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RESUMO
INTRODUCAO: A nutrigio parenteral (NP) consiste na administrag&o intravenosa de emulso
composta por agua, glicose, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais, a fim de fornecer
nutrientes para garantir, além da manutencdo do funcionamento corporal, um crescimento
adequado, que é maior durante a fase da infancia até a adolescéncia. Uma vez que os nutrientes
sdo fornecidos diretamente na corrente sanguinea por um dispositivo de acesso venoso, as
complicacdes se tornam mais frequentes quando se compara a NP as demais vias nutricionais.
Os pacientes em uso de nutricdo parenteral precisam ser avaliados de uma forma global e
constante sendo necessario o monitoramento de complicacdes decorrentes de processos de
origem metabolica, técnica ou infecciosa. O presente estudo visa demonstrar a importancia do
monitoramento dos pacientes em NP, facilitando a identificacdo de fatores que tornam o0s
pacientes mais propensos a evoluirem com estas alteracdes o que possibilitara uma indicacdo
de monitoramento mais rigoroso e buscar a diminuigdo da morbimortalidade infantil nesses
casos. OBJETIVOS: O presente estudo teve como objetivo avaliar as principais alteracoes
metabolicas ocorridas durante o uso de nutricdo parenteral em criancas e adolescentes em
acompanhamento na Unidade de Internacdo de Pediatria do Hospital das Clinicas da UFMG
(HC/UFMG) durante o periodo de 2012 a 2022. METODOS: Estudo transversal, observacional,
com fase inicial retrospectiva e seguimento prospectivo dos pacientes em uso de NP no servigo.
Foram compiladas informacdes presentes em fichas padronizadas de atendimento aos pacientes
em suporte nutricional, informacdes de prontuério e dados do sistema de resultados de exames
laboratoriais do hospital. RESULTADOS: Foram avaliados 193 pacientes, sendo 56% do sexo
masculino e a faixa etaria mais prevalente de 0 a 1 ano, com mediana de 3 anos. 56% dos
pacientes apresentaram algum tipo de alteracdo metabdlica, sendo a doenca hepaética
relacionada a NP a alteracdo mais prevalente representando 38% das complicacBes. Quanto ao
perfil das doencas base predominantes, 39% dos pacientes apresentavam doenca
gastrointestinal. Este grupo foi o de maior prevaléncia de alteracdes metabdlicas (43%) sendo
estatisticamente significativa a diferenca da prevaléncia de hiperglicemia nesse grupo quando
comparado aos demais (p=0,01), ndo havendo diferenca em relacdo as demais complicacdes.
CONCLUSAOQ: Os resultados do presente estudo permitiram identificar que apesar dos
beneficios que a NP traz, a maioria dos pacientes apresentam algum tipo de alteracéo
metabolica, sendo portanto, importante garantir um monitoramento clinico e laboratorial
durante 0 uso da NP e realizar intervengdes para minimizar as complicacdes metabodlicas
ocasionadas pelo uso da NP, principalmente em pacientes com diagnosticos relacionados ao

trato gastrointestinal.



Palavras-chaves: Pediatria; Nutricdo  parenteral, Glicemia; Hiperglicemia;
Hipertrigliceridemia; Complica¢des metabdlicas; Doenca hepatica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Parenteral nutrition (PN) consists of the intravenous administration of an
emulsion composed of water, glucose, amino acids, lipids, vitamins and minerals, in order to
provide nutrients to maintaining body function and adequate growth, which is greater during
the phase from childhood to adolescence. Since nutrients are delivered directly into the
bloodstream by an intravenous access device, complications become more frequent when
comparing PN to other nutritional routes. Patients using parenteral nutrition need to be
evaluated in a global and constant way, requiring monitoring of complications arising from
processes of metabolic, technical or infectious origin. The present study aims to demonstrate
the importance of monitoring patients on PN, facilitating the identification of factors that make
patients more likely to develop these changes, which will allow for more rigorous monitoring
and seek to reduce child morbidity and mortality in these cases. OBJECTIVES: The present
study aimed to evaluate the main metabolic changes that occurred during the use of parenteral
nutrition in children and adolescents being monitored at the Pediatrics Inpatient Unit of Hospital
das Clinicas da UFMG (HCUFMG/Ebserh) during the period from 2012 to 2022. METHODS:
Cross-sectional, observational study, with an initial retrospective phase and prospective follow-
up of patients using PN. Information was compiled from standardized care records for patients
receiving nutritional support, information from medical records and data from the hospital's
laboratory test results system. RESULTS: A total of 193 patients were evaluated, 56% of whom
were male and the most prevalent age group was 0 to 1 year, with a median of 3 years. During
the period evaluated, 56% of patients presented some type of metabolic alteration, with PN-
related liver disease being the most prevalent finding, representing 38% of complications.
Regarding the profile of the predominant underlying diseases, 39% of patients had
gastrointestinal disease. This group had the highest prevalence of metabolic changes (43%),
with a statistically significant difference in the prevalence of hyperglycemia in this group when
compared to the others (p=0.01), with no difference in relation to other complications.
CONCLUSION: The results of the present study made it possible to identify that despite the
benefits that PN brings, the majority of patients present some type of metabolic alteration, and
it is therefore important to ensure clinical and laboratory monitoring during the use of PN and
carry out interventions to minimize metabolic complications caused by the use of PN, especially

in patients with diagnoses related to the gastrointestinal tract.



Keywords: Pediatrics; Parenteral nutrition; Glycemia; Hyperglycemia; Hypertriglyceridemia;
Metabolic complications; Liver disease.
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1. INTRODUCAO

A nutricdo e a hidratagdo adequadas sdo essenciais para a salde e o bem-estar,
aumentando tanto a resposta imunoldgica, quanto a recuperacdo de doencas, cirurgias e
traumatismos. Os nutrientes geralmente sdo recebidos por meio do trato gastrointestinal (TGI)
pela via oral (VO) e em alguns casos por meio de um cateter de alimentacéo na nutri¢do enteral
(NE). No entanto, em algumas circunstancias, pode ndo ser possivel a utilizacdo do TGI devido
a complicacgoes clinicas ou quadros de doencas. Nestes casos, a nutricdo parenteral (NP) passa

a ser a estratégia apropriada e utilizada. (FONSECA et al, 2018)

A NP é a administracdo intravenosa de nutrientes, fluidos, eletrolitos e vitaminas
necessarias na presenca de insuficiéncia intestinal temporaria e/ou persistente. E utilizada ha
quase meio seculo e transformou o cuidado de bebés e criancas incapazes de tolerar alimentos
por via oral/enteral. E essencial para a sobrevivéncia quando a massa intestinal funcional é
inadequada para a absorcdo de liquidos e nutrientes. Na populacdo pediatrica, a NP pode ser
vital para o crescimento cerebral e neurodesenvolvimento a longo prazo e desempenha
importante papel no cuidado de pacientes com doencgas criticas, obtendo-se melhores resultados
clinicos. (FONSECA et al, 2018)

Para a utilizacdo segura da NP é importante que o paciente seja submetido a uma
avaliacdo abrangente, além de ser garantido primeiramente que a alimentacdo via TGl (oral ou
NE) tenha sido totalmente explorada e otimizada. Dessa forma, se a NP for realmente
necessaria, € primordial que estratégias adequadas sejam utilizadas para prevenir as
complicacdes relacionadas a mesma (ESPEGHAN, 2018). Uma vez que na NP os nutrientes
sdo fornecidos diretamente na corrente sanguinea por um dispositivo de acesso venoso, as
complicacgdes acabam se tornando mais frequentes que as demais vias para alimentacdo. Desde
as etapas de preparacdo da solucdo de NP até a sua administracdo para o paciente, varias sao as
complicacdes possiveis. Essas sdo divididas em trés grupos: mecanicas (ou técnicas),
metabdlicas e infecciosas (SILVA, S.; L.; C.; etal. 2014).

O grupo de complicacdes metabdlicas € amplo e estas estdo geralmente relacionadas ao
tipo de nutriente administrado: deficiéncia de oligoelementos e vitaminas; distarbios
hidroeletroliticos; alteracbes da glicemia; hipoalbuminemia (em geral, por mecanismo
dilucional); elevacéo das concentracGes plasmaticas de triglicérides e cidos graxos livres, entre
outras. Podem ainda estar relacionadas a acometimento hepéatico, com alteracdes clinicas

relacionadas, dentre elas hepatomegalia, esteatose hepética, elevacdo de enzimas hepaticas e
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colestase, sendo o principal fator de risco para alteragdes hepéticas o jejum prolongado (SILVA,
S.;L.; C,; etal. 2014).

Dentre as complicacfes metabdlicas mais frequentes observa-se a hiperglicemia e
hipoglicemia, que podem ter causas multifatoriais ou estarem relacionadas a aceleragdo ou
interrupgdo abrupta da infusdo da NP. Os pacientes precisam ser avaliados de forma global e
constante, sendo importante a monitoragéo por meio de exames laboratoriais (ex. hemograma
completo, albumina, glicose, ureia, eletrélitos, creatinina, bilirrubinas e transaminases
hepaticas), e a emulsdo lipidica pode ser alterada conforme o estado clinico e o objetivo
proposto. A rotina de exames deve ser individualizada, sendo que alguns destes exames podem
ser realizados semanalmente e outros até diariamente, em algumas situagdes, conforme
demonstra o Quadro 1, para que se obtenha um adequado acompanhamento (SPOLIDORO,
2000; GOLUCCI, et al.,2017)

Quadro 1 — Controle Laboratorial do paciente em nutrigdo parenteral

Primeira Semana

A seguir

Sodio, potassio e calcio

Cada 2 ou 4 dias

Semanal

Fosforo e Magnésio Semanal Se necessario
Ureia e creatinina Cada 3 dias Semanal
Glicemia Cada 2 ou 3 dias Semanal

Triglicérides e Colesterol
total/fracOes

Cada 2 ou 3 dias

Semanal ou quando

aumentar infusao de lipidios

ALT, AST e GGT Semanal Semanal
Turvacédo plasmatica Se possivel cada 2 dias Semanal
Glicosuria Cada 8 horas Diério
Densidade urinaria Cada 8 horas Diério
Pré-albumina* Semanal Semanal
Hemograma Semanal Semanal

* Indicado para acompanhar a incorporacgao proteica em pacientes com suporte nutricional prolongado. A pré-

albumina costuma subir antes de ocorrer ganho de peso, prevendo assim a melhora nutricional.

Fonte: Spolidoro JVN, 2000
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Os pacientes em uso de nutricdo parenteral precisam ser avaliados de uma forma
global e constante sendo necessario 0 monitoramento de complicagdes decorrentes de
processos de origem metabdlica, técnica ou infecciosa. Alteracbes metabodlicas graves
podem ser observadas e a suspensdo da infusdo da NP pode ser indicada, o que agrava o
estado nutricional destes pacientes.

Desse modo, estudando melhor os pacientes em uso de NP poderemos identificar fatores
que tornam os pacientes mais propensos a evoluirem com estas alteracdes, 0 que possibilitara
uma indicacdo de monitorizacdo mais rigorosa buscando a diminui¢cdo da morbimortalidade

infantil nesses casos.

O presente estudo se prop0e a avaliar as principais alteragdes metabodlicas ocorridas nos
pacientes pediatricos em uso de NP, tendo em vista a relevancia e a escassez de estudos sobre
0 tema. Esse trabalho visa demonstrar a importancia da monitorizacdo adequada dos parametros

metabdlicos dos pacientes em NP.

Esse trabalho sera apresentado no formato que se enquadra nas determinacdes do
Colegiado do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude — area de concentracdo Saude
da Crianca e do Adolescente, que permite que as dissertacfes de mestrado e teses de doutorado
sejam apresentadas sob a forma de artigos cientificos. Sua estruturacdo foi elaborada da
seguinte maneira:

1

2

3

4

5

6

Revisado da literatura

Obijetivos
Métodos

Resultados: artigo 1

Consideracdes finais

Anexos e apéndices
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2. REFERENCIAL TEORICO E REVISAO DA LITERATURA:
2.1 Nutricdo parenteral

A nutricdo parenteral (NP) € uma emulsdo composta de glicose, aminoacidos, lipidios,
vitaminas e minerais, administrada de forma intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em
ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, com finalidade de recuperacdo ou
manutencdo do estado nutricional e consequentemente melhora do estado clinico atual.
Ela pode ser classificada conforme a emulsdo presente em sua preparacdo. Na mistura '2
em 1' contém aminodacidos, glicose e eletrélitos em um Unico recipiente, com a emulsdo
lipidica em um recipiente separado. J& a mistura '3 em 1', tem todos os componentes, incluindo

os lipidios, em um Unico recipiente. (ESPGHAN 2018)

E indicada quando a via entérica ndo pode ser completamente utilizada, devido
a alguma patologia ou situacdo clinico-cirargica, principalmente as doencas graves do trato
gastrointestinal. Essas doencas podem fazer com que os nutrientes e eletrélitos ndo sejam
digeridos e absorvidos em quantidades suficientes para garantir o desenvolvimento e o
crescimento adequado nas criancas. Diante do exposto, seu principal objetivo é o
restabelecimento ou manutencdo do estado nutricional ideal até que o individuo esteja apto a
receber nutricdo pela via entérica. (KOLETZKO, 2005; SILVA , 2014)

A nutricdo parenteral pode ser total (ou exclusiva), onde atende integralmente as
necessidades nutricionais do paciente. Ou pode ser NP suplementar (parcial ou complementar)
em que em alguns pacientes podem receber liquidos e eletrdlitos adicionais ou em que a

nutricdo também é fornecida por via oral ou enteral. (ESPGHAN 2018)

O momento de inicio da NP ird depender tanto das circunstancias individuais quanto da
idade e peso da crianca. No recém-nascido pré-termo recomenda-se o inicio da NP logo ap6s o
nascimento (KOLETZKO, 2005) se ha estabilidade hemodindmica. Nos demais pacientes
deve-se considerar iniciar a NP diante da impossibilidade ou limitag&o da via enteral por um a
trés dias, no caso de lactentes, ou quatro a cinco dias para criangas maiores e adolescentes
(CARUSO E SOUZA, 2014). O estado nutricional prévio também deve ser considerado para
avaliacdo da NP: trés a cinco dias em criangas desnutridas e cinco a sete dias em criangas
previamente eutroficas (COLLIER et al., 2014; HARTMAN, RISKIN e SHAMIR, 2016).

