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Definicao

* Administragao de solugao de glicose, lipidios, aminoacidos, eletrolitos

¢ oligoelementos (minerais e vitaminas), por via endovenosa.

(SARNI, 2017)/
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Indicacoes

» Neonatos 1500¢g
* Hipomotilidade intestinal
* Baixa capacidade gastrica
* Dificuldade respiratoria

* Apneias frequentes

* Pré-operatorio
* Necessidade de recuperar o peso 7 a 15 dias pré—cirurgia

* Perda 15% peso corporal

* Pos-operatorio

* Jejum maior que 5 a 6 dias

_ * Fistulas, ileo paralitico, infec¢ao

* PoOs-traumaticas
* Queimaduras

* Lesdes multiplas
¢ Subnutrigao grave

* Doengas gastrointestinais
¢ Sindrome do intestino curto (SIC)
* Pancreatite
* Doenga inflamatéria intestinal grave (D. Crohn ou RCU)
* Peritonite

* Diarreia grave crdnica ou persistente




Nutrigao enteral insuficiente: | 60% do VET

Insuficiéncia renal ou hepatica

Estado de inconsciéncia (com contra-indica¢do de NE e VO)

MalformagGes congenitas do trato gastrintestinal

* Onfalocele, gastrosquise, fistula traqueo-esofagica, ma-rotagdio com volvo,
hérnia diafragmatica, atresia de eséfago, etc

Enterocolite necrosante

Contra-indicacoes

Criangas com insuficiéncia cardiaca

* Sobrecarga cardiaca
Criangas com instabilidade hemodinamica (PA instavel)
Capacidade de se alimentar pelo TGI (oral ou enteral)

Estado nutricional adequado (sem risco nutricional)
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Atencao!
* Apos 3 dias de NP: iniciar nutri¢ao enteral minima (se possivel)
Objetivo:

* Trofismo intestinal

* Espessura da mucosa e vilosidades

» Atividade enzimatica da mucosa
» Evitar necrose intestinal

* Evitar translocagao bacteriana

Finck, C. Nutrition, 2000; 16: 393/

Vias de acesso

* 1) via periférica, através de veias comuns Wi €
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Nutricao Parenteral Periférica

Primeira escolha em recém-nascidos ou quando a perspectiva de

duragao da terapéutica nao for superior a 2 semanas
Indicagdo: 7 a 10 dias
Normalmente utilizada para nutrigao parenteral parcial

Utilizadas por curto periodo de tempo como via exclusiva de nutrigao

ou em associagdao com via digestiva (oral ou enteral)

de complicagbes como infecgbes e trombose

Permite a infusio de solugdes menos concentradas, de baixa

osmolaridade, em veias periféricas de menor fluxo (evitar flebite)

Solugdes de no maximo 12,5% de glicose ¢ 900 mOsm/L

Nao sio suficientes para atender as demandas de pacientes

hipercatabolicos

Mais simples, mais barata, menor risco

10
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Nutricao Parenteral Central

* Suporte nutricional por periodos de tempo prolongados; nutrigao

parenteral total
* Solugdes hiperosmolares em grande veia central

* Infusdo de solugdes de até 2500 mOsml/L

11

¢ Cateter inserido na subclavia ou jugular interna ou externa

* Solugdo nutritiva vai rapido ao fluxo da veia cava, diretamente ao

coragao

* Necessidades nutricionais do paciente pediatrico sdo elevadas

* Maior risco de infecgdes e outras complicagdes (trombose profunda

por exemplo)

12
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Formulacao e preparo
* As solugdes de NP podem se apresentar sob duas formas

* Sistema 2 em 1:

* aminoacidos, glicose e micronutrientes
* Sistema glicidico

e Sistema 3 em 1:

— - N
. ’ . . . /oA K . . Y i !
* aminoacidos, glicose, lipidios e micronutrientes

