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RESUMO

A Nutricdo Parenteral (NP) é uma solucdo ou emulsédo que fornece nutrientes do metabolismo basal e
do crescimento para a sintese ou manutencdo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas. O objetivo do
trabalho foi analisar o perfil das NP produzidas pelo servico de farmaciade um hospital municipal de
Teresina-Ple caracterizar a populagédo em uso de terapia nutricional parenteral, incluindo a avaliacdo
dos custos de manipulagéo. Realizou-se um estudo transversal que avaliou 313 prescri¢cdes de NP no
periodo de janeiro a mar¢o de 2013. As NP foram avaliadasquanto as formulas prescritas, a indicagdo
de uso,as clinicas em que os pacientes se encontravam, tempo de uso, presenca ou auséncia de
lipideo na nutricdo, presenca ou auséncia de glicerofosfato (GF) associado ao gluconato de célcio
(GC) e a quantidade de perdas das bolsas. Realizou-se ainda andlise de custo médio das bolsas de
NP. Do total de NP avaliada, 87,86% eram Nutricbes Parenterais Totais (NPT); 52,40% dos pacientes
eram adultos; com ocorréncia de 60,61% na clinica cirtrgica. 95,20% das bolsas continham lipideo
prescrito separadamente da NP. Quanto a presenca de GF, 23,97% das bolsas o apresentavam em
sua composicdo. Atribui-se o baixo indice de perdas de bolsas (1,6%) & andlise das prescri¢cdes e
manipulacdo de NP pelo farmacéutico, o que otimiza o servico prestado com reducdo de custos e
contribui para seguranca do paciente. Portanto, o acompanhamento do perfil de utilizacdo e
composicao de NP é importante para o planejamento das atividades do setor, deve transcender a
coleta de dados e ser incluida na rotina dos servicos que a oferecem,demonstrando com isso a
importancia da atuagéo farmacéutica junto a equipe multiprofissional.
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ABSTRACT

Parenteral nutrition (PN) is a solution or emulsion that provides nutrients of basal metabolism and
growth to the synthesis or maintenance of tissues, organs or systems. This study aimed to analyze the
profile of PNs produced by the pharmacy service of a municipal hospital of Teresina-Pl and to
characterize the population which was using parenteral nutrition, including the assessmet of handling
costs of these PNs. It was conducted a cross-section al study that evaluated 313 prescription sof PNs
during the period of January to March of 2013. The PNs were evaluated regarding the prescribed
formulas, the indication of use, the clinics where patients were allocated, time of use, presence or
absence of lipid in the nutrition, presence or absence of glycerophosphate (GF) associated with
calcium gluconate (CG) and the amount of bag losses. It was also performed the analys is of the
average cost of PN. From the total evaluated of PNs, 87.86% were Total Parenteral Nutritions (TPN);
52.40% of the patients were adults; with the occurrence of 60.61% in the surgical clinic. 95.20% of the
bags contained lipid prescribed separately from PN. About the presence of GF, 23.97% of the bags
had it in its composition. The low level of bag losses (1.6%) was attributed to the analysis of
prescription sand manipulation of PNs by pharmacists, which optimized the service provided by costs
avings and contributed to patient safety. Thus, the monitoring of the usage profile and the composition
of PN is important for the planning of sector activities, and it must transcend the collection of data and
be included in the routine of services that offer PN. This demonstrate the importance of the
pharmaceutical performance together with the multidisciplinary team.

Keywords: parenteral nutrition (PN); costs; nutritional profile.
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INTRODUCAO

Em 1998, Dudrick e colaboradores
demonstraram que filhotes de cdes da raca
Beagle, sob nutricdo parenteral total e exclusiva,
cresceram de maneira igual a seus controles
ingerindo racdo canina, sendo considerado um
dos maiores colaboradores para 0
desenvolvimento da nutricho parenteral (NP)
moderna. Com isso, propuseram um modelo
terapéutico nutricional eficaz, a terapia nutricional
parenteral (TNP), que desde entdo encontra-se
em uso, trata-se de uma ferramenta clinica de
amplos usos e utilidades (DUDRICK et al.,2001).