As principais indicagbes da NP na faixa etaria pediatrica estdo descritas no Quadro 2.



Quadro 2 — Indicacdes de Nutricdo Parenteral:

1 — Condic0es gastrointestinais:

<

AN NI N N N N U N N N NN

Anomalias congénitas do trato gastrintestinal

Sindrome do intestino curto

Enterocolite necrosante

Isquemia intestinal

Trauma abdominal

Pseudoobstrucéo intestinal

Pds-operatorio de cirurgia abdominal

Doenca inflamatdria intestinal

Dismotilidade intestinal grave

Intuscepcdo, volvo intestinal, aganglionose col6nica

Transplante intestinal

AlteracOes da parede abdominal (gastrosquise, onfalocele)

Ma-absorcdo intestinal:  displasia intestinal, inclusdo microvilositéaria,
enterostomia proximal, diarreia grave prolongada, imunodeficiéncias, fistula
enterocutanea de alto débito)

Outras condigcbes gastrintestinais: hemorragia digestiva, vomitos incoerciveis,
isquemia intestinal, ileo meconial, mucosite ou enterite grave por quimioterapia,
insuficiéncia hepética grave, pancreatite complicada, fistula pancreatica

2 — Prematuridade:

v
v

v
v
v

Prematuridade extrema

Insuficiéncia respiratéria com hipoxemia e acidose, hipotensdo com necessidade
de farmacos vasoativos, asfixia perinatal

Enterocolite necrosante ou obstrucdo intestinal

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica

ileo paralitico

3 — Enfermidades extra digestivas:

NN NI N N N N

Pds-operatorio de cirurgia cardiaca, caquexia cardiaca
Broncodisplasia

Quilotorax

Anorexia nervosa

Paciente criticamente enfermo

Insuficiéncia renal grave

Peri-operatorio de paciente desnutrido grave

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 2020.
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2.2 Riscos e complicacdes da nutricdo parenteral

Embora a NP possa ser um tratamento que salva vidas em diversos situagdes, existem
também varios riscos associados ao seu uso. As complicacdes mais comuns sdo classicamente
divididas em trés grupos: mecanicas ou técnicas, infecciosas e metabolicas. (SILVA, et al.,
2014)

2.2.1 Complicag¢fes mecénicas ou técnicas

Essas complicacOes estdo relacionadas a infusdo da NP (extravasamento em tecidos
locais, pericardio, peritdnio, torax, mediastino, figado e escalpo); relacionadas a insercdo do
cateter (pneumotdrax, hemotdrax, hidrotérax, hidromediastino, lesdes vasculares, embolia
aérea, embolia por fragmento de cateter), flebites superficiais, infeccbes locais e sistémicas;
tromboses venosas ( subclavia, veia cava superior) e de atrio direito; e no caso de oclusdo do
cateter, hipotensdo e desidratacdo do paciente, refluxo sanguineo, coagulos, macroprecipitados
(SILVA, et al., 2014).

2.2.2 Complicagdes infecciosas

A incidéncia geral de infeccBes decorrentes do cateter situa-se entre 3 e 20% dos casos
e, obviamente, € maior quanto maior o tempo de utilizacdo da NP. O tipo de microrganismo
mais frequentemente encontrado em hemocultura ou culturas de cateter central em criangas
hospitalizadas é o Staphylococcus aureus e as infecgdes fungicas aparecem como a segunda
causa, sendo o principal microrganismo a Candida albicans. Outras complicagdes infecciosas
incluem endocardite bacteriana, com vegetacdes em valvula tricuspide e risco de embolia
pulmonar e sepse (SILVA, et al., 2014).

2.2.3 Complicagfes metabolicas

Sdo complicagdes relacionadas ao tipo de nutriente administrado: deficiéncia de
oligoelementos, vitaminicas e distdrbios hidroeletroliticos, hiperglicemia, hipoglicemia,
hipoalbuminemia (em geral, por mecanismo dilucional), elevacdo das concentragOes
plasmaticas de triglicérides e acidos graxos livres, entre outras. Podem ainda estar relacionadas
ao acometimento hepatico: hepatomegalia, esteatose hepatica, elevacdo de enzimas hepaticas e
colestase, sendo o principal fator de risco para alteragdes hepaticas o jejum prolongado (SILVA,
etal., 2014).

2.2.3.1- Disturbios glicémicos
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A hiperglicemia continua sendo a complicagdo mais comum da NP independente da
faixa etaria avaliada. A alta prevaléncia de hiperglicemia durante a terapia NP foi relatada
mesmo em pacientes nao criticos, podendo ocorrer mesmo naqueles sem historia prévia de
diabetes (BERLANA, 2022).

A principal causa de desenvolvimento de hiperglicemia em pacientes em uso de NP é a
infusdo excessiva de glicose. Porém, o uso concomitante de alguns medicamentos durante as
internacOes pode também promover alteracdes do metabolismo desse substrato, favorecendo a
ocorréncia de hiperglicemia, como é o caso do uso de corticoides. Esta complicacdo aumenta a
taxa de mortalidade, o tempo de internacdo hospitalar, a ocorréncia de outras complicagdes e 0
desenvolvimento de infeccBes. A hiperglicemia altera as funcdes do sistema imunolégico por
prejudicar a fagocitose e quimiotaxia dos leucdcitos (células desse sistema), além de alterar a
resposta inflamatdria pelo aumento da producdo e secrecdo das citocinas inflamatorias e do
estresse oxidativo. (KHAJAVI; et al., 2017).

A hiperglicemia de estresse ocorre comumente em criancas doentes em estado critico,
mesmo naquelas com homeostase de glicose previamente normal, se desenvolve por meio de
uma combinacdo de fatores como o aumento na gliconeogénese (em relacdo a captacdo e
renovacao da glicose) e o desenvolvimento de resisténcia a insulina (relacionado com alteracées
moleculares na via de sinalizacdo da insulina, principalmente na ativacdo da translocagéo do
transportador de glicose (GLUTS) a membrana plasmatica de células em tecidos periféricos,
como o musculo esquelético e o tecido adiposo). Tais mecanismos sdo mediados pelo aumento
das citocinas inflamatorias, assim como, os niveis elevados dos horménios contrarreguladores
(catecolaminas, cortisol, glucagon e horménio do crescimento), (SRINIVASAN, 2018). A
hiperglicemia de estresse com concentracdo sanguinea de glicose >150 mg/dL ocorre em 49-
72% dos pacientes pediatricos graves. Tendo em conta que as concentracGes de glicose
superiores a 200mg/dL s&o agravados em até 20-35% deles (KAMINSKA; et al., 2016).

Criancas doentes em estado critico frequentemente recebem NP devido a incapacidade
de tolerar a via oral ou a NE. O fornecimento de excesso de calorias em forma de carboidratos
em NP pode resultar em concentragOes elevadas de glicemia. Enquanto lactentes e criangas
normais podem ter taxas de renovacao de glicose substancialmente mais altas do que adultos,
dados limitados de criangas doentes em estado critico sugerem que taxas de infuséo de glicose
(TIG) < 5 mg/kg/min podem ser ideais para utilizagdo de glicose na NP. Mesmo a pratica de
NP ciclica (intervalos de infusdo reduzidos, com periodos de “descanso”) também pode estar
associada a hiperglicemia de estresse, provavelmente devido ao comprometimento da secre¢do
de insulina (SRINIVASAN, 2018).
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A prevencdo da hiperglicemia na NP é possivel iniciando-se a infusdo dos nutrientes
lentamente e monitorando a glicemia adequadamente. Evitar grandes quantidades e limitar o
aporte final da glicose na NP, bem como utilizar a insulina em dose adequada ao paciente
qguando necessario também sdo estratégias que podem prevenir os eventos hiperglicémicos
(BERLANA, et al 2022).

Embora a hipoglicemia ocorra com menos frequéncia do que a hiperglicemia, suas
consequéncias podem ser fatais. A hipoglicemia pode resultar do fornecimento de excesso de
insulina ou da interrupcao abrupta de uma infusdo de NP. E por esses motivos, recomenda-se
que a monitorizacdo da glicose seja mandatdria em pacientes com NP, de forma mais frequente
e regular no inicio do tratamento, reduzindo a frequéncia apds a estabilizag&o, e/ou corre¢do de
fatores de risco e retirada de medicamentos que podem levar a alteragdes da glicemia.
(BERLANA, 2022)

2.2.3.2 Hipertrigliceridemia

A hipertrigliceridemia é uma complicacdo metabdlica frequentemente associada a
administracdo de lipidios na NP. Em geral, a hipertrigliceridemia ocorre se a taxa de infuséo da
emuls@o lipidica intravenosa (TIELV) exceder a capacidade de depuracdo de gordura
plasmatica. Também pode estar associada ao excesso de glicose presente na NP. Portanto, 0s
requisitos de energia devem sempre ser monitorados e ajustados de acordo com as demandas e
resposta do paciente (BERLANA, 2022). Por outro lado, a hipertrigliceridemia também ja foi
descrita em pacientes recebendo a NP seguindo a TIELV dentro das recomendagdes por peso e
idade. Em pacientes em estresse metabolico, assim como na insuficiéncia renal, a atividade da
lipoproteina lipase na qual tem papel fundamental na quebra das moléculas de gordura, é
diminuida levando a acimulo de lipidios no sangue, o que pode justificar a ocorréncia dessa
alteracdo nesses casos (ROCHLING, 2021).

A hipertrigliceridemia pode ocorrer devido a lipogénese causada por infusdo excessiva
de glicose. Nestes casos a reducédo da infusdo de glicose também deve ser avaliada (ESPGHAN,
2018).

Durante a NP, alguns fatores contribuem para aumentar o risco do paciente,
independente da faixa etaria, em desenvolver a hipertrigliceridemia. S&o eles: sepse,
insuficiéncia renal, hiperglicemia, obesidade, pancreatite, fistula de alto débito, faléncia de

maltiplos 6rgdos, hiperlipidemia pré-existente e coadministracdo de medicamentos como
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corticosteroides, anfotericina lipossomal ou de complexo lipidico, ciclosporina, tacrolimus,
sirolimus ou propofol (MUELLER, 2017; ROCHILING, 2021).

A exclusdo dos lipidios da NP é uma recomendacéo que deve ser realizada com cautela,
pois pode levar a deficiéncia de acidos graxos, principalmente os essenciais. Os sintomas da
deficiéncia dos &cidos graxos sdo alteracdes cutaneas, principalmente descamativas, na face e
regides periorifaciais, queda de cabelo, cicatrizacdo lenta de feridas, anemia, trombocitopenia
com fendbmenos hemorragicos e atraso de crescimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL, 2011; SPOLIDORO, 2000).

Por outro lado, a reducdo ou retirada do aporte de lipideos e glicose leva
consequentemente a reducgdo da energia fornecida pela NP (MUELLER, 2017), o que pode ser
prejudicial ao paciente e deve ser avaliada com cuidado, sempre monitorando o estado
nutricional do paciente e o0s objetivos da dietoterapia. A emulsao lipidica mais utilizada na
pratica clinica é a que contém 50% de triglicerideos de cadeia longa (TCL) e 50% de
triglicerideos de cadeia média (TCM). A prescri¢cdo de emulsdes lipidicas com TCL (soja) 30%,
TCM (coco) 30%, dmega 9 (azeite de oliva) 25% e 6mega 3 (6leo de peixe) 15% - SMOFIlipid®
- € recomendavel em paciente em uso de NP de por tempo prolongado (acima de 15 dias, com
previsdo de uso por mais tempo); em casos de hiperbilirrubinemia indireta grave em recém-
nascidos ou na colestase em qualquer faixa etéria; assim como na hipertrigliceridemia
diagnosticada. Outra emulsdo lipidica disponivel é o Omegaven® (6mega) que € uma
formulacéo feita a partir do 6leo de peixe, contendo acidos graxos poli-insaturados de cadeia
longa (DHA e ARA). No entanto, algumas preocupacdes tém surgido quanto ao uso exclusivo
de dleo de peixe como fonte lipidica por tempo muito prolongado. Omega contém menor
quantidade de acidos graxos essenciais w-6 que o recomendado atualmente para lactentes e
criancas pequenas. Além disso, Omegaven® deve ser administrado em infusdo mais lenta em
compara¢do com o SMOFIipid® e pode ndo prover calorias suficientes para garantir
crescimento (SBP, 2020).

A concentracdo sérica de triglicérides deve ser monitorada em todos 0s pacientes com
NP, particularmente naqueles com maior risco de hipertrigliceridemia (pacientes com aumento
dos triglicérides (TGL) previamente ao inicio da NP, sepse, catabolismo, recém-nascidos de
extremo baixo peso e pacientes em uso de medicamentos com conteudo lipidico). A checagem
dos triglicérides séricos deve ser feita a cada aumento da infuséo de lipidios e semanalmente
ap6s a dose méxima ser alcangada, principalmente em pacientes criticos ou infectados
(KOLETZKO et al., 2005).
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A prescricdo de lipidios na NP pode ser direcionada de acordo com a dosagem de

triglicérides conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Parametros para ajuste de lipidios na nutricdo parenteral de acordo com
dosagem de triglicérides na faixa etaria pediatrica

Triglicérides Conduta
(mg/dL)
<250 Avancar na progressdo da NP. Avaliar os triglicérides
séricos a cada 24-48h, a cada aumento de 1g/Kg/dia e
depois 1vez/semana.
. . 250-300 Reduzir até o dltimo valor tolerado e analisar 0s
Recém-nascidos o
e lactentes triglicérides em 24h.
>300 Suspender lipidios da NP por 24h, repetir exame e
reiniciar no Gltimo valor tolerado quando TGL séricos
estiverem abaixo de 300mg/dL. Repetir o exame
bioquimico em 24h.
<300 Avancar na progressao na NP. Avaliar os triglicérides a
cada 24-48h, a cada aumento de 1g/Kg/dia e depois
lvez/semana.
. 300-400 Reduzir até o dltimo valor tolerado e analisar 0s
Criancas e C e
adolescentes triglicérides em 24h.
>400 Suspender lipidios da NP por 24h, repetir exame e

reiniciar no Gltimo valor tolerado quando TGL séricos
estiverem abaixo de 400mg/dL. Repetir o exame
bioquimico em 24h.

