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Declaracdo de confiijtos de interesse

Eu, Willington Anibal Montenegro Acosta, Presidente da Associacdao Equatoriana de Farmacéuticos Hospitalares,
declaro para os devidos fins, que nao possuo conflitos de interesse que possam comprometer minha imparcialidade

ou isencdao em relacao as atividades que desempenho relacionadas ao setor farmacéutico e a saude.

Declaro ainda que estou ciente das normas regulatdrias que tratam sobre conflitos de interesse, em especial a
Resolucdo do Conselho Federal de Farmdcia n2 724/2022 e a Resolucao da Diretoria Colegiada da ANVISA n?

96/2008, e me comprometo a cumprir todas as disposicoes legais e éticas relacionadas ao tema.
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Validacgao de nutricao parenteral
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O que e validagdo de nutri¢do parenteral?

0 da nutricao parenteral . p '
o

um ato farmacéutico no qual

rarios parametros administrativos,
clinicos e quimicos sao
confirmados, a fim de garantir

uma terapia nutricional eficiente,

| segura, eficaz e adequada as

|

necessidades do paciente

(Robinson, Walker, & outros , 2018)




B v VALIDACAO ADMINISTRATIVA
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como os dados gerais do

paciente e da terapia

nutricional a ser estabelecida | :—:...

Peso ao nascer Tempo de infusao
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VALIDACAO CLINICA

revisao da histdria
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P i VALIDACAO FARMAEUTICA

na revisao dos =

farmacéuticos que

| parametros

| podem afetar a estabilidade,

compatibilidade e conservacao da |

| mistura de nutri¢gao parenteral.
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DADOS RELEVANTES NA VALIDACAO DO NP

MACRO MACRO
NUTRIENTES _ MINERAIS

MICRO
MINERAIS

5 M— OUTROS PARAMETROS
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AMINOACIDOS

/ 1,5-4g/kg/d
{/ 4 kcal/g

/ . ad
/ taxa de infusdo

. 0,062-0,167 g/kg/h
(,/ V inf AA=_dAA*Vin/ NP

/

0 Os aminoécidos tém
um efeito tampao e
complexante sobre P
- 0 Usar baixas doses de
/ AA em pacientes
renais agudos

[
/

) =

DADOS RELEVANTES DE MACRONUTRIENTES

DX.H,0
“ 8-18g/kg/d
/ 3,4 kcal/g
| EX] 35 %]

=
| taxa de infusdo
| 4-8 mg/kg/min
- VIG=(gDx.H20%1000+1
| 80,16)/(24+60+PesoKy
( x190,17)
| ——

~

/" O %kCal Dx/kCal Lip

60:40 idealmente
0 Hiperglicemia 50:50

e —.

(

LIPIDIOS

f 1,5-3(4) g/kg/d
/ 9 kcal/g

ﬁil 5%<5 oﬂ

taxa de infusao
| 0,041-0,167 g/kg/h
| Vinf lip=((mL
/“ Lip*%lip/100+gLip Vit

| LP)*V infNP)/(Vol

NP+Peso kg)

~T Recomenda-se o uso
, de lipideos de
‘”' 4°geragdo
0 Nem todas as
emulsées lipidicas tém
a mesma densidade

caléri

/

/

/

/ AGUA (LIQUIDOS)

FASE DE TRANSICAO
/ RNPT<1,5 kg (80 -90 mL/kg/d)
/ RNPT>1,5 kg (60-80 mL/kg/d)
| RNT (60-120 mL/kg/d)
/ FASE INTERMEDIARIA
/ RNPT<1,5 kg (140-180
/ mL/kg/d)
RNPT>1,5 kg (140-160
x‘" mL/kg/d)
RNT (140 mL/kg/d)
FASE ESTAVEL
RNPT <1,5 kg (140-180
mL/kg/d)
RNPT>1,5 kg (140-160
mlL/kg/d)

-~

[] N3&o é aconselhavel
adicionar agua ao PN
para completar o volume

e ——
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DADOS RELEVANTES DE MACROMINERAIS

SODIO p ; 4
1-3 mEa/kg/d POTASSIO FGSFORO CALCIO MAGNESIO
Fontes 1-3 mEq/kg/d RNPT 60-80 mg/kg/d RNPT 3-6 mg/kg/d
Iy Fontes RNPT 31-71 mg/kg/d RNT 40-60 mg/kg/d RNT 4.7 mg/ke/d
Acetato AA RNT 15,5-31 me/ke/d Fontes Fontes
Fosfato Fosfato Fontes Calcio organico Sultato de magnesio
NaCl KCl e AA - Calcio inorganico [mEq/L]<15
(<180 mEq/L] [<1qo mEq/.L] Fogfsafof;nogfaé”r:‘lf:o [molCa/mc:lP]=1,1-1,3:1 [molMg/molCa]s2
Infundir a partir de Infundir a partir de EaCa/l g,P 11<30 [mmolCa/L mrpolP/LI]s72 Altas concentragdes
48h de vida se 48h de vida se ing . L S e Nem sempre é possivel podem desequilibrar a
houver diurese Infundir a partir de 48h de atingir as doses nutricio com lipidios

houver diurese vida se houver diurese

recomendadas devido a
problemas de estabilidade
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DADOS RELEVANTES DE MICROMINERAIS

