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RESUMO

No ambito hospitalar € muito frequente encontrar pacientes necessitando de realizar
0 uso de um complemento nutricional, estando com a via oral ou o trato
gastrointestinal comprometido, podendo suceder a uma dieta enteral ou parenteral.
Na nutricdo parenteral (NP) o farmacéutico € responsavel pela manipulagdo da
substancia nutricional que sera administrado ao paciente e esse sera assistido por
uma equipe multidisciplinar em prol da sua recuperagao. O objetivo do trabalho é
demonstrar, a partir de uma revisao da literatura, estudos que descrevam as
atribuicdes do farmacéutico frente a pacientes em terapia nutricional parenteral, bem
como apresentar os cuidados e intervencgdes frente ao paciente debilitado. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica de carater descritivo e documental, utilizando os
bancos de dados PubMed, Scielo e Science Direct, peridédicos entre os anos de
2018 a 2022. Utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): nutricao
parenteral, assisténcia farmacéutica, terapia nutricional, reacdes adversas a
medicamentos. Foi possivel observar que o farmacéutico atua em contato direto
com o paciente, prestando seu atendimento e garantindo uma melhor efetividade e
seguranca. Além disso, promove capacitagdes para pacientes e cuidadores no
auxilio a adesao a nutricdo parenteral domiciliar. O farmacéutico desempenha um
papel crucial na equipe multiprofissional favorecendo o tratamento clinico. Além de
atuar na manipulagdo, controle de estoque, conservagao e distribuicdo das
formulagdes. Portanto, o cuidado farmacéutico mostrou-se essencial durante todo o
processo de utilizagdo da NP, e esta altamente relacionado com o bom desfecho do
quadro clinico e a diminuicdo na taxa de mortalidade.

Palavras-Chave: Terapia Nutricional, Nutricio Parenteral, Cuidados Farmacéuticos,
Intervencé&o Farmacéutica.

ABSTRACT

In the hospital environment, it is very common to find patients in critical condition,
needing to use a nutritional supplement, which may be an enteral or parenteral diet,
when the oral route is compromised or when there are diseases and alterations in
the gastrointestinal tract. In parenteral nutrition (PN), the pharmacist is responsible
for handling the nutritional material that will be administered to the patient, who will
be assisted by a multidisciplinary team in favor of his recovery. The objective is to
demonstrate, from a literature review, studies that describe the pharmacist's duties in



relation to patients in parenteral therapy, as well as to present the prevention care for
complications to the debilitated patient. This is a descriptive and documentary
bibliographic research, using the PubMed, Scielo and ScienceDirect databases,
journals between the years 2018 to 2022. Using Descriptors in Health Sciences
(DeCS): parenteral nutrition, pharmaceutical care, therapy nutrition, adverse drug
reactions. It was possible to observe that the pharmacist acts in direct contact with
the patient, providing care and ensuring a better passage and safety. In addition,
promote training for patients and caregivers in helping to adhere to home parenteral
nutrition. The pharmacist plays a crucial role in the multidisciplinary team, favoring
clinical treatment. In addition to handling, stock control, conservation and distribution
of formulations. Therefore, pharmaceutical care proved to be essential throughout
the process of using PN, and is highly related to the good outcome of the clinical
condition and the decrease in the mortality rate.

Keywords: Nutritional Therapy, Parenteral Nutrition, Pharmaceutical Care,
Pharmaceutical Intervention.

1. INTRODUGAO

Define-se terapia nutricional (TN) como um conjunto de procedimentos que
visa reconstituir ou manter o estado nutricional dos individuos e é dividida em
nutricao oral, enteral e parenteral (AMARAL et al., 2015).

A nutricdo enteral (NE) e parenteral (NP) sdo as duas vias alternativas de
administragao de nutrientes para os pacientes quando ha impossibilidade parcial ou
total do trato gastrointestinal, sendo indicada também para pré-operatério e
desnutricdo, além disso, utilizada como complemento a dieta oral quando nao
alcangam as necessidades nutricionais do paciente.

A NP s6 é escolhida quando a NE n&o é suficiente para suprir as
necessidades do paciente. Na formulagdo da NP, deve conter conteudo liquido e
energético, para esse fim & preciso realizar calculos precisos, a fim de manter todas
as ofertas necessarias que o paciente esta precisando ingerir, impedindo que ocorra
a superdosagem ou a falta de insumos indispensaveis. (REBER et al., 2019;
HERMANSPANN et al., 2017; HYEDA e COSTA, 2017).

