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RESUMO

Terapia Nutricional € um conjunto de procedimentos indispensaveis na recuperacao
do paciente em casos de desnutricdo. O presente trabalho de revisdo de literatura
tem por objetivo descrever a importancia da Terapia Nutricional, por meio da
Nutricdo Enteral e Nutricdo Parenteral, por fornecer energia e nutrientes essenciais
para pacientes hospitalizados , e descrever o papel do profissional farmacéutico no
acompanhamento da preparacéo da Nutricdo Parenteral indicada aos pacientes. Foi
realizado um levantamento bibliografico onde a pesquisa de dados foi realizada
através de plataformas eletrbnicas como Scientific Eletronic Library Online,
Biblioteca Virtual de Saude e Revistas Online, Manuais do Ministério da saude e
acervo bibliografico da Biblioteca Julio Bordignon, que especificam a importancia da
Terapia Nutricional e atuacéo do profissional farmacéutico. A TN pode ser considera
uma terapia segura e eficaz, sendo desenvolvida de acordo com as especificagoes
exigidas.

Palavras-chave: Terapia nutricional; NutricAo parenteral; Nutricdo enteral,
Profissional farmacéutico.



ABSTRACT

Nutritional Therapy is a set of procedures which are essential in the patient's
recovery in cases of malnutrition. The present work of literature review aims to
describe the importance of Nutritional Therapy, Enteral nutrition and Parenteral
Nutrition, provide energy and essential nutrients for hospitalized patients, and
describe the professional pharmacist's role in monitoring the preparation of
Parenteral Nutrition shown to patients. We conducted a bibliographic survey where
the survey data were collected through electronic platforms as Scientific Electronic
Library Online, Virtual Health Library and Online magazines, handbooks of the
Ministry of health, Google Scholar, and bibliographic collection of Julio Bordignon
Library, which specify the importance of Nutritional Therapy and performance of
pharmaceutical professional. TN can be considered a safe and effective therapy,
developed according to the required specifications.

Keywords: Nutritional Therapy; parenteral nutrition; enteral nutrition; pharmaceutical
Professional.



LISTA DE ABREVIAMENTO E SIGLAS

ABNT Associacao Brasileira de Normas Técnicas

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CFF Conselho Federal de Farmacia

EMTN Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
MS Ministério as Saude

NE Nutricdo Enteral

NP Nutricdo Parenteral

NPT Nutricdo Parenteral Total

SNVS Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
TGI Trato Gastrointestinal

TN Terapia Nutricional

VO Via Oral



SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt aeeaeeaennanes 10
2.0BIETIVOS ...ttt 12
2.1. OBIETIVO GERAL ....ooiiiiiiiii ettt 12
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 12
3. METODOLOGIA .. e et e e e e et e e e e e eaa e e e e eeaa e aeees 13
4. REVISAO DE LITERATURA .....ooiiiieee ettt 14
4.1 TERAPIA NUTRICIONAL......oitiiiiiiiie ettt 14
4.1.1 NULFGAO0 Parenteral.......cccccoiiiiiiiiiiiii e 15
4.1.2 NULFGA0 ENteral.........ccooiiiiiiiiii e 16
4.1.3PresCriCa0 NP € NE .....coi oo 117
4.2 TIPOS DE NUTRICAO PARENTERAL DE ACORDO COM A COMPOSICAO .18
4.2.1 Vias de administragao NP........ccccoooiiiiiiiiieee 20
4.2.2 MONITOTIZAGEAOD TN iiiiiiiiiiiiiiiiee e 20
4.3 ATRIBUICOES AO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA EQUIPE

MULTIDISCIPLINAR ...ttt ettt e e e s e e e e nnneee s 21
VG T A ANVZ= 1T T= Tot= To o = W o] =1 o o T S 22
4.3.2 AQUISIGA0 € coNtrole de eStOQUE ......ccooviiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee e 22
4.3.3 Controle de qualidade. ... 23
CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt 24

REFERENCIAS . ...ccc oo ettt ettt 25



INTRODUCAO

A desnutricdo pode estar presente em uma ampla propor¢cdo de pacientes
hospitalizados e sem condi¢cdes socioeconomias instaveis , e destes de 5% a 10%
apresentam desnutricdo severa, e 50% uma desnutricio moderada. A Terapia
Nutricional (TN) compde importante terapéutica na atencao e correcao deste agravo
gue estdo se tornando cada vez mais comuns. (CARVALHO, et al., 2014).

