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Condig¢des que demandam nutri¢do parenteral em recém-nascidos de risco
Conditions requiring parenteral nutrition in high-vrisk newborns

Gabriella Mara Arcie'”, Pollyana Custédio'”, Aristides Schier da Cruz'”, Jodo Arthur Sachser Rocha'”, Thais Ariela

Machado Brites!

RESUMO

Introducdo: Parte dos recém-nascidos (RN) de risco enfrentam complicacdes que
inviabilizam a alimentac&o com dieta enteral, especialmente os internados em unidade
de terapiaintensiva (UTI) neonatal. Nesses casos, a nutricdo parenteral (NP) é essencial
para fornecer o aporte nutricional adequado ao desenvolvimento até que consigam
evoluir para alimentacdo oral exclusiva.

Objetivo: Avaliar as causas e condicées que demandam NP em RN de risco,
descrever suas caracteristicas clinicas e analisar as complicacdes decorrentes desse
tipo de nutricdo.

Método: Estudo com delineamento transversal e retrospectivo, realizado através da

coleta de dados de prontudrios de todos os RN que utilizaram NP em UTI neonatal
