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Quando iniciar 

nutrição parenteral? 



A Nutrição Parenteral é indicada:

Incapacidade de absorção de nutrientes pela via digestiva: 

Ressecção maciça de intestino delgado, síndrome do intestino curto (pelo 
menos inicialmente) 

Enterite por radiação 

Diarréia grave 

Obstrução completa do intestino 

Catabolismo grave com ou sem subnutrição quando o intestino não poderá ser 
usado por 5-7 dias 

Impossibilidade de acesso enteral 

Impossibilidade de se fornecer todos os nutrientes por via enteral

Pancreatite com dor abdominal com enteral jejunal 

Hemorragia do trato gastrointestinal persistente 

Abdômen agudo, íleo 

Fístula entérica de alto débito (>500 mL/dia) e impossibilidade de se passar 
sonda nasoentérica além da fístula

Trauma com necessidade de vários procedimentos cirúrgicos 



A Nutrição Parenteral pode ser indicada:

Fístula enterocutânea 

Doença inflamatória intestinal não responsiva ao tratamento clínico 

Hiperemese gravídica (náusea e vômitos persisntentes por 5-7 dias 

sem possibilidade de uso de terapia nutrológica enteral) 

Obstrução parcial de delgado 

Quimioterapia/mucosite 

Cirurgia de grande porte quando tubo digestivo não poderá ser usado 

por 5-7 dias 

Vômitos intratáveis quando enteral jejunal não é possível 

Ascite quilosa ou quilotórax quando a enteral com baixo teor de 

gordura não leva à diminuição do débito 

Madsen & Frankel, 2006
Bistrian & Driscoll, 2012



Dados antropométricos  

Alterações recentes de peso Antes do início 

Peso e estatura atuais  

Avaliação laboratorial:  Frequência 

Sódio Diariamente até estabilização depois 2x/semana 

Potássio Diariamente até estabilização depois 2x/semana 

Cálcio 2x/semana 

Magnésio 2x/semana 

Fósforo 2x/semana 

Uréia Diariamente até estabilização depois 2x/semana 

Glicemia  3 vezes ao dia até estabilizar  

Creatinina 2x/semana 

Fosfatase alcalina 1x/semana 

Gama GT 1x/semana 

Aspartato aminotransferase 

(AST) ou TGO 

1x/semana 

Alanina aminotransferase 

(ALT) ou TGP 

1x/semana 

Triglicérides Antes de se iniciar e 2x/mês 

INR Antes do início e depois 1x/semana 
 

Madsen & Frankel, 2006; Bistrian & Driscoll, 2012



Via de Acesso



Periférica

• Suporte nutricional por curto período (< 10 dias)

• Risco de tromboflebite: limitada osmolaridade < 

900 mOsm/L

• Acesso periférico pobre: parenteral central ou 

dextrose 5% acesso periférico



Periférica

• Presença de sinais flogísticos: flebite

• Perda do acesso: extravasamento da emulsão 



Central

• Tempo de uso maior 10 dias

• Formulações com maior osmolaridade

• Permitem a oferta de fluidos e nutrientes 

atendendo às necessidades



Central





Ziegler TR, NEJM, Dec 2009



 Rec Ampola Quantidade/ml  

Potássio 0,7-2,5 mEq/kg 

Ou 

40-100 

meq/dia 

Cloreto 

potássio 19,1% 

2,56 mEq/ml  

Sódio 1-2 mEq/kg Cloreto Sódio 

20% 

3,4 mEq/ml  

Cálcio 10-20 meq/dia Gluconato 

Cálcio 10% 

0,47 meq/ml  

Magnésio 8-16 meq/dia Sulfato Mg 0,8 

mEq/ml 

0,8 mEq/ml  

Fósforo 10-30 

mmol/dia 

Fosfato K 2 

mEq/m/ 

2 mEq/ml 

potássio 

1,1 mmol/ml 

fosfato 

 

Como transformar mg em mEq 

Cálcio 1 meq = 20 mg 

Magnésio: 1 mEq = 12,3 mg 

Fósforo:  1 mmol = 31 mg 

 



Côrtes JFF et al, 2003







• Quando nutrição enteral não é possível e paciente com 

elevado risco nutricional: nutrição parenteral tem 

desfecho melhor do que terapia conservadora

• Metanálise Heyland et al: uso de nutrição parenteral 

em pacientes críticos subnutridos levou a menor taxa 

de complicações meta-analysis, use of

• Braunschweig et al: terapia conservadora quando 

comparada com parenteral em pacientes críticos 

subnutridos: aumentou risco mortalidade e de infecção

• Paciente crítico subnutrido: não demorar a iniciar 

parenteral após admissão CTI



Quando iniciar 

nutrição parenteral 

suplementar

juntamente com a 

enteral? 







