Por que ocorre agregacao e
instabilidade da emulséo lipidica

Neutralizacao das cargas superficiais dos
globulos lipidicos

1

Desaparecimento das forcas de repulsao

1

Quebra das micelas
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Avaliacao Farmacéutica I

Quais as causas da
agregacao e quebra da emulséo lipidica

] Adicao de cations divalentes e oligoelementos
o Calcio (Ca 2+) principalmente

 Magnésio (Mg 2+)

e Zinco (Zn 2+)

« Manganés (Mn 2+)

« Cobre (Cu 2+)

« Cromo (Cr 3+)

] Adicao de altas concentragcoes de heparina

J pH da solucéo final
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Avaliacao Farmacéutica I

Como prever a agregacao e quebra da emulsao lipidica
e Formula de Schultz- Hardy (Critical Agregation Number)

CAN=A +064B + 729C

A= cations monovalentes em mMol/L
B= cations divalentes em mMol/L
C= cations trivalentes em mMol/L

Se CAN > 700 === instabilidade da emulsio lipidica

47
MNiva Maria R, Rocha §. Passos YNAERP



Avaliacao Farmacéutica I

Como prever a agregacao e quebra da emulséo lipidica
) Estipular concentracoes limite para os eletrolitos:

e Calcio: 5 mMol/L (10 mEqg/L)

« Magneésio: 6 mMol/L (12 mEqg/L)

e Sodio e Potassio: 80 mMol/L (80 mEqg/L)

 Fosfatos: 15 mMol/L

1 Adicao de heparina

e Ha controvérsias na seguranca de sua adicao a NPT,
mesmo em baixas concentracoes, como 0, 2 Ul/ mL
« Estabelecer limite maximo de 1 Ul/mL de heparina em NP
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Avaliacao Farmacéutica I

Como prever a agregacao e quebra da emulséo lipidica

J Observar pH da solucéo final de NPT

Por que ocorre?

Baixa concentracao de solucdo de aminoacidos
Alta concentracao de glicose

Adicao de cisteina a NPT

Abaixamento do pH

!

Diminuicao das forcas de repulsao nas micelas

!

Quebra da emulsao

47
MNiva Maria R, Rocha §. Passos YNAERP



Avaliacao Farmacéutica I

OSMOLARIDADE E VIA DE ADMINISTRACAO

« Osmolaridade: numero de milimoles de substancia liquida ou
solida disperso em 1 L de agua

 Osmolaridade do plasma: 277 mosmol/L

 Dependendo da osmolaridade da NP e da via de administracao,
0 paciente pode sofrer flebites e ressecamento da veia,
complicando a terapia.

* Via Periférica:osmolaridade maxima de 900 mOsm/L

 Via Central: osmolaridade acima de 900 mOsm/L

. aridad ma d : )
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Avaliacao Farmacéutica I

Como calcular Osmolaridade de NP

Para as solugdes de aminoacidos e emulsao lipidica, solicitar ao
fabricante

Para eletrolitos e glicose, pode- se calcular o valor tedrico
1 Para eletrolitos:

g/L x 1000 x n°ions dissociam = mOsm/L
PM

) Para nao- eletrolitos (glicose,manitol...)

g/L x 1000 = mOsm/L
PM
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Avaliacao Farmacéutica I

Como calcular Osmolaridade de NP

(somatoério das osm dos componentes) x 1000 = mOsm/L
volume final

Exemplo:
Aa 10% = 0,939 mOsm/mL - 100 mL x mOsm/mL= 93,9

Gli 50% = 2,52 mOsm/mL - 20 mL x mOsm/mL= 50,4
NaCl 20% = 6,85 mOsm/mL -2 mL x mOsm/mL= 13,7
KCI 19,1% =5,12 mOsm/mL - 2 mL x mOsm/mL= 10,24
Volume final da prescricdo = 200 mL

(93,9 +50,4 +13,7 +10,24) x 1000 = 841,2 mOsm/L

200 ﬂ

Osmolaridade final da NP
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Avaliacao Farmacéutica I
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PORTARIA No 272/MS/SNVS, DE 8 DE ABRIL DE 1998
ltem 5.6.5

INTERACAO FARMACO-NUTRIENTE

Um dos tipos de instabilidades mais comuns
Maior relevancia na rotina da TNP
Grande problema: Neonatologia

