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RESUMO

Objetivo: O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a produgdo cientifica sobre as
complicagdes e riscos associados a nutricdo parenteral prolongada em pacientes pediatricos e neonatais
em unidades de terapia intensiva (UTI), visando garantir um maior conhecimento sobre essa pratica
terapéutica e suas implicagdes clinicas. Metodologia: As buscas foram realizadas por meio de
pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC). Foram utilizados trés descritores em
combinacdo com o termo booleano “AND”: Parenteral Nutrition, Neonatal Intensive Care Unit ¢ Risk
Factors. Foram encontrados 101 artigos, que foram posteriormente submetidos aos critérios de selecao.
Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 20 estudos foram selecionados, dos quais 10
artigos foram utilizados para andlise detalhada. Resultados: A nutri¢ao parenteral (NP) ¢ essencial no
cuidado de recém-nascidos prematuros e pacientes pedidtricos gravemente doentes. No entanto, esta
associada a vdarias complicagdes potenciais, incluindo problemas hepatobiliares, infecciosos,
mecanicos e metabolicos como hiperglicemia e hipertrigliceridemia. A administragdo de NP requer um
planejamento cuidadoso e politicas de seguranca rigorosas para minimizar risScos € maximizar
beneficios clinicos. A NP prolongada pode levar a sérias complicagdes, como infec¢des da corrente
sanguinea associadas a cateter, colestase e disfun¢do hepatica. Conclusdo: A NP prolongada em
pacientes pediatricos e neonatais em UTIs estd associada a riscos significativos que requerem
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vigilancia rigorosa e intervengdes preventivas. E crucial um monitoramento continuo dos niveis de
glicose, triglicerideos e fungdo hepatica, além de praticas rigorosas de controle de infeccao para
garantir a segurancga ¢ eficacia da NP. Mais estudos s3o necessarios para identificar estratégias de
manejo que possam reduzir essas complicacdes € melhorar os resultados clinicos.

Palavras-chave: Nutricdo Parenteral. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Fatores de Risco.
Complicagoes. Infecgdes Associadas a Cateter.
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1 INTRODUCAO

A nutricdo parenteral (NP) representa um avango significativo na administracdo de nutrientes
essenciais para pacientes incapazes de se alimentar por via oral ou enteral. Introduzida por Dudrick e
colegas, a NP tem sido amplamente utilizada tanto em pediatria quanto em adultos, oferecendo suporte
nutricional crucial em situagdes em que a nutri¢do tradicional ndo € viavel. (LAFUENTE CABRERO
et al., 2023) A nutricdo parenteral (NP) é uma pratica essencial no cuidado de recém-nascidos
prematuros, especialmente durante os primeiros dias pos-natais, preenchendo o periodo até que a
alimentacdo enteral completa seja estabelecida (VERNON-ROBERTS et al., 2022).

A nutricdo parenteral (NP) em recém-nascidos a termo e prematuros tardios gravemente
doentes envolve a administracdo de nutrientes diretamente na corrente sanguinea, substituindo ou
complementando a alimentacédo oral ou enteral. O estudo discutido compara o inicio precoce e tardio
da NP, sugerindo que a NP tardia pode estar associada a beneficios clinicos e econdmicos de curto
prazo, como reducdo da mortalidade, infeccdes hospitalares e tempo de internacdo e ventilacdo
mecanica (HUANG et al., 2024). No entanto, essas conclusdes séo baseadas em evidéncias de baixa
qualidade, devido as limitagcbes metodoldgicas e ao pequeno tamanho da amostra do Unico estudo
analisado, o que requer precaucao na interpretacéo dos resultados (CORSO et al., 2022).

A pesquisa sublinha a necessidade de mais estudos robustos, com amostras maiores e uma
anélise mais detalhada de fatores como niveis de glicemia, para estabelecer praticas mais seguras e
eficazes no manejo nutricional desses pacientes frageis (ALHALIMI et al., 2022). No entanto, a NP é
uma terapia complexa e cara, associada a varias complicacdes potenciais, incluindo problemas
hepatobiliares, infecciosos, mecanicos, além de distarbios metabdlicos como hiperglicemia e
hipertrigliceridemia (BERLANA, 2022). A administracdo de NP requer um planejamento cuidadoso e
politicas de seguranca rigorosas para minimizar riscos e maximizar beneficios clinicos
(ALSHAHRANI et al., 2023).