* Sistema lipidico

/
T
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* Solugdes padrao

* Quantidades fixas de macronutrientes para qualquer paciente

* Em pediatria: solugao de glicose a 5, 10, 20 ou 50%, emulsao
lipidica a 10 ou 20%, e aminoacidos a 10%

* Solug¢oes individualizadas

* Quantidades personalizadas de macronutrientes

14
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Prescricao da Nutricao Parenteral

* Realizada pelo medico e podendo ser conferida pelo nutricionista

 Itens a serem avaliados e considerados:

e Oferta hidrica
¢ Ofertade energia

¢ Oferta de nutrientes

* Glicose
¢ Lipidios -
-
* Aminoacidos
* Eletrolitos
* Oligoelementos
/@’—.V/
* Vitaminas
15
Oferta Hidrica
Peso corporal Necessidade hidrica (ml/kg/d)
(kg)
<1,5 130 — 150 ml/ kg/ dia
1,5 2,0 110 — 130 ml/ kg/ dia
2,0-10 100 ml/ kg/ dia
10,0 — 20,0 1000 ml para 10kg + 50 ml/kg/dia para cada kg > 10 kg
> 20,0 1500 ml para 20kg + 20 ml/kg/dia para cada kg > 20 kg

HOLIDAY-SEGAR, 1957

/
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Necessidades energéticas

® Necessidades estimadas de energia:

Idade (anos) Kcal/ peso corporeo (kg)

Oal 90a 120
1a7 75290
7al2 60a 75
12a18 302 60
>18 25a 30

(ASPEN, 2002)

® Pode-se utilizar as equagdes para gasto energetico:
® DRIs
* OMS
e Schofield

¢ Holliday e Segar

17

Macronutrientes

* Fontes de energia na nutrigao parenteral:

Glicose monohidratada
(3,4 kcal/g)

Distribui¢ao dos macronutrientes na NP:

* CHO: 40 a 60%
Lipideos (10 kcallg) Ao

* PTN:10a25%

¢ LIP:25a35%
Aminoécidos (4 kcal/g)

18
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Carboidratos

Glicose - principal fonte de carboidrato na NP

Oferta de glicose nao deve exceder sua capacidade maxima de

oxidagdao - atengdo para a velocidade de infusao de glicose (VIG)

Velocidade de infusdo inicial:

* RN (prematuro ou a termo): 6 a 8 mg/kg/min
¢ Criangas: 3 a 6 mg/kg/min

¢ Adolescentes: 2,5 a 3 mg/kg/min
Velocidade de infusdo (manutengao):

* RN prematuro ou a termo: 10 a 14 mg/kg/min
¢ Criangas: 8 a 10 mg/kg/min

¢ Adolescentes: 5 a 6 mg/kg/min

(ASPEN, 2019)/

19

¢ Velocidade de infusao de glicose (VIG)

o 7 mg/Kg/min

Glicose utilizada para energia

* > 12,5 mg/Kg/min
Glicose utilizada para sintese de gordura

D coeficiente respiratorio (CO2/02)

« >20 mg/Kg/min

Infiltragao gordurosa no figado

20
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Como calcular aVIG de acordo com a necessidade do paciente?

Ex: Paciente de 8 anos, 27kg
VET = 60kcal x 27kg = 1620 kcal
CHO = 1620 x 50% = 810 kcal

1g CHO = 3,4 kcal
Necessidade de glicose: 810 kcal de glicose + 3,4 = 238,23¢

238,23g = peso (27kg) + 24 (h) + 60 (min) x 1000 (mg) = 6,12
mg/kg/min

21

Concentragao das solugdes de glicose:
* Solugdo para veia central — glicose na concentragao de 20% a 50%

* Solugao para veias perifericas — glicose a 5%, 10% ate 12,5%

Solu¢io de 50%
« 100 ml -- 50¢g glicose

(3

(SPOLIDORO etal., 2012)

/
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Lipidios

* Possuem alto valor cal6rico e baixa osmolaridade, sendo fontes de
acidos graxos essenciais

* Dose recomendada na infusao inicial:
* RN prematuro ou a termo: 0,5 a 1 g/kg/dia
¢ Criangas: 1 a2 g/kg/dia
* Adolescentes: 1 g/kg/dia
* Dose recomendada na fase de manutengéo:
* RN prematuro ou a termo: 2,5 a 3 g/kg/dia
* Criangas: 2 a 2,5 g/kg/dia
* Adolescentes: 1a2 g/kg/dia

(ASPEN, 2019)/
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* Concentragao das solugoes de lipidios: 10% ou 20%.