E indicada quando a impossibilidade do uso das vias oral/enteral, influéncia
da doenca de base em ingestao, digestdo ou a absorcao dos alimentos, desnutricao
com avaria de massa corporal > 20%, em estados hipermetabdlicos como grandes
gueimados, pacientes sépticos, pancreatite aguda, politraumatismo extenso, fistulas
intestinais de alto débito.(MARCHINI, et al,1998).

Na TN é utilizada para reduzir complicacdes infecciosas, ajude numa melhor
resposta anti inflamatoria, de cicatrizacdo e logo reduz o tempo e o custo da
internacdo hospitalar de pacientes desnutridos, € constituida por Nutricdo Parenteral
e Nutricdo Enteral (NE). (LUNA, 2012).

A TN deve ser estabelecida primeiramente por acesso enteral, entre as
primeiras 24 - 48 horas de internacdo do paciente, nos casos de desnutricdo e/ou
com catabolismo intenso, quando ndo estiver sendo suficiente esta terapia o
paciente devera ser examinado novamente. (DIESTEL, et al., 2013).

A nutricional parenteral (NP) proporciona um importante papel na recuperagéo
de pacientes impossibilitados de usar o trato gastrointestinal (TGI), uma vez que
fornece os nutrientes necessarios para a mantimento do organismo. Porém, se nao
houver um cuidado adequada desses pacientes, complicagbes metabdlicas podem
ocorrer.(CAVALCANTE, 2010). A NE é utilizada especifica no momento que o TGI
esta parcialmente funcionando, ao substituir passara complementar a
alimentacao.(PIASETZKI, et al., 2011).

A forma de apresentacdo da NP € uma solugdo ou emulsdo, composta
essencialmente de carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéreis
e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, proposta a

administragao intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em ambito hospitalar,



ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manuten¢éo dos tecidos, 6rgdos ou
sistemas. (BRASIL, 1998).

O farmacéutico tornou-se indispensavel em hospitais, de acordo com a
Portaria  MS/SNVS n° 272, de 8 abril de 1998, que determinou como
responsabilidade e atribuicdo ao profissional farmacéutico o preparo da nutricao
parenteral. (BRASIL, 1998).

A justificativa deste trabalho € que o profissional farmacéutico atua nesta

area, e o aprofundamento do assunto € de suma importancia no meio académico.



2.0BJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a terapia nutricional parenteral e enteral.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituara TN;

e Diferenciar os principais tipos de TN;

e Relatar as vias de administracao da NP e NE;

e Descrever as atribuicbes do profissional farmacéutico;

12
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3. METODOLOGIA

Foram selecionados artigos sobre assuntos especificos da Nutricdo
parenteral, nutricdo enteral e atuacao do profissional farmacéutico.

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, onde a pesquisa de
dados foi realizada através de plataformas eletrdnicas como Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) , Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Revistas Online,
Manuais do Ministério da saude, Google académico, e acervo bibliografico da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA do
Municipio de Ariquemes, Rondonia.

Foram encontrados 115 artigos, destes utilizados 26 artigos e 1 livro para o
desenvolvimento do trabalho. Apds a pesquisa o objetivo foi uma leitura seletiva e
interpretativa dos artigos e livros, resultando no desenvolvimento do Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 TERAPIA NUTRICIONAL

Entende-se por Terapia Nutricional (TN) um grupo de procedimentos
terapéuticos que apontam a conservacao ou recuperacao da situacdo nutricional por
meio da Nutricdo Enteral (NE) ou Parenteral (NP), realizados em pacientes
impossibilitados de atender adequadamente suas necessidades nutricionais e
metabdlicas por via oral, estas duas terapias sdo regulamentadas, respectivamente,
pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RCD) N° 63/2000 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela portaria MS/SNVS N° 272/1998, que
determinam a presenca obrigatéria de uma Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN) no ambito hospitalar. (CARVALHO, et al., 2014 ).

