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RESUMO

Fazem-se algumas consideracBes acerca do problema de abordagem nutricional
¢ revéem-se algumas das principais complica¢cGes da nutric¢io parentérica.

E uma aspiragio antiga, e continua a ser um problema actual, manter os doentes
com bom estado geral. S6 recentemente tem sido possivel apresentar algumas solugdes
satisfatérias para este problema, nos casos em que a via oral se torna inadequada ou
nao ¢ utilizdvel.

Hoje esti bem estabelecido que os doentes, sobretudo quando em estado grave,
podem' sofrer uma perda ripida de peso, por vezes superior a 500 g por dia, ndo sé
pelo aumento do consumo calérico e proteico provocado pela doenga, mas também por
se alimentarem de forma insuficiente. A perda de mais de um tergo de peso cotporal,
num periodo curto de tempo, estd associada a uma alta morbilidade e mortalidade,
consequentes 4 desnutrigio.

Nos casos em que a doenga se instala em individuos com mau estado geral, em
que a prépria doenga provoca alteragio do estado geral ou que tenham de ser privados
de alimentagdo por periodos mais ou menos longos, é importante estabelecer um pro-
grama nutricional adequado, como parte integrante da terapéutica do doente. Este pro-
blema assume relevo especial nos queimados, nos politraumatizados, neoplésicos (Wol-
lard 1979), e na cirurgia digestiva, tanto no pré como no post-operatério.

Sempre que possivel, devemos utilizar a via oral, por ser a mais eficiente. Podemos
utilizar, quer alimentos normais quer dietas modificadas, como as dietas elementares.
Nos casos em que ¢ dificil administrar quantidade suficiente por via oral, a administragdo
continua por via entérica torna possivel a absorp¢io de uma quantidade maior de nutrien-
tes. Quando a via oral ou entérica nio sdo suficientes, devemos utilizar suplementos
parentéricos (Wretlind 1973), de forma a cobrir totalmente as necessidades nutricionais
do doente.

E importante ter sempre presente que sé se deve recorrer i nutri¢io parentérica
total perante a impossibilidade de utiliza¢do do tubo digestivo.

Em 1968, Dudrick et al demonstraram ser possivel o crescimento de criangas
alimentadas por via estrictamente parentérica. O expediente que utilizou foi a adminis-
tragio de solutos concentrados de glucose, simultaneamente com aminoicidos (hidroli-
zados de caseina) e electrélitos no sistema venoso profundo por um catéter colocado
na veia cava superior.

As solucbes concentradas, muito hiperosmolares, provocam flebites e cbstrugio
das veias.
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E dificil cobrir totalmente as necessidades calérico proteicas de um doente com
solugdes pouco hiperténicas por veia periférica.

As veias profundas tém grande calibre e débito elevado, diluindo rapidamente as
solugbes que nelas se administram, nio se provocando irritagio da parede do vaso.

A perfusio de solugBes pata Nutricdo Parentérica Total faz-se habitualmente
através de um catéter colocado na veia cava superior.

Ha4 que ter presentes os riscos do cateterismo ou da m4 colocagdo do catéter, como
alaceragio da pleura com pneumotorax ou a instilagio da solugdo na cavidade pleural.

Hé um grande ntmero de complicagbes possiveis do cateterismo (Ryan 1976).

Actualmente dispomos de solutos comerciais utilizdveis pata nutricio parentérica:

4) Solutos equilibrados de amino4cidos;

b) hidrolizados de proteinas (j4 ultrapassados);

¢) solutos de dextrose em diversas concentracdes;

d) outras fontes cal6ricas hidrocarbonadas, em geral de dificil manejo e sem
qualquer vantagem real sobre os solutos de dextrose;

e)emulsdes lipidicas de administragio segura (intralipid) ;

f) solugBes electrénicas virias;

g) complexos vitaminicos adequados;

k) soluges de oligoelementos, cuja administracio se torna essencial em nutrigio
parentérica total prolongada.

A nutri¢do patentérica requer um controle clinico e laboratorial cuidadoso, uma
vez que pode expor os doentes a complicagbes graves.

Hé complicages (Scribner et al 1974) que, pela sua frequéncia e gravidade justi-
ficam uma pequena revisdo.

SEPSIS

A infecgdo no sangue ocorre, se se perfundir uma solugio contaminada ou se a
perfusdo for feita através de um sistema ou catéter contaminado.

Sintomas: febre, calafrios, menos frequentemente, dores musculares, astenia e
letargia.

Tratamento: a terapéutica implica o diagnéstico bacterioldgico e a instituicio de
antibioterapia adequada. Torna-se muitas vezes necessirio remover o cateter por ser o
ponto de partida da infecgdo.

Prevencdo: todas as manipulagdes devem ser feitas com técnica asséptica:

1) Colocagdo do cateter em ambiente asséptico.

2) Manter a assepsia no ponto de entrada do catéter (Phillips 1976), mudando
os pensos de trés em trés dias, e colocando sobre o ponto de entrada pomada de Iodo-
povidona, apés desinfecgio cuidadosa.

3) Nunca tocar com as mios nas jungdes dos frascos aos sistemas ou destes 20
catéter. Utilizar sempre, quando das manipulacdes, compressas embebidas em solugdes
iodadas.