Prematuros 0 - 3 meses /
(mcg/kg/dia)* (mcg/kg/d)*

Elemento

Investigue a
quantidade de
aluminio
nos constituintes do
PN, pois as doses
toxicas podem ser
ultrapassadas




		Elemento

		Prematuros (mcg/kg/día)*

		0 – 3 meses (mcg/kg/d)*



		Zinc 

		400 - 500

		250



		Cobre 

		40

		20



		Yodo

		1–10

		1



		Manganeso

		≤1

		≤1



		Cromo

		–

		–



		Selenio

		7

		2–3



		Hierro

		200 - 250

		50–100



		Molibdeno

		1

		0.25
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DADOS RELEVANTES DE VITAMINAS

Vitamina Neonatos Pre- Neonatos a Vitamina,, . NeonatosPre-  Neonatosa
t m t rm termo termo
crns SRy (Dose/kg/dia) (Dose/dia)
(Dose/kg/dia) (Dose/dia) Ac ascérbico (mg 15-25

Tiamina B1 (mcg 200 - 350

Vitamina A 700 - 1500 1200
(UD* Riboflavina B2 1400
(meg)

Niacina Vit B3
(mg)

Acido pantoténico
Vit B 5 (mg)

Vitamina D (UI) 40 - 160

2,8-35 7
10 en NP + 500 200 en NP + 500
(mcg) Intramuscular ao intramuscular ao
nascimiento

Vitamina E (UI)

Vitamina K

1000

nascimiento

E preferivel
usar vitaminas
pediatricas em

NP neonatal

Se
apresentagoes
pediatricas nao

estiverem
disponiveis,
ajuste as doses
de vitaminas
considerando o
fator limitante

Algumas
vitaminas sao
fotossensiveis,

portanto as
NPs devem ser
protegidas da
luz

As vitaminas
lipossoluveis

em forma de

emulsao
devem ser
misturadas
com lipidios
antes de serem
adicionadas a
NP

(mcg)
Biotina B7 (mcg
Acido félico B9
(mcg)
Cianocobalamina
B12 (mcg)

—r

Pyridoxina Vit B 6 150-200

1
5

6,8
-2
-8
6
3

(Vanek, y otros, 2012)

17
5
20
40
1

1




		Vitamina

		Neonatos Pre-termo (Dose/kg/día)

		Neonatos a termo (Dose/día)



		 Vitamina A  (UI)*

		700 – 1500 

		2300 



		Vitamina D  (UI)

		40 – 160 

		 400 



		Vitamina E (UI) 

		2,8 – 3,5

		7 



		Vitamina K (mcg)

		10  en NP + 500 Intramuscular ao nascimiento

		200 en NP + 500 intramuscular ao nascimiento








		Vitamina

		Neonatos Pre-termo (Dose/kg/día)

		Neonatos a termo

(Dose/día)



		Ac ascórbico (mg)

		15 – 25 

		80



		Tiamina B1 (mcg)

		200 - 350

		1200



		Riboflavina B2 (mcg)

		150 - 200

		1400



		Niacina Vit B3 (mg)

		4 – 6,8

		17



		Acido pantoténico Vit B 5 (mg)

		1 - 2

		5



		Pyridoxina Vit B 6 (mcg)

		150 - 200

		1000



		Biotina B7 (mcg)

		5 - 8

		20



		Acido fólico B9 (mcg)

		56

		140



		Cianocobalamina B12 (mcg)

		0,3

		1
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OUTROS DADOS RELEVANTES DE NP

Via periférica: 850 mOsm/| BACTERIAS
Via central: 1300 mOsm/L / INDETECTAVEIS
Manejo da técnica
asséptica
Estabilidade no
ambiente 24h e
em refrigeracao

pH
Deve ficar em um intervalode 5 a 9

OXIGENIO
Todo o oxigénio deve ser removido antes e depois da

CONTROLE ORGANOLEPTICO
Deve ser realizado durante o preparo e periodicamente
durante a administracao
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N

onclusdo

O papel do farmacéutico dentro
da equipe de terapia nutricional
é fundamental, pois permite
fornecer nutricao adequada ao
paciente, com o0 menor risco
possivel. Seus conhecimentos
guimicos, clinicos e
farmacéuticos o tornam um
profissional capaz de
proporcionar seguranca a equipe
de saude
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Saudagoes de Tulcan - Equador




XIV Congresso Brasileiro de
Farmacia Hospitalar

Ecossistemas de inovacdo . 1,2e3
nos processos de cuidado, valor inho
em saude & agdes sustentaveis I Wiyl

MUITO OBRIGADO



	Boas práticas para a validação de nutrição parenteral em neonatal
	Declaração de conflitos de interesse
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	Número do slide 7
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	Número do slide 10
	Número do slide 11
	Número do slide 12
	Número do slide 13
	Número do slide 14
	BIBLIOGRAFIA
	Saudações de Tulcán - Equador
	MUITO OBRIGADO