Como prescrever Nutrição Parenteral?



1- Estimar o gasto energético do paciente das seguintes maneiras

Harris Benedict

Sexo feminino: GER = 655 + (9.6 X peso kg) + (1.8 X estatura em cm) - (4.7 X idade anos)

Sexo masculino: GER = 66 + (13.7 X peso kg) + (5 X estatura em cm) - (6.8 X idade anos)

25 a 30 kcal/kg/dia

2- O gasto energético estimado deve ser dividido entre glicose e lipídios da seguinte 

forma:

60 a 70% na forma de glicose

30 a 40% na forma de lipídios

Como calcular o volume da solução de glicose?

Resposta: cada 1 ml da solução de glicose a 50% tem 2 kcal

É só fazer a regra de 3: 

1 ml--- 2 kcal

Eu preciso de por exemplo 1500 kcal no total, sendo 70% na forma de glicose. Então eu 

preciso de 1500x0,7 de glicose = 1050 kcal na forma de glicose

1 ml ---- 2 kcal

    X-----1050 kcal

X = 1050/2 = 525 ml de glicose a 50%



Como calcular o volume da emulsão lipídica?

Resposta: cada 1 ml da emulsão lipídica a 20% tem 1,9 kcal

É só fazer a regra de 3: 

1 ml--- 1,9 kcal

Eu preciso de por exemplo 1500 kcal no total, sendo 30% na forma de lipídio. Então eu 

preciso de 1500x0,3 de lipídio = 450 kcal na forma de lipídio

1 ml ---- 1,9 kcal

    X-----450 kcal

X = 450/1,9 = 236 ml de lipídio a 20%

Para facilitar para o farmacêutico, pode-se arredondar, por exemplo, ao invés de 236 

ml posso prescrever 240 ml



Eletrólitos

Eletrólito Necessidade 

diária 

Solução 

utilizada 

Concentração 

da solução 

Quantidade máxima 

para evitar precipitação 

Sódio 1 – 2 mEq/kg/d 

(23 – 46 mg/d) 

NaCl 20% 3,4 mEq/ml 

(78,6mg/ml) 

 não se aplica 

Fósforo 40 – 80 mEq/d 

(620 – 1240 mg/d) 

Fosfato 

monoácido 

de potássio 

25% 

P: 5,6 mEq/mL 

(34,75 mg/mL) 

K: 2 mEq/mL 

(78,8 mg/mL) 

8,9 ml/L 

fosfato 

monobásico 

de potássio 

13,6% 

P: 5 mEq/ml 

(31 mg/mL) 

K: 1 mEq/mL 

(39,4 mg/mL) 

10 ml/L 

Potássio 1 – 2 mEq/kg/dia 

(39 – 78 mg/kg/d) 

KCl 19,1% 2,56 mEq/mL 

(99,8 mg/dL) 

não se aplica 

Magnésio 8 – 20 mEq/d 

(97 – 245 mg/d) 

MgSO4 6% 1 mEq/mL 

 (12 mg/mL) 

12 ml/L 

Cálcio 10 – 15 mEq/d 

(200 – 300 mg/d) 

Gluconato de 

cálcio 10%  

0,46 mEq/mL 

(9,3 mg/mL) 

30 ml/L 

 



Emulsões Lipídicas



Lipídios



Lipídios



Lipídios



Gotícula lipídio

Lipídios

Hemácia



Tabela 4: Resumo das necessidade diários de oligoelementos 

Composição Quantidade Equivalência Necessidade diária 

sulfato de zinco 22,0 mg/mL 2,5 mg/mL de zinco 2,5 – 5,0 mg/d  

sulfato cúprico 6,3 mg/mL 0,8 mg/mL de cobre 0,3 – 0,5 mg/d 

sulfato de manganês 2,46 mg/mL 0,4 mg/mL de manganês 0,6 – 1,0 mg/d 

cloreto crômico 102,5 µg/mL 10 µg/mL de crômo 10 – 15 µg/d 

 