* As emulsoes de 20% sao preferiveis em pediatria

* Maior teor energético e melhor relagao fosfolipide/trigliceride

Emulsao de 10%: 1,1 kcal /ml
Emulsao de 20%: 2 kcal/ml

24
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Proteinas

* As proteinas devem ser oferecidas na forma de aminoacidos

* Dose recomendada na infusao inicial:
* RN prematuro: 1 a 3 g/kg/dia
* RNatermo: 2,5a 3 g/kg/dia
* Criangas: 1,5 2,5 g/kg/dia
* Adolescentes: 0,8 a 2 g/kg/dia
* Dose recomendada na fase de manutencio:
* RN prematuro: 3 a 4 g/kg/dia
* RNatermo: 2,5 a3 g/kg/dia
¢ Criangas: 1,52 2,5 g/kg/dia
* Adolescentes: 0,8 a 2 g/kg/dia

(ASPEN, 2019)/

25

* As solugbes padrio de aminoacidos estao disponiveis na
concentracio de 10%

¢ 100 ml de solugao a 10% ---- 10g aa

26
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TABLE 5. DOSING FOR INITIATION AND ADVANCEMENT OF PN MACRONUTRIENTS
Initiation Advance By Goals
Infants (<1y) Preterm Term Preterm Term Preterm Term
Protein (g/kg/d)* 1-3 25-3 — — 3-4 25-3
(3-4 max)
Dextrose (mg/kg/min)|  6-8 6-8 1-2 1-2 10-14 10-14
(max (max
14-18) 14-18)
ILE (g/kg/d)** 0.5-1 0.5-1 0.5-1 0.5-1 3 25-3
(max 0.15 (max 0.15
g/kg/h) - g/ke/h)
Children (1-10y)
Protein (g/kg/d) 15-25 — 15-25
Dextrose (mg/kg/min) 3-6 1-2 8-10
ILE {g/kg/d)** 1-2 0.5-1 2-25
Adolescents
Protein (g/kg/d) 0.8-2 — 0.8-2
Dextrose (mg/kg/min) 25-3 1-2 5-6
ILE (g/kg/d)** 1 1 1-2
*Protein does not need to be titrated; protein needs are increased with critical Tlness.
** [LE dosing based on soybean oil-basad emulsion. See manufacturer's product infarmation for dosing of other
ILE products.
ILE= Lipid injectable emulsion
GIR = glucosa infusion rate; GIR calculation (mgkg/m) = [dextrose (g/d) x 1000] /[24 (h/d) x 60 (m/hr) x weight (kg)]

(ASPEN, 2019)/
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Eletrolitos

T -
¢ Checar os niveis séricos antes da prescrigao

* Recomendagoes:

TABLE 6. PN ELECTROLYTE AND MINERAL DAILY DOSING*

Adolescents & Children
Preterm Neonates Infants,/ Children Greater than 50 kg

Sadium 2.5 mEq/Kg 2-5 mEg/kg 1-2 mEq/kg
Potassium 2-4 mEg/kg 2-4 mEg/kg 1-2 mEg/kg
Calcium 2-4 mEg/kg 0.5-4 mEq/kg 10-20 mEg
Phosphorus 1-2 mmol/kg 0.5-2 mmol/kg 10-40 mmaol
Magnesium 0.3-0.5 mEg/kg 0.3-0.5 mEg/kg 10-30 mEqg
Acetate As needed to maintain acid base-balance

Chloride As needed to maintain acid base-balance

*Use caution in prescribing caiciuny and phosphorus related to compatibility.