NP: nutricdo parenteral; TGL: triglicérides
Fonte: Adaptado de ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF IRELAND, 2016.

2.2.3.3. Sindrome de Realimentacao

A sindrome de realimentacdo (SR) é uma complicacdo metabdlica potencialmente fatal

em casos graves e caracteriza-se por complicacdes hidricas e desequilibrio eletrolitico que

ocorrem durante o inicio do suporte nutricional de pacientes desnutridos. A SR é caracterizada

pela reducdo das concentragbes séricas de um ou de uma combinacdo de eletrdlitos

(BERLANA, 2022). Laboratorialmente é caracterizada por hiperglicemia, hipofosfatemia,

hipocalemia e hipomagnesemia. (SBP, 2020). Além disso, a deficiéncia de tiamina também foi

descrita nessa sindrome. Essas reducdes podem se desenvolver em horas ou dias apds o

primeiro aporte de energia em um paciente que foi exposto a periodo prolongado de desnutri¢do

ou privacao de nutrientes. Os principais sintomas clinicos associados a SR séo retencao hidrica,
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insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, paralisia neuromuscular e, em casos mais graves, 0
oObito.

De acordo com a Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN), 0s
critérios para o diagnostico de SR incluem uma diminui¢do em qualquer um dos niveis séricos
de fosforo, potassio ou magnésio em 10%-20% (SR leve), 20%-30% (SR moderada) ou > 30 %
(SR grave). SR e/ou disfuncdo organica resultante da diminuigdo de algum destes e/ou devido
a deficiéncia de tiamina (SR grave); e ocorrendo dentro de 5 dias ap0s reiniciar ou aumentar
substancialmente o fornecimento de energia para o paciente (DA SILVA, et al 2020).

Para prevenir a SR, é Util rastrear pacientes em risco antes de iniciar o suporte
nutricional. O equilibrio hidrico, a funcdo cardiovascular e os eletrélitos séricos devem ser
cuidadosamente monitorados no inicio e durante a NP. O desequilibrio eletrolitico sérico,
particularmente fésforo e potassio, deve ser corrigido antes de iniciar a PN. A reposicdo de
tiamina e vitaminas do grupo B também deve ser considerada. As principais diretrizes
recomendam comecar com uma ingestdo calérica baixa (10-20 kcal/kg/dia ou menos em casos
extremos) em pacientes com risco de SR, aumentando lentamente ao longo de 4-7 dias para
atender as necessidades (BERLANA, et al 2022).

Ainda se tratando da reducdo do risco de complicacfes da realimentacdo, vérias
condicBes sdo necessarias na fase inicial da alimentacdo de lactentes e criancas desnutridos
graves: reducdo de volume total hidrico ofertado ao paciente, controle do aporte de sédio e
monitorizacdo da retencdo hidrica. Deve-se iniciar com oferta de aproximadamente 50% da NP
calculada no primeiro dia e progredir para as metas caldrico-proteicas em cinco a sete dias,
monitorizando os sinais indicativos de sindrome de realimentacdo: sinais vitais, hiperglicemia,
hipofosfatemia, hipomagnesemia e hipocalemia com frequéncia individualizada de acordo com
a evolucao do paciente. (SBP, 2020)

2.2.3.4. Doenga metabolica 6ssea

Lactentes e criangas em NP de longo prazo tem risco de desenvolver “doenga metabodlica
0ssea” (DMO), que e caracterizada por mineralizacdo incompleta do ostedide com
consequentes disturbios que variam de osteopenia a doenca 0ssea grave com fraturas. A causa
da DMO é multifatorial, mas se relaciona principalmente a deficiéncia de calcio e/ou fosfato.
Outros fatores envolvidos sdo o balango negativo de célcio, o hiperparatireoidismo a ingestéo
excessiva de vitamina D ou toxicidade de vitamina D e por ultimo, mas ndo menos importante,

a toxicidade do aluminio contaminante na emulsdo da NP. Embora este Gltimo tenha diminuido
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com melhorias na composicdo, publicacdes recentes ainda sugerem que permanece quase
impossivel reduzir a infusdo de aluminio abaixo de 5 pg/kg/dia em criangas <30 kg com as
solucbes de NP atualmente disponiveis. Frequentemente, hipercalciiria e DMO estdo
associadas (MIHATSCH W, 2019).

Na DMO ocorrem alteragdes bioquimicas e/ou radiologicas que, além de déficit de
crescimento, podem resultar em fraturas dsseas patoldgicas (MOREIRA, 2014).

A doenca metabdlica 6ssea (DMO) relacionada ao uso da NP por longo prazo apresenta
sintomas e sinais de diminuicdo da densidade mineral 0ssea, osteoporose, dor e fraturas e foi
relatada ndo apenas em adultos, mas também em crianca em NP de longo prazo. Foi descrita
pela primeira vez em pacientes pediatricos apenas em 2010 e o aumento do risco de DMO foi
relatado durante e apds o desmame da NP de longo prazo (HARTMAN, et al 2018).

Pacientes pediatricos recebendo NP de longo prazo correm o risco de toxicidade por
aluminio e consequente DMO mesmo com uso das emulsdes atualmente disponiveis. Recem-
nascidos expostos a ingestdo parenteral de aluminio podem ter reducdo da massa déssea da
coluna lombar e do quadril durante a adolescéncia, o que pode predispor a osteoporose e fratura
do quadril na vida adulta. O uso de produtos contaminados com aluminio deve ser reduzido ao
minimo (por exemplo, evitando certas fontes de minerais e oligoelementos conhecidos por
terem alto teor de aluminio). Para atingir esse objetivo, na pratica, ingredientes com teor
minimo de aluminio, medido e rotulado, devem ser preferidos para a preparacao de solucGes de
NP pediatricas (HARTMAN, et al 2018).

A otimizacdo de fatores de estilo de vida modificaveis na infancia e adolescéncia é
também importante para a prevencdo da osteoporose, fraturas e dores Osseas. Foram
encontradas evidéncias de contribuicdo positiva do calcio, vitamina D e atividade fisica na
salde 6ssea. Estado nutricional inadequado, incluindo deficiéncia de vitamina D, déficit de
crescimento e elevada massa gordurosa foram encontrados em pacientes com insuficiéncia
intestinal. 1sso pode estar relacionado a NP com aportes de calcio e vitamina D abaixo do
ideal, ma absorcdo relacionada a doenca de base e perda fecal de energia, proteinas, fluidos e
eletrolitos. Inflamacgdo, infecgdes recorrentes, tratamentos medicamentosos (por exemplo,
corticoesterdides), inatividade e fatores genéticos também podem contribuir para problemas de
salde 0ssea (KVAMMEN, et al 2020).

Criancas com insuficiéncia intestinal cronica (11C) que requerem nutricdo parenteral
domiciliar (NPD) apresentam risco aumentado de desenvolver DMO. A vitamina D é
solubilizada pelos acidos biliares no ileo e permite a absorcdo intestinal de célcio. Em criangas

com IIC grave, a vitamina D e o célcio sdo administrados por via intravenosa e o trato digestivo
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é desviado. Os mecanismos e marcadores da homeostase do calcio e remodelacdo 6ssea ndo
tém a mesma relevéncia em criangas em NP. A longo prazo, o suprimento inadequado de célcio
pode resultar em hiperparatireoidismo secundario e aumento da reabsorcdo 0ssea, levando a
reducdo da densidade mineral 6ssea (ABI NADER, 2020)

AvaliacOes regulares de calcio urinario, calcio plasmaético, fosforo, horménio da
paratireoide e concentraces de 25-OH vitamina D, além de atividade sérica de fosfatase
alcalina devem ser realizadas como parte da avaliagdo de DMO em pacientes em NP. A
atividade elevada da fosfatase alcalina sérica em lactentes em NP indica origem 0ssea dos
eletrdlitos (HARTMAN, 2018). A Sociedade Internacional de Densitometria Clinica
recomenda um intervalo minimo de 6 a 12 meses entre os exames de densitometria dssea (DXA)
nos pacientes pediatricos com 11C e uso de NP prolongada, dependendo da apresentacao clinica,
levando em consideracdo os resultados anteriores do escore z, bem como a ocorréncia anterior
de fraturas (GORDON, 2014).

Outra opcéo para avaliacdo da salde Gssea seria por meio da analise de marcadores de
renovacdo 6ssea (osteocalcina e c-telopeptideo). Essas analises podem ser Gteis para identificar
criancas em NP de longo prazo com risco de DMO, no entanto ndo estao disponiveis na pratica

O declinio de curto prazo na forca 6ssea pode ser prevenido pelo adequado aporte de
célcio e fosforo via NP e pelo inicio precoce, quando viavel, da NE (HARTMAN, 2018).

2.2.3.5. Complicacdes hepatobiliares

Os distarbios do figado e do sistema hepatobiliar sdo complicacbes comumente
relatadas em pacientes recebendo NP. Especialmente em criancas, as alteracGes hepaticas ou
PNALD (Parenteral Nutrition Associated Liver Disease — Doenca Hepatica Associada a
Nutricdo Parenteral) sdo consideradas uma das mais graves complicacdes associadas a NP,
podendo ocorrer em até 50% dos pacientes (LUMAN W, SHAFFER JL, 2005). Clinicamente,
a disfuncdo hepética inclui aumentos nos niveis séricos das aminotransferases, da atividade da
fosfatase alcalina, bem como nos valores de bilirrubina (BUCHMAN, et al 2001). Muitos
fatores estdo relacionados ao aparecimento da PNALD, como prematuridade, jejum
prolongado, sepse, complicacOes intestinais (NUCCI, et al 2008).

A PNALD ¢é um espectro de alteracGes que podem variar de anormalidades leves das
enzimas hepaticas a esteatose e eventual fibrose ou cirrose. Existem trés tipos principais de
PNALD: esteatose, colestase e barro/pedras na vesicula biliar. Os pacientes podem apresentar
um desses disturbios ou uma combinacdo dos trés. Outros termos para PNALD sdo

doenca/faléncia hepatica associada a insuficiéncia intestinal ou IFALD (Intestinal Failure
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Associated Liver Disease — Faléncia Intestinal Associada a Nutricdo Parenteral) e colestase
associada a nutrigdo parenteral ou PNAC (BERLANA, 2022).

Dentre esses conceitos, tanto a IFALD quanto a PNAC geralmente se referem a doencas
hepaticas relacionadas aos potenciais compostos toxicos presentes na NP bem como alteracfes
metabdlicas crénicas, enquanto a IFALD é normalmente utilizada para especificar a disfuncdo
hepatobiliar causada por insuficiéncia intestinal A situagdo mais comum em pacientes
pediatricos, dentre as citadas anteriormente, € a colestase. A doenca hepatica colestatica pode
evoluir para fibrose e cirrose. Embora as alteragdes tipicamente observadas na IFALD ocorram
em NP de longa duracdo, sinais bioquimicos ja podem ser observados apds a primeira semana
(CERDO, et al 2022).

A esteatose € 0 acumulo de gordura no figado geralmente causado pelo fornecimento de
energia em excesso na NP. Essa apresentacao geralmente ocorre dentro de duas semanas apds
0 inicio da NP. J& a colestase é causada por dificuldade de excrecdo da bile ou obstrucdo
biliar. Valores elevados de bilirrubina direta (conjugada), no sangue, sdo o principal indicador
da presenca de colestase e sua elevacdo ocorre dentro de uma a trés semanas ap0s o inicio da
NP. Nao se trata de resultado direto da infusdo de NP, mas da falta de estimulacéo enteral que
leva ao comprometimento do fluxo biliar e da contratilidade da vesicula biliar e,
consequentemente, a estase da vesicula biliar e & formagao de célculos biliares (CERDO, et al
2022).

A NP de longa duracao (> 27 dias) pode causar amplo espectro de altera¢Ges da fungédo
hepéatica. PNALD/IFALD manifestam-se clinicamente com colestase intra-hepatica (valores de
bilirrubina conjugada > 2 mg/dL) na auséncia de qualquer outra etiologia hepatica,
hepatoesteatose e marcadores bioquimicos de dano hepatico alterados e aumento de enzimas
canaliculares sendo a gama glutamiltransferase (GGT) a mais representativa na faixa etaria
pediatrica. Essas complicacOes hepaticas podem levar a fibrose e cirrose naqueles casos com
NP prolongada, e podem chegar a progredir de forma varidvel para doenca hepatica em estagio
terminal e, portanto, requerer transplante de figado ou levar o paciente ao 6bito (CERDO, et al
2022).

A incidéncia de PNALD/IFALD relatada varia consideravelmente dependendo dos
critérios diagndsticos utilizados e das faixas etarias, com maior incidéncia em lactentes e
criancas (25-60%) em comparacdo aos adultos (15-40%). Além disso, sua incidéncia €
particularmente comum em prematuros de baixo peso ao nascer (BPN) com NP de longa
duracdo (>85%) (KHALAF, et al 2020, NANDIVADA, et al 2016).
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Nesse sentido, PNALD/IFALD tem origem multifatorial envolvendo fatores de risco
relacionados a nutricdo, como demonstrado no Quadro 4. A incapacidade de implementar com
sucesso a nutricdo enteral em recém-nascidos prematuros e gravemente doentes e a consequente
NP de longo prazo foram estabelecidas como fatores-chave para o desenvolvimento de
DHANP/IFALD. De fato, a falta de NE prejudica a secrecdo de hormonios gastrointestinais
(gastrina, motilina, secretina e glucagon, entre outros), levando a importantes anormalidades na
motilidade intestinal, reducdo da contratilidade da vesicula biliar, auséncia de circulacéo
enterohepatica e secrecdo/absorcéo de acidos biliares, todos os quais potencialmente aumentam
0 risco de colestase e subsequente PNALD/IFALD/PNAC (CERDO, et al 2022).