A TNP é uma técnica médica utilizada para
prover nutrientes a pacientes que ndoconseguem
absorvé-los pela via oral. Utiliza-se a nutricdo
parenteral, uma solucdo ou emulsdo composta
basicamente de carboidratos, aminoacidos,
lipidios, vitaminas e minerais; estérii e
apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro
ou plastico, destinada a administracdo intravenosa
em pacientes desnutridos ou ndo, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a
sintese ou manutencdo dos tecidos, 6rgdos ou
sistemas e consiste em administrar, por via
intravenosa, solucdo de nutrientes apresentados
em formas quimico/moleculares simplificadas que
por ser uma solucdo extemporanea tem validade
de apenas 48 horas ap6s a sua manipulagéo
(BRASIL, 1998).

A nutricdo parenteral pode ser classificada
como nutricdo parenteral total ou parcial. Para a
NP ser considerada total esta mistura
obrigatoriamente deve possuir uma osmolaridade
alta e o paciente necessita receber a NP
exclusivamente como terapia nutricional. Dessa
forma, esta dieta precisa atender as necessidades
caldrico-protéicas  deste paciente, sendo
administrada através de acesso central. Para a
NP ser considerada parcial, esta mistura deve
possuir osmolaridade baixa e pode ser infundida
através de acesso periférico e provavelmente néo
atende as necessidades caldrico-protéicas do
paciente, ndo sendo a Unica terapia nutricional
administrada (MARCHINI et al., 1998).

A TNP deve abranger, obrigatoriamente,
as seguintes etapas: indicacdo, prescricdo
médica, avaliacdo farmacéutica, preparagéo
(manipulagéo, controle de qualidade, conservagao
e transporte), administracdo, controle clinico e
laboratorial e avaliagdo final (GUIMARAES et al.,
2012).

Os hospitais séo instituicdes de saude que
apresentam uma grande complexidade na
avaliagdo de custos e receitas. O acelerado
desenvolvimento tecnolégico da medicina fez com
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que estas entidades sentissem a necessidade de
melhor controlar seus gastos e alocar seus
recursos.Por esta razdo, os gestores hospitalares
se deparam com a necessidade de obtencdo de
informacdes precisas e confidveis sobre 0s custos
dos produtos e servicos, a fim de gerar dados
verossimeis com a realidade do hospital, para que
a tomada de decisbes possa ser efetuada
adequadamente (FAUSTINO, FILHO, 2013;
SOUZA et al., 2010).

Nesse contexto, a Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional (EMTN), obrigatoria em
hospitais brasileiros, contribui para a rapida
recuperacao do paciente e possiveis redugbes de
custos no ambiente hospitalar. E composta por
médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico.
Em 1998, com a publicacdo da Portaria Ministerial
N° 272, a manipulagdo da NP passou a ser

considerada uma atividade exclusiva do
farmacéutico. Neste momento, um crescente
nimero de equipes foram instituidas, e o

farmacéutico passou a compor tais comissdes
(SOBREIRA, 2008).

O objetivo do trabalho foi analisar o perfil
das NP produzidas pelo servico de farmécia, sua
composi¢cdo e custos. Além de caracterizar a
populagdo em uso de terapia nutricional parenteral
em um hospital municipal de Teresina-PI.

METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo transversal
retrospectivo e avaliou as prescricbes dos
pacientes que fizeram uso NP no periodo de
janeiro a marco de 2013. Foi realizadoem um
hospital de urgéncia de Teresina que conta
atualmente com 289 leitos e média de 15.000
atendimentos mensais, sendo referéncia em
atendimento de média e alta complexidade para o
estado do Piaui e estados vizinhos. Sua
populacdo é exclusivamente oriunda do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital de Urgéncia de
Teresina Prof. Zenon Rocha, com numero de
aprovacao N° 16/13.

Os dados foram coletados a partir das
planilhas do servico de farméacia do respectivo
hospital e através das prescricdes de Nutricdo
Parenteral. Os dados foram transferidos para um
formulario semi-estruturado contendo os seguintes
parametros: tipo de administracdo, o tipo de
paciente (adulto ou pediatrico), presenca ou
auséncia de lipideo na nutricdo, as clinicas em
gue Os pacientes se encontravam, presenca ou
auséncia de glicerofosfato associado ou ndo a
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gluconato de célcio, a quantidade de perdas de
bolsas e o custo da manipulacéo.