A TN deve ser estabelecida nas primeiras 48 horas, principalmente em
pacientes com diagnostico de desnutricdo ou catabolismo intenso pela situacdo do
quadro patolégico, e quando nao existir previsdo da ingestdo adequada de 3 a 5 dias
conforme o caso.(NUNES, et al.,, 2011). Nos casos de desnutricdo em individuos
internados envolve uma série de fatores, podendo estar associada a doenca ou ao
tratamento, ou ambas. (REIS, et al., 2009).

O diagnéstico nutricional dos pacientes é adquirido por uma avaliacao
nutricional, composto por métodos baseados em mensura¢gdes antropométricas, por
sinais clinicos referentes a desnutricdo, comprometimento de exames bioquimicos,
que detectam reducdo nas taxas de proteinas plasmaticas e a avaliagdo da
alimentacdo. O estado nutricional do paciente pode estar associado a condi¢des
fisicas, sociais e psicoldgicas. (AQUINO; PHILIPPI, 2011).

A verificacdo precoce dos pacientes desnutridos ou em risco de desnutricéo,
por meio de processos simples como triagem e avaliacdo nutricional, no caso de
diagnostico precoce, deve-se ter um cuidado para uma nutricdo apropriada para as
condicbes clinicas dos pacientes, € muito importante para prevenir e até em
algumas vezes reverter ou interromper o processo de desnutricdo ja existente.
(LUNA, 2012). Nao ha possibilidade de beneficio em oferecer a TN enteral e (ou) NP
por periodos menores do que trés dias. (LEITE; CARVALHO; MENESES, 2005).
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As principais indicacbes em casos de adultos é em situacdes pré-operatérias,
em doentes portadores de desnutricdo, com doengas obstrutivas no trato
gastrointestinal alto, complicacdes poés-cirurgicas, lesdes multiplas, queimaduras
graves, moléstias inflamatdrias intestinais, em caso de crianga ou recém nascido e
situacdo de prematuros de baixo peso, ma formagdo congénita do trato
gastrointestinal, diarreia cronica intensa, e etc. (SOUZA, et al., 2008).

Sao coletados dados na avaliagdo nutricional que indica a conduta da
dietoterapica e ajuda na determinacdo da rotina de alimentacdo adequada para o
paciente, e identifica o momento oportuno para o comec¢o da TN. (CARVALHO,
2014).

A avaliacdo nutricional do paciente hospitalizado é fundamental para evitar
uma evolucdo no quadro clinico, ou seja, uma desnutricdo severa. (FONTOURA, et
al., 2006).

4.1.1 Nutricdo parenteral

A nutricdo parenteral inicialmente em 1616 por William Harvey que descreveu
o sistema circulatorio, para fazer dar certo a infusdo intravenosa. No decorrer do
tempo a NP foi sendo aperfeicoada, cada vez mais, para uma melhor qualidade de
vida aos pacientes que necessitam deste tipo de tratamento. (GRANT, 1996).

Em 1968 com a introducdo de uma técnica coerente de suporte nutricional,
via parenteral, ndo houve questionamento sobre a devida importancia da nutricdo na
recuperagcdo de pacientes clinicos ou cirurgicos, hospitalizados, deste entdo tem
sido utilizada em ambito hospitalar.( MARCHINI, et al., 1998).

A partir desta década a mortalidade de pacientes sem trato disgetivo
funcionante diminuiu de maneira consideravel, pelo grande desenvolvimento da
terapia nutricional, tanto hospitalar e domiciliar.(MACHADO, et al., 2009).

A NP tem como principal papel que é oferecer condi¢cbes favoraveis para as
condi¢cbes nutricionais dos pacientes, as quais sao: fluidos, oferecer poténcia e
nutrientes em quantidades apropriadas para nutrir; reaver a atividade do sistema

imune; diminuir os riscos de hiperalimentacdo; promover respostas proteicas e
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energéticas adequadas para tornar minimo o catabolismo proteico. (GOROFOLO,
2005).