(ASPEN, 201 9)/

28
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* Principais formas de administragao:

NaCl 20%
Iml NaCl = 3,4 mEq Na

« KC119,1%
1ml KCI = 2,6 mEq K

* GluCa 10%
Iml GluCa = 0,45 mEq Ca
* KH,PO, 20%
Iml KH,PO, = 2 mEq K + 2 mEq PO, (Immol P)
¢ Glicerofosfato de sodio
Iml = 2 mEq Na + 2 mEq PO, (Immol P)
* MgSO, 10%
Iml MgSO, = 0,8 mEq Mg

29

Oligoelementos

TABLE 8. PN TRACE ELEMENT DAILY DOSING*

Adolescents
Tarm Neonatas Greater
Trace Element Preterm Neonates F10 kg Children 10-40 Kg than 40 kg
Zinc 400 mcg/kg 250 mcg/ kg 50 mcg/kg 2-5 mg
(max 5000
mcg/d)
Copper 20 meg/kg 20 meg/kg 20 meg/kg 200-500 mcg
(max 500
mecg/d)
Manganese 1 mcg/kg 1 mcg/kg 1 mcg/kg 40-100 mcg
(max 55 mcg/d)
Chromium 0.05-0.3 mcg/kg 0.2 mcg/kg 0.2 mcg kg 5-15 mcg
{max 5 mcg/d)
Selenium 2 meg/ kg 2 mcg/ kg 2 mcg/kg A40-60 mcg
(max 100
mecg/d)

*Note: These requirements are different than the multi-trace element products currently svallable in the LS.

(ASPEN, 201 9)/

30
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Para administrar os

oligoelementos,

solugdes padronizadas (1 ampola)

Zinc (as Sulfate)

Chromium (as Chloride)

Selenium (as Selenious Acid)

Copper (as Sulfate)

Manganese (as Sulfate)

Multitrace®-4 Multitrace®-4

(per mL) | (per mL)
Neonatal Pediatric
\ 1.5mg 1mg
‘ 0.85 meg ' 1 mcg
! none none
0.1 mg ' 0.1 mg
25 meg ' 25 meg

~

costuma-se utilizar

Multitrace®-5 Concentrate
(per mL)

(Adolescent/Adult)
S5mg
10 meg
60 mcg
1mg

0.5mg

1 mg = 1000 mcg

Vitaminas

¢ Costuma-se utilizar solugdes padronizadas com mistura de

vitaminas

Preterm Term infants & children

(perkg)* >1yr**

MVI Ped®  MVI 12°
(5ml)***  (5mi)

| Vitamin A, IU | 7004500 | 2300 | 200 | 3300
Vitamin E, U 35 7 7 10
| Vitamin D, 1U o160 | 400 400 200
Vitamin K, mg 0.1 0.2 0.2 0

| Thiamine, mg 02035 | 12 12 6
' Riboflavin, mg 01502 14 14 36
 Vitamin B6, mg 01502 | 1 1 6

' Niacin, mg 468 17 17 40

' Biotin, mcg 8 | 20 20 60

' Pantothenic acid, mg 12 | 5 5 15

Folate, mcg 56 | 140 140 600
Vitamin B12, meg 03 | 1 1 5

| Vitamin C, mg 1525 | 80 80 200

32
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* Dose recomendada de polivitaminicos em pediatria:

