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NUTRIGAO PARENTERAL EM PEDIATRIA: COMO PRESCREVER

Centro de Estudos do Instituto Girassol
Roseli O S Sarni, Fabiola | S Souza, Marcia Teske

1) Necessidades hidricas

Tab.1 Necessidades hidricas dos recém-nascidos

2) Oferta energética:

Tab. 5 Necessidades energéticas

Idade TMB Atividade Crescimento | Total TMB/Total %
MBP 47 15 67 130 36
<1 ano 55 15 40 110 50
1 ano 55 35 20 110 50
2 anos 55 45 5 105 50
5 anos 47 38 2 87 54
10 anos 37 38 2 77 48

Idade Pré-termo Termo

1 dia 60 — 70 ml/kg 70 ml/kg
2 dias 80 — 90 ml/kg 70 ml/kg
3 dias 100 —110 ml/kg 80 ml/kg
4 dias 120 — 140 ml/kg 80 ml/kg
5 dias 125 — 150 ml/kg 90 ml/kg
De 1 semana a 30 dias 150 mlikg 120 mlkg

Fonte:Lopez FA. 2002

Tab. 2 Perda insensivel de agua no periodo neonatal (ml/kg/hora)

Peso (kg) Incubadora Calor radiante
0,6-1,0 1,5-35 24-52
1,0-1,5 1,56-23 1,56-27
1,5-20 0,7-1,0 05-15

>2,0 0,5 1,0

Fonte:Lopez FA, 2002.

Tab. 3 Necessidades hidricas criangas e adolescentes

Peso corporal (kg) Necessidades hidricas (mL/Kg/dia)

Até 10 kg 100 ml/ kg/dia

De 11 a 20 kg 1000 ml + 50 ml/kg acima de 10 kg

Acima de 20 kg 1500 ml + 20 ml/kg acima de 20 kg

Criangas maiores e adolescentes Peso calérico = 100 ml/ 100 cal metabolizadas

Fonte: Holliday MA, Segar WE. 1957

Tab. 4 Balango hidrico (obrigatério para todas as faixas etdrias)

* Alternativamente a TMB pode ser estimada em 55 — (2 x idade) em kcal/kg/dia.
** Estresse metabolico: TMB + fator estresse (Leve 10%, Moderado 20% e Grave 30%)

* Relagao g nitrogénio / kcal ndo protéicas:
< — >
1/90 Hipermetabolismo 1/150 Anabolismo 1/250

Relagao g nitrogénio / kcal ndo protéica = (kcal lipidios + kcal glicose) x 6,25
Prot (g)

3) Oferta de macronutrientes

a) Glicose: 1 grama =4 kcal
L] Calculado segundo o peso caldrico
= Solugdes de glicose
. Velocidade de infuséo de glicose (VIG): 4 a 12 mg/kg/min
. Gramas de glicose = VIG x P (kg) x 1,44

b) Aminoacidos: 1 grama = 4 kcal e 0,16g de Nitrogénio
- Calculados segundo o peso real ou adequado para a idade
- Solugdes cristalinas de aminoacidos
- Tipos:

Tab.5 Necessidades protéicas de acordo com a faixa etaria

Ganhos Perdas

Nutricdo parenteral Fezes

Dieta (oral ou por sondas) Diurese

Hidratacao (oral ou parenteral) Voémitos

Volume para diluigdo da medicagéo Perdas por sondas ou drenos

Agua livre Perdas insensiveis:

Agua enddgena (10 ml/kg/dia) Criancga : 50 mi/kg/dia

RN termo: 40 ml/kg/dia

Faixa etaria Criangas saudaveis Stress Metabdlico
Neonatos 2,5 a 3 g/kg/dia 2,5-3g/kg/dia
Lactentes 2 a 2,5 g/kg/dia 2,5-3g/kg/dia

Criangas maiores* 1,5 a 2 g/kg/dia 2g/Kg/dia

Adolescentes* 0,8 a 2 g/kg/dia 1,5-2,0 g/Kg/dia

Fonte: ASPEN, 1998.
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Tab.6 Solugdes de aminoacidos cristalinos