Via de acesso a NP seja exclusiva

Casos extraordinarios devem ter consenso da EMTN
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Manipulacao Nutricao Parenteral |

Fluxo Unidirecional de produtos

-

Liberagao

Area de manipulagao
de Nutrigao Parenteral

Area de manipulagio

de OPE

Nilva cflaria R, Rocka §. Passos

Paramentagao

Sanitzacdo
dos materiais
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Manipulacao Nutricao Parenteral |

DefinicOes

- Area limpa:

espaco determinado no qual a concentracao de particulas
aerotransportadas é controlada dentro de limites
especificos.

] Classe de limpeza conforme quantidade de
particulas aerotransportadas:

numero estatisticamente permissivel de particulas iguais
ou menores que 0,5 microns em tamanho, por pé cubico
de ar.

47
Nilva cMaxia R, Rocha &. Passos YNAERP



Manipulacao Nutricao Parenteral |
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Manipulacao Nutricao Parenteral |
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A manipulacao de NP deve ser efetuada em area classificada

Classe 100, circundada por area Classe 10.000, de acordo com

as Praticas para a Producéao e Controle de Produtos
Farmacéuticos.

PORT. 272/98
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Manipulacao Nutricao Parenteral |

Infra-Estrutura

e Cantos arredondados

« Bancadas de material liso e impermeavel (epoxi,
INOX)

e Paredes, teto e piso impermeaveis, calafetados
e de facil limpeza
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Manipulacao Nutricao Parenteral |

Infra-Estrutura
Area de Paramentacéo
e utilizacao de uniforme limpo, =]
constituido de tecido que nao |

libera particulas

e luvas do tipo cirdrgicas, estéreis
e de latex.

e técnica correta de lavagem das
maos (c/ clorexidina degermante)
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Manipulacao Nutricao Parenteral |

Infra-Estrutura

 Assepsia de materiais
arraste mecanico feito por
compressor com solucao
alcodlica ou alcodlica de
biguanida

As superficies das ampolas, frascos, bolsas e tampas das
embalagens devem passar por desinfec¢cao com solucéao de
alcool a 70%
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Manipulacao Nutricao Parenteral |

Fluxo Unidirecional
arraste de ar limpo unidirecional, sob velocidade
constante
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Manipulacao Nutricao Parenteral |

Técnica asséptica

e Técnica asseptica € definida como a soma total dos
metodos de manipulacoes gque se utilizam para
minimizar a contaminacao de formulacdes estéreis.

e Técnica asseptica € um recurso para manipular
produtos estéreis sem contamina-los

* Produtos estéreis devem ser preparados com tecnicas
assepticas em ambientes CLASSE 100.
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Manipulacao Nutricao Parenteral |

Os misturadores automatizados e
outros equipamentos colocados
dentro ou adjacente a area
critica, devem estar limpos,
desinfetados e dispostos de
modo que se evite a

contaminacao ou rompimento do
fluxo unidirecional entre o filtro
HEPA e as superficies estéreis.
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Manipulacao Nutricao Parenteral |

PONTOS CRITICOS - NUTRIENTES
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PONTOS CRITICOS - AGULHAS
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Manipulacao Nutricao Parenteral |

PONTOS CRITICOS - SERINGAS

Nilva cflaria R, Rocka §. Passos



Manipulacao Nutricao Parenteral |

PONTOS CRITICOS - ADITIVACAO
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ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO DA NP I

Observar:

- Tipo da solucéao

. Caracteristicas dos constituintes
- Condicoes de envase

- Local de armazenamento

- Temperatura ideal: 2 a 8° C

- Tempo de armazenamento: 48 horas
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ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO DA NP I

Prazo de validade
A partir da Manipulacao:

Conservacao: 24 horas
Transporte: 12 horas

Administracao no paciente: 24 horas

Prazo total: 48 horas
(do horario de manipulacéo contido no roétulo)
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Preparo com Misturadores Automaticos: I
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Compounding system schematic diagram

47
MNiva Maria R, Rocha §. Passos YNAERP



OBRIGADA

E- mail:

Fone: 3603-7948/7951 (CECEB)
Fone: 3603-6847 (Departamento)

Nilva Maria
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