Para andlise de custos, considerou-se os
itens mais onerosos para 0 processo de
manipulacdo de NP, amino&cidos, lipideos,
glicose, glicerofosfato, bolsa EVA (etil-vinil-
acetato) e o equipo de transferéncia.

Para esta andlise ndo foram contabilizados
0S materiais utilizados para 0 processo de
manipulacdo, como gaze, agulhas, seringas e
campos operatérios; 0 gasto com a utilizagdo de
germicidas e antissépticos, como iodopovidona e
alcool; gastos operacionais, como a radiacdo
ultravioleta para assepsia da capela e custo de
funcionamento da capela de fluxo horizontal, ja
gue ndo sao passiveis de contabilizacao.
Desconsiderou-se itens menos onerosos, como
sais ionicos, vitaminas e oligoelementos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 313 prescricdes de NP,
correspondentes ao total de bolsas de nutricdo
manipuladas. Com relacdo ao setor de origem da
demanda de NP, a maior parcela era proveniente
dos setores adultos do hospital (52,40%), das
quais 36,58% do setor de clinica médica; 60,61%
da clinica cirdrgica; 10,37% das Unidades de
Tratamento Intensivo e 2,4% de outras clinicas.

Das bolsas utlizadas em criangas
(47,60%), 14,77% eram oriundas da pediatria e
85,23% da UTI pediatrica.Verifica-se, portanto,
gue idade nado foi um critério para indicacao de
NP, visto que foi prescrita para adultos e criancas
em frequénciassemelhantes(Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de bolsas prescritas por
setor do hospital.

Setor do Frequéncia NuUmero

hospital relativa (%) absoluto
Clinica médica 36,58% 60
Clinica cirargica 60,61% 83
UTI's 2,4% 04
Pediatria 14,77% 22
UTI pediatrica 85,23% 127

Deve-se ressaltar que a existéncia de uma
equipe de terapia nutricional, com atuacéo
constante no processo de educacdo dos
profissionais pode garantir indicacbes bem
precisas para cada morbidade ou patologia
apresentada (GAROFOLO, 2007).

Dos 23 pacientes com prescricdo em vigor
no periodo analisado, 47,85% ndo tiveram a
hipétese diagndstica identificada na prescrigéo.

intestinal e Pancreatite  necro-

corresponderam a 16,7% das
patologias  mencionadas. Fistula  gastrica,
Hemorragia digestiva alta, Apendicectomia,
Polipose adenomatosa familiar (PAF), Sepse,
Estenose caustica do es6fago, Aneurisma e
Resseccédo intestinal mais invaginacdo intestinal
corresponderam a 8,33%.

Guimardes e colaboradores (2012), ao
avaliarem prescricdes de NP dos usuarios de um
Hospital Publico de Fortaleza, verificaram
ocorréncia de motivos de indicacbessemelhantes,
com prevaléncia das principais indicacdes do uso
da NP em procedimentos pds-cirirgicos.

Com relacdo ao tempo de tratamento com
0 uso de nutricdo parenteral, observou-se que
52,17% dos pacientes fizeram uso da NP durante
1 a 7 dias; 39,1% utilizaram por um periodo de 8 a
15 dias e 8,7% fizeram uso por tempo superior a
15 dias, sendo que um desses pacientes
necessitou de 82 dias de utilizacdo (Gréfico 1).

Nota-se que 0s pacientes permaneceram
por periodos relativamente curtos com a Nutricdo
Parenteral, o que corrobora com relatos de
Kurihayashi e colaboradores (2009). Este
parametro pode repercutir em baixa frequéncia de
alteracdes hidroeletroliticas.

A terapia nutricional intravenosa deve ser
iniciada quando sua duracdo é prevista por pelo
menos sete dias, e deve ser interrompida quando
hd restauragcdo do trato gastrointestinal,
ressaltando as complicacdes relacionadas
metabdlicas, mecanicas e infecciosas por conta
do uso prolongado da NP (GUIMARAES et al.,
2012).

Obstrucéao
hemorragica

Grafico 1 - Tempo de uso em dias de nutricdo
parenteral.
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Na maior parte dos pacientes, a Nutricdo
Parenteral foi administrada por meio de cateter
venoso central, portanto fizeram uso da NP total,
correspondendo a 87,86% das bolsas, enquanto
12,14% das bolsas eram nutricbes parenterais
parciais (NPP).