Desde a introdugdo de uma técnica coerente de suporte nutricional, a
nutricdo parenteral busca garantir a homeostase e a nutricdo adequada, divide-se

em duas formas: a parcial sdo administradas apenas alguns tipos de nutrientes e



vitaminas de forma intravenosa; e a nutricdo parenteral total, onde sao
administrados todos os tipos de nutrientes e vitaminas de forma intravenosa. O
objetivo da TN é suprir as necessidades, sintese ou manutencdo dos tecidos,
orgaos e sistemas (HAMMES, 2019).

No ambito hospitalar € muito frequente encontrar pacientes com diferentes
graus de desnutricdo. O estado de desnutrigdo do paciente pode ocorrer por
diversos fatores, entre eles, por formas induzidas ou ndo, sendo classificadas em
cronica ou aguda, podendo ser provocada pela falta de absor¢cdo devida dos
nutrientes, essa falta de absorcdo pode ser provocada por uma infecgdo no trato
gastrointestinal, lesdo e disturbio metabdlico (LAPPAS et al., 2017).

Em hospitais € preciso conter uma equipe multidisciplinar de terapia
nutricional (EMTN) composta por enfermeiros, médicos, nutricionistas e
farmacéuticos na atencdo a saude em pacientes de terapia nutricional. Além dos
avancos em termos de efetividade, segurangca e adesdo a farmacoterapia pelo
paciente, a pratica do cuidado farmacéutico pode beneficiar o uso racional, efetivo e
seguro de outras tecnologias, recursos e intervengdes em saude (BARBOSA et al.,
2020).

Tornou-se evidente, também, que a desnutricdo esta ligada a um aumento de
complicacbes no poés-operatério, como retardo na cicatrizagdo das feridas e
anastomoses intestinais, incidéncia aumentada de infecgbes por depressdo do
sistema imunoloégico e, consequentemente, prolongamento no tempo de
hospitalizagdo e redugdo nas chances de sobrevida (FERREIRA e RODRIGUES,
2017).

Diante disso, a justificativa do nosso trabalho é enfatizar a importancia do
farmacéutico na conduta terapéutica para pacientes desnutridos, a fim de
proporcionar e auxiliar junto com outros profissionais na assisténcia nutricional
adequada, prevenindo, minimizando ou revertendo os danos que possam surgir na
manipulacdo, bem como intervindo nas possiveis interagdes alimento-paciente e
alimento-farmaco. (BARROS, 2020)

Desta forma, o objetivo deste trabalho € demonstrar, a partir de uma reviséo
da literatura, estudos que descrevam as atribuicbes do farmacéutico frente a
pacientes em terapia nutricional parenteral, bem como apresentar os cuidados e

intervengoes realizadas frente ao paciente debilitado.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lappas+BM&cauthor_id=29413018

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater descritivo e documental,
na qual, ilustra os pensamentos obtidos por meio da analise dos resultados dos
artigos averiguados, seguindo as etapas da elaboragcédo da pergunta norteadora;
busca na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos; discussdo dos
resultados e apresentacéo da revisdo (GALVAO e PEREIRA, 2014).

Para a investigacdo bibliografica foram utilizados 23 artigos cientificos,
pesquisados nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online),
PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health) e
ScienceDirect. A alternativa em usar como suporte os dados ocorreram devido a
facilidade em realizar uma pesquisa mais eficaz, atualizada, fundamentada e
segura.

Os descritores foram definidos através do DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) em portugués: nutricdo parenteral, assisténcia farmacéutica, terapia
nutricional, reagcdes adversas a medicamentos, Interagdes Alimento-Droga, em
inglés, parenteral nutrition, pharmaceutical services, nutrition therapy, adverse
drug reactions, Food-Drug Interactions. Foram utilizadas também monografias,
dissertacbes e teses incluidas nos bancos de pesquisa de instituicdes
renomadas, relacionados a tematica desenvolvida no Trabalho de Concluséo de
Curso.

