Complica¢des de < ESPGHAN
Nutricdo Parentérica (NP)

As complica¢des podem ser reduzidas e a qualidade m}
. 7 \. 4
de vida melhorada através da N4
e Utilizagdo das diretrizes baseadas em evidéncia existentes o Substituicio das perdas liquidas
e Limitagdo do nUmero de dias de infusdes por semana, se excessivas na bolsa da NP, se possivel
possivel e Utilizagdo de bombas portateis

e Limitagdo de NP ao minimo das horas — visando ndao mais do e Cuidados de satide o mais préximo
que 10-12hrs possivel de casa

\\ Diagnéstico da infecio sanguinea

relacionada com o cateter (CRBSI) Terapia CRBSI
e Qualquer crianga com insuficiéncia intestinal (IF) e um e Terapia antibidtica incluindo cobertura
cateter venoso central (CVC) estd em risco para estafilococos gram positivos,
significativo de CRBSI. Qualquer febre (temperatura coagulase-negativa ou positiva, e bacilos
>38,5 ou >1°C), ou mudanga nos parametros clinicos gram negativos
ou laboratoriais deve levar a suspeita de CRBSI até e Aduragdo é geralmente 10-14 dias,
prova em contrario assumindo-se resposta clinica e
e Culturas de sangue tiradas simultaneamente do microbiolégica em 48-72h e nenhuma
cve e duma veia periférica devem ser idealmente obtidos evidéncia de complicagdes
quando ha suspeita de CRBSI e antes do inicio de e Remogdo de CVC apenas se houver
da terapia antibidtica deterioragdo clinica ou
e Para confirmar a CRBSI sem a remocio do cateter, persisténcia, ou
calcule o tempo diferencial (diferenca de tempo entre e recorréncia da bacteriemia.

a positividade entre hemocultura do sangue do CVC e
a hemocultura periférica), através da analise das

hemoculturas extraidas do cateter central, de veia
periférica ou de um I[imen distinto) 4 1
Complicagoes

com Cateteres

e Investigue imediatamente
qguando o cateter rompe
ou ha suspeita de fuga de fluidos

e Deve-se educar os utilizadores
sobre manutengdo correta e
seguranca do cateter

Intervengdes para diminuir complicacdes trombaticas e oclusdo do cvc

e Ndo é possivel recomendar a utilizagdo rotineira de heparina em vez da utilizagdo de flush
de soro fisiolégico.

e Paraos CVC que sdo acedidos intermitentemente, lavar com solugdo salina heparinizada
com 5-10 U/mL e 1-2 vezes por semana ajuda a manter a paténcia

e 0 ativador recombinante de plasminogénio tissular ou a uroquinase devem ser utilizados
para desobstruir o cateter

e Nao ha evidéncia suficientes para defender o uso profilatico de anticoagulantes

\\



Nutrigdo Parentérica: Complicagdes

Complicacoes e consideragoes

relacionadas com a

composi¢ao da solucao NP
Estabilidade

o NP deve ser administrada sempre que possivel usando
uma formulacdo validada por um fabricante licenciado
ou instituicdo devidamente qualificada

e Uma tabela deve ser fornecida pelo fabricante com os
componentes e com os limites admissiveis para
adicOes de eletrdlitos e outros aditivos

elngredientes alternativos ndo devem ser substituidos
sem aconselhamento especializado ou validagdo
repetida

e Fosfato deve ser adicionado numa formulagdo com
ligagGes organicas para prevenir o risco de
precipitacdo de cdlcio-fosfato

o Se for utilizado fosfato inorganico, deve ser seguida
estritamente a matriz de estabilidade e ordem de
mistura

eQuando a mistura '2 em 1' com lipidos y-site adicionados é
usada, a adi¢do de lipidos deve ser totalmente
validada pelo fabricante ou laboratério acreditado ou
os lipidos sdo infundidos através de uma linha
alternativa

Compatibilidade de drogas

A mistura de medicamentos

nos mesmos lumenes de
administracdo da NP deve ser
evitada, a menos que haja validaca

pelo fabricante ou por um
laboratdrio acreditado

Peroxidacgido, luz de
protecao e estabilidade das vitaminas

e Bolsas de camadas multiplas e
impermeaveis ao oxigénio
sdo recomendados para
administracdo de NP

e A protecdo da luz/sol é
recomendada para as bolsas de NP e os
conjuntos de administragdo

Osmolaridade

e A perfusdo de NP recomendada é através de ima
via central. No entanto, a NP por periodos cuftos
de tempo pode, também, ser por via periférida

e A osmolaridade da solugdo de NP periférica
ser mantida a menos de 900 mosmol/I

Referéncia da sec¢do: Podem ser encontradas referéncias completas
para os pareceres nesta seccdo, em que se baseia esta secgdo:
Hartman C, Shamir R, Simchowitz V, Lohner S, Cai W, Decsi T; Grupo de
trabalho ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN sobre nutrigdo parentérica .
pediatrica. ESPGHAN/ESPEN/ESPR Orientacdes sobre nutri¢do R
parentérica pediatrica: Complicagdes. Clin Nutr. 2018 Jun 28. pii:
S0261-5614(18)31175-0.

Complicag6es hépato-biliares
e Em doentes com doenga

e Em pacientes em NP de longa

e Deve-se considerar iniciar

ian
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Complicagoes metabdlicas de NP
Doencga dssea metabdlica

e Em criangas com NP domicilidria, devem ser feitas

medicdes regulares de calcio urinario, calcio plasmatico,
fosforo, hormona paratiroide e concentragées de 25-OH
vitamina D e atividade de fosfatase alcalina

e Os ingredientes usados na preparagdo das solugdes de

NP, devem ter a com a menor quantidade de aluminio
possivel

e Deve ser realizada a avaliagdo regular da mineralizacao

Ossea

Atraso de crescimento

Doentes pediatricos em NP longa duragdo
requerem monitorizagao regular
do crescimento e composicao

corporal
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hepatica associada a faléncia
intestinal (IFALD) deve-se
maximizar o aporte entérico,
pois a tolerancia a nutricdo
entérica pode melhorar a
doenga hepatica

duragdo domiciliaria, ciclizar a
perfusdo de NP é recomendado
logo que o estado metabdlico

e hidrico o permita

e Emulsdes lipidicas (EL) a base de soja

devem ser evitadas na presenca de colestase

e A utilizacdo de EL mistas podem
ser encorajadas em doentes
com IFALD e NP de longa duragao

acido ursodesoxicélico
na presenca de sinais
bioquimicos de colestase

e E recomendado encaminhamento precoce de lactente e

criangas com IFALD para um centro pediatrico experiente
em insuficiéncia intestinal e reabilitagdo/transplante

Isencdo de responsabilidade: Este guia de aconselhamento é produzido e publicado pela
Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pedidtrica, Hepatologia e Nutrigdo e é da autoria de
membros do Comité de Nutri¢do da sociedade. A ESPGHAN néo se responsabiliza pelas praticas dos
médicos e fornece orientagdes e artigos de posigdo apenas como indicadores de boas préticas. O
diagndstico e o tratamento estdo ao critério dos médicos.

Isencao de Responsabilidade Este guia de aconselhamento é uma adaptagao das diretrizes
originais publicadas pela ESPGHAN, tal como disponivel na www.espghan.org a ESPGHAN nao
assume qualquer responsabilidade pela exatiddo da tradugdo ou por quaisquer alteragdes