A NP ¢ indicada em situacdes em que a nutricao enteral ou oral ndo é possivel, insuficiente ou
contraindicada. E especialmente relevante em casos de insuficiéncia intestinal, fistulas de alto débito,
obstrucGes intestinais graves e quando o trato gastrointestinal é inacessivel (GATTI et al., 2022).
Pacientes desnutridos ou em risco de desnutrigdo severa também se beneficiam da NP, particularmente
guando a via enteral é inadequada (WIECHERS et al., 2021).

A nutricdo parenteral (NP) representa um avango significativo na administragéo de nutrientes
essenciais para pacientes incapazes de se alimentar por vias oral ou enteral. Introduzida por Dudrick e
colegas, a NP tem sido amplamente utilizada tanto em pediatria quanto em adultos, oferecendo suporte
nutricional crucial em situagdes em que a nutricdo tradicional ndo é vidvel (OLALOYE; SWATSKI,
KONNIKOVA, 2020).
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Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica € analisar criticamente a literatura existente sobre
nutricdo parenteral em recém-nascidos, destacando as evidéncias disponiveis em relacdo aos seus
beneficios e potenciais riscos. Justifica-se a realizacdo desta revisdo pela necessidade de estabelecer
praticas baseadas em evidéncias sélidas para a administracdo de nutricdo parenteral, especialmente em
populacBes vulneraveis como os recém-nascidos, garantindo assim uma abordagem terapéutica segura,
eficaz e econdémica. Considerando as limitacbes metodoldgicas dos estudos disponiveis, esta revisdo

buscara identificar lacunas de conhecimento e propor direcdes para futuras pesquisas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemética que busca compreender as complicagdes e riscos
associados a nutricdo parenteral prolongada em pacientes pediatricos e neonatais em unidades de
terapia intensiva (UTI), com o objetivo de garantir um maior conhecimento sobre essa pratica
terapéutica e suas implicagdes clinicas. Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi elaborada uma
questdo norteadora por meio da estratégia PVO (populagdo, variavel e objetivo): "Quais sdo as
complicacBes e riscos associados a nutricdo parenteral prolongada em pacientes pediatricos e
neonatais?"

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC).
Foram utilizados trés descritores em combina¢do com o termo booleano “AND”: Parenteral Nutrition,
Neonatal Intensive Care Unit e Risk Factors. A estratégia de busca utilizada na base de dados PMC
foi: Parenteral Nutrition AND Neonatal Intensive Care Unit AND Risk Factors, Parenteral Nutrition
AND Catheter-Related Infections, e Parenteral Nutrition AND Risk Factors. Desta busca, foram
encontrados 101 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de sele¢éo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados no
periodo de 2019 a 2023; e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa. Além disso, foram
incluidos estudos de revisao, observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada, e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusao.

Ap0s a associagdo dos descritores utilizados na base de dados, foram encontrados um total de
101 artigos. Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 20 estudos para

compor a coletanea, dos quais 10 artigos foram utilizados para a analise detalhada.

3 RESULTADO

TABELA 1 - Tabela criada pelo autor
Autor Resumo das ContribuicGes
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ALSHAHRANI et al.,
2023

Impactos clinicos e fatores de risco para infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter
central. Estudo mostra a necessidade de cuidados rigorosos e monitoramento constante.

BERLANA, 2022

Forneceu uma visdo geral sobre nutri¢do parenteral, destacando complica¢cdes como
problemas hepatobiliares e infecciosos, e a importancia de um planejamento cuidadoso.

COLOMBA et al., 2020

Revisou a tromboflebite por Candida em criancas, abordando a prevencdo de complicagfes
hepaticas através do monitoramento continuo e aten¢do na administracdo de antibidticos.

CORSO et al., 2022

Examinou riscos infecciosos relacionados ao tempo de permanéncia do cateter venoso
umbilical em recém-nascidos e suas complicagdes mecanicas e trombéticas.

GATTI etal., 2022

Investigou a doenca 6ssea metabdlica em criangas com faléncia intestinal e nutricdo
parenteral de longo prazo, destacando a importancia de uma nutricdo adequada para o
crescimento.

HUANG et al., 2024

Analisou fatores de risco para infeccdes da corrente sanguinea em unidades de terapia
intensiva, evidenciando a necessidade de praticas de seguranga rigorosas.