TABLE 7. PN DAILY MULTIPLE VITAMIN PRODUCT DOSING

Manufacturer Recommendationst MNAG-AMA Recommendations®
Weight (kg) Dose (mL) Weight (Kg) Dose (mL)
Less than 1 15 Less than 2.5 2 mL/kg
1 to less than 3 3.25 Greater than or 5mL

equal to 2.5
Greater than 3 5

1 Mnfuwite Pedistric (Baxterj and MV, Pediatric {Hospira)
& Nutrition Adwvisory Group-American Medical Association

(ASPEN, 2019)/
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Prescricao

Na prescri¢ao deve-se informar:
* Via de administragao e volume total

* Volume e concentragdo de glicose

* Volume e concentracao de aminoacidos
* Volume e concentragao de lipidios

* Volume de eletrolitos

* Volume de oligoelementos

* Volume de vitaminas

* Volume de agua destilada para completar a necessidade hidrica

Exemplo: Prescrevo TNP via central, volume de 640ml/dia, sendo 370ml de glicose
10%, 80ml de aminoacidos 10%, 40ml de emulsao lipidica 20%, 8ml de NaCl 20%, 8ml

de KCl 19,1%, 16ml de GluCa 10%, 8ml de KH,PO, 20%, 8ml de MgSO, 10%, 2ml
de vitaminas, 1ml de oligoelementos e 99ml de agua destilada.

34
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Complicacoes da NP

* Infecciosas (infecgio do cateter)

* Sepse neonatal — cateter central

* Técnicas ou mecanicas
¢ Perda do acesso venoso, obstrugio do cateter, embolia gasosa

* Flebites superficiais ou extravasamento da solugdo nutriente (necrose
tecidual)

* Trombose venosa (devido a lesdo do endotélio e T osmolaridade)

* Metabolicas (hiperglicemia, hipoglicemia, elevacao dosTG)
* Febre, alteragdes eletroliticas, uremia, glicostria, acidose metabolica ,
excesso ou deficiéncia de vitaminas

¢ Colestase hepatica (ictericia, hepatomegalia)

35

Caso clinico

M.C.A, sexo masculino, 1 ano e 2 meses, nascido no HC-FMRP-USP pre-termo (35
semanas) com presenga de gastrosquise. Foi encaminhado logo apos o nascimento a

cirurgia: laparotomia + resseccdo intestinal e confecgdo de jejunostomia. Evoluiu com

Sd. Intestino Curto.

Historia alimentar: iniciado NPT no primeiro dia de vida e dieta enteral (leite

materno: 10ml/kg), evoluindo gradativamente conforme toleréancia.

Diagnostico:

¢ Intestino Curto secundario a gastrosquise (30cm delgado + ileo, sem valva ileocecal) +

dismotilidade intestinal
* Infecgdo relacionada a cateter em tratamento
* DRGE

* PO Gastrostomia e Fundoplicatura Nissen

36
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Avaliagdo antropomeétrica:

* Peso atual: 12kg (acima do p97)

* Estatura: 76,5cm (entre p50 e p85)
*+ IMC: 20,6 kg/m? (acima do p97)

Prescrigao dietoterapica atual:
* TNP via central: volume 1688ml. Infundir 1688ml em 24 horas.
* Glicose 50% — 260 ml

* Aminoacidos a 10% pediatrico — 390ml

. Agua para injegao — 756,40 ml
* Emulsdo lipidica 20% — 130ml
* Gluconato de célcio a 10% — 32 ml

* Cloreto de s6dio a 20% — 58 ml

¢ Sulfato de magnésio 0,8 mEq — 8 ml

* Cloreto de potassio a 19,1% — 18 ml

* Glicerofosfato de sodio — 19,5 ml

* Polivitaminas (sem vitamina K) — 5 ml

* Oligoelementos (pediatrico) — 2,6 ml

Informe se a
prescricdo atende
as necessidades

da crianca

37

Glicose

Solu¢io de 50%
100ml — 50g
260ml - X g

X = 130g de glicose  x3,4kcal

= 442 kcal

VIG = 130g = peso (12kg) = 24 (h) + 60 (min) x 1000 (mg) = 7,5 mg/kg/min

Initiation

Infants (<1y) Proterm  Torm

Protein (g/kg/d)* 13 25-3
(3-4 max)

Dextrose (mg/kg/min)  6-8 6-8

ILE (g/kg/d)** 05-1  05-1

Children (1-10 y)