Composigao Travasol® Aminosteril® Primene® 10% Aminoped®
10% 10% 10%

Tab.8 Composigéo das emulsdes lipidicas tradicionais para uso parenteral:

(g/100mL) Baxter Fresenius Kabi Baxter Fresenius Kabi
Leucina 0,73 0,74 1,00 1,07
Fenilalanina 0,56 0,51 0,42 0,46
Lisina 0,58 0,66 1,10 0,71
Metionina 0,40 0,43 0,24 0,46
Isoleucina 0,60 0,50 0,67 0,64
Valina 0,58 0,62 0,76 0,71
Histidina 0,48 0,30 0,38 0,41
Treonina 0,42 0,44 0,37 0,52
Triptofano 0,18 0,20 0,20 0,18
Alanina 2,07 1,50 0,80 0,72
Glicina 1,03 1,40 0,40 --
Arginina 1,15 1,12 0,84 0,64
Prolina 0,68 1,50 0,30 1,61
Serina 0,50 - 0,40 0,90
Tirosina 0,04 - 0,05 0,55
Cisteina - - 0,19 0,04
Acido aspartico - - 0,60 -
Acido glutamico - - 1,00 -
Ornitina - - 0,25 -
Taurina - - 0,06 -
Osmolaridadem Osm/L 998 939 790 848

Comp. Lipovenos Lipovenos Lipovenos Lipovenos Lipovenos Lipofundin Lipofundin Ivelip Ivelip

(g/100mL) TCL 10% TCL 20% MCT 10% MCT 20% PLR TCM 10% TCM20%  TCL10%  TCL20%
Fresenius Fresenius Fresenius Fresenius Fresenius B.Braun B.Braun Baxter Baxter

Kabi Kabi Kabi Kabi Kabi

Oleo de 10 20 5 10 10 5 10 10 20

soja

TCM - 5 10 -— 5 10

Glicerol 25 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5

Fosfolipidio 1,2 1,2 0,6 1,2 -— -

de ovo

Lecitina de - - 0,6 0.8 1,2 1,2 1,2

ovo

Alfa- - - -— 10 20

Tocoferol

Osmol 273 273 272 273 272 345 380 265 270

(mOsm/L)

4) Oferta de minerais e eletrdlitos

Tab. 9 Necessidades diarias de eletroélitos (p cal = peso caldrico)

Eletrélito Neonatos Lactentes/ Criangas Adolescentes
Sadio 2 - 5 mEqg/kg 2 -6 mEg/p cal 2 —6 mEg/p cal
Cloro 1 -5 mEg/kg 2-5mEqg/ p cal 2 -5 mEg/p cal
Potassio 1—4 mEg/kg 2 -3 mEqg/ p cal 2 —3 mEg/p cal
Célcio 3 —4 mEqg/kg 1-2,5mEq/ pcal 10 — 20 mEg/dia
Fosforo 1 -2 mMol/kg 0,5 -1 mMol/ p cal 10 — 40 mMol/dia
Magnésio 0,3 - 0,5 mEg/kg 0,3-0,5mEq/pcal 10 — 30 mEg/dia

* Travasol® e Aminosteril® sdo solugdes padrao. Aminoped® e Primene® sdo solugdes pediatricas - a
ultima vem com taurina (aminoacido condicionalmente essencial para RNPT).

** Solugbes pediatricas: periodo neonatal (T cisteina, taurina, tirosina e { fenilalanina e metionina
(prematuro ndo produz cistationase — converte metionina em cisteina que posteriormente é
convertida a taurina)

*** Solugdes aminoacidos de cadeia ramificada: sdo recomendadas apenas nos casos que cursam
com encefalopatia hepatica

**** |nsuficiéncia renal: sem evento agudo que determine hipercatabolismo, a oferta protéica deve
ser restrita a 2.0 g/kg/dia, preferivelmente a base de aminoacidos essenciais.