KOPANOU TALIAKA
etal., 2023

Estudou fatores de risco, diagndstico e tratamento de abscessos hepéticos fingicos em
neonatos, com énfase na prevencgéo através do uso de antiflngicos e probioticos.

ODDIE; YOUNG,;
MCGUIRE, 2021

Avaliaram o avango lento dos volumes de alimentag&o enteral para prevenir enterocolite
necrosante em recém-nascidos de muito baixo peso, sugerindo beneficios a longo prazo.

WATTAL et al., 2020

Investigaram a mortalidade e morbidade em sepse neonatal causada por organismos

multirresistentes, destacando a necessidade de intervences rigorosas para minimizar
complicacdes.
Otimizaram a nutri¢do neonatal precoce em prematuros, realgando a importancia de uma
nutricdo adequada nas primeiras semanas de vida para o desenvolvimento cognitivo.

WIECHERS et al., 2021

4 DISCUSSAO

A nutricdo parenteral desempenha um papel essencial em todas as fases do tratamento da
insuficiéncia intestinal. Durante a fase inicial da sindrome do intestino curto, a nutricdo parenteral é
fundamental parA nutricdo parenteral (NP) é uma préatica essencial no cuidado de recém-nascidos
prematuros, especialmente durante os primeiros dias pos-natais, preenchendo o periodo até que a
alimentacdo enteral completa seja estabelecida. (GATTI et al., 2022) No entanto, a NP é uma terapia
complexa e cara, associada a varias complicacdes potenciais, incluindo problemas hepatobiliares,
infecciosos, mecanicos, além de distarbios metabdlicos como hiperglicemia e hipertrigliceridemia. A
administracdo de NP requer um planejamento cuidadoso e politicas de seguranca rigorosas para
minimizar riscos e maximizar beneficios clinicos. (BERLANA, 2022) A NP ¢ indicada em situac6es
em que a nutricdo enteral ou oral ndo é possivel, insuficiente ou contraindicada. E especialmente
relevante em casos de insuficiéncia intestinal, fistulas de alto débito, obstrugdes intestinais graves e
quando o trato gastrointestinal é inacessivel. Pacientes desnutridos ou em risco de desnutricdo severa
também se beneficiam da NP, particularmente quando a via enteral é inadequada. (BERLANA, 2022)

A nutricdo parenteral na pediatria envolve a administragdo intravenosa de uma solugéo que
contém glicose, lipidios, aminoacidos, eletrolitos e oligoelementos, como minerais e vitaminas. Este
tratamento € essencial em varios casos, como em neonatos com peso inferior a 1500 gramas, pois sua
baixa massa corporal exige suplementacdo nutricional intensiva. Além disso, a nutricdo parenteral é
indicada em situag¢fes de hipomotilidade intestinal, onde a movimentagédo do trato gastrointestinal é
insuficiente para absorver nutrientes adequadamente, e em casos de baixa capacidade gastrica, onde a

capacidade de processamento de alimentos pelo estbmago é limitada. (WIECHERS et al., 2021)
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Criancas que enfrentam dificuldades respiratdrias ou apneias frequentes também se beneficiam
da nutricdo parenteral, pois essas condi¢fes podem prejudicar a alimentagdo normal. Em preparac6es
pré-operatdrias, a nutricdo parenteral é vital para recuperar o peso corporal de forma adequada antes
da cirurgia, geralmente entre 7 a 15 dias antes do procedimento. No pos-operatdrio, especialmente em
casos de jejum prolongado superior a 5 a 6 dias, fistulas, ileo paralitico ou infec¢bes, a nutricdo
parenteral se torna imprescindivel para garantir que o paciente receba os nutrientes necessarios para a
recuperacdo. (WIECHERS et al., 2021)

Além disso, criancas com queimaduras, lesées multiplas, subnutricdo grave, ou doencas
gastrointestinais como a sindrome do intestino curto, pancreatite e doenca inflamatdria intestinal grave
necessitam deste tipo de nutricdo devido as suas condicGes debilitantes. A nutricdo parenteral é crucial
em casos de diarreia grave cronica ou persistente, onde a capacidade de absorcdo de nutrientes pelo
trato digestivo é significativamente comprometida. Esta forma de nutricdo também é necessaria
quando a nutricdo enteral é insuficiente, como em pacientes com insuficiéncia renal ou hepaética,
estados de inconsciéncia que contraindicam a alimentagéo enteral ou oral, e malformacg6es congénitas
do trato gastrointestinal, como onfalocele, gastrosquise e fistulas, que impedem a ingestao ou absor¢édo
normal dos alimentos. (WIECHERS et al., 2021)