Protein (g/kg/d) 15-25

Dextrose (mg/kg/min) 3-6

ILE (g/kg/d)** 1-2

Adolescents

Protein (g/kg/d) 08-2

Dextrose (mg/kg/min) 25-3

ILE (&/kg/d)** 1

Advance By Goals.
Proterm  Term  Preterm  Term

3-4 25-3
1-2 1-2 | 10-14  10-14

(ma: (max
14-18)  14-18)

1 3 25-3
(max0.15 (max 0.15
g/kg/h) | g/kg/h)

15-25
8-10
2-25

0.8-2
5-6
1-2

adequado

38
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* Aminoacidos

* Solucio de 10%
100ml — 10g
390ml - X g
X =39gdeaa x4kcal = 156 kcal

39g = peso (12kg) = 3,25g/ptn/kg

[ Initiation Advance By Goals. ‘
| Infants (<1y) Preterm Term Preterm Term Preterm Term |
Protein (g/kg/d)* 13 25-3 3-4 25-3

(3-4 max)
Dextrose (mg/kg/min)  6-8 6-8 1-2 1-2 10-14 10-14
(max (max
14-18) 14-18)
ILE (g/kg/d)** 05-1 | 05-1  05-1 05-1 3 25-3

(max 0.15 (max 0.15
gkg/h) | g/kg/h)

Children (1-10'y) |

Protein (g/kg/d) 15-25 = 15-25 um pouco acima
Dextrose (mg/kg/min) 3-6 1-2 8-10
ILE (g/kg/d)** 1-2 05-1 2-25
Adolescents
Protein (g/kg/d) 0.8-2 0.8-2
Dextrose (mg/kg/min) 25-3 1-2 5-6
[ ILE (g/kg/a)** 1 1 1-2

39

a N

° Lipl’dios

* Solugio de 20%
1 ml — 2 kcal
130ml — X
X = 260 kcal ~ 10 = 26g

26g = peso (12kg) = 2,16g/kg

[ Initiation ‘Advance By Goals
| Infants (<1y) Proterm Torm Preterm Term Preterm Term |
Protein (g/kg/d)* 13 25-3 3-4 | 25-3
(3-4 max)
Dextrose (mg/kg/min)  6-8 6-8 1-2 1-2 | 10-14  10-14
(max (max
14-18) | 14-18)
ILE (g/kg/d)** 05-1 | 05-1 05-1 05-1 3 25-3

(max0.15 (max 0.15
g/kg/h)  g/kg/h)
Children (1-10y) |

Protein (£/kg/d) 15-25 15-25
Dextrose (mg/kg/min) 3-6 1-2 8-10
ILE (g/kg/d)** 1-2 05-1 2-25 adequado
Adolescents |
Protein (£/kg/d) 08-2 08-2
Dextrose (mg/kg/min) 25-3 1-2 5-6

[ 1€ ke 1 1 1-2

40
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* Energia
* 442 kcal (glicose) + 156 kcal (aa) + 260 kcal (lip) = 858 kcal/dia

858 kcal + peso (12kg) = 71,5 kcal/kg/dia

S s o

Oal 90a 120

1a7 75a %0 Um pouco abaixo

7al2 60275 OBS: essa crianca

12a18 30a 60 também recebia dieta via
gastrostomia (TNE), 655

=18 25a 30

kcal/dia, complementando
a necessidade energética

858 kcal + 655 kcal = 1513 kcal + 12kg = 126 kcal/kg
Isso pode explicar o excesso de peso da crianga

41
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e Sodio
Iml NaCl — 3,4 mEq Na 1 ml glicerofosfato de sodio — 2 mEq Na
58ml — X 19,5ml - X
X =197,2 mEq Na X =39 mEq Na