Os mecanismos especificos da PNALD permanecem obscuros, mas alguns fatores
associados ao seu desenvolvimento ndo estdo relacionados ao uso de NP. O estado clinico basal
(doenca hepaética ou biliar, cirurgia abdominal e sepse), numerosos procedimentos invasivos,
infeccbes e farmacos que lesionam o figado também podem estar presentes junto a NP e
contribuirem para alteracfes hepéticas. Avaliacdo laboratorial hepéatica anormal também é
observada em pacientes em poés-operatorios ou gravemente enfermos que recebem NP,
frequentemente devido a lesdo hepatica por hipdxia ou hepatite isquémica. A esteatose hepatica
e a hepatite podem ocorrer também em qualquer caso de superalimentacédo, independentemente
da via de administracdo de nutrientes, principalmente quando h& administracdo excessiva de
carboidratos ou lipidios (BERLANA, 2022).

Outros componentes e caracteristicas nutricionais da NP também foram implicados na
mediacdo da patogénese da PNALD/IFALD, incluindo ingestdo calorica excessiva, alto teor de
proteina (> 2,5 g/kg/dia), bem como certas deficiéncias de aminoacidos (taurina, colina e
glutamina) em solucdes de NP (CERDO, et al 2022).

Atualmente, tanto as fontes quanto as quantidades de emulsdes lipidicas intravenosas
(ELIs) adquiriram o maior interesse como fatores-chave na patogénese da PNALD/IFALD
(CERDO, et al 2022)

A ELI a base de 6leo de soja contém altas doses de &cidos graxos 6mega-6 (&cidos
graxos com caracteristicas mais pro-inflamatorias) e grandes quantidades de fitoesterois. A
combinacdo de 6mega-6 e fitoesterdis pode contribuir para o comprometimento hepético,
especialmente para pacientes que recebem terapia de NP de longo prazo, levando a PNALD. Foi
demonstrado que a ELI pura, a base de 6leo de peixe, pode reverter a PNALD em pacientes
pediatricos quando utilizada no lugar de uma emulséo a base de leo de soja. Além do contetido

minimo de fitoesterdis, essa ELI contém &cidos graxos 6mega-3, que possuem perfil anti-
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inflamato6rio e podem potencialmente diminuir o risco de desenvolvimento de PNALD ou
fornecer tratamento para aqueles com PNALD preexistente (BERLANA, 2022).

Vaérios fatores devem ser considerados quando se escolhe uma ELI para nutricdo
parenteral: o conteudo de &cidos graxos essenciais (AGE), a razdo w-6/w-3, o contetdo de
acidos graxos poli-insaturados (AGPI), a quantidade de triglicérides de cadeia média (TCMs),
a quantidade de alfa-tocoferol e fitoesteroides (SBP, 2020).

O provavel efeito deletério dos acidos graxos w-6 na funcdo hepatica € indicado por
estudos que mostram a capacidade do tratamento com as emuls6es de gordura baseadas em 6leo
de peixe puro (contendo acidos graxos w-3) de recuperar doenca hepatica grave em pacientes
pediatricos com sindrome do intestino curto. A infusdo exclusiva de &cidos graxos w-3
definitivamente mudou o0 manejo destes pacientes considerando que seu uso leva a reducdo da
oferta de w-6 e fitoesterdis, além de aumento da oferta de alfatocoferol, um poderoso
antioxidante. (SBP, 2020)

As evidéncias obtidas sobre os efeitos benéficos do éleo de peixe nesses pacientes
levaram a sua utilizacdo na pratica clinica; no entanto duas abordagens diferentes tém sido
desenvolvidas na América do Norte em comparacdo com a Europa. Na Ameérica do Norte estdo
disponiveis no mercado apenas solugdes com 6leo de peixe puro (Omegaven®), enquanto na
Europa, assim como no Brasil, é também possivel usar as emulsdes contendo mistura de 6leo
de soja (30%), 6leo de coco (30%), 6leo de oliva (25%) e 6leo de peixe (15%) (SMOFlipid®).
(SBP, 2020)

Existem recomendacdes, como modificacdo da formula da NP, que podem reduzir o
risco de desenvolvimento de PNALD. Prevenir o excesso de administragdo de energia e
fornecer uma proporcdo adequada de energia a partir de glicose e lipidios sdo fatores
reconhecidos na sua prevencdo (BERLANA, 2022).

Como demonstrado no Quadro 4, a reintroducdo precoce da alimentacdo enteral para
estimulacgdo de suas células, bem como para reducdo da ingestao calérica parenteral, também é
recomendada para reduzir o risco dessa complicacdo. Entende-se também que a ciclagem da
NP, dados os periodos de jejum, ajuda na mobilizagdo de gordura e reducdo da esteatose
hepética. O uso de ILEs de nova geracdo com menor teor de 6leo de soja, bem como o uso de
ILESs contendo 6leo de peixe, sdo opcOes preventivas comprovadas. Como a sepse e a infecgcdo
tém sido relacionadas a insuficiéncia hepatica, a prevencao e o controle da infeccdo também
sdo recomendados (BERLANA, 2022).

Pacientes pediatricos com risco de PNALD/IFALD devem ser identificados

precocemente para prevenir, tanto quanto possivel, a ocorréncia de colestase. Esse grupo inclui
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recém-nascidos prematuros, lactentes com repouso intestinal prolongado, perda do ciclo
enterohepético (resseccdo ileal, enterostomia) ou sepse repetida, além de lactentes com
sindrome do intestino curto (que gera, por disfuncdo ou perda cirargica da massa funcional
intestinal, um estado cronico de ma absorcao). Esses pacientes devem ser tratados promovendo
a alimentacdo oral/enteral logo quanto possivel e limitando o risco de sepse e supercrescimento
bacteriano no intestino delgado (CERDO, et al, 2022).

Quadro 4. Fatores de risco e intervencdes para reducdo do risco para desenvolvimento da
PNALD

Tipo de
fator de Causa Razéo Intervencéo
risco
Sepse e/ou outra | Toxicidade hepéatica | Prevencao de infeccbes
infeccéo
Toxicidade Drogas/farmacos que | Identifigue o medicamento,
N&o induzida por causam toxicidade altere se possivel
relacionados | drogas/farmacos hepética
a NP Jejum prolongado | Secrecdo prejudicada | NE  trofica,  reintroducdo
de bile ou obstrugdo | precoce da ingestao
biliar enteral/oral

Superalimentacdo | Acumulo de gordura | Reduzir a oferta total de
levando a esteatose | energia (gordura e/ou glicose)
ou modificar para ELI
enriquecida com 0leo de peixe

Relacionados | Lipidios comalta | Fitoester6is com acdo | Mudar para lipidios com
a NP carga de direta/indireta no menor teor de fitoesterdis e/ou
fitoesterol figado reduzir lipidios

NP: nutricdo parenteral; NE: nutricdo enteral; ELI: emulséo lipidica intravenosa
Fonte: Adaptado de Berlana, 2022.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Avaliar as principais alteragdes metabdlicas ocorridas durante o uso de nutri¢io
parenteral em criancas e adolescentes em acompanhamento na Unidade de Internacdo de
Pediatria do Hospital das Clinicas da UFMG, associando-as com caracteristicas clinicas dos

pacientes.

3.2. Objetivos Especificos



35

- Identificar as principais alteracdes metabolicas ocorridas com uso de NP em criancas e
adolescentes da amostra;

- Caracterizar clinica e demograficamente os pacientes que apresentaram alteracdes
metabdlicas;

- Associar as principais condi¢Ges de saude que indicaram uso de NP as alteracOes
metabolicas encontradas;

- Identificar as complicacdes ocasionadas pelas alteracbes metabdlicas ocorridas durante

0 uso de NP.

4. METODOLOGIA
4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional, com fase inicial retrospectiva e
seguimento prospectivo dos pacientes. A coleta de dados foi realizada utilizando-se
informacdes presentes em fichas padronizadas de atendimento aos pacientes em suporte
nutricional, informacbes do prontuario e em dados do sistema de resultados de exames
laboratoriais do hospital. O periodo de coleta de dados compreendeu de julho de 2012 a
dezembro de 2022.

4.2. Local e Periodo de Realizacédo do Estudo

O estudo foi realizado nas Unidades de internacdo de pediatria do HC/UFMG, sendo
incluidos o Centro de Terapia Intensiva Pediatrico (CTIP) e as enfermarias de internacdo da
Unidade Funcional Pediatria nos sexto e décimo andares do Hospital das Clinicas
UFMG/Ebserh.

4.3. Pacientes
4.3.1. Critérios de Inclusao

Nesse estudo foi incluidos criangas e adolescentes de ambos 0s sexos com idade inferior
a 18 anos, que estiveram em acompanhamento médico e em suporte nutricional parenteral
exclusiva ou associada a outra via alimentar nas Unidades de Internacdo Pediatrica do
HC/UFMG no periodo de julho de 2012 a dezembro de 2022.

4.3.2. Critérios de Excluséo
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Foram excluidos os pacientes que fizeram uso de NP em periodo menor que 72 horas.
Né&o foram analisados dados de pacientes recém-nascidos da Unidade Neonatal do HC/UFMG

devido a ndo atuacéo diaria da equipe de Nutricdo durante o periodo da pesquisa.
4.4. Avaliacao das Alteracdes Metabdlicas

Durante 0 acompanhamento dos pacientes, foram registradas as alteragfes metabdlicas
apresentadas: hiperglicemia, hipertrigliceridemia (avaliacdo do TGL), doenca hepatica
relacionada a NP (avaliacdo da GGT), doenca 6ssea metabolica, alteracdo dos ions sodio (Na),
potéssio (K), fosforo (P) e célcio idnico (Cai), alteracdo da funcdo renal com avaliacdo de
uréia (Ur) e creatinina (Cr), bem como outras alteracGes clinicas como albumina que poderiam
estar relacionadas a elas. O exame clinico diario e os registros médicos, de enfermagem e da

equipe de nutricdo serviram como fonte para busca dos dados clinicos.

Na avaliacdo das alteracdes laboratoriais foram utilizados os valores de referéncia

apresentados no Quadro 5.

Quadro 5. Valores de referéncia dos parametros bioquimicos dos analitos avaliados e
valores considerados como alterados em pacientes pediatricos em uso de nutri¢do
parenteral

Parametro Valores de Referéncia Valores considerados como nao
desejados

Glicose Com suspensao da NP e jejum: 60 > 140mg/dL

mg/ml a 99 mg/dL

Sem suspensdo da NP < 140

mg/dL

Triglicerideos Com jejum de 12h: > 250 até 2 anos e > 400 se acima

<75 mg/DI de 2 anos

Sem jejum de 12h:

< 85 mg/dL
Albumina 3,4a4,2g/dL <3,4g/dL
PCR <10 mg/L > 10 mg/dL

Funcdo Renal

Uréia 0 a 12 meses: 4 a 34 mg/dL Qualquer valor fora dos

parametros de normalidade
1 ano a 19 anos e 11 meses:
11 a 45 mg/dL
Creatinina 0,2 a0,7 mg/dL < 0,2 mg/dL
> 0,7 mg/dL

Funcéo hepética
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Parametro Valores de Referéncia Valores considerados como nao
desejados
GGT 0 a6 meses: 10a 183 U/L 2 vezes o valor de referéncia da
7 meses a 19 anos e 11 meses: 6 a gama glutamil transferase em
44 U/L qualquer exame apds 48h de
inicio da NP
Eletrdlitos
Saodio 137 a 145 mmol/L < 135 mmol/L
> 145 mmol/L
Fosforo 3,8a5,5mg/dL < 3,5 mg/dL
>55 mg/dL
Célcio ibnico 1,12 a 1,32 mmol/L < 1,12 mg/dL
>1,32 mg/dL
Potassio 3,5a5,1 mmol/L < 3,5 mmol/L
>5,1 mmol/L

GGT - gama glutamil transferase; PCR - proteina C reativa; NP: nutricdo parenteral
Fonte: Autoria propria, baseada nos valores de referéncia utilizados no laboratério de analises clinicas do
HC/UFMG

4.5. Avaliacéo clinica

Os pacientes foram acompanhados diariamente pela equipe médica e multiprofissional
que realizou avalia¢des do estado clinico geral. A equipe de nutri¢do avaliou evolugéo do estado
nutricional (afericdo de medidas antropométricas semanais), tolerancia as dietas prescritas,
avaliacdo de exames laboratoriais e parametros da NP. Essa avaliagdo visou 0 monitoramento
e prevencao de complicacGes que pudessem estar relacionadas ao suporte nutricional, além de
permitir ajustes quanto a necessidades caléricas, de nutrientes, fluidos e eletrélitos do paciente
e ajustes quanto a quantidade de cada um dos elementos que deveriam ser acrescidos ou
retirados da solucéo de NP.