A nutrigdo parenteral desempenha um papel essencial em todas as fases do tratamento da
insuficiéncia intestinal. Durante a fase inicial da sindrome do intestino curto, a nutricdo parenteral é
fundamental para a sobrevivéncia do paciente. Em casos de insuficiéncia intestinal reversivel, a
nutricdo parenteral oferece suporte até que o processo de adaptacdo intestinal permita uma nutri¢éo
enteral completa. Nas formas mais graves de insuficiéncia intestinal, a nutricdo parenteral pode ser
uma estratégia vitalicia. (OLALOYE; SWATSKI; KONNIKOVA, 2020)

Alimentar bebés prematuros é um desafio devido as suas necessidades nutricionais elevadas,
que sdo maiores do que as de bebés nascidos a termo. A taxa de crescimento fisioldgico é quatro vezes
maior durante este periodo, o que torna a NP um componente integral do cuidado neonatal. Estudos
indicam que a nutri¢do parenteral melhora o crescimento a curto prazo e reduz o tempo necessario para
recuperar o peso ao nascer. Embora a NP tenha demonstrado melhorias no crescimento a curto prazo,
seus beneficios a longo prazo para o metabolismo e desenvolvimento neurolégico ainda sdo incertos.
No entanto, evidéncias sugerem que uma maior ingestao de nutrientes nas primeiras semanas pds-parto
pode melhorar os resultados cognitivos. (GATTI et al., 2022)

A nutricdo parenteral prolongada em neonatos, particularmente os prematuros, apresenta riscos
significativos devido a imaturidade do sistema imunoldgico e as barreiras fisicas subdesenvolvidas. A
administracdo de nutrientes diretamente na corrente sanguinea por meio de cateteres venosos
umbilicais (CVU) pode predispor a infecgGes invasivas e ao desenvolvimento de abscessos hepaticos

fangicos. A anatomia peculiar dos vasos umbilicais aumenta o risco de necrose do tecido hepético
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quando solucdes hipertdnicas, como nutricdo parenteral e lipidios, sdo infundidas através de um CVU
mal posicionado. Para prevenir complicaces como necrose hepética e abscessos, é crucial um
monitoramento continuo, bem como a atencéo a administracao de antibidticos de amplo espectro, que
podem desbalancear a microbiota intestinal e facilitar a coloniza¢do por patégenos. Portanto, a
avaliacdo rigorosa das condi¢es dos pacientes é essencial para garantir a seguranca e a eficécia da
nutrigdo parenteral nestes casos. (KOPANOU TALIAKA et al., 2023)

A nutricdo parenteral total (NPT) é administrada a recém-nascidos criticos que ndo conseguem
se alimentar via oral. Utiliza cateteres venosos centrais (CVCs) para fornecer nutrientes essenciais
diretamente na corrente sanguinea. Esses cateteres incluem o Cateter Venoso Umbilical (UVC) e o
Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC). O UVC é inserido nas primeiras horas de vida e deve
ser removido dentro de um curto periodo devido ao risco de infeccdo. Por outro lado, o PICC pode ser
colocado a qualquer momento durante a internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),
sendo frequentemente utilizado quando o UVC é removido ou falha. O posicionamento correto da
ponta do cateter € crucial para a eficacia e seguranca da NPT, e isso é garantido por meio de
ultrassonografias ou radiografias. Entretanto, o uso prolongado de cateteres aumenta o risco de
infeccBes e complicacBes mecanicas. (DERMITZAKI et al., 2024)

As Diretrizes recomendam limitar o uso de UVCs a 7-10 dias para reduzir esses riscos, sendo
que algumas sugestfes mais rigorosas indicam a substituicdo do UVC por um PICC dentro de 4 dias
se houver necessidade de acesso central prolongado. Além das complicacfes infecciosas, os cateteres
podem apresentar riscos como mau posicionamento, trombose venosa e outras complicacfes
mecanicas. Estratégias preventivas destacam a importancia da remocdo planejada e precoce dos UVCs,
quando as indicages clinicas iniciais ndo forem mais necessarias, sugerindo a substituicdo por PICCs
para minimizar os riscos de infec¢des. Estudos e revisdes narrativas também discutem a utilizacdo de
scorecards e questionarios para ajudar os clinicos a decidirem sobre a permanéncia ou substitui¢do dos
cateteres, baseando-se em fatores de risco individuais como peso ao nascer, idade gestacional e
tolerancia & alimentacéo enteral. (DERMITZAKI et al., 2024)