No caso do suporte nutricional completa a ingestéo oral e prové apenas parte
das necessidades nutricionais diarias denomina-se Nutricdo Parenteral Parcial
(NPP), entretanto se a contribuicdo nutricional contém todas as necessidades
caléricas exigidas serd denominada Nutricdo Parenteral Total (NPT).
(CAVALCANTE, 2010).

TNP foi regulamentada no Brasil pela Portaria n°® 272/98 ANVISA/MS, que
pontuar os condicdes minimos determinados para esta terapia, implanta os
procedimentos de boas praticas de preparo de nutricAo parenteral, onde o
profissional farmacéutico é indispenséavel. (AUAD; BUZZINI, 2011).

A terapia nutricional parenteral € indicada geralmente quando os pacientes
possuem faléncia intestinal, por decorréncia de processos obstrutivos, ou seja, mal
funcionamento intestinal, por ressecg¢des intestinais intensas, defeitos congénitos e
doencas que afetam a absorcdo, que séo caracterizadas pela insuficiéncia de
manter o equilibrio de energia, hidroeletrolitico, proteina e de micronutrientes.
(MACHADO, et. al 2009).

As prescricbes devem ser adequadas e seguras, pois a NP é uma terapia
muito complicada, com efeitos adversos severos e pode levar até a morte, é
imprescindivel conhecer as necessidades do paciente em relagcdo as proteina,
micronutrientes, macronutrientes, homeostase de fluidos, equilibrio acido base e
energia. (FREITAS, et al., 2014)

4.1.2 Nutricao Enteral

A NE é de extrema importancia para prevenir e tratar as caréncias de
macronutrientes e melhorar a recuperacao do paciente necessitado, fornecendo uma
abundéancia de nutrientes compativeis com o metabolismo existente no paciente,
garantindo nutrientes em quantidades satisfatorias para os enfermos.( ARAUJO;
MENEZES, 2006; MAZUR, et al., 2014).

Principais objetivos da NE sdo: descomprimir o estomago, removendo gas e

liquido; administrar medicamentos e alimentos; obter contedudo gastrico para
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analise e preparo para cirurgias e exames. A indicacao desta € imprescindivel que o
trato digestivo esteja total ou parcialmente funcionando, e geralmente é utilizada por
pelo menos de 5 a 7 dias, para um resultado com éxito. (CARVALHO, et al., 2014 ).

A via enteral, & administrada com o auxilio de bombas infusoras, deve ser
empregada preferencialmente, se esgotadas as tentativas de utilizacdo do tubo
digestivo, sem a obtencéo da designio desejada, ou sendo esta contraindicada, a via
parenteral deve ser utilizada imediatamente. (NUNES, et al., 2011).

A NE indica inicialmente esta relacionada uma menor incidéncia de Ulcera de
estresse e de lesdo tréfica intestinal, menor producdo sistémica de citocinas
inflamatérias e menor morbidade infecciosa em pacientes graves, e a reducao da
mortalidade por desnutricdo.( LEITE; CARVALHO; MENESES, 2005).

A terapia NE conserva a integridade da mucosa do trato gastrointestinal,
diminui a translocacdo bacteriana, abate a resposta inflamatdria da fase aguda
mediada pelas toxinas, enfraquece os riscos de infeccOes e pode reduzir o risco de
desenvolvimento de faléncias organicas.( RODRIGUEZ, 2003).

4.1.3 Prescricdo NP e NE

A avaliacdo nutricional guia a conduta dietoterapica e defendem a
determinacao da rota de alimentacdo apropriada, e identifica 0 momento adequado
para inicio da TN. Em certos casos, a NE pode abranger o uso de férmulas, como
suplementos orais ou substitutos de refei¢cdes, e a NP consiste na administracao de
nutrientes por via intravenosa. (CARVALHO, et al. 2014).