Para a afericdo do peso, foi utilizado balanca pediatrica calibrada ou balanca digital de chéo,
com precisao de 5g da marca Micheletti® com o paciente sem roupas se menores de 02 anos
ou com roupas leves para os maiores de 02 anos. Ja a estatura, foi realizada de forma direta,
com paciente em decubito (menores de 02 anos) ou em posicao vertical (maiores de 02 anos),
por meio de um estadiémetro ou antropdmetro da marca Balmak®. A avaliagdo antropomeétrica
e diagnostico nutricional foram realizados com base nas recomendagbes do Manual de
Atendimento Nutricional de Crianga e Adolescente (HC/UFMG) e Manual de Suporte
Nutricional Pediatrico (HC-UFMG), que seguem os padrdes recomendados pelos 6rgdos de

satde nacional e mundial para nortear as condutas nutricionais dentro da instituicéo.
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4.6. Aspectos Estatisticos
4.6.1. Tamanho Amostral

A amostra foi ndo probabilistica, considerada de conveniéncia, composta por pacientes
pediatricos até 18 anos de idade e em acompanhamento nutricional, que fizeram uso de nutri¢éo
parenteral exclusiva ou associada a outra via alimentar por pelo menos 72h. Os recém-nascidos
da Unidade Neonatal ndo foram incluidos na amostra pois no periodo da pesquisa ndo havia
nutricionista exclusiva da unidade e as demandas eram atendidas por meio de interconsultas,
sendo assim, nem todos os pacientes em suporte nutricional foram acompanhados pela equipe

de Nutricdo.
4.6.2. Andlise dos Dados

O banco de dados desenvolvido no programa Microsoft Excel ® (Microsoft Corp.,
Redmond, Washington, USA) foi analisado no programa SPSS 23 ® (IBM Corp., Armonk,
NY, USA).

Para caracterizar os grupos foram utilizados média, mediana, desvio padrdo, intervalos
interquartis e porcentagens. As variaveis continuas (sem distribuicdo normal) foram expressas
por meio das medianas, intervalo interquartil (1Q=Q1 — Q3) e amplitude interquartilitica
(AQ=Q3-Q1) e comparadas pelo teste ndo-paramétrico de comparacdo das medianas Kruscal-
Wallis. As variaveis continuas (com distribui¢do normal) foram expressas por meio de média e

desvio padrdo (DP) e comparadas pelo teste t student.

Variaveis dicotbmicas foram analisadas por meio do teste de qui-quadrado, com
correcdo de Yates, ou do teste qui-quadrado exato. A probabilidade de significancia sera

considerada significativa quando inferior a 0,05 (p< 0,05).
4.7. Aspectos éticos

Esse projeto é parte de um projeto maior intitulado “Suporte Nutricional Pediatrico em
Unidade de Internacdo e Centro de Terapia Intensiva Pediatricos do Hospital das Clinicas da
UFMG” ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o niimero:
3.742.755, respeitando todos os aspectos éticos e legais, de acordo com a resolucao do Conselho

Nacional de Satde do Ministério da Saude (2012). As informacBes dos pacientes sdo mantidas
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em sigilo, utilizando-se anonimizagéo no banco de dados, sendo os mesmos utilizados apenas

para os fins da pesquisa.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
Artigo original: Prevaléncia de complicacfes metabolicas relacionadas ao uso de nutricdo

parenteral em coorte de pacientes pediatricos em servico de referéncia

6.1. Introducgéo

A administracdo intravenosa bem-sucedida de nutrientes por Dudrick e colegas (1968)
marcou um grande avanco no fornecimento de nutricdo a pacientes incapazes de serem
alimentados por via oral (VO) ou de receberem nutricdo enteral (NE), levando ao
desenvolvimento da nutri¢do parenteral (NP). Desde ent&o, a NP tem sido amplamente utilizada
em pacientes pediatricos ou adultos sempre que a VO ou NE ndo s&o possiveis, sao insuficientes
ou contraindicadas. A NP é uma combinacdo de nutrientes composta por aminoacidos
cristalinos, glicose, emulsdo de lipidios, eletrélitos, minerais, vitaminas e agua estéril, que sdo
administrados intravenosamente (HARTMAN, 2018).

Toda crianga que ndo consegue suprir suas necessidades nutricionais por via enteral
pode se beneficiar do uso da NP, particularmente quando se apresenta desnutrida ou em risco
nutricional. Nessa faixa etaria a prescricdo da NP é individualizada em decorréncia das
particularidades e caracteristicas fisiolégicas de paciente. Diferente do adulto, na crianca a NP
deve também fornecer nutrientes para possibilitar o seu crescimento, principalmente em
situagdes cronicas de faléncia intestinal (SBP, 2020).

Embora um progresso significativo tenha sido alcangado nos ultimos 50 anos para tornar
a NP mais segura e eficaz, ainda existem alguns desafios associados a essa forma de suporte
nutricional. Dentre elas, as quantidades de nutrientes a serem fornecidas por via parenteral que
precisam ser rigorosamente implementadas e monitoradas. Esta etapa adquire importancia vital
para evitar infeccdes, distirbios metabdlicos ou comprometimento da funcdo hepaética,
situacOes que estdo associados ao uso da NP prolongada (MOON, 2021).

O objetivo desse estudo foi avaliar as principais alteracBes metabdlicas ocorridas
durante o uso de NP em criancas e adolescentes em acompanhamento na Unidade de Internagéo
de Pediatria do Hospital das Clinicas da UFMG, entre julho de 2012 a dezembro de 2022,
caracterizando clinica e demograficamente os pacientes que apresentaram alteracGes
metabolicas e identificando as complicagdes ocasionadas pelas alteracbes metabolicas
ocorridas durante o uso da NP.
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6.2. Pacientes e Métodos

Esse é um estudo transversal, observacional, com fase inicial retrospectiva e seguimento
prospectivo dos pacientes, realizado nas Unidades de internagéo de pediatria do HC/UFMG,
sendo incluidos o Centro de Terapia Intensiva Pediatrico (CTIP) e as enfermarias de internacédo
da Unidade Funcional Pediatria nos sexto e décimo andares do Hospital das Clinicas
UFMG/Ebserh, no periodo de julho de 2012 a dezembro de 2022. A coleta de dados foi
realizada utilizando-se informacgdes presentes em fichas padronizadas de atendimento aos
pacientes em suporte nutricional, em informac6es do prontuario e em dados do sistema de

resultados de exames laboratoriais do hospital.

A amostra foi ndo probabilistica e considerada de conveniéncia, fizeram parte do estudo
criancas e adolescentes de ambos os sexos com idade inferior a 18 anos, que estiveram em
acompanhamento médico e em suporte nutricional parenteral nas Unidades de Internacdo
Pediatrica. Foram excluidos os pacientes que fizeram uso de NP em periodo inferior a 72 horas
e 0s recem-nascidos da Unidade de Neonatologia que ndo tiveram o acompanhamento diario
da Equipe de Nutricdo do Hospital. Foram registrados os seguintes parametros metabolicos
séricos/plasmaéticos: sodio (Na), potéssio (K), fésforo (P), célcio ibnico, gama-GT (GGT),
glicose, ureia (Ur) e creatinina (Cr), além de alteracGes clinicas e outras alteracdes laboratoriais
gue poderiam estar relacionadas a estes. Foram coletados também os parametros da NP, com

aporte de taxa de infusdo de glicose (T1G), aminoacidos e lipides.

Foram utilizados dados obtidos de fichas de acompanhamento que possuem
informacBes da evolucdo do estado nutricional dos pacientes. As seguintes medidas
antropomeétricas e indices foram aferidos: peso (P), estatura, circunferéncia do braco (CB), peso
para idade (P/l), estatura para idade (E/I), peso para estatura (P/E) e indice de massa corporal
para idade (IMC/I). Para a afericdo do peso, foi utilizado balanca pediatrica ou balanca digital
de chéo calibrada, com precisdo de 5g da marca Micheletti® com o paciente sem roupas. Ja a
estatura, foi realizada de forma direta, com paciente em decubito ou em posicdo vertival, por
meio de um estadidmetro ou antropdmetro da marca Balmak®. A avaliagdo antropométrica e
diagndstico nutricional foram realizados com base nas recomendagfes do Manual de
Atendimento Nutricional de Crianga e Adolescente (HC-UFMG/Ebserh) e Manual de Suporte
Nutricional Pediatrico (HC-UFMG/Ebserh), que seguem os padrdes recomendados pelos
orgdos de saude nacional (Ministério da Saude) e mundial (Organizacdo Mundial da Saude)

para nortear as condutas nutricionais dentro da instituicao.
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Essa avaliacdo visou 0 monitoramento e prevencao de complicagdes que pudessem estar
relacionadas ao suporte nutricional, além de permitir ajustes quanto a necessidades caldricas,
de nutrientes, fluidos e eletrélitos do paciente e ajustes quanto a quantidade de cada um dos
elementos que deveriam ser acrescidos ou retirados da solucdo de NP,

O banco de dados foi desenvolvido no programa Microsoft Excel ® (Microsoft Corp.,
Redmond, Washington, USA) e foi analisado no programa SPSS 23 ® (IBM Corp., Armonk,
NY, USA).

Para caracterizar os grupos foram utilizados média, mediana, desvio padréo, intervalos
interquartis e porcentagens. As varidveis continuas (sem distribuicdo normal) foram expressas
por meio das medianas, intervalo interquartil (1Q=Q1 — Q3) e amplitude interquartilitica
(AQ=Q3-Q1) e comparadas pelo teste ndo-paramétrico de comparacdo das medianas. As
variaveis continuas (com distribuicdo normal) foram expressas por meio de média e desvio
padrdo (DP) e comparadas pelo teste t student. Varidveis dicotbmicas foram analisadas por
meio do teste de qui-quadrado, com correcdo de Yates, ou do teste qui-quadrado exato. A

probabilidade de significancia sera considerada significativa quando inferior a 0,05 (p< 0,05).

Esse estudo ¢ parte de um projeto maior intitulado “Suporte Nutricional Pediatrico em
Unidade de Internacdo e Centro de Terapia Intensiva Pediatricos do Hospital das Clinicas da
UFMG” ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o niimero:
3.742.755, respeitando todos 0s aspectos éticos e legais, de acordo com a resolucao do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude (2012).

6.3. Resultados

Nesse estudo foram avaliados 193 pacientes pediatricos, sendo que destes, 63% fizeram
uso de nutricdo parenteral (NP) associada a dieta por via oral ou enteral e 37% fizeram uso
exclusivo de NP (Figura 1). A mediana de idade foi de 3 anos, variando entre 0 a 18 anos, sendo
0 grupo predominante composto por pacientes de 0 a 1 ano de idade (28,4%). A maioria dos
pacientes eram do sexo masculino (56%).

Ao avaliar a classificacao do estado nutricional dos pacientes na admisséo da internagéo,
antes da instituicdo da NP, foi possivel observar que quanto ao peso por idade (P/I), foram
avaliados 134 pacientes, sendo que 78 (58%) estavam com peso adequado para idade. Ja em
relagcdo a estatura por idade (E/I), foram avaliados 175 pacientes sendo que a maioria, 113
(65%), estavam com os valores adequados. Quanto ao peso por estatura (P/E; 0-2 anos) foram
avaliados 67 pacientes, sendo que 49 (73%) foram classificados como eutréficos. Quanto ao
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parametro IMC/I (>2 anos) 61 pacientes (54%) estavam eutrdficos. Ao avaliar a classificacdo
do estado nutricional dos pacientes na alta hospitalar, foi possivel observar que houve reducéo
no numero de pacientes avaliados, € provavel que essa reducédo tenha ocorrido devido ao tempo
de internacdo por periodos curtos em alguns casos, ndo sendo possivel a reavaliacdo do estado
nutricional que € realizada a cada 7 ou 15 dias, dependendo do diagndéstico de base do paciente
e classificacdo do nivel de assisténcia hospitalar conforme protocolo assistencial do hospital.
No entanto, dos pacientes reavaliados o P/l foi o pardmetro que apresentou maior diferenca na
avaliacdo, apesar de ndo ter sido possivel a avaliacdo estatistica adequada dessa diferenca
devido ao nimero de avaliacGes menor a alta. Esta medida foi realizada em 114 pacientes e foi
observada reducgéo da relacdo P/l principalmente nos pacientes que foram classificados com
peso adequado na admissdo. Sessenta e um pacientes avaliados na alta hospitalar foram
classificados com peso adequado (54%) e também foi possivel observar que os pacientes
classificados com muito baixo peso e peso elevado na admissdo, mantiveram essa classificagéo
na alta hospitalar. Ainda, foi possivel observar que em relacéo a E/I dos 157 pacientes avaliados,
63% mantiveram a E/I adequada, semelhante a classificacdo na admissao.

Em relacdo ao P/E, foram avaliados 65 pacientes e pode-se observar que houve piora da
classificacdo na alta hospitalar, com reducdo para 63% dos pacientes classificados como
eutréficos e aumento dos pacientes classificados com magreza de 15% na admisséo para 24,6%
na alta hospitalar. Quanto ao IMC/I, os pacientes classificados com sobrepeso, obesidade e
obesidade grave na admissdo, mantiveram a classificacdo na alta hospitalar, porém observou-
se um aumento dos pacientes classificados com magreza acentuada de 18.7% na admissao para
26,3% na alta hospitalar, bem como reducdo nos pacientes classificados como eutréficos, de
54,5% na admisséo para 50% na alta hospitalar. O perfil de idade, sexo e avaliagdo nutricional

dos pacientes estd demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados gerais: Variaveis de sexo, idade e classificacdo nutricional na admissao
e na alta hospitalar

Variaveis N %
Sexo

Masculino 108 56
Feminino 85 44
Grupos etarios

0-1ano 55 28,4
1-2 anos 21 11
2 —5anos 34 17,6
5-10 anos 30 15,5

10 — 15 anos 42 22



Variaveis N %

>15 anos 11 5,5

Classificacdo do Estado Nutricional de acordo com P/I; E/I; P/E ou IMC/I na
admissao

P/l

Muito baixo peso 37 28
Baixo peso 17 13
Peso adequado 78 58
Peso elevado 2 1
E/I

Muito baixa estatura 36 20,5
Baixa estatura 26 15
Estatura adequada 113 64,5
P/E (0-2 anos)

Magreza acentuada 6 9
Magreza 10 15
Eutrofia 49 73
Risco de sobrepeso 1 1,5
Sobrepeso 0 0
Obesidade 1 1,5
IMC/I (>2 anos)

Magreza acentuada 21 18,7
Magreza 22 19,6
Eutrofia 61 54,5
Risco de sobrepeso 0 0
Sobrepeso 2 1,8
Obesidade 3 2,7
Obesidade Grave 3 2,7

Classificacao do Estado Nutricional de acordo com P/I; E/I; P/E ou IMC/I na
alta hospitalar

P/l

Muito baixo peso 37 32
Baixo peso 14 12
Peso adequado 61 54
Peso elevado 2 2
E/I

Muito baixa estatura 33 21
Baixa estatura 25 16
Estatura adequada 99 63
P/E (0-2 anos)

Magreza acentuada 8 12,3
Magreza 16 24,6
Eutrofia 41 63,1
Risco de sobrepeso 0 0
Sobrepeso 0 0
Obesidade 0 0
IMC/I (>2 anos)

Magreza acentuada 30 26,3
Magreza 18 15,8

Eutrofia 57 50
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Variaveis N %
Risco de sobrepeso 1 0,9
Sobrepeso 2 1,8
Obesidade 3 2,6
Obesidade Grave 3 2,6

E/l - estatura por idade; IMC/I - indice de massa corporal por idade; P/E - peso por estatura; P/l - peso por idade

Dieta associada a nutricao parenteral

37%

\_/ 63%

B Sim Nao

N=193

Figura 1 — Pacientes pediatricos em uso de dieta (via oral ou enteral) associada a NP
(n=193)

Em relacdo ao perfil das doencas de base dos pacientes pediatricos avaliados no estudo,
observou-se que houve predominio do grupo das doengas gastrointestinais (44%). Dentre as
doencas, podemos citar principalmente os pacientes com diagnostico de sindrome do intestino
curto, méa rotacdo intestinal e atresia de esdfago. O segundo grupo predominante foi o de
doencas onco hematoldgicas que abrangeu 20% dos pacientes e 0s diagnosticos mais
prevalentes foram de leucemia linfoblastica aguda (LLA), leucemia mieloide aguda (LMA) e
linfoma. As doencas infectoparasitarias e relacionadas a quadros ortopédicos foram as menos
predominantes, ficando com 1% dos casos totais. Os dados podem ser observados na Tabela 2

e na Figura 2 a seguir.