A Sindrome de Realimentacdo (SR) é uma complicacdo metabdlica potencialmente fatal que
ocorre durante o inicio do suporte nutricional. Em pediatria, 0 monitoramento rigoroso dos eletrélitos
séricos, especialmente fosforo, potdssio e magnésio, é essencial. A reposi¢do de tiamina e vitaA
administracdo de NP pode ser continua ou ciclica. Em ambientes hospitalares, a infusdo continua de
24 horas € comum, pois reduz a manipulacéo e limita a sobrecarga de glicose e fluidos. A composicao
das misturas de NP deve ser personalizada para atender as necessidades individuais dos pacientes. 1sso
inclui a proporgdo adequada de carboidratos, proteinas e lipidios, além de micronutrientes como

eletrolitos, vitaminas e oligoelementos. (BERLANA, 2022)
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A estabilidade da mistura € um aspecto critico, influenciada por fatores como temperatura, pH
e exposicao a luz. As misturas devem ser protegidas da luz para evitar a fotodegradacdo dos nutrientes.
A fotoprotecdo é essencial na NP pediatrica devido a degradacgéo toxica dos nutrientes sensiveis a luz,
como lipidios e vitaminas, que pode resultar em efeitos adversos. Esta recomendacdo também se
estende a NP para adultos, dado que 0s mesmos componentes sdo suscetiveis a foto-oxidacao.
(BERLANA, 2022) A composicdo das misturas de NP deve ser cuidadosamente ajustada para evitar a
formacéo de precipitados. A compatibilidade de nutrientes é critica, especialmente em misturas tudo-
em-um, gque podem ser mais suscetiveis a instabilidade. As diretrizes pediatricas recomendam
fortemente o uso de filtros em linha durante a administragéo de NP, especialmente em neonatos, para
reduzir o risco de infusdo de particulas e precipitados. (BERLANA, 2022) Ainda sobre a composicao
da NP, ha recomendac6es para limitar a osmolaridade da NP periférica para pacientes pediatricos a
<900 mOsm/L para minimizar o risco de flebite. Deve-se também se atentar as concentracfes
glicémicas; a hiperglicemia € uma complicagcdo metabdlica comum da NP, resultante da administracéo
excessiva de glicose. Em pacientes pediatricos, é essencial monitorar regularmente os niveis de glicose
e ajustar a administracdo de insulina conforme necessario para evitar eventos hiperglicémicos. O
controle glicémico rigoroso é crucial para reduzir a mortalidade e a morbidade. (BERLANA, 2022)

A sobrecarga lipidica pode levar a hipertrigliceridemia e disfuncéo hepatica. Em pediatria, as
emulsGes lipidicas intravenosas (IVFE) devem ser administradas em doses adequadas, e 0s niveis de
triglicerideos devem ser monitorados para evitar complicacfes metabolicas. A doenca hepética
associada a nutricao parenteral (PNALD) pode ocorrer devido a superalimentacao e ao uso prolongado
de emulsGes lipidicas intravenosas (IVFE). (ODDIE; YOUNG; MCGUIRE, 2021) Em criangas, a
PNALD pode se manifestar como esteatose, colestase e formacdo de lodo/célculos na vesicula biliar.
A prevencdo inclui a modificacdo da formula de NP para evitar superalimentacdo, uso de emulsdes
lipidicas adequadas e reintroducdo precoce de alimentacdo enteral para estimular o fluxo biliar.
(BERLANA, 2022) (ODDIE; YOUNG; MCGUIRE, 2021)