O paciente com incapacidade de se alimentar o suficiente para suprir as
necessidades nutricionais, a TN devera ser considerada. A NE deve ter a prioridade
no inicio da nutricdo, pois é preferivel a utilizagdo de um tipo de alimentacdo pelo
sistema TGI, preserva a integridade e a funcdo. (MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2012).
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[ Avaliacdo ]

[ Trato Gastrointestinal(TGl) integro /funcionante? ]

~

SIM ] | NAO

[ Nutricao Parenteral ]

[ Ingestao Via Oral(VO) adequada ? ]

[ Curto Periodo ] [ Longo Periodo ]

D|eta \/e) Nutrlgao Enteral ] NP <

A

[ Retorno da funcdo do TGI ? ]

SIM NAO

Figura 1. Rotas para via de alimentagdo TN
Fonte: Adaptado de CARVALHO et. al (2014)

4.2 TIPOS DE NUTRICAO PARENTERAL DE ACORDO COM A COMPOSICAO

A NP é uma emulséo lipidica complicada, composta por 6leo / agua (O/A),
gue necessita de absoluta esterilidade, estabilidade e auséncia de precipitados, para
garantir a qualidade da solugcéo. Sendo dividida em: Nutricdo parenteral sem lipidios
ou mistura 2 em 1, e Nutrigdo parenteral total ou mistura 3 em 1. (LUNA, 2012).

No preparo das férmulas para NP, os farmacéuticos empregam quantidades

calculadas de solugdes parenterais de pequenos volumes (SPPVS) sendo fonte de
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eletrolitos, vitaminas,minerais e solu¢des parenterais, de grandes volumes (SPGVS)
sendo fonte de aminoéacidos, lipidios e agua esterilizada. (GUIMARAES, et al.,
2012).

Na NP sem lipidios € uma formula composta por duas solu¢cdes de amplo
volume, que é solugcdo de aminoécidos, fonte de nitrogénio e; solucao de glicose,
como fonte de energia. (GASTALDI, et al., 2009).

A NPT envolve uma associacao de glicose, aminoacidos, lipidios, vitaminas e
minerais, em um sO recipiente, o lipidio além de oferecer os acidos graxos
essenciais, fornece 40% do valor cal6rico ao paciente. (MAGONARO, 2007).

Na NP a composicdo da solugcdo é um procedimento que necessita ser
adaptado as necessidades cal6rico-proteico, metas do suporte nutricional e via de

acesso adequada a situacao clinica de cada paciente. (BRASIL, 1998).

Tabela 1 - Principais componentes de uma solugcdo de NP, para adultos pode ser

representada pela formulacéo.

Solucoes Volume
Solucdo de Aminoacidos totais 10 % 300 - 600 ml
Solucéo de Glicose 50 % 300 - 600 ml
Cloreto de Sédio 20 % 10 - 20 mi
Cloreto de Potassio 5-10ml
Fosfato de Potassio 5-10ml
Gluconato de Célcio 5-10ml
Sulfato de Magnésio 5-10ml
Sulfato de Multivitaminica 10 mi
Solucéo de Oligoelementos 5ml
Solucéo de Lipidios 20 % 100 - 200 ml

Fonte: Adaptado de GASTALDI et al. ( 2009)

Em uma formula que contenha a presenca de calcio e fésforo pode acontecer
a precipitagcdo da NP, pelo fato especialmente do aumento da concentracdo de
calcio e fésforo, tempo de infusdo, o aumento do pH e temperatura. Uma alternativa
para evitar a formacao de precipitado € empregar outra fonte de fésforo, ao inves de
oferecer fésforo na forma de sddio ou potassio ,“fosfato inorganico”, pode-se fazé-lo

através de glicerofosfato de sodio ,“fosfato orgénico”. (GASTALDI, 2009).



20

4.2.1 Vias de administracao NP

A via de acesso que sera necessario para a maioria dos candidatos a NP é
venoso central e dependendo da situagcdo a NPT poderd ser administrada por
acesso venoso periférico. (CARRASCO, 2012).

A via periférica € caracteriza-se pela baixa osmolaridade (menos do que 900
mOsm/L) das solucbes, o que permite a infusdo por veia periférica, € normalmente
indicada na fase inicial da TNP, até que o acesso central se estabeleca, em casos
de pacientes de curto tempo de terapia. A via central caracteriza-se pela elevada
osmolaridade (maior do que 900 mOsm/L). Sua administracdo em veia periférica
pode provocar flebite, necessitando ser infundida em veia central de grosso calibre
(normalmente veia cava superior). (GASTALDI, et al. 2009).