Tabela 2 — Perfil dos grupos de doencas de base predominantes dos pacientes pediatricos
em uso de nutricdo parenteral do HC-UFMG/Ebserh.

Grupo de doenca predominante N %
Gastrointestinal 76 39
Onco hematologica 34 18
Genética 7 4
Neuroldgica 13 7
Oncoldgica 14 7
Nefroldgica 7 4
Imunodeficiéncia primaria 4 2
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Grupo de doenca predominante N %
Hepatica 6 3
Cardiologica 6 3
Infecto parasitaria 1 1
Ortopédica 1 1
Pneumoldgica 3 2
Outras 21 11
TOTAL 193 100
GRUPO DE DOENCA PREDOMINANTE
Outros
11%
Renal
0,
Oncol()gica4 * Gastrointestinal
7% 39%
Neuroldgica
7%
Genética
4%
Oncohematolégica

18%

Figura 2 — Perfil dos grupos das doencas de base predominantes dos pacientes
pediatricos.

Quanto a composicao da NP em relacdo a taxa de infusdo de glicose (T1G), observou-
se que a média foi de 6,4. Ja para os aminoacidos foi de 2,9 e de lipideos de 1,9, conforme
demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Composi¢cao da Nutricdo Parenteral em relacdo a taxa de infuséo de glicose
(T1G), aporte de aminoacidos (AA) e de lipidios.

Composicao Valor médio Valor maximo Valor minimo
TIG (mg/kg/min) 6,4 14,0 2,0
AA (g/kg) 2,9 3,0 1,0
Lipidios (g/kg) 1,9 3,0 0,5

TIG - taxa de infusdo de glicose; AA - aminoacidos

Com relacdo as complicagdes metabodlicas mais comuns relacionadas a administragéo
da NP, como hiperglicemia, hipertrigliceridemia e alteracbes hepaticas, 108 pacientes (56%)
apresentaram algum tipo de complicacédo, enquanto 85 pacientes (44%) ndo apresentaram
nenhum tipo de alteracdo. A doenca hepatica relacionada a NP foi a alteracdo mais presente
entre os pacientes, contabilizando 74 pacientes (38%). J& a complicacdo menos frequente foi a

alteracdo de funcéo renal, que ocorreu em 15% dos pacientes. Os dados como um todo estéo
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compilados na Tabela 4 e na Figura 3. E importante citar que nesta analise um mesmo paciente
pode ter apresentado, ao longo do uso da NP, mais de um tipo de complica¢do. N&o haviam
dados consistentes para avaliar a presenca de doenca metabdlica dssea e a ocorréncia de
sindrome de recuperacao nutricional nos pacientes avaliados.

Tabela 4 — Principais complicacdes metabdlicas presentes nos pacientes pediatricos em
uso de nutrigdo parenteral do HC-UFMG/Ebserh.

Complicagdes (n=180) Total % entre as % do total de
complicacdes pacientes
Hiperglicemia 30 17 16
Piora da funcao renal 28 16 15
Hipertrigliceridemia 48 27 25
Doenca hepética 74 40 38

relacionada a NP

NP — Nutrigdo Parenteral

Complicagoes

ipertrigliceridemia

Piord da fun¢ao

Sem complicagdes Com complicagdes . . .
44% 56% Hiperglicemia Doenca
16% hepatica
relacionada a
NP
38%

Hiperglicemia
@ Piora da func¢do renal
B Hipertrigliceridemia
Doenca hepatica relacionada a NP

Figura 3 — Principais complicacGes metabolicas presentes nos pacientes pediatricos em
uso de nutrigdo parenteral do HC-UFMG/Ebserh.

Quanto ao perfil das doengas e o aparecimento de complicacdes metabolicas ocorridas
nos pacientes em uso de NP, pode-se observar que o grupo de doencas gastrointestinais foi o
que mais apresentou estas alteragdes, com total de 77 (43% do total de complicagdes), sendo a

principal delas a doenca hepética relacionada a NP.
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Dos 74 casos de doenca hepatica relacionada a NP, 48,6% deles foram nos pacientes do
grupo de doenca gastrointestinal. Pode-se observar também que os pacientes do grupo de
doencas ortopédicas ndo apresentaram nenhuma alteracdo metabolica relacionada a NP e os
pacientes do grupo de doencas infecto parasitarias e imunodeficiéncias foram os que menos
apresentaram alteracGes metabolicas. Os dados completos em relagdo a essa andlise estéo
representados na Tabela 5.

Tabela 5 — Predominancia das alteraces metabdlicas conforme grupo de doencas

Tipo de alteracdo metabolica

Grupo de Doenga  Hiperglicemia Piorada Hipertrigli- Doenca Total
Predominante (%) Funcdo  ceridemia Hepatica
renal (%) relacionada
(%) a NP (%)
Gastrointestinal 13 11 18 36 77
(43,4%) (39,3%) (37,5%) (48,6%) (43%)
Onco hematolodgica 6 5 12 14 (23075
(20%) (17,9%) (25%) (19%) %)
Genética 1 2 2 5 10
(3,3%) (7,1%) (4,2%) (6,7%) (5,5%)
Neuroldgica 4 1 4 3 12
(13,3%) (3,6%) (8,3%) (4%) (6,6%)
Oncoldgica 2 6 4 7 (11535
(6,7%) (21,4%) (8,3%) (9,4%) % )
- 2 1 2 5
Nefroldgica 0 (7,1%) (2%) (2,7%) (2,8%)
Imunodeficiéncia 1 1 0 1 3
primaria (3,3%) (3,6%) (1,4%) (1,7%)
Hepaética 2 0 2 2 6
(6,7%) (4,2%) (2,7%) (3,3%)
Cardioldgica ! 0 2 L 4
(3,3%) (4,2%) (1,4%) (2,2%)
s 1 1 3
Infecto parasitéria 0 0 2%) (1,4%) (1,7%)
Ortopédica 0 0 0 0 0
Pneumoldgica 0 0 2 2 4
(4,2%) (2,7%) (2,2%)
TOTAL 30 28 48 74 180

Diante da presenga de grande percentual de pacientes com diagnosticos
gastroenteroldgicos, decidiu-se por fazer uma analise complementar avaliando-se as
caracteristicas desse grande grupo em comparacgao ao grupo composto pelos demais pacientes.

Para a analise do total de complicagfes foram considerados como Unico evento de alteracéo
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laboratorial por curso de nutricdo parenteral para cada paciente, mas sabemos que um mesmo

paciente pode apresentar mais de um tipo de complicacao.
Os resultados encontrados estdo compilados na Tabela 6.

Tabela 6 — Comparacao de complicagdes metabdlica no grupo de doencgas gastrointestinais
em relacdo demais grupos de doencas de pacientes em uso de nutricdo parenteral no
HCUFMG/Ebserh.

Grupo de pacientes  Grupo de pacientes Comparacgéo
com diagndsticos com diagnosticos entre oS

principais principais grupos
relacionadas ao trato relacionados a
gastrointestinal outros sistemas
(n=76) (n=117)
Idade (em anos) Mediana = 2 anos Mediana = 5 anos
(1Q25%-75%=0-7 (1Q25%-75%=1- p=0,004
anos) 11 anos)
Sexo
Masculino 50 (66%) 58 (51%) p=0,09
Feminino 29 (39%) 56 (49%)

Presenca de complicacdes
Sim 41 (54%) 49 (42%) p=0,10
Né&o 35 (46%) 68 (58%)
Hiperglicemia
Sim 18 (24%) 12 (10%) p=0,01%
Né&o 58 (76%) 105 (90%)
Alteracdo de funcao
renal
Sim 10 (13%) 18 (15%) p=0,67
Né&o 66 (87%) 99 (85%)
Hipertrigliceridemia
Sim 16 (21%) 32 (27%) p=0,32
Né&o 60 (79%) 85 (73%)
Doencga Hepatica
relacionada a NP”
Sim 30 (39%) 34 (29%) p=0,11
Né&o 46 (61%) 83 (71%)

*NP= nutricéo parenteral ¥p < 0,05 considerado estatisticamente significativo

Foi também possivel observar que as alteragcdes metabolicas foram mais prevalentes nos
pacientes com idade igual ou superior a 2 anos (> 2 anos) de forma geral, mas ndo houve diferenga
estatisticamente significativa para a comparacdo entre estes dois grupos (p=0,25). A Tabela 7 mostra

esses dados.
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Tabela 7— Perfil da alteracdo metabdlica em relacéo a idade estratificada em dois grupos
dos pacientes em uso de nutrigdo parenteral no HCUFMG/Ebserh.

Idade Tipo de alteracdo metabolica
Hiperglicemia Piorada  Hipertrigliceridemia Doenca Total
(%) Funcéo (%) Hepatica (%)
renal (%) relacionada
a NP (%)
16 9 26 32 83
<2 anos
(53,3%) (32,1%) (54,2%) (43,2%) (46,1%)
> 2 anos 14 19 22 42 97
- (46,7%) (67,9%) (45,8%) (56,8%) (53,9%)
Total 30 28 48 74 180

Considerando os exames realizados para monitorizacdo dos pacientes em uso de NP,
foram avaliados um total de 2442 exames, dentre eles glicemia, triglicérides, albumina, proteina
C reativa (PCR), ureia, creatinina, gama glutamil transferase (GGT) e eletrolitos (sodio,
potassio, fosforo e célcio idnico).

Nos dados descritos na Tabela 8, pode-se observar que em relacao aos eletrdlitos, mais
de 50% dos exames avaliados apresentaram alteracdes, com excec¢do do céalcio idnico. Quanto
a albumina, 55,6% (202) dos exames analisados indicaram hipoalbuminemia, sendo destes 89
(44%) j& indicavam hipoalbuminemia previamente ou ao inicio da NP.

Tabela 8 — Distribuicéo das alteracdes nos parametros laboratoriais de monitoramento e
complicacBes metabdlicas da nutricdo parenteral dos pacientes pediatricos em uso de
nutricdo parenteral do HC-UFMG/Ebserh.

Total de ComplicacOes
Exames exames Abaixo do valor de Acima do valor de
avaliados . .
referéncia referéncia
Glicemia (mg/dL) 311 - 30 (9,6%)
Triglicérides (mg/dL) 312 - 48 (15,3%)
Albumina (mg/dL) 363 202 (55,6%) NSA
Funcéo renal
Ureia (mg/dL) 340 NSA 39 (11,4%)
Creatinina (mg/dL) 344 NSA 28 (8%)
Enzima hepéatica
GGT (UI/L) 131 NSA 74 (56,4%)
Eletrolitos

Sédio (mmol/L) 128 85 (66,4%) -
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Total de Complicagoes
Exames exames Abaixo do valor de Acima do valor de
avaliados . o
referéncia referéncia
Potassio 130 76 (58,4%) -
Fosforo 129 65 (50,3%) -
Caélcio idnico 123 46 (37,3%) -
TOTAL 2442 474 (19,4%) 320 (13,1%)

NSA: ndo se aplica; GGT: gama glutamiltransferase

6.4 Discussao

No presente estudo foi possivel evidenciar uma prevaléncia de pacientes do sexo
masculino (56%). A mediana de idade foi de 3 anos, variando entre 0 a 18 anos e 0 grupo

predominante foi composto por pacientes de 0 a 1 ano de idade (28,4%).

Em nossa coorte, mais de 50% da amostra foi classificada em seu estado nutricional
como adequado tanto para E/I, P/E elou IMC/l. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas em relacdo ao estado nutricional dos pacientes quando

comparado o estado nutricional na admissao e na alta hospitalar.

Resultados semelhantes a esses foram observados no estudo realizado por Golucci e
colaboradores (2017), em que foram avaliados o perfil lipidico e hepéatico de 195 pacientes
pediatricos com 45% da amostra classificada como eutréfica, no entanto os autores
relacionaram esse resultado a subnotificacdo da desnutri¢cdo devido ao estado inflamatorio, que
pode ter contribuido para diminuicdo do nimero de pacientes classificados como desnutridos
segundo a avaliacdo antropométrica. Foi observado nesse estudo que 97 pacientes (65,1%),
apresentaram hipoalbuminemia, sendo ela relacionada ao quadro inflamatério dos pacientes.
Apesar de que em nosso estudo o quadro inflamatorio nédo ter sido avaliado diretamente, dados
semelhantes foram encontrados sendo que 55,6% dos pacientes apresentaram
hipoalbuminemia, e mais de 50% da nossa amostra teve sua classificagdo do estado nutricional

adequada, o que pode sugerir relagdo com quadro inflamatério.