**** Glutamina: condicionalmente essencial em situagdes de hipercatabolismo. Dipeptiven ®

Dose: 0,3- 0,5 g/Kg/dia (ndo deve ultrapassar 20% do total de aminoacidos oferecidos)

100ml = 20g de N(2)L-alanil L glutamina (8,2g — alanina e 13,469 - L-glutamina)

c) Lipidios: 1 grama = 9 kcal

Calculado de acordo com o peso real ou adequado para a idade
Recomendagéo: 0,5 a 4 g/kg/dia

Emulsdes lipidicas — fosfolipides e triglicérides

Melhor clareamento lipidico plasmatico com emulsdes a 20%

Tab. 7 Monitoragéo dos triglicérides plasmaticos

Fonte: ASPEN,1998.

Tab 10. Composigdo das solugdes de eletrdlitos:

Hipertrigliceridemia Valores Conduta

Discreta 175 — 200 mg/dl Aumentos gradativos da taxa de infusdo

Moderadamente elevada 200 — 250 mg/dl Reavaliar a taxa de infusdo sem aumentar até

que os niveis estejam normalizados

Elevada > 250 mg/dl Interromper por 24 a 48hs e reiniciada com 0,5

g/kg/dia

Produto Cation Anion

mEg/mL mg/mL mEqg/mL mg/mL
Acetato de sodio 10% 0,7 16,9 0,7 43,4
Acetato de sédio 2 mEg/ml 2,0 46,0 2,0 118,1
Acetato de potassio 2 meg/ml 2,0 78,2 2,0 117,9
Bicarbonato de sddio 10 % 1,2 27,4 1,2 72,6
Cloreto de sédio 3 % 0,5 13,1 0,5 20,2
Cloreto de sédio 10 % 1,7 39,3 1,7 60,7
Cloreto de sédio 20 % 34 78,6 3,4 121,4
Cloreto de sodio 4 mEg/ml 4,0 92 4.0 141,8
Cloreto de potassio 19,1% 2,6 100,1 2,6 90,9
Cloreto de potassio 2 mEg/ml 2,0 78,2 2,0 70,9
Fosfato diacido de potassio 25 % 1,8 71,8 1,8 57,0
Fosfato monoacido de potassio 25 % 2,9 112,3 1,9 44.5
Fosfato de Sédio 2 mEg/ml 2,0 46,0 1,1* 34,2
Fosfato de potassio 2 mEqg/mi 2,0 96 1,1* 34,2
Glicerofosfato de sdédio 1 Mmol/mL & 2,0 * (Na) 46 1,0* 31,0
Glicerofosfato de sodio 0,33 Mmol/mL 0,66 * (Na) 15,3 0,33 * 10,2
Gluconato de calcio 10 % 0,5 8,9 0,5 87,0
Sulfato de magnésio 10 % 0,8 9,9 0,8 39
Sulfato de magnésio 20 % 1,6 19,8 1,6 78,0
Sulfato de magnésio 50 % 4,0 49,5 4,0 195,0
Sulfato de magnésio 1 mEg/ml 1,0 12,2 1,0 48,1

* Mmol/L
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5) Oferta de micronutrientes

a) Oligoelementos

. Zinco, cobre, iodo, flior, manganés e selénio
. Cuidados na administragdo de manganés e cobre na colestase e insuficiéncia hepatica

Tab 11. Quantidades diarias recomendadas de oligoelementos por via parenteral.

b) Vitaminas

Tab13 Oferta diaria recomendada de vitaminas por via parenteral

Elemento Pré-termo Termo Criangcas < 5| Adolescentes
Até 3 meses anos (mcg/kg) (dia)

Zinco 400 300 100 2-5mg

Cobre 20 20 20 200-500 mcg

Selénio 2,0 2,0 2-3 30-40 mcg

Cromo 0,2 0,2 0,14-0,2 5-15 mcg

Manganés 1,0 1,0 2-10 50-150 mcg

lodo 1,0 1,0 1,0

Fontes: Greene et al 1988.

