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Aspetos Organizacionais
da Nutricao Parenteérica
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Equipas de apoio nutricional

Doentes com NP no domicilio devem ser
Seguidos, regularmente, por uma equipa
experiente.
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Supervisao do apoio nutricional na
faléncia intestinal (IF) deve,
se possivel, ser prestado por uma

equipa multidisciplinar de H
apoio nutricional. o
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Avaliacao nutricional
nenhum hospital

° Antropometria precisa e avaliagdo clinica
completa de doentes crénicos sob NP deve ser
realizada por um profissional qualificado

e A frequéncia da avaliacdo laboratorial deve
basear-se na condigdo clinica aguda da crianga
(de uma vez por dia até °
2-3 vezes por semana)
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Desmame e estabelecimento
alimentacao entérica

e Sempre que possivel deve ser dada alguma
alimentacdo entérica, mesmo que apenas
um volume minimo seja tolerado

e Quando se aumenta a alimentacao entérica,
apenas uma mudanca deve ser feita de cada
vez, para avaliar a tolerancia

¢ Na faléncia intestinal severa, os volumes de

nutricdo entérica devem ser aumentados

lentamente, de acordo com a tolerancia
digestiva

e A alimentagdo entérica pode ser iniciada como
alimentacao liquida em perfusdo continua por

sonda num periodo de 4-24 horas, usando uma

bomba volumétrica

e Alimentagdo em bdlus liquido pode ser dada

através de uma sonda de alimentacdo, ou pela

boca como pequenos goles, se tolerada

e Criancas que rapidamente recuperam a fungao

intestinal podem ser desmamadas diretamente

para alimentos normais

No seguinte artigo pode encontrar referéncias completas aos conselhos nesta secgdo: Puntis J Rio Hojsak Eu, eu, Ksiazyk J. Grupo de trabalho ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN nutri¢ao
parentérica em Pediatria. Orientagdes ESPGHAN/ESPEN/ESPR nutricao parenteral Pediatria: aspetos organizacionais. Clin Noz. 2018 jun 18. pii: S0261-5614(18)31172-5.



Nutrigdo Parentérica: Aspetos Organizacionais

Equipamentos de
perfusao e filtros em linha

e Todas as solugdes de NP devem

Ser administradas com controlo
preciso de fluxo

e O sistema de infusao
deve estar sob inspecdo visual
frequente " 4!
e As infusdes periféricas devem ser
verificadas frequentemente para ver
se ha sinais de extravasamento ou
sépsis
e A bomba deve ter sistema de
prevencgao de fluxo livre se for aberta

durante a utilizagao e deve ter
configuragdes bloqueaveis @

e As solucGes de NP podem ser ser
administradas através de um filtro
terminal: as emulsdes lipidicas (ou
misturas tudo-em-um) podem ser
filtradas através de uma memt r@n :
de tamanho de poro de 1,2 - 1}5
solugGes aquosas podem ser filtradas
através de um filtro 0,22 mm

e Solucdes NP para o recém-
nascido Prematuro devem ser
protegidas contra a luz

NP ciclica

e NP ciclica pode ser iniciada quando os
pacientes estdao numa condig¢do clinica
estdvel e conseguem manter a
normoglicemia durante o periodo sem a
perfusdo de NP

e Para prevenir

a hipo/hiperglicemia,

a velocidade de perfusdo
pode ser gradualmente

aumentada durante
as primeiras 1-2h e diminuida
durante as ultimas 1-2 h de perfusdo
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Tipo de dieta

e Em Recém-nascidos e lactentes com
insuficiéncia intestinal, o leite materno é o
alimento de eleicdo

e Se o leite materno ndo estiver disponivel, a
escolha de substituto deve basear-se na
condi¢do clinica; em lactentes pequenos e na
doenca grave é razodvel comegar com
formula elementar, mudando para
extensamente hidrolisada, em seguida, para
a dieta polimérica

Desmame de nutrigao

parentérica
e A alimentagdo entérica pode ser dada em
concentragdes normais (isto é, ndo diluida)

e A NP deve ser reduzida proporcionalmente
para, ou ligeiramente mais do que o
aumento da nutricdo entérica

e Se uma estratégia de desmame falhar, tente
novamente mais devagar
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Isengdo de responsabilidade: Este guia de aconselhamento é produzido e publicado pela Sociedade Europeia
de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutrigdo (ESPGHAN) e da autoria de membros do Comité de
Nutrigdo da sociedade. A ESPGHAN ndo se responsabiliza pelas praticas dos médicos e fornece artigos de
orientagdo e posi¢do apenas como indicadores de boas préticas. O diagndstico e o tratamento estdo ao
critério dos médicos.

Este guia consultivo é uma adaptacao das diretrizes originais publicadas pela ESPGHAN, tal como disponivel
no www.espghan.org o ESPGHAN n&o assume qualquer responsabilidade pela exatiddo da tradugdo ou
quaisquer alteracdes introduzidas nesta adaptagéo.