4) Na preparacio dos solutos, aplicar solugdo iodada sobre a rolha de borracha,
antes da instila¢cio de qualquer aditivo e antes da introducio da extremidade do sistema

5) Manter a inviolabilidade de todo o conjunto (frascos, sistemas e catéter), nio
permitindo qualquer manipulagio e do sistema do catéter além das necessirias para
a sua adaptacfo. Qualquer outra administragio parentérica deve ser feita por outra via.

6) Em condi¢Bes ideais, deviamos utilizar uma mistura nutritiva completa, pre-
parada pela farmécia hospitalar, em condicSes assépticas.
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7) Mudar diariamente todos os sistemas utilizados.

Todas as administracBes de aditivos nos frascos devem ser feitas com técnica
asséptica, sob fluxo de ar laminar. Como isto ndo é possivel neste momento, devemos
proceder & preparagio dos adultos imediatamente antes da administragdo, para limitar
ao minimo o tempo de proliferagio bacteriana no soluto. E sempre preferivel juntar
os aditivos aos solutos de glucose hiperténica, tendo em atengdo as respectivas incompa-

tibilidades, porque nestes o crescimento bacteriano é mais lento.

HIPOGLICEMIA

A diminui¢io ripida da quantidade de aglicar no sangue pode ocorrer se a admi-
nistragio de glucose for interrompida de forma sibita, quando por qualquer razio o
catéter deixa de ser utilizével.

Sintomas: cefaleias, nervosismo, agita¢io, nduseas e, em casos graves, sudagdo,
tremores ou convulsSes e coma.

Tratamento: a administracio endovenosa de glucose, mantendo a administragio
por veia periférica de glucose a 10 %.

Preven¢io: manter o ritmo de infusio de glucose constante e administrar imedia-
tamente glucose a 5 %, no caso de interrupcio da administragio pelo catéter.

HIPERGLICEMIA

O grande aumento da taxa do aglicar no sangue é uma complicagio possivel da
administragio de grandes quantidades de glucose. A infusio mantida de glucose provoca
como resposta a libertagio de insulina, estabelecendo-se ao fim de alguns dias tolerdncia
a uma quantidade grande de glucose. Por esta razio, a quantidade de gulcose a admi-
nistrar deve ser aumentada progressivamente. Pode haver hiperglicémia por o ritmo
de infusio ser demasiado ripido (ndo ultrapassar 9 g por quilo, por hora) ou por haver
dificuldade na utilizagdo da glucose, como acontece frequentemente nas infecgGes.

Sintomas: sede, aumento de volume de diurese, glicostrias positivas €, em casos
graves, confusio e coma.

Tratamento: diminuir o ritmo de infusio e administrar a insulina conforme o
esquema prescrito. Fazer determinacGes de glucosiria e administragdo de insulina, con-
forme indicado para a situagio clinica de cada doente.

Prevengio: Manter o ritmo de infusio de glucose constante. Aumentar progres-
sivamente a quantidade de calorias

EMBOLISMO GASOSO

A entrada de ar para a circulagio é uma complicagio rara, mas dramitica.

Torna-se grave a partir da entrada de 100 cc de ar. Pode ocorrer durante a insergao
do cateter, durante a mudanga de sistema ou se o sistema se desadaptar inadvertidamente
do cateter.

E mais frequente em doentes hipovolémicos sentados e respirando profundamente,
criando assim uma pressdo negativa intra tordxica.

Sintomas: tosse, dispneia, dor toréxica, agitagdo, colapso circulatério.

Tratamento: impedir a entrada de mais ar mesmo que tenham de se infringir as
normas de assépsia. Deitar o doente em dectbito lateral esquerdo para que o ar saia da
artéria pulmonar.



ANTONIO N. SARAIVA ET AL

~
W
[+

Prevencio: manter a posi¢io de Trendelemburg quando se insere o catéter ou se
mudam os sistemas. Evitar o estiramento dos sistemas e manter a uniio do catéter ao
sistema bem adaptada para evitar que se desadapte inadvertidamente.

Qualquer das situagBes atrds descritas significa uma emergéncia em nutrigio
parentérica. H4 muitas outras complicagies possiveis, mas que habitualmente ndo assu-
mem o mesmo cardcter de emergéncia, quando se procede a uma vigilincia clinico-labo-
ratorial criteriosa.

Para tornar mais ficil o controle de administragio e da prescricio parentérica,
utiliza-se actualmente no servio de Medicina 2 do Hospital de Santa Maria uma folha
de prescrigio didria, em que se representam esquematicamente as unidades a administrar
e se registam as composicdes eelctroliticas.

Para se obter o miximo rendimento da nutri¢io parentérica, com o minimo risco,
deve criar-se uma unidade (Fischer 1976) com um grupo de enfermagem préprio
(Phillips 1976) e com apoio médico interdisciplinar. E fundamental o apoio da farmicia
hospitalar, porque esta desempenha um papel primordial: a preparagio (Giovanoni
1976) dos solutos equilibrados, que constituem as misturas nutritivas.

SUMMARY

SOME NOTIONS ABOUT PARENTERAL NUTRITION FOR NURSES

We make general considerations concerning the nutritional care of patients and
a description of the most common complications of Total Parenteral Nutrition and the
means to avoid and to resolve them.
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