236,2 mEq ~ peso (12kg) = 19,7 mEq/kg

TABLE 6. PN ELECTROLYTE AND MINERAL DAILY DOSING*

Adolescents & Children
Preterm Neonates Infants/Children Greater than 50 kg

Sodium 2.5 mEqy/kg 2.5 mEq/kg 1.2 mEq/kg muito acima

Potassium 2-4 mEg/kg 2-4 mEq/kg 1-2 mEg/kg

Calcium 2-4 mEq/kg 0.5-4 mEg/kg 10-20 mEqg nesse caso, checar os

Phosphorus 1.2 mmol/kg 0.5-2 mmol/kg 10-40 mmol exames bioquimicos

Magnesium 0.3-0.5 mEq/kg 0.3-0.5 mEa/kg 10-30 mEq (s6dio sérico)

Acetate As needed to maintain acid base-balance

Chloride As needed to maintain acid base-balance se exame abaixo da
+Use caution in prescribing eaicium and phosphonss refated to compatibily. referéncia, entdo tudo

bem essa quantidade
\\ de s6dio na NP

/
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e Potassio

Iml KCl — 2,6 mEq K
18ml — X

X =46,8 mEq K

46,8 mEq ~ peso (12kg) = 3,9 mEq/kg

TABLE 6. PN ELECTROLYTE AND MINERAL DAILY DOSING*

Adolescents & Children
Preterm Neonates Infants/ Children Greater than 50 kg

Sodium 2-5 mEq/kg 2-5 mEq/kg 1-2 mEq/kg

Potassium 2.4 mE/kg 2-4 mEg/kg 1.2 mEq/kg adequado
Calcium 2-4 mEg/kg 0.5-4 mEg/kg 10-20 mEqg

Phosphorus 1-2 mmol/kg 0.5-2 mmol/kg 10-40 mmaol

Magnesium 0.3-0.5 mEq/ke 0.3-0.5 mEa/kg 10-30 mEq

Acetate As needed to maintain acid base-balance

Chloride As needed to maintain acid base-balance

*Use cal aicium and phosphorus related to compatibilty.

43
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e Calcio

Iml GluCa — 0,45 mEq Ca
32ml - X

X = 14,4 mEq Ca

14,4 mEq — peso (12kg) = 1,2 mEq/kg

TABLE 6. PN ELECTROLYTE AND MINERAL DAILY DOSING*

Adolescents & Children
Preterm Neonates Infants, Children Greater than 50 kg

Sodium 2.5 mEg/kg 2.5 mEq/kg 1-2 mEq/kg

Potassium 2-4 mEg/kg 2-4 mEq/kg 1-2 mEg/kg

Calcium 2-4 mEq/kg 0.5-4 mEq/kg 10-20 mEq adequado
Phosphorus 1-2 mmol/kg 0.5-2 mmol/kg 10-40 mmaol

Magnesium 0.3-0.5 mEq/kg 0.3-0.5 mEq/kg 10-30 mEqg

Acetate As needed to maintain acid base-balance

Chloride As needed to maintain acid base-balance

*Use caution in prescribing eaicium and phosphons refated to compatibility.

44

22



/

e Fosforo

1 ml glicerofosfato de sodio — 2 mEq P
19,5ml - X
X =39 mEqP (2mEq P = 1 mmol P), entdo 39 ~ 2 = 19,5 mmol P

19,5 mmol = peso (12kg) = 1,6 mmol/kg

TABLE 6. PN ELECTROLYTE AND MINERAL DAILY DOSING*

Adolescents & Children
Preterm Neanates Infants/Children Greater than 50 kg

Sodium 2.5 mEqg/kg 2-5 mEg/kg 1-2 mEg/kg

Potassium 2-4 mEq/kg 2-4 mEq/kg 1-2 mEq/kg

Calcium 2-4 mEqg/kg 0.5-4 mEg/kg 10-20 mEq

Phosphorus 1-2 mmol/kg 0.5-2 mmol/kg 10-40 mmol adequado
Magnesium 0.3-0.5 mEq/kg 0.3-0.5 mEq/kg 10-30 mEq

Acetate As needed to maintain acid base-balance

Chloride As needed to maintain acid base-balance

*Use cauth

in prescribing caleium and phosphorus related to compatiblity.
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* Magnésio

Iml MgSO4 — 0,8 mEq Mg
8ml — X

X = 6,4 mEq Mg

6,4 mEq — peso (12kg) = 0,5 mEq/kg

TABLE 6. PN ELECTROLYTE AND MINERAL DAILY DOSING*

“Use caution in prescribl

ing caicium and phosphorus refated to compatibility.