Tab.12 Necessidades de oligoelementos (por kg/dia) em recém-nascidos pré-termo e composi¢ao

das solugdes

Vitamina RNPT Criangas e RNT Criangas maiores e
(dose por kg/peso) | (dose total) adolescentes

A (U 1640 2300 3300

E(mg) 2,8 7 10

D (Ul) 160 400 200

C (mg) 25 80 100

Tiamina — B1 (mg) 0,35 1,2 3

Riboflavina — B2 (mg) 0,15 1,4 3,6

Niacina — B3 (mg) 0,18 1,0 4

Pantotenato — B5 (mg) 6,8 17 40

Piridoxina — B6 (mg) 2,0 5 15

Biotina — B7 (mcg) 6,0 20 60

Folato — B9 (mcg) 56 140 400

Cianocobalamina B12 (mcg) | 0,3 1,0 5

Vit K (mg) 0,08 0,2 5 mg/semana

Fonte: GREENE et al, 1988.

Tab. 14 Necessidades vitaminas (por kg/dia) em recém-nascido pré-termo e composigédo das

Nutriente Recomendagdo Ped- Oliped 4 Ad- Politrace Tracitrans
(ug/kg/dia) Element® (amp. 5 Element 4 Plus *
(@amp. 5 mL) (amp. 2 (amp. 5 (amp.10mL)
mL) mL) mL)
Fabricante Darrow Inpharma Darrow Inpharma Fresenius
(ng/mL) (ng/mL) (ng/mL) (ng/mL) (pg/mL)
Zinco (ug) 400 500 100 1250 1000 660
Cobre (ug) 20 100 20 400 200 127
Selénio (ug) 2,0 --- - --- --- 3,2
Cromo (ug) 0,20 1 0,17 5 2 1
Manganés 1,0 10 6 200 100 27
(1g)
Molibdénio 0,25 - -—- --- --- 2
(19)
lodo (ug) 1,0 --- - --- --- 13
Dose/dia ¢ 0,2 mL/kg 1 mL/kg 0,05 ;nl/kg 0,1 mL/kg 0,3 mL/kg

* Tracitrans® plus: contém também ferro 112 pg/mL e fltior 95 pg/mL
* Mesmo com o ajuste da dose, a oferta de manganés fica 10 vezes acima do recomendado por dia

%0 calculo foi baseado na recomendagao de cobre e, por isso, alguns oligoelementos ficam acima e
outros abaixo do recomendado, uma vez que nao € possivel o calculo individualizado. No caso do
zinco, ha solucgao individualizada e é necessario acrescentar 200-400 pg além do oferecido pela
solugéo de oligoelementos para ajuste das necessidades.

solugdes:
Dose M.V.I 12 Polivit ® A Polivit® B Cerne-12 ® Trezevit AB Frutovitam®
diaria Opoplex® Pediatrico Pediatrico Ampola 10
(kg/dia) Pediatrico Ampola 10 Ampola 5 mL Ampola 5 Ampola 10
Ampola 5 mL mL mL mL
mL
Grossman Inpharma Inpharma Baxter Inpharma Cristalia
Para cada Para cada Para cada Para cada Para cada Para cada
imL imL imL imL 1mL imL
Vitaminas
lipossoluveis
A (ng) 700 122 70 - 106 140 304
E (mg) 2,8 1,4 0,7 - 1,1 1,4 5
K (ng) 80 40 --- - 40 —
D (ug) 4 1 1 - 0,55 2 2
Vitaminas
hidrossoluveis
Vitamina C (mg) 25 16 8 - 12,5 16 50
Tiamina (mg) 0,35 0,3 0,12 - 0,35 0,24 -
Riboflavina (mg) 0,15 0,35 0,14 - 0,41 0,28 0,5
Piridoxina (mg) 0,18 0,25 0,10 - 0,45 0,20 1,5
Niacina (mg) 6,8 4,25 1,7 4,6 3,4 10
z\c.p)atoténico 2,0 1,25 0,5 --- 1,72 1,0 2,5
mg
Biotina (ug) 6,0 4 - 4 6,9 4 -
Folato (ug) 56,0 28 - 35 41 28 -
Vitamina B12 (ug) 0,3 0,2 - 0,2 0,6 0,2 -
Doseldia 2 mL/kg 4 mL/kg 2 mL/kg 4 mL/kg 2 mL/kg 2 mL/kg

(max 1 ampola)