Vitamina Cerne-12® Trezevit® Recomendação 

Vitamina A (retinol) 3500 UI (1051 μg) 3327,27 UI (999,1 μg) 1000 µg/d 

Vitamina D3 220 UI (5,5 mg) 200 UI (5,0 mg) 5 µg/d 

Vitamina E (α-tocoferol) 11,2 UI 11 UI 10 mg/d 

Vitamina C (ac. ascórbico) 125 mg 200 mg 100 mg/d 

Vitamina B1 (tiamina) 3,51 mg 6 mg 3 mg/d 

Vitamina B2 (riboflavina) 4,14 mg 3,6 mg 3,6 mg/d 

Vitamina B6 (piridoxina) 4,53 mg 6 mg 4 mg/d 

Vitamina B12 6 µg 5 µg 5 µg/d 

Ácido fólico 414 µg 600 µg 400 µg/d 

Ácido pantotênico 17,25 mg 15 mg 15 mg/d 

Biotina 69 µg 60 µg 60 µg/d 

Niacina 46 mg 40 mg 40 mg/d 

Vitamina K - 150 µg 1 mg/d 

 



Cuidado!



• Taxa de aumento da oferta nutricional

• Controle glicêmico

• Distúrbios eletrólitos

• Risco de realimentação: alcoolismo, 

perda de peso, baixo IMC, períodos 

prolongados de jejum

• Atingir o alvo em 3 a 4 dias

ASPEN 2016



Byrnes and Stangenes , Refeeding in the ICU 
Curr Opin Clin Nutr Metab Care 14:186–192



Oferta Calórica

▪ Primeiro Dia        10 kcal/kg

▪ Se IMC < 14 kg/m2 ou jejum > 15 dias     5 kcal/kg

▪ Segundo ao Quarto Dia       Aumentar 5 kcal/kg/dia

▪ Se não tolerar            Manter o mínimo

▪ Quinto ao Sétimo dia       20-30 kcal/kg/dia

▪ Oitavo ao Décimo dia        Gasto estimado

Khan LUR et al, Gastroenterology Research and 
Practice, pág 1-6, 2011, doi:10.1155/2011/410971



Byrnes and Stangenes , Refeeding in the ICU 
Curr Opin Clin Nutr Metab Care 14:186–192



Khan LUR et al, Gastroenterology Research and 
Practice, pág 1-6, 2011, doi:10.1155/2011/410971







Emulsões lipidicas de “segunda e terceira geração”

Óleo de oliva

Óleo de peixe

Triglicérides

cadeia média

Modulação função 
inflamatória
Imune
Coagulação 
sinalização cellular





Inflamação

Calder P.C Nutrients. 2010;2:355–374. doi: 10.3390/nu2030355

Ácido graxo ômega-6

Prostaglandinas série 2

Tromboxano

Ácido 5 hidroeicosatetraenoico

Leucotrienos série 4

Contribui processo inflamátório
e suprime imunidade cellular

Ácido graxo ômega-3

Prostaglandinas e 
tromboxanos série 3 

Série 5 de leucotrienos

Menos potentes que derivados
do ácido araquidônico





• Bases de dados pesquisadas: MEDLINE, Embase, 

CINAHL, the Cochrane Central

• Revisões sistemáticas e estudos randomizados 

controlados publicados entre 1980 e novembro de 

2014

• Palavras-chave: “randomized,” “clinical trial,” 

“nutrition support,” “artificial feeding,” “parenteral 

nutrition,” “pharmaconutrition,” “omega-3 fatty 

acids,” “fish oils,” “lipid emulsions,” “intensive care,” 

“critical illness” and “critically ill”



Desfecho primário

• Mortalidade

Desfechos secundários

• Infecções

• Tempo internação CTI e hospitalar

• Tempo ventilação mecânica



• Conclusões

• Emulsão lipídica com óleo de peixe em pacientes críticos pode reduzir 

significativamente a incidência de complicações infecciosas e pode estar 

associada à redução do tempo de ventilação mecânica e tempo de 

internação hospitalar.

• Esses resultados podem ser generalizados para pacientes críticos 

recebendo algum tipo de terapia nutrológica

• No entanto, não existem evidências suficientes para uma forte 

recomendação do uso rotineiro de emulsões lipídicas contendo óleo de 

peixe em nutrição parenteral

• São necessários mais estudos bem desenhados, randomizados, 

controlados para confirmar esses resultados



Quando suspender Nutrição Parenteral?





Muito obrigada pela atenção!
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