O tempo que a NPT for administrada determinara o cateter que podera ser
usado: por curto tempo (menor que 1 més), uso por tempo medio (1 a 3 meses) e

por tempo prolongado (maior que 3 meses). (CARRASCO, 2012).

Tabela 2 - Tipos de cateter de acordo com o tempo de administracao.

Tempo Tipos de Cateter

Curto Venoso central ndo tunelizado
Venoso central de insercdo periférica (PICC)
Venoso periférico

Médio Venoso central tunelizado

Venoso central totalmente implantavel

Longo Venoso central semi-implantavel ou tunelizado

Venoso central totalmente implantavel ou ports

Fonte: Adaptado de CARRASCO (2012).
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4.2.2 Monitorizagdo TN

7

A monitorizagdo € indispensavel para prevencdo de consideraveis
complicacdes tanto metabdlicas e sépticas no paciente. (GUIMARAES, et al. 2012).

Esta monitorizacdo de pacientes sustentados em NPT é importante para
determinar a eficacia da terapia nutricional especializada, detectar e precaver
complicagBes; avaliar as mudancgas na condi¢do clinica do paciente e registrar os
resultados clinicos, portando deste modo avaliando a eficacia e diminuindo as
complicacBes e custos nesta TN. (CAVALCANTE, 2010).

4.3 ATRIBUICOES AO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

O profissional farmacéutico responsavel da EMTN é de extrema importancia,
suas atribuicdes englobam desde o principio na avaliagdo da prescri¢do feita pelo
meédico até a dispensacdo do produto final ao paciente, sem contar com a passagem
das etapas aquisicdo do insumo, controle de qualidade e manipulacdo, enfim.
(BRASIL, 1998).

A NP por todos os seus atributos € considerada como um medicamento,
sendo de responsabilidade geral do profissional farmacéutico, no caso da nutricdo
enteral, € considerado um mantimento para fins especiais, sendo esta de
responsabilidade do nutricionista. (BRASIL, 1998).

O profissional farmacéutico tem a funcao de selecionar, adquirir, armazenar e
distribuir criteriosamente os produtos necessarios ao preparo da NP; garantir que 0s
rétulos da NP estejam, de maneira clara e precisa; definir o prazo de validade para
cada NP padronizada, de acordo com critérios rigidos de controle de qualidade;
participar de estudos para o desenvolvimento de novas formula¢gdes de NP; solicitar
e registrar as atividades de treinamento operacional e de educagcao continuada,
garantindo a atualizacdo dos seus colaboradores, para todos os profissionais
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envolvidos na preparagdo da NP; supervisionar e promover auto - inspecao nas
hébitos operacionais no preparo da NP. (BRASIL, 1998).

A formacdo de uma equipe multidisciplinar € indispensavel para garantir a
atencdo adequada aos pacientes hospitalizados, pelo fato do trabalho em conjunto
de especialistas com formacfes distintas permitir integrar e complementar os
conhecimentos e habilidades dos integrantes da equipe para cumprir o objetivo
proposto, que € o de identificar, intervir e acompanhar o tratamento dos disturbios
nutricionais no ambito hospitalar .( LEITE; CARVALHO; MENESES, 2005).

4.3.1Avaliacao da prescricéao

Ao receber a prescricdo de nutricdo parenteral, o profissional farmacéutico
deve analisar a prescricdo, examinando se a prescricdo esta de acordo com o que a
bibliografia sugere, como as concentracbes e compatibilidades fisico-
quimicas.(LUNA, 2012).

Existindo a possibilidade de alguma alteragcdo na prescricdo, durante a
avaliacdo farmacéutica, 0 mesmo deve debater com o médico da EMTN que é o
responsavel pela prescricdo, que realizara a alteracédo formal.(LUNA, 2012).

Segundo Gastaldi et al. (2009) durante o inicio da analise da prescri¢do, e
inicio o processo de manipulacédo da NP, é indicado e recomendado que se proceda
uma analise quanto a suficiéncia quantitativa, qualitativa e compatibilidade entre os
elementos da formulacéo prescrita.

Avaliar as formulagbes das prescricbes meédicas e dietéticas quanto a
compatibilidade droga-nutriente, além de realizar estudos de farmacovigilancia
baseados na andlise de rea¢des adversas.( BASSO; PINHEIRO, 2014).