Guimaraes et al. (2012) também
demonstraram predominancia de bolsas de NPT
nas prescrigcdes analisadas em seu estudo.

A administragdo em uma veia central
continua sendo um recurso de suporte nutricional
importante na oferta calorica e estd indicada,
principalmente, quando a osmolaridade da
solucdo parenteral estd acima de 900 mOs/L e
seu uso é superior a sete dias. Isso ndo pode ser
observado em um paciente que teve o0 seu
periodo de uso de cinco dias e que utilizou o
acesso central como via de administragcdo da
NPT, estando em desacordo com que esta
descrito na literatura, mas esse fato pode ser
explicado pela alta osmolaridade da solucdo
parenteral (GUIMARAES et al.,, 2012; GRAMLICH
& SO0, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL &
ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA,
2013).

A porcentagem de bolsas perdidas nesse
periodo foi de 1,6% (N=5)e se deveu por fatores
como: Obito, descontinuacdo do uso apds a
manipulacdo ou incompatibilidade fisico-quimico.
Porém a proporcdo de perda foi considerada
baixa, visto que a melhora do paciente pode
interromper a necessidade de utilizacdo a
gualquer momento, além do uso de NP ser feito
por pacientes com alta debilidade e risco de vida.

A  precipitacdo do calcio é a
incompatibilidade mais comum observada no
preparo da nutricdo parenteral, principalmente em
pacientes pediatricos. Por isso o uso do
glicerofosfato ou fosfato inorganico € preferido,
principalmente no uso dos dois compostos em
nutricdes infantis. Vale ressaltar, porém, que o alto
preco do fosfato organico impossibilita o seu uso
frequentemente. Das 313 prescricbes, 23,97%
apresentavam glicerofosfato (GF), dentre as quais
em 88% o GF estava associado ao gluconato de
calcio e em apenas 12% nao havia a associacao.

O custo médio unitario das bolsas de NP
manipuladas pelo servigo de farmécia foi expresso
em reais (R$). A presenca de lipideos e
glicerofosfato  onerou  significativamente as
nutricbes analisadas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Custo médio das bolsas de NP
manipuladaspelo servico de farmacia, de
acordo com sua composicao.

Componentes da nutricao Custo médio (R$)

Aminoacidos + Glicose 82,00
Aminoacidos + Glicose + 147,00
Glicerofosfato
Aminoacidos + Glicose + 166,50
Lipideos
Glicose + Lipideos + 235,00

Glicerofosfato

Estudos tem sido realizados para melhor
caracterizar a composicdo da formulacdo da NP,
principalmente no que diz respeito aos tipos de
lipideos presentes (CUNHA et al., 2015;
FERREIRA et al., 2007).

Percebe-se o custo elevado das NP para o
Sistema de Saude (FERREIRA et al,
2007).Contudo, ha evidéncias que sugerem que a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar na nutricdo
parenteral é um fator de reducdo de custos
hospitalares(NAYLOR, GRIFFITHS,
FERNANDEZ, 2004). Além de reducdo das
complicagdes, alguns estudos mostraram que a
presenca de equipe multidisciplinar aumentou a
frequéncia de avaliacéo nutricional
(CHRISANDERSON et al., 1996;GOLDSTEIN,
BRAITMAN, LEVINE, 2000) proporcionou oferta
mais adequada de nutrientes (GOLDSTEIN,
BRAITMAN, LEVINE, 2000) e indicacdo mais
apropriada de NP(SCHWARTZ, 1996).

CONCLUSAO

O acompanhamento do perfil de utilizacéo
e composicdo de NP no ambiente hospitalar é
importante para o planejamento das atividades do
setor e deve transcender a coleta de dados ao ser
incluida na rotina dos servi¢os que a oferecem.

Além disso, a analise apresentada pode
contribuir para aplicacdo dos indicadores de
qualidade e permitir melhor avaliagdo da TNP com
a perspectiva de elaboracdo de estratégias para
melhor adequacao a prética clinica.

Este panorama reflete a importancia da
atuacao farmacéutica  junto a equipe
multiprofissional, visto que a andlise das
prescricbes permite a otimizacdo do servico,
conhecimento do perfil das NP produzidas,
reducdo dos custos e evita possiveis interacoes e
perdas, contribuindo para seguranca do paciente.
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