* Conversoes: vitamina A, 700 pg RE = 2300 Ul; vitamina E, 7 mg de a-tocoferol = 7 Ul e vitamina D, 10 pg = 400 Ul
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Tab.15 Parametros para prescrigdo e acompanhamento da terapia nutricional parenteral

Tab.16 Controles clinicos e laboratoriais sugeridos na terapia nutricional parenteral

Esperado Significado
a) Concentragao de calcio <10mEq/L Trata-se da [Ca] em mEg/L na
Ca (mEq) volume na NP solugdo de NP. Se >10mEg/L,
X (mEq) 1000 mL pode instabilizar a solugéo
b) Somatoria de cations [Mg + Ca] <16 | Trata-se da somatdria dos mEq
Ca (mEq) + Mg (mEq) ---- volume na NP | mEqg/L dos cations (bi e trivalentes) na

Parametros Periodo inicial Periodo estavel
Clinicos (atividade, diurese, presséao arterial, Diariamente Diariamente
frequéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria,

temperatura, balancgo hidrico)

Eletrdlitos e pH (Na, K, Ca, P, Mg) 3-4x semana Semanal

Uréia e creatinina 2-3x semana Semanal

Glicemia (dextro)

Diariamente (3 vezes)

Diariamente (1 vez)

x (mMEqQ) -----------=-==-=--=---- 1000 mL solugdo. Se >16mEq/L, pode
instabilizar a solugao
c) Relagao Ca/P (mg) 1,3:1 a 2:1 (mg) Trata-se da relagdo da quantidade
Ca (mg) na NP -------------1,3 = 2 1,1:1 a 1,31|de Ca e P para manter a
P (mg) na NP --------me-m-- 1 (molar) estabilidade da solugdo, quando
sdo utilizados sais inorganicos de
fésforo. Nivel proximo de 2:1 (mg)
€ melhor para incorporagdo éssea.
d) Osmolaridade (mOsm/L) <600mOsm/L E o melhor pardmetro para definir a
Osm=(AX8)+(GX7)+(Nax2)+(Px0,2)-50 | (periférico) via de utilizagdo da NP, se valores:
G=Glicose (g/L); A = aminoacidos (g/L); |>600mOsm/L se <600, é seguro usar via
Na=sodio (mEq/L; P = fésforo (mg/L) (central) periférica; 600-900, pode-se usar a

via periférica com cuidado; e >900,
é obrigatdrio usar a via central

Glicosuria Diariamente (3 vezes) Diariamente (1 vez)
Albumina Semanal Semanal

Enzimas hepaticas (TGO, TGP, Gama-GT) Semanal Semanal
Hemoglobina e hematdcrito Semanal Semanal

Glicosuria Diariamente Diariamente
Densidade urinaria Diariamente Diariamente
Leucograma Quando indicado Quando indicado
Culturas Quando indicado Quando indicado

Triglicérides (n&o € necessario colesterol total e

fragdes)

4h apos 1 infusao lipides

Semanal

e) Kcal nao protéicas/grama N (C/N) 100/1-150/1 (se | Caracterizagdo da distribuicdo dos

N/C=g N / kcal Lipidio+kcal (glicose) estresse nutrientes. RN hipercatabdlicos ou

1 g proteina=0,16 g nitrogénio (4 kcal) metabdlico) em estresse metabdlico

1 g lipidio=9 kcal 150/1-250/1  (para | beneficiam-se da relagdo de 100/1-

1 g glicose=3,4 kcal anabolismo) 150/1. RN em  anabolismo
necessitam de relagées de 150/1-
250/1. Tal relagdo ndo ¢é tao
importante no RNPT.

f) Concentracao de glicose >12,5% N&o pode ser o Unico parametro a

[Glicose]=g (glicose) /volume total ser utilizado para definir se a
solugdo sera utilizada na via
periférica ou central

g) Oferta calérica Calorias da | Calculo para verificar se as calorias

OC=kcal (Lipidios)+kcal(Proteinas)+kcal | NP/peso necessarias estdo sendo

(Glicose)/peso (kg)

oferecidas para
sintese/manutengdo dos orgaos,
tecidos e sistemas