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar as principais alteracdes
metabdlicas ocorridas durante o uso de NP em criancas e adolescentes em acompanhamento na
Unidade de Internac&o de Pediatria do HC-UFMG/Ebserh e correlacionar com as caracteristicas

clinicas dos pacientes.
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A SBP 2020, preconiza a indicagdo para o uso de nutri¢do parenteral: quando a crianca
ndo obtiver um trato gastrointestinal funcionante como em condi¢des gastrointestinais,
prematuridade e/ou enfermidades extra digestivas; quando ha impossibilidade do uso do trato
gastrointestinal para alimentacdo durante um periodo de cinco a sete dias; e particularmente

quando a crianga se apresenta desnutrida.

Foi observada prevaléncia de 56% de complicagdes metabolicas entre os pacientes
avaliados, o que se aproxima de outros resultados encontrados na literatura em estudos
avaliando a mesma faixa etéria. A doenca hepética relacionada a NP foi a alteragdo metabdlica
mais presente entre os pacientes, estando presente em 38% dos pacientes e 41% de prevaléncia
entre as complicacdes avaliadas. O grupo de pacientes com maior porcentagem de alteracdes
foi o de doencas gastrointestinais, com 43% das complica¢fes metabolicas encontradas neste
estudo.

Os resultados negativos decorrentes das complicacdes relacionadas ao uso da NP sdo
bem documentados na literatura, alguns podem ser muito graves, tais como: sindrome de
realimentacdo, hiperglicemia, colestase, disturbios hidroeletroliticos, infeccdo do cateter e
trombose (LAPPAS, et al, 2018). Em contrapartida, tais complicacfes podem ser minimizadas
com uma estreita vigilancia que compreende os aspectos clinicos e laboratoriais, a técnica e 0s

cuidados durante a administracéo e cuidados com a via de infusdo (GUENTER, et al, 2017).

O monitoramento dos exames laboratoriais, portanto, € a etapa que norteia a prescri¢ao
de NP, com o objetivo de satisfazer as necessidades metabolicas dos pacientes (PUTINS, et al
2018). Porém, é praticamente impossivel ter clareza quanto aos parametros adequados para o
monitoramento de criancas e adolescentes, considerando as varia¢des de idade e de patologias
que podem acometer esses pacientes (GINER, et al 2017).

No estudo realizado por RAMIN et al (2019) de analise de complicacdes da NP, todos
0s pacientes apresentaram pelo menos um episédio de complicagdo metabdlica e estas foram
relacionadas ao resultado da terapia nutricional ou de falhas no processo da NP. As
complicagbes metabodlicas relacionadas ao uso NP encontradas neste estudo foram
principalmente hiperglicemia, hipertrigliceridemia, disturbios eletroliticos e alteragfes da
funcdo hepatica. Os autores relataram ainda que das 1108 alteragdes definidas nos parametros
laboratoriais, 716 (64,6%) traduziram-se em complicagdes metabdlicas, e foram relacionadas
aos niveis de eletrdlitos, onde a maioria foi referente a valores abaixo do limite, com excecao

dos niveis de cloro que foram superiores ao limite maximo. Resultados semelhantes foram
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observados em nosso estudo, onde os eletrélitos em sua maioria estavam abaixo dos valores de
referéncia com excec¢do do célcio iénico. Estudos indicam que essas alteracGes também podem
estar relacionadas com aspectos do paciente, gravidade da doenca e terapias medicamentosas
concomitantes (AYERS, et al 2014; HARTMAN, et al, 2018).

Dentre as complicacbes metabdlicas, estudos mostram que a incidéncia de
hipertrigliceridemia durante o uso da NP varia de 6% a 38%, porém ainda ndo ha um consenso
sobre a conducdo ideal dessa situacdo o que mostra a complexidade de manuseio da NP
(VISSCHERS, 2009). Dados semelhantes foram encontrados no nosso estudo onde 25% dos

pacientes apresentaram hipertrigliceridemia durante uso da NP.

Golucci e colaboradores (2017) demonstraram em seu estudo que a maioria dos
pacientes apresentaram hipertrigliceridemia e identificaram que, a chance dos pacientes em uso
de NP apresentarem valores elevados de gama glutamiltrasnferase (GGT) é 2,39 vezes maior
em pacientes com dosagem de triglicérides elevada.

AlteragBes no perfil lipidico e hepatico de pacientes submetidos & NP sdo observadas
com frequéncia na pratica clinica, podendo gerar aumento de complica¢es no pos-operatorio,
prolongamento no tempo de hospitalizacdo, aumento do custo hospitalar e diminui¢do da
sobrevida. Estudos sugerem que tanto as alterac6es no perfil hepéatico quanto do perfil lipidico
sdo potencialmente reversiveis com a suspensao da NP e a retomada da NE e ou nutri¢do via
oral (GOLUCCI, et al, 2017).

Embora seja uma forte possibilidade, ndo ha uma direta associacdo entre alteracdes no
perfil lipidico e a infusdo correta de lipidios e ou carboidratos. De qualquer modo deve-se
monitorizar com mais rigor a NP e os niveis de triglicérides para minimizar essa complicacao
(ASPEN, 2002). Em ultima instancia, pode-se reduzir ou suspender temporariamente (24 a 48
horas) a infusdo da NP (ou o aporte de lipidios) e observar se ha melhora do quadro (LEKKOU,
et al 2014).

No presente estudo a doenca hepética relacionada a NP foi a alteracdo metabdlica mais
frequente entre os pacientes (38%). O marcador bioquimico utilizado em nosso estudo para
avaliacdo dessa alteracdo foi 0 GGT. Pesquisas anteriores apontam que o GGT é o marcador de
alteracdo hepatobiliar que se altera com maior frequéncia, seguido da fosfatase alcalina e, em
menor proporgdo, mas nao menos importante, as transaminases (VILARES, 2008; UKLEJA,

2007). Vilares e colaboradores mostraram que a bilirrubina e 0 GGT eram os marcadores
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bioquimicos que mais se alteravam. E sabido que a colestase é a complicacio mais
frequentemente observada em criangas com NP (ROBSON, et al 2008). A colestase relacionada
a NP convencionalmente é definida na populacao pediatrica como bilirrubina direta maior que
2mg/dL em associacdo a um periodo maior que 14 dias em uso de nutricdo parenteral
(LAURITI et al., 2013). Gollucci e colaboradores encontraram em seu estudo resultados
semelhantes a estudos anteriores, onde a colestase esteve presente em 20% a 90% dos pacientes
sob uso de NP.

A quantidade de lipidios a ser ofertada para pacientes em NP a longo prazo ndo esta
estabelecida com precisdo, no entanto, ha na literatura recomendacdes de que reduzir a oferta
da emulsédo de gordura de 6leo de soja para menor ou igual a 1g/kg/dia é uma possibilidade para
tratamento da colestase em criancas com doenca hepatica associada a nutricdo parenteral. A
administracdo de emulsdo lipidica de 6leo de soja em doses mais altas foi associada a um risco
significativamente aumentado de Faléncia Intestinal Associada a Nutricdo Parenteral (IFALD)
(WALES, et al., 2014; CUERCA, et al.; 2021). Além disso, é descrito também que para
prevencdo de IFALD sdo necessarios a prevencao e o controle de sepse; manutencdo da oferta
de dieta oral e/ou enteral e a ciclagem da NP com periodos de descanso metabdlico (CUERCA,
etal.; 2021).

Duas emuls@es lipidicas injetaveis sdo mais comumente utilizadas em nosso meio,
sendo o Intralipid® a base de 6leo de soja; e o Smoflipid® composto por 6leo de soja,
triglicérides de cadeia média, azeite de oliva e emuls@es injetavel de lipidios de 6leo de peixe
(DANIEL et al., 2021). Alguns estudos retrospectivos investigaram o uso de Intralipid® e
Smoflipid® em pacientes pediatricos. Navaratnarajah, et al., 2022 observaram uma reducao
significativa da bilirrubina conjugada ao usar Smoflipid®, em comparacdo ao uso de
Intralipid®, sem efeitos colaterais. Daniel, et al., 2021 descreveram que a incidéncia de doenca
hepética associada a insuficiéncia intestinal foi maior naqueles em uso de emulsGes lipidicas
injetaveis a base de soja, em comparacao a base de 6leo de soja, triglicerideos de cadeia média,
azeite de oliva e emulsdo injetavel de lipidios de 6leo de peixe. Huff et al., 2020 também
utilizaram o Smoflipid® em seu estudo e obtiveram em uma populagdo uma doenca hepatica
associada a insuficiéncia intestinal, a resolucdo da colestase e/ou uma reducdo dos niveis de
bilirrubina direta. Jackson, White e Zalla (2020) descreveram que o uso de Smoflipid® como
componente da emulsdo lipidica da NP pode ser benéfico para prevencdo de PNAC. Em nosso
estudo ndo foram estratificadas as emulsdes utilizadas pelo paciente pois Smoflipid® se tornou

disponivel em nosso servigo apenas nos ultimos dois anos, ndo sendo possivel ainda avaliar o
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impacto de seu uso. E bem descrito na literatura que a introducio precoce de nutrigio enteral
deve ser considerada o quanto antes, pois reduz o risco de IFALD (KHALAF; FORD, 2022).
A ocorréncia da IFALD aumenta proporcionalmente ao tempo de uso de nutricdo parenteral;
aqueles pacientes que atingem nutricdo enteral plena apresentam reducdo no tempo de uso de
NP em cerca de 10 dias (LAURITI et al., 2013).

J& a hiperglicemia, esteve presente em 16% dos nossos pacientes. Este achado é menor
em comparacao a outros estudos ja publicados. Ramim (2016) em seu estudo onde avaliou as
complica¢des metabolicas em pacientes oncoldgicos pediatricos, teve um ndmero reduzido de
pacientes, comparado ao nosso estudo. Por outro lado, encontrou uma prevaléncia de 50% de
hiperglicemia, em pacientes em uso concomitante de medicamentos que podem promover
alteracfes do metabolismo desse substrato, como € o caso de corticoides. A hiperglicemia esta
associada a uma maior taxa de infeccdo, pode levar a superalimentacdo e até a morte
(MANTEGAZZA, et al 2018).

A hiperglicemia esta associada também ao aumento de morbidade em recém-nascidos
prematuros e hemorragia cerebral. A glicose € a principal fonte energética da NP, e também a
principal causa de hiperglicemia devido a infusdo excessiva de glicose. Criangas usualmente
toleram bem uma taxa de infusdo de glicose de 8 a 10 mg/kg/min, por vezes ainda mais altas.
A tolerancia a glicose na NP é determinada por um criterioso controle de glicosuria e/ou
glicemia (usualmente utiliza-se a glicemia capilar). Inicialmente recomenda-se controle de
glicemia capilar uma vez por turno, espacando o0s controles, conforme a tolerancia.
Hiperglicemia deve ser evitada, pois esta associada a piora dos desfechos nos pacientes criticos.
Controle rigoroso da glicemia deve ser feito, evitando niveis superiores a 150-180 mg/dl. Se
ocorrer hiperglicemia e a infusdo de glicose néo for excessiva, deve ser considerada a utilizacdo

de insulina continua em bomba de infusdo (SBP, 2020).

Assim como em nosso estudo onde 39% dos pacientes eram do grupo de doencas
gastrointestinais, o estudo de Rios-Gonzélez e colaboradores (2015), que teve como
objetivo conhecer a indicacdo e a frequéncia de complicagdes durante o uso da
NP em pacientes pediatricos, mostrou que as doencas congénitas do trato
gastrointestinal tratadas cirurgicamente foram a causa mais frequente para a
indicacdo da NP, lembrando que pacientes com disfuncdo permanente do trato intestinal podem
necessitar de NP vitalicia.
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Os resultados encontrados no nosso estudo indicam que entre os grupos de doengas de
base mais prevalentes, houve diferenca estatisticamente significativa na idade dos pacientes,
com menor mediana no grupo de doencas do trato gastrointestinal (TGI), consequentemente,
com maior nimero de lactentes e também diferenca significativa na presenca de hiperglicemia,
que foi mais prevalente no grupo com alteracfes gastrointestinais. Nossa hipotese é que essa
maior prevaléncia de hiperglicemia neste grupo se justifica devido ao maior nimero de
lactentes. Esse grupo de pacientes, em geral, apresenta maior labilidade glicémica, recebe
aportes com taxas de infusdo de glicose (TIG) mais altas, e 0 jejum prolongado também é mais
comum nesse grupo, devido as alteracdes do TGI. Ademais, a presenca de alteracdes do TGl
pode levar a alteragbes hormonais gastrointestinais mais frequentemente com consequente
resisténcia insulinica e hiperglicemias mais frequentes (MANTEGAZZA, et al 2018, ASPEN,
2002).

Alguns autores descrevem que 0s neonatos que recebem NP sdo particularmente
vulneraveis as consequéncias da hiperglicemia, que esta positivamente correlacionada com alta
morbidade e mortalidade, especialmente em bebés prematuros e com baixo peso ao nascer.
Como esta faixa etéria é propensa a desenvolver niveis baixos de agucar no sangue, grandes
quantidades de glicose sdo frequentemente administradas a neonatos que recebem NP, o que
pode facilmente causar hiperglicemia se as criancas ndo forem monitoradas de perto
(MANTEGASSA, 2018).