Desde 2018, as diretrizes da Sociedade Europeia para Gastroenterologia Pediatrica,
Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN) recomendam que a nutricao parenteral (NP) para recém-nascidos
prematuros inclua a administracdo de aminodacidos a partir do primeiro dia p6s-natal, comeg¢ando com
pelo menos 1,5 g/kg/d e aumentando para 2,5-3,5 g/kg/d a partir do segundo dia. Emuls@es lipidicas
intravenosas, que fornecem energia em volume baixo, devem ser iniciadas logo ap6s 0 nascimento sem
exceder 4 g/kg/d. A glicose deve comecar a ser administrada com 4-8 mg/kg/min, evitando
superalimentacdo. Recomenda-se iniciar a NP imediatamente apds o nascimento de recém-nascidos
prematuros, com monitoramento regular da glicose para evitar sobrecarga. Além disso, a fortificacdo
do leite materno deve ser personalizada para atender as necessidades nutricionais desses bebés.
(GATTl et al., 2022)
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O estudo de Vongbhavit destacou que o atraso no inicio da nutricdo enteral apos a cirurgia
aumentou o risco de colestase, definida como bilirrubina conjugada > 2 mg/dL. Bebés sem PNAC
tiveram um inicio mais precoce da nutricdo enteral (10 dias para inicio e 25 dias para alimentacédo
completa) em comparacdo com aqueles com PNAC (20 dias para inicio e 46 dias para alimentacao
completa), mostrando uma correlacéo entre o inicio precoce da NE e a reducdo da duracdo da NPT e
do risco de colestase. (COLOMBA et al., 2020)

A Sindrome de Realimentacédo (SR) é uma complicacdo metabolica potencialmente fatal que
ocorre durante o inicio do suporte nutricional. Em pediatria, 0 monitoramento rigoroso dos eletrolitos
séricos, especialmente fosforo, potassio e magnésio, € essencial. A reposicdo de tiamina e vitaminas
do complexo B deve ser considerada antes de iniciar a NP em pacientes em risco de SR. (BERLANA,
2022)

Em pediatria, a nutricdo parenteral total (NPT) através de um cateter central aumenta
significativamente o risco de infec¢do da corrente sanguinea associada a linha central (CLABSI). Esse
risco € elevado devido ao uso prolongado do cateter e potenciais compromissos no sistema
imunoldgico das criancas, especialmente em condi¢des graves. Estudos mostram que criangas
recebendo NPT tém maior incidéncia de CLABSI em comparagdo com aguelas que ndo recebem essa
nutricdo, destacando a necessidade de cuidados rigorosos e monitoramento constante. (BERLANA,
2022) (ALSHAHRANI et al., 2023)

O uso de NPT em pediatria, especialmente em infeccGes resistentes, requer monitoramento
rigoroso para minimizar complicacdes. Cateteres venosos centrais aumentam o risco de infeccdes
(CRBSI), preocupando pediatras pela possibilidade de sepse e morte. Protocolos de insercdo e
manutencdo asséptica, VADs impregnados com antimicrobianos e técnicas apropriadas de fixagdo sdo
fundamentais para minimizar riscos, assim como a correta manutengdo dos cateteres para prevenir
trombose e obstrucdes. (BERLANA, 2022) (ALSHAHRANI et al., 2023)

Em pacientes pediatricos, a funcdo renal, testes hepaticos, glicemia e niveis séricos de
eletrolitos e triglicerideos devem ser verificados diariamente até estabilizacdo e, posteriormente,
semanalmente. A vigilancia rigorosa é crucial para detectar e prevenir complicacGes associadas a NP.
Protocolos de seguranca devem ser estabelecidos para todos os processos de NP, desde a prescrigcéo
até a administracéo final. As adi¢Ges de altas cargas de eletrdlitos @ mistura de NP devem ser evitadas
para manter a estabilidade da solucdo. (BERLANA, 2022)

Uso de Nutricdo Parenteral Total (NPT): No estudo de Taiwan, que analisou 376 episodios de
bacteremia gram-negativa (GNB), destacou-se que o uso de nutricdo parenteral total (NPT) foi
significativamente mais alto em pacientes com GNB multirresistente (MDR) comparado com a coorte
de GNB n&o MDR. O uso de NPT foi relatado em 80% dos casos de GNB MDR em comparag&o com
67,6% na coorte de GNB ndo MDR. (WATTAL et al., 2020)
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No estudo realizado em Taiwan, foram analisados 376 episddios de bacteremia gram-negativa
(GNB) em pacientes pediatricos. Destes, 80% dos casos de GNB multirresistente (MDR) receberam
nutricdo parenteral total (NPT), enquanto apenas 67,6% dos casos de GNB ndo MDR necessitaram de
NPT. Este dado sugere uma alta dependéncia de NPT em pacientes com infeccGes bacterianas graves
e resistentes. (ODDIE; YOUNG; MCGUIRE, 2021)