Adolescents & Children
Preterm Neanates Infants, Children Greater than 50 kg

Sodium 2.5 mEg/kg 2.5 mEq/kg 1-2 mEq/kg

Potassium 2-4 mEg/kg 2-4 mEq/kg 1-2 mEg/kg

Calcium 2-4 mEg/kg 0.5-4 mEg/kg 10-20 mEq

Phosphorus 1-2 mmol/kg 0.5-2 mmol/kg 10-40 mmaol

Magnesium 0.3-0.5 mEq/kg 0.3-0.5 mEa/kg 10-30 mEq adequado
Acetate As needed to maintain acid base-balance

Chloride As needed to maintain acid base-balance
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® Vitaminas

Prescrigao de 5 ml de polivitaminico

TABLE 7. PN DAILY MULTIPLE VITAMIN PRODUCT DOSING

Manufacturer Recommendationst MNAG-AMA Recommendations®
Weight (kg) Dose (mL) Weight (Kg) Dose (mL)
Less than 1 15 Less than 2.5 2 mL/kg
1 to less than 3 3.25 Greater than or 5mL

equal to 2.5
Greater than 3 5

1 Mnfuwite Pedistric (Baxterj and MV, Pediatric {Hospira)
% Nutrition Agwvisary Group-American Medical Association

adequado
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¢ Oligoelementos

Prescrigdo de 2,6 ml de oligoelemento pediatrico

Multitrace®-4 Multitrace®-4 Multitrace®-5 Concentrate

(per mL) (per mL) (per mL)

Neonata Pediatric (Adolescent/Adult)
Zinc (as Sulfate) 1.5 mg ‘ 1mg 26mg 5mg
Chromium (as Chloride) 0.85 meg ‘ 1meg 2:6MCY 10 meg
Selenium (as Selenious Acid) none none - 60 mcg
Copper (as Sulfate) 0.1 mg } 0.1mg 0,26 mg 1mg
Manganese (as Sulfate) 25 meg 25mcg 65 mcg

0.5mg
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° Oligoelementos

Prescri¢io de 2,6 ml de oligoelemento pediatrico

TABLE 8. PN TRACE ELEMENT DAILY DOSING*

Trace Element Preterm Neonates
Zinc 400 mcg kg
Copper 20 meg/kg
Manganese 1 mcg/kg
Chromium 0.05-0.2 mcg/kg
Selenium 2 mcg/ kg

Term Neonates

310 kg Children 10-40 kg

50 mcg/kg
(max 5000
mcg/d)

20 meg/kg
(max 500
mcg/d)

1 mcg/kg
(max 55 mcg/d)

250 mcg/ kg

20 meg/ kg

1 mcg/kg

0.2 mcg/kg 0.2 mcg/kg

{max 5 mcg/d)

2 meg/kg 2 mcg/kg
(max 100

mcg/d)

Adolescents
Greater
than 40 kg
2-5 mg 2,6 mg ou 2600 mcg
adequado
200-500 mcg 0,26 mg ou 260 mcg
adequado
40-100 mcg 65 mcg
acima
5-15 mcg 2,6 mcg
adequado
A40-60 mcg 0

Monitorar possiveis
sinais de deficiéncia

*Note: These reguirements are different than the multi-trace efement products currently svallable in the LS.
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® Referéncia

American Society for
Appropriate Dosing

Recommendations, 2019

Parenteral

and Enteral

for Parenteral

Nutrition:

Nutrition.

ASPEN
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