Outra complicacdo metabolica encontrada em nosso estudo foram os distdrbios
eletroliticos: hipocalemia, hipofosfatemia, hiponatremia e hipocalcemia. Esses minerais tém
um papel crucial na fisiologia celular dos sistemas neuromuscular e cardiovascular. O distarbio
pode levar a patologias significativas, incluindo insuficiéncia respiratdria, interrupcdo do
sistema de conducdo cardiaca com arritmias, bloqueio cardiaco completo e, em casos graves,
parada cardiaca e coma. A hipofosfatemia durante os primeiros 7 a 10 dias de NP também pode
ser uma consequéncia da sindrome de recuperagdo nutricional (SR), uma condigdo
potencialmente letal que pode ocorrer em pacientes famintos, desnutridos ou com estresse
metabolico quando um aporte calorico elevado é fornecido logo no inicio da terapia nutricional
(MANTEGAZZA, et al, 2018).

Um estudo de 2016 sobre SR em adultos que receberam suporte artificial relatou apenas
uma incidéncia de 2%. No entanto, a SR foi definida com mais rigor ndo apenas pelo achado

de hipofosfatemia. Dados coletados retrospectivamente em criangas no mesmo ano mostraram



60

que hipofosfatemia, hipocalemia e hipomagnesemia eram frequentes em criancas que recebiam
NP hospitalar antes e durante os primeiros quatro dias apds o inicio da NP. Descobriu-se que
as criancas desnutridas nesta coorte eram mais propensas a desenvolver baixos niveis de
potassio, enquanto 0s pacientes que receberam uma alta carga de proteina intravenosa tiveram

uma maior incidéncia de hipomagnesemia (HORTENCIO, et al, 2016).

Dentre as limitacGes do estudo destacam-se: a ndo avalia¢do do tipo de lipidio recebidos
consequente a baixa disponibilidade do SMOFlipid em nosso servigo; 0 ndo registro de
pacientes que utilizaram ciclagem da NP; dados insuficientes para avaliar a presenca e evolugéo
da doenca metabdlica dssea nos pacientes estudados e também a auséncia de dados completos
de todos os pacientes em relacdo a avaliacdo nutricional, principalmente se considerarmos 0s
pacientes mais antigos da coorte. Em vista disso, entendemos que melhores instrumentos de
coleta de dados e também uma monitorizacdo desses dados de forma mais sistematizada pode

elevar a qualidade dos dados obtidos para estudos e avalia¢des futuras.
6.5. Concluséo

E possivel concluir, nesse estudo, que a terapia de nutricdo parenteral tem se tornado
cada vez mais essencial no cuidado e promocdo da saude dos pacientes pediatricos que se
encontram em estado nutricional debilitado ou em situagdo que comprometa a alimentacdo via
enteral ou via oral. A NP é considerada uma férmula medicamentosa segura quando

administrada e monitorada adequadamente pela equipe multiprofissional.

Conforme os achados em nosso estudo, 0s pacientes com doencas do trato
gastrointestinal sdo em sua maioria 0s que mais necessitam da utilizacdo da terapia de NP e
também foram os que mais apresentaram alteracbes metabolicas decorrentes do uso da NP. No
entanto, as alteragdes metabdlicas decorrente do uso dessa terapia pode trazer desfechos

clinicos desfavoraveis aos pacientes se medidas ndo forem tomadas em tempo habil.

Apesar do diagndstico nutricional de eutrofia ter sido prevalente entre os pacientes
avaliados, uma alta predominancia da hipoalbuminemia pode ter influenciado nessa maior
prevaléncia. Geralmente, em criancas com situacdes inflamatorias, a monitorizagdo
antropomeétrica tende a ser mais escassa, diante da gravidade do quadro, o que pode influenciar

no perfil de eutrofia na maioria dos pacientes.

Diante disso, uma monitorizacdo laboratorial e a utilizacdo de instrumentos de coleta de

dados com avalia¢Ges mais amplas e de forma sistematizada, podem auxiliar em uma melhor
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caracterizagdo do estado nutricional. Através dos exames bioquimicos é possivel identificar
varia¢fes minimas, considerando inicio e término da NP, o que indica a conducéo efetiva pela
equipe de suporte nutricional na monitoracao e alteracdo dos parametros da NP, objetivando
protecdo contra os agravos relacionados a NP. Todos esses dados indicam a importancia da
equipe multiprofissional e Inter profissional no acompanhamento desses pacientes, sendo
importante enfatizar a presenca de medico especialista e experiente em suporte nutricional nesta

equipe de forma a conduzir uma prescri¢cdo segura de NP.

Outra importante medida que podemos estabelecer diante os resultados desse trabalho
é a implementacdo de estratégias terapéuticas como por exemplo uso de SMOFIlipid® na
solucdo de NP como medida preventiva, que como ja demonstrado em outros estudos tem um
papel eficaz na prevencdo das doencas hepaticas e nas dislipidemias. As complicactes
relacionadas a esta terapia sdo consideradas evitaveis e, sendo assim, utilizar mecanismos para
a sua prevencao ou intervencdes para a sua minimizacao é essencial a fim de se evitar desfechos

negativos aos pacientes.
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7.0 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que este trabalho possa servir de alerta para implementacdo de novos
protocolos de coleta de exames e cuidados na progressao de NP. Vale ressaltar a importancia
da equipe multiprofissional, pois, atua promovendo controle laboratorial e clinico do paciente
a fim de prevenir as complicacGes decorrentes da NP. Em nosso cotidiano o nimero de
profissionais ainda é escasso e o0s recursos financeiros impedem a aquisicdo de novos materiais
de trabalho. Ainda diante do alto custo e das dificuldades financeiras, destaca-se a dificuldade
que temos do uso de emulsdo lipidica SMOFIlipid® de forma preventiva nos pacientes em
terapia parenteral, o que poderia contribuir para melhores desfechos nos pacientes e reduzir
tempo de internacao, muitos pacientes fazem uso de Nutri¢do Parenteral prolongada, sendo que
alguns necessitam dessa terapia nutricional domiciliar. Diante disto, novos estudos sdo
necessarios a cerca das abordagens e implementacdo de novas ferramentas e protocolos
voltados para a realidade do servi¢co de maneira a proporcionar um melhor desfecho clinico e

bioquimico no ambiente hospitalar.

8.0 FINANCIAMENTO

Esta pesquisa ndo recebeu financiamento externo.
9.0 CONFLITOS DE INTERESSE

O autor declara ndo haver conflito de interesses.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Suporte Nutricional Pediatrico em Unidade de internac&o e Centro de terapia intensiva
pediatricos

Pesquisador: Priscila Menezes Ferri Liu

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 22983719.4.0000.5149
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.742.755

Apresentacao do Projeto:

A terapia nutricional tem como principais objetivos prevenir e tratar a desnutrigcdo, preparar o paciente para o
procedimento cirurgico e clinico, melhorar a resposta imunologica € cicatricial, modular a resposta organica
ao tratamento clinico e cirdrgico, prevenir e tratar as complicagdes infecciosas e néo infecciosas decorrentes
do tratamento e da doenca, melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o tempo de internacéo
hospitalar, reduzir a mortalidade &, consequentemente, reduzir custos hospitalares. A identificac&o da
desnutricdo constitui importante objetivo de atencdo ao tratamento global do paciente internado. Um
diagnostico adequado € essencial para que a terapia nutricional individualizada seja iniciada o mais
brevemente possivel. Desta forma, o objetivo do presente estudo € avaliar as caracteristicas e desfechos do
suporte nutricional prestado aos pacientes em unidade de internacéo de hospital terciario publico, utilizando
para tal as fichas de acompanhamento nutricional e dados de prontuéarios dos pacientes. Serdo avaliados
pacientes pediatricos internados na Unidade de internagdo ou Centro de terapia intensiva pediatrico que
receberam suporte nutricional oral, enteral ou parenteral, mesmo que néo exclusivo com idade de 0 até 17
anos e 11 meses e tempo de acompanhamento minimo de uma semana. Os dados serdo compilados em
banco de dados, com devidos cuidados de sigilo sobre a identidade dos pacientes, e serdo utilizados
exclusivamente para fins de pesquisa. Serdo avaliados crescimento (peso e estatura), albuminemia e outros
resultados laboratoriais, tempo de internacdo em terapia intensiva, tempo de internagéo
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em enfermaria, infecgdes, mortalidade. Este estudo possibilitara um melhor conhecimento das
caracteristicas clinicas dos pacientes em suporte nutricional pediatrico, assim como dos resultados e
possiveis complicagcBes associadas ao mesmo. Serdo excluidos da pesquisa os pacientes cujos
responsaveis nao quiseram participar da pesquisa e os pacientes com definicdo de ndo intervencéo e/ou
cuidados paliativos.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os proponentes, o objetivo primario do projeto € " avaliar as caracteristicas e desfechos do
suporte nutricional prestado aos pacientes em unidade de internac&o de hospital terciario publico”. Como
objetivos secundarios pretende-se: avaliar os desfechos relacionados a qualidade do suporte nutricional:
crescimento (peso e estatura), albuminemia, tempo de internac&o em terapia intensiva, tempo de internagéo
em enfermaria, infeccdes, mortalidade..

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O proponente relata que este estudo sera conduzido de acordo com todos os preceitos &ticos e morais da
Declaracdo de Helsinki (revista pela 52a Assembléia Geral da World Medical Association, Edimburgo,
Escdécia, Outubro de 2000) e com o Cédigo de Nuremberg. Por se tratar de estudo observacional, sem
envolvimento direto com os pacientes ou mudanca na conduta assistencial dos mesmos, ndo serdo
adicionados riscos aos mesmos. Serdo colhidos dados em prontuario e fichas de acompanhamento
nutricional, com registro dos dados em banco de dados. O anonimato dos pacientes esta plenamente
garantido, pois nenhum registro ou identificacéo de iniciais sera utilizado no banco de dados. Sera utilizado
o numero do paciente no estudo para identificacdo. Sera aplicado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para os pacientes em acompanhamento prospectivo. Sera garantido aos pacientes a
continuidade e igualdade de tratamento mesmo que n&o queiram participar do estudo. Os dados obtidos
serdo tornados publicos através de artigos que serdo submetidos a revistas cientificas da area de
conhecimento pediatria, gastroenterologia e/ou nutricdo, respeitando o sigilo de identificacdo dos pacientes.
Como beneficio, esperam um melhor conhecimento das caracteristicas clinicas dos pacientes em suporte
nutricional pediatrico, assim como dos resultados e possiveis complicacdes associadas ao mesmo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area da saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos: parecer GEPE/HC/UFMG; folha de rosto assinada; projeto
completo; parecer com aprovacéo da Camara Departamental; TALEs atualizados (7a 13 e
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de 14 a 18) e TCLE atualizado; Formulario de Informacdes Basicas; carta resposta ao COEP.

Recomendagoes:

No TALE para criancas de 7 a 13 anos:

» Sugere-se ainda adequar a linguagem do primeiro paragrafo "Vocé € convidado a participar de um projeto
de pesquisa que chamara todas as criancas e adolescentes que precisarem de realizar acompanhamento
com a nutricionista e receber DIETA PELA VEIA OU POR SONDA OU SUPLEMENTOS PELA BOCA no
Hospital das Clinicas da UFMG..."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto pode ser aprovado, mediante as alteracdes recomendadas, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), ¢ CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses € ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1311241.pdf 12:32:48
Qutros cartaresposta_091119.pdf 09/11/2019 |Priscila Menezes Aceito

12:32:33 _|FerriLiu
TCLE / Termos de  |termoconsentimento_2019.pdf 09/11/2019 |Priscila Menezes Aceito
Assentimento / 12:31:19 |Ferri Liu
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [talenutri713.pdf 09/11/2019 |Priscila Menezes Aceito
Assentimento / 12:29:38 |Ferri Liu
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |tale_nutri_1418.pdf 09/11/2019 |Priscila Menezes Aceito
Assentimento / 12:28:37 |FerriLiu
Justificativa de
Auséncia

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 03 de 04



68

UNIVERSIDADE FEDERAL DE =) Plotaforma
MINAS GERAIS i Grasil
Continuacéo do Parecer: 3.742.755

Qutros parecerGEPE.pdf 07/10/2019 |Priscila Menezes Aceito
15:03:01 | Ferri Liu

Projeto Detalhado / | protocoloplatBRnut2019.pdf 03/09/2019 |Priscila Menezes Aceito

Brochura 12:02:46 | Ferri Liu

Investigador

Declaragéo de ParecerUFPEDnut2019_01.pdf 03/09/2019 |Priscila Menezes Aceito

Instituicdo e 12:01:26 |Ferri Liu

Infraestrutura

Declaracéo de parecerPEDNut2019.PDF 03/09/2019 |Priscila Menezes Aceito

Instituicdo e 12:.00:43 |FerriLiu

Infraestrutura

Declaracéo de parecerDIRETORIANnut.pdf 03/09/2019 |Priscila Menezes Aceito

Instituicdo e 11:59:00 |FerriLiu

Infraestrutura

Brochura Pesquisa |protocolobrasilnut2019.pdf 03/09/2019 |Priscila Menezes Aceito
11:57:15 | Ferri Liu

Declaragéo de ParecerUFPED_02. pdf 03/09/2019 |Priscila Menezes Aceito

Instituicdo e 11:55:03 |FerriLiu

Infraestrutura

Folha de Rosto AprovaUFMGfinal.pdf 03/09/2019 |Priscila Menezes Aceito
11:49:05 | Ferri Liu

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Néo

BELO HORIZONTE, 03 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))
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Unidade de Mutricdo Clinica — Pediatria

Identificacio:
Leito:, SAME: Admissdo: Infcio Acomp:,
Nome: DM:
Idade cronolagica: Idade fisiolégica: idade corrigida:
Responsavel Procedéncia:

Motivo da internagio | Problemas identificados:

Avaliacio Nutricional:
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Diag. nutricional
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GET (kcal/kg)

Nec_ Proteica (g/ke)

Nec. Hidrica (mL/d)

Mivel de assisténcia

Observacdes:

Unidade de Nutricio Clinica — Pediatria

Nome: DN

Data

Dieta VO

Dieta NE

NPT

Kcal

Adequagao
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Estase
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B
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