Na analise da prescricdo observa-se 0s itens prescritos, verifica-se a
dosagem solicitada e se é recomendada ao paciente, analisa-se a compatibilidade
fisico-quimica entre os elementos da formulagdo e em relagdo a medicamentos que
0 paciente faz uso, verifica-se a estabilidade da formulacdo e a via de administracéo
solicitada suporta a osmolaridade da solucédo e velocidade de infusdo durante a
administracdo. (GASTALDI, et al., 2009).
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4.3.2 Aquisicao e controle de estoque

A portaria 272/1998 preconiza que os produtos farmacéuticos e correlatos
industrialmente preparados, e adquiridos para o preparo da NP, devem estar
registrados no Ministério da Saude e acompanhados do Certificado de Analise
emitido pelo fabricante, fornecedor, que garantam sua pureza fisico-quimica e
microbiolégica, que atenda as especificacdes estabelecidas. (BRASIL, 1998).

Ao profissional farmacéutico cabe constituir critérios e supervisionar todo o
processo de aquisicdo. Compete ao profissional verificar os materiais necessarios
para a preparagdo NP que devem conter especificacédo técnica detalhada, quanto a
forma da obtencdo de qualidade. Deve-se ainda ser feita uma qualificacdo dos
fornecedores. (LUNA, 2012).

4.3.3 Controle de qualidade

Na NP as formulagbes sdo caracterizadas como estéreis e apirogénicas,
podendo ser envasadas em recipientes de vidro ou plastico, garantindo o maximo de
seguranca que tais formulacbes extemporaneas oferecam. A qualidade exigida apos
sua manipulacéo,quanto a validagdo da manipulagéo asséptica e do ambiente se faz
necesséria, € indicada a validagédo técnica de cada manipulador, isto compete ao
profissional farmacéutico. (AUAD; BUZZINI, 2011).

Na qualidade da formulagdo da NP montada esta diretamente incluida ao
controle de qualidade, a realizacdo de validagbes, existéncia de procedimentos
operacionais padrao (POP), registro das etapas da manipulagéo e, principalmente,
geréncia, vigilancia e coeréncia por parte tanto do individuo responsavel e de todos
os funcionarios envolvidos na manipulagéo da NP. (AUAD; BUZZINI, 2011).

De acordo com a Portaria 272/1998 a NPT é considerada inviolavel, nédo

competindo, apés a preparacdo, nenhuma aditivagdo fora da farmacia, para nao
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haver qualquer tipo de violacdo na formulacdo prescrita ao paciente. (BRASIL,
1998).

O controle de qualidade da manipulacdo da NP € essencial, por se tratar de
aplicacdo por via endovenosa. No uso de solu¢cdes contaminadas induzira a

manifestacdes clinicas de grandes extensfes. (BRASIL, 1998).
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CONSIDERACOES FINAIS

A desnutricdo no ambito hospitalar & constate, a TN é uma ferramenta ideal
na recuperacdo de pacientes em estado critico. A TN pode ser realizada por meio de
NP e NE , de acordo com a o caso clinico € indicada. Pode-se destacar que a NP ¢é
indicada apenas nos casos mais graves, no caso da NE & mais comum. Ambos
oferecem energia e nutrientes em quantidade adequada deste modo evitando a
baixa de nutrientes, no caso de desnutri¢cdo.

A NP e NE sao consideradas terapias seguras, desde que os procedimentos
de prescricdo, manipulacédo e controle de qualidade, sdo seguidos com um cuidado
rigoroso pelo profissional responsavel. A NE geralmente ndo possui muitos riscos
de acordo com &a contaminacdes em relagdo a NP, portanto o profissional
farmacéutico tem a responsabilidade de garantir o desenvolvimento da NP na
EMTN.

O profissional farmacéutico € fundamental no preparo da NP, responsavel
técnico, segundo a Portaria MS/SNVS n° 272, de 8 abril de 1998, onde ele possui o
conhecimento em relacdo a incompatibilidades existentes nas férmulas prescritas,
garantindo a qualidade do preparo evitando futuros efeitos adversos, garantindo uma

solucéo estéril.
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