Os pacientes pediatricos com GNB MDR apresentaram maior incidéncia de sequelas
neuroldgicas (22,9% vs. 13,4%), doencas renais (12,9% vs. 1,3%), episodios anteriores de bacteremia
(35,7% vs. 23,5%), e uso de cateter venoso central (87,1% vs. 73,2%) em comparacao com a coorte
de GNB ndo MDR. A alta incidéncia de uso de NPT em pacientes com GNB MDR sugere a
necessidade de monitoramento rigoroso e intervencdes para minimizar complicacdes associadas ao
uso prolongado de nutricdo parenteral em pacientes pediatricos. (WATTAL et al., 2020) Minas do
complexo B deve ser considerada antes de iniciar a NP em pacientes em risco de SR. (BERLANA,
2022)

Em pediatria, a nutricdo parenteral total (NPT) através de um cateter central aumenta
significativamente o risco de infeccdo da corrente sanguinea associada a linha central (CLABSI). Esse
risco é elevado devido ao uso prolongado do cateter e potenciais compromissos no sistema
imunolégico das criancas, especialmente em condi¢des graves. Estudos mostram que criancas
recebendo NPT tém maior incidéncia de CLABSI em comparagdo com aquelas que nédo recebem essa
nutricdo, destacando a necessidade de cuidados rigorosos e monitoramento constante. (BERLANA,
2022) (ALSHAHRANI et al., 2023)

O uso de NPT em pediatria, especialmente em infeccGes resistentes, requer monitoramento
rigoroso para minimizar complicagbes. Cateteres venosos centrais aumentam o risco de infecgGes
(CRBSI), preocupando pediatras pela possibilidade de sepse e morte. Protocolos de insercdo e
manutencdo asséptica, VADs impregnados com antimicrobianos e técnicas apropriadas de fixac¢ao sao
fundamentais para minimizar riscos, assim como a correta manutencdo dos cateteres para prevenir
trombose e obstrucdes. (BERLANA, 2022) (ALSHAHRANI et al., 2023) Em pacientes pediétricos, a
funcdo renal, testes hepéticos, glicemia e niveis séricos de eletrélitos e triglicerideos devem ser
verificados diariamente até estabilizacdo e, posteriormente, semanalmente. A vigilancia rigorosa é
crucial para detectar e prevenir complicacBes associadas a NP. Protocolos de seguranca devem ser
estabelecidos para todos os processos de NP, desde a prescricdo até a administracdo final. As adi¢fes
de altas cargas de eletrolitos a mistura de NP devem ser evitadas para manter a estabilidade da solugéo.
(BERLANA, 2022)

Uso de Nutricdo Parenteral Total (NPT): No estudo de Taiwan, que analisou 376 episodios de
bacteremia gram-negativa (GNB), destacou-se que o uso de nutricdo parenteral total (NPT) foi

significativamente mais alto em pacientes com GNB multirresistente (MDR) comparado com a coorte

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLI, p.6097-6109, 2024

6106



de GNB néo MDR. O uso de NPT foi relatado em 80% dos casos de GNB MDR em comparagdo com
67,6% na coorte de GNB ndo MDR. (WATTAL et al., 2020) No estudo realizado em Taiwan, foram
analisados 376 episodios de bacteremia gram-negativa (GNB) em pacientes pediatricos. Destes, 80%
dos casos de GNB multirresistente (MDR) receberam nutri¢éo parenteral total (NPT), enquanto apenas
67,6% dos casos de GNB ndo MDR necessitaram de NPT. Este dado sugere uma alta dependéncia de
NPT em pacientes com infec¢Oes bacterianas graves e resistentes. (ODDIE; YOUNG; MCGUIRE,
2021)

Os pacientes pediatricos com GNB MDR apresentaram maior incidéncia de sequelas
neuroldgicas (22,9% vs. 13,4%), doencas renais (12,9% vs. 1,3%), episodios anteriores de bacteremia
(35,7% vs. 23,5%), e uso de cateter venoso central (87,1% vs. 73,2%) em comparagdo com a coorte
de GNB ndo MDR. A alta incidéncia de uso de NPT em pacientes com GNB MDR sugere a
necessidade de monitoramento rigoroso e intervenc@es para minimizar complicacdes associadas ao
uso prolongado de nutricdo parenteral em pacientes pediatricos. (WATTAL et al., 2020)

Os pacientes pediatricos com GNB MDR que receberam NPT apresentaram uma série de
complicacdes e condi¢cbes associadas. Sequelas Neurologicas: A incidéncia de sequelas neuroldgicas
foi significativamente maior em pacientes com GNB MDR (22,9%) em comparacdo com a coorte GNB
ndo MDR (13,4%). Doenca Renal: 12,9% dos pacientes com GNB MDR apresentaram doengas renais,
enquanto apenas 1,3% da coorte GNB ndo MDR apresentou tais complicagdes. Historico de
Bacteremia: 35,7% dos pacientes com GNB MDR tinham episddios anteriores de bacteremia, em
contraste com 23,5% na coorte ndo MDR. Uso de Cateter Venoso Central: A necessidade de uso de
cateter venoso central foi significativamente maior em pacientes com GNB MDR (87,1%) em
comparagdo com 73,2% na coorte GNB ndo MDR. (ODDIE; YOUNG; MCGUIRE, 2021)

Somando-se a isso, nutri¢do parenteral é um elemento critico no tratamento de neonatos de
muito baixo peso ao nascer (VLBW) em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). No entanto,
seu uso prolongado € reconhecido como um fator de risco para infeccBes bacterianas e fungicas,
incluindo sepse de inicio tardio, devido a emulséo lipidica que facilita a proliferacdo de Céandida e
formacéo de biofilmes em cateteres. A contaminacdo durante a preparacdo da solucdo pode também
desencadear surtos de Céandida. Para prevenir candidiase, a administracdo profilatica de antifdngicos
como o fluconazol é comum, mostrando eficicia desde os anos 1990 na reducdo da colonizacéo de
Céandida e candidiase sisttmica. No entanto, ha variacdes nas dosagens e preocupacfes com cepas
resistentes. Alternativas como micafungina e agentes antifungicos ndo absorviveis, como nistatina e
gel de miconazol, sdo usadas, embora apresentem seus proprios riscos. Além disso, probidticos
mostram potencial na reducdo de enterocolite necrosante (NEC), sepse de inicio tardio e mortalidade,

competindo com Candida por locais de colonizagdo. E essencial o monitoramento continuo e a
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avaliacdo cuidadosa das praticas para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento. (SOKOU et al.,
2024)

A NPT pode levar a desequilibrios eletroliticos e hiperglicemia, necessitando de ajustes na
administracdo de insulina e monitoramento frequente dos niveis de glicose. A doenca hepatica
associada a nutricdo parenteral (PNALD) pode ocorrer devido a superalimentacdo e ao uso prolongado
de emulsdes lipidicas intravenosas (IVFE). (ODDIE; YOUNG; MCGUIRE, 2021)

A transicdo de NP para nutricdo enteral (NE) € crucial para minimizar os riscos associados a
NP prolongada, como colestase e trombose. E recomendado iniciar a NE nos primeiros dias apds o
nascimento, preferencialmente com leiteo suplementado ou leite humano doado (DHM). Estudos
indicam que avangos rapidos no volume de alimentagdo enteral ndo aumentam o risco de enterocolite
necrosante (NEC) ou morte, e podem alcancar taxas de crescimento semelhantes as trajetorias
intrauterinas. (WIECHERS et al., 2021)

5 CONCLUSAO

A nutricdo parenteral (NP) tem se mostrado essencial no manejo nutricional de pacientes
pediatricos, particularmente em recém-nascidos prematuros e criancas gravemente doentes. Esta
revisdo sistematica destaca a importancia da NP na melhoria dos desfechos clinicos de curto prazo,
como crescimento ponderal e redugéo do tempo de internacgdo, especialmente nos primeiros dias de
vida. No entanto, a implementacdo da NP esté associada a diversos desafios e complicacdes, incluindo
infeccdes, problemas hepatobiliares e distdrbios metabdlicos, que requerem monitoramento continuo
e estratégias rigorosas de administracao.

Evidéncias sugerem que o inicio precoce da nutri¢do enteral pode reduzir a dependéncia da NP
e minimizar riscos como colestase e infeccdes associadas ao uso prolongado de cateteres venosos
centrais. A pesquisa aponta a necessidade urgente de estudos adicionais robustos, com amostras
maiores e metodologias aprimoradas, para estabelecer diretrizes mais seguras e eficazes na
administracdo da NP em pediatria. Assim, a integracdo de préaticas baseadas em evidéncias e a
personalizagéo da terapia nutricional sdo cruciais para otimizar os cuidados e resultados dos pacientes

pediatricos que dependem da NP.
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