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Declaração de conflitos de interesse

Eu, Willington Anibal Montenegro Acosta, Presidente da Associação Equatoriana de Farmacêuticos Hospitalares , 

declaro para os devidos fins, que não possuo conflitos de interesse que possam comprometer minha imparcialidade 

ou isenção em relação às atividades que desempenho relacionadas ao setor farmacêutico e à saúde.

Declaro ainda que estou ciente das normas regulatórias que tratam sobre conflitos de interesse, em especial a 

Resolução do Conselho Federal de Farmácia nº 724/2022 e a Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA nº 

96/2008, e me comprometo a cumprir todas as disposições legais e éticas relacionadas ao tema.



Insira aqui subtítulos





Serviço

Instituição

N° História clínica

Nome do paciente

Data de prescrição

Diagnóstico

Data de internação

Data de nascimento

Idade gestacional

Alergias

Sexo

Idade de nascimento

Circunferência da 
cabeça

Tamanho

Peso atual

Peso ao nascer

Condição de 
nascimento

Mudança de peso 
em 24h

Tipo de seguro

Nome do prescritor

Via de administração

Tipo de infusão

Dia de nutrição

Tempo de infusão



Motivo da prescrição 
de np

Diagnósticos 

Hábitos

Antecedentes 
familiares

Esquemas de 
vacinação

Alergias e 
intolerâncias

Protocolos e 
diretrizes clínicas

Farmacoterapía
anterior e atual

Interações e 
incompatibilidades

Condições
hidroeletrolíticas

Reconciliação de 
medicamentos

Medicamentos em 
bomba de infusão 

Resultados de 
laboratório clínico

Ajuste de doses de 
medicamentos

Doses de 
micronutrientes

Doses de 
macronutrientes

Outros que a clínica 
requer

Distribuição calórico-
proteica



Ajuste do volume 
de nutrientes

pH

Relação Ca:P

Osmolaridade

Taxa de infusão de 
glicose

Taxa de infusão de 
AA

Concentração de 
aminoácidos

Taxa de infusão
lipídica

Concentração 
lipídica

Concentração de 
glicose

Concentração de 
potássio

Concentração de 
sódio

Controle 
organoléptico

Concentração de 
magnésio

Controle 
microbiológico

Controle 
gravimétrico

Estabilidade e 
condições de 

armazenamento

Volume de Infusão









* (Domellof, Szitanyi, Simchowitz, Franz, & Mimouni, 2018)

** (Blaauw, y otros, 2019)

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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É preferível 
usar vitaminas 
pediátricas em 

NP neonatal

Se 
apresentações 
pediátricas não 

estiverem 
disponíveis, 

ajuste as doses 
de vitaminas 

considerando o 
fator limitante

Algumas 
vitaminas são 
fotossensíveis, 

portanto as 
NPs devem ser 
protegidas da 

luz

As vitaminas 
lipossolúveis 
em forma de 

emulsão 
devem ser 
misturadas 
com lipídios 

antes de serem 
adicionadas à 

NP

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 
 

(Vanek, y otros, 2012)

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 

 


		Vitamina
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		Neonatos a termo (Dose/día)



		 Vitamina A  (UI)*

		700 – 1500 
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		Vitamina D  (UI)

		40 – 160 
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		Vitamina E (UI) 

		2,8 – 3,5
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		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









BACTÉRIAS 
INDETECTÁVEIS

Manejo da técnica 
asséptica

Estabilidade no 
ambiente 24h e 
em refrigeração

48 h



O papel do farmacêutico dentro 
da equipe de terapia nutricional 
é fundamental, pois permite 
fornecer nutrição adequada ao 
paciente, com o menor risco 
possível. Seus conhecimentos 
químicos, clínicos e 
farmacêuticos o tornam um 
profissional capaz de 
proporcionar segurança à equipe 
de saúde
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Saudações de Tulcán - Equador
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