As perguntas norteadoras deste estudo foram:
- Como o Farmacéutico atuara no tratamento de pacientes em estado critico,
na terapia parenteral?
- Quais sao os desafios enfrentados pelos farmacéuticos no monitoramento
nas conferéncias de prescricdes das dietas para os pacientes?
- Quais as principais interagdes entre nutrientes e pacientes observadas em
individuos em terapia nutricional parenteral?

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos que respeitavam as
caracteristicas a saber: artigos completos, teses e dissertagbes, em lingua inglesa,
portuguesa, publicados no periodo de 2018 a 2022 e citagdes relevantes de
periodos anteriores, além de legislagdes e resolugbes. Como critérios de exclusao,

anais, resumos, estudos de revisdo (Esquema 1).



Esquema 1: Fluxograma referente a selegdo das publicagdes.

Critérios de Inclusao:
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-Publicados entre os
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.

Descritores:

-Nutricdo Parenteral

-Assisténcia Farmacéutica
-Terapia Nutricional

-Reacdo Adversa a medicamentos
-Interagoes Alimento-Droga

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Estado nutricional e nutrientes

Os nutrientes dos alimentos exercem agdes importantes no organismo
humano, pois participam da restauracdo estrutural e funcional das atividades
sistémicas, sendo fundamental para o tratamento em pacientes em estado critico
nutricional (LINDSEY et al., 2018).

A desnutrigdo € um indicador preocupante, principalmente em pacientes que
sdo considerados casos criticos, atuando mais intensamente em pessoas
internadas na UTI, prejudicando o estado do individuo, fazendo com que o
tratamento tenha que ser mais agressivo ou duradouro (JAVAID et al., 2022).

As terapias nutricionais utilizam alimentos especialmente manipulados, de
uso total (supre todas as necessidades nutricionais diaria) ou parcial (fornece
somente parte das necessidades nutricionais diarias) para substituir ou
complementar a alimentagao, conforme as necessidades nutricionais do paciente, e
tem por objetivo a sintese ou manutencdo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas,

mantendo o organismo em equilibrio (OLIVEIRA et al., 2020).
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Para ser avaliado o estado nutricional do paciente € necessario passar por
uma avaliacdo nutricional que contenha histéria médica, histdria nutricional, exame
fisico e gravidade da doenga. Os insumos escolhidos para constar na nutrigéo,
serao influenciados pelo resultado da avaliagao, entre eles os mais importados sao
as proteinas e substancias energéticas (HILL, ELKE e WEIMANN, 2021).

3.2. Terapia nutricional parenteral (TNP)

A TNP é uma dieta manipulada e considerada uma solugdo ou emulséo,
podendo ser composta por emulsdes lipidicas, aminoacidos, carboidratos, vitaminas
e minerais, sua preparagdo € realizada em um local asséptico e validado
anualmente. Sendo indicada por uma prescricdo médica juntamente com o
acompanhamento de uma equipe multiprofissional, composta por pelo menos um
profissional de cada area da farmacia, enfermagem, nutricional e medicina (BRASIL,
1998).

A terapia nutricional parenteral (TNP), € uma opcédo de proposta para
individuos inviabilizados de utilizar o trato gastrointestinal (TGI), administrada por via
intravenosa em pacientes desnutridos, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar. (BRASIL, 1998). Os objetivos da TNP incluem a correg¢éo da desnutricao
prévia, a prevencgao da deficiéncia caldrico-proteica que costuma acontecer durante
a evolucao da enfermidade que motivou a hospitalizacdo, visando a sintese ou
manutencgao de tecidos, 6rgéos e sistemas. equilibrando o estado metabdlico com a
administragao de liquidos, nutrientes e eletrélitos com diminuigdo da morbidade com
a consequente reducao do periodo de recuperagao (SILVA et al., 2021)

O uso da TNP apresenta inumeros beneficios quando se trata da nutrigao do
paciente, no entanto, por se tratar de um medicamento de alta vigilancia, o seu uso
pode provocar alguns incidentes, sendo reagdo adversa, disfungdo hepatica,
hiperglicemia e infecgdo no cateter, gerando aumentos nos custos hospitalares
(VENNARD, SELEN e GILBERT, 2018). Em alguns casos tendo que interromper o
tratamento para ndo levar a morte. Além disso, erros nas prescricbes somam-se a
complexidade do tratamento, podendo causar prejuizos e ser fatal a saude do
paciente (TOBBERUP et al., 2019; KRAFT et al., 2020).

Apesar das boas praticas de manipulacédo e os Procedimentos Operacionais

Padrdao (POP) que norteiam os profissionais da saude, a contaminagao desses



produtos ainda €& possivel de acontecer. Desta forma surge a importancia da
presenca do farmacéutico diante da manipulagdo, por ser responsavel pela
validacdo dos fornecedores, manipulagdo, assegurando a compatibilidade
fisico-quimica, armazenamento e transporte da dieta. (PORTARIA N° 272)

Podendo ocorrer devido a componentes industrializados (matéria prima)
contaminados durante o preparo, armazenamento e administracdo (BENITEZ,
VIEIRA e RAMAO, 2020).

3.3. Interagoes

3.3.1. Interagao alimento-paciente

Alguns pacientes que fazem o uso, sofrem com interacdo entre paciente e
dieta, elas sao identificadas constantemente em 6rgaos e sistemas, levando ao
agravamento do diagndéstico ou ao 6bito. Os componentes identificados como os
principais causadores dos sintomas foram carboidratos, aminoacidos e emulsao
lipidica, aumentando ou diminuindo a absor¢do, causando nauseas, vomitos,
palpitacédo e dores toracica (GOMES, SILVA e PINHEIRO, 2021).

Durante a pesquisa, foi observado que independente da faixa etaria dos
pacientes, as reacbes adversas continuavam sendo encontradas, independentes
das concentragdes das substancias presentes (MAZZARO et al., 2019).

Porém, devido ao estado imunoldgico mais fragilizado, os que mais s&o
prejudicados diante das interagdes apresentadas, foram as criangas, demonstrando
um maior aumento de agravo e causando um estado critico, ao contrario dos
pacientes com a idade mais elevada, que tem uma porcentagem maior de

desenvolver um grau menor da intensidade do agravamento (EUM et al., 2019).

3.3.2. Interagao alimento-medicamento

A ingestdo concomitante de alimentos com medicamentos pode
possivelmente alterar suas fungdes, assim como a farmacocinética e
farmacodindmica dos farmacos. A disponibilidade do nutriente podera ser afetada
pelo medicamento, ou o efeito do medicamento podera ser alterado pelo nutriente,
havendo, inclusive a diminuicdo da eficacia terapéutica, aumento das reacdes

adversas e comprometimento do estado nutricional (ANJOS et al., 2019).
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Em relacdo a terapia medicamentosa € importante alcangar a melhor
resposta clinica possivel em termos de eficacia e seguranga para o paciente. O
processo de interagdo alimento-medicamento pode surgir em diferentes etapas: na
absorgao gastrintestinal, durante a distribuicdo do farmaco, no processo de
biotransformagéo ou durante a excrecdo. E de tal importancia conhecer a natureza
dos nutrientes, caracteristicas dos medicamentos, funcionamento do TGI, farmacos
cuja velocidade de absor¢do ou quantidade absorvida podem ser afetadas na
presenca de alimentos, bem como aqueles que nao sao afetados (KOZIOLEK et al.,
2019).

A ocorréncia de interacbes entre farmacos e nutrientes sao devido as
semelhangas entre si. S&o classificadas em Fisico-quimicas, fisiolégicas e
patofisiologicas, essas interagdes entre nutrientes e farmacos podem alterar a
disponibilidade, a agdo ou a toxicidade de uma destas substancias. (AGUIAR,
2017).

Os nutrientes dos alimentos alteram os efeitos dos farmacos por interferirem
em  processos farmacocinéticos, como absor¢do, distribuicdo  (pos

absortiva/biotransformacéao) e excrecao (SILVA et al., 2020).

3.4. Avaliagao farmacéutica em paciente com Nutrigdo Parenteral

O farmacéutico € responsavel por verificar a compatibilidade dos
medicamentos injetaveis para infusao divergindo o acesso venoso na NP Faz-se
necessaria a avaliagdo farmacéutica relativa ao pH do medicamento, aos diluentes,
a concentracédo dos ions na TNP, a presenca de eletrdlitos, a concentracao final do
medicamento e aos relatos na literatura cientifica sobre compatibilidade de
medicamentos-alimentos (ALBAYRAK et al., 2022).

Umas das fungdes do farmacéutico € realizar a avaliagdo das ofertas
prescritas e estabilidade da bolsa, tendo a autoridade de melhorar a farmacoterapia,
promover o uso racional desta terapia, atuando com uma equipe multiprofissional,
que traca o melhor plano para cada paciente, visando evitar as complicacbdes que
podem ser causadas, como as complicagdes mecanicas, infecciosas e metabdlicas
(KATOUE, 2018).

No processo de manipulacdo da nutricdo parenteral, o farmacéutico é

responsavel por revisar a prescricdo, manipular, validar os fornecedores, correlatos,
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materiais de embalagem, insumos farmacéuticos, procedimentos de limpeza,
processos assepticos validados, controle microbiolégico da amostra, conservacéo e
transporte. A producdo sera adaptada as necessidades individuais de cada
paciente, segundo a faixa etaria, sexo, peso e estado da doenca (RAFAEL e
AQUINO, 2019).

Os profissionais inseridos na EMTN, relatam algumas complicagbes e
desafios enfrentados, os agravamentos da utilizagdo da dieta podem ser
classificados em trés grupos: infecciosas, mecanicas e metabdlicas. As infecgdes
estdo ligadas a corrente sanguineas, podendo ser fatal para o paciente. A mecanica
pode ocorrer no periodo de alocagdo do cateter, levando a hemorragia, deslocagéo,
bloqueio do cateter e interacdo com medicamentos que s&do administrados pelo
mesmo acesso, onde seria necessario a separagao das administragdes por acessos
diferentes, impedindo que ocorram interacbes. A metabdlica se trata de
hiperglicemia e sindrome de realimentagdo que pode ocorrer durante a TNP
(INAYET e NEILD, 2015).

As devidas complicagdes infecciosas, mecanicas e metabdlicas inerentes a
terapia nutricional requerem a intervencdo do farmacéutico nestas situagdes
podendo ser decisiva na deteccdo, prevencao e resolugcdo destas complicacdes
(Tabela 1) (INAE, 2022).

Tabela 1: As intervencdes farmacéuticas mais comum na terapia nutricional:

TIPOS DE INTERVENGOES EXEMPLOS

Alteragéo do Medicamento Medicamento n&o padronizado ou
Medicamento em falta

Alteragdo na dosagem Dose duplicada
Dose omitida
Dose incorreta

Via de Adm./Forma Farmacéutica (FF) Via de adm inadequada
FF nao padronizada
FF em falta

Orientacao de preparo e administragao Aprazamento
Modo de administragéao
Estabilidade
Diluicao

Medicamento suspenso temporario ou Apresentacao de reagao adversa
definitivamente Apresentacédo de alergias



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inayet+N&cauthor_id=25874831
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Classificar as complicagcdes e os
Protocolo de Algoritmo de Naranjo medicamentos realizados a partir do score obtido no
Algoritmo de Naranjo. No intuito de verificar o risco de
ocorréncia de complicagbes relacionadas as interagdes
entre medicamentos e a NP.

Adaptado de: Spezia (2022).

A orientagdo ao uso racional de medicamentos deve se dar ao profissional
farmacéutico, sendo importante o seu acompanhamento durante o internamento no
hospital e ao seu cotidiano. Contendo as informagdes e capacidades para intervir e
informar as formas corretas para a administracdo e passado o que pode acontecer
com o uso incorreto das substancias (MAXIMO, ANDREAZZA e CECILIO, 2020).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Compreende-se que, a presencga do profissional farmacéutico € indispensavel
diante do tratamento e recuperagao dos pacientes que estdo em uso da terapia
nutricional parenteral, sendo tratados em domicilio ou no ambito hospitalar.

Prevé-se que a presenca dos farmacéuticos aumente a adesao ao
tratamento, minimizando problemas nos procedimentos que poderiam causar
reagOes adversas, colocando a vida do paciente em risco, bem como diminuigao
dos erros dos outros profissionais inseridos na EMTN, e oferecendo todos os
nutrientes que o paciente necessita.

Conclui-se que o papel do farmacéutico se enquadra em todas as etapas da
terapia, deste a avaliagdo da prescricdo e necessidades do paciente a
administragdo e acompanhamento do resultado. Dessa forma, é esperado que a
presenca do profissional seja muito benéfica para cada etapa do tratamento,

garantindo uma seguranga maior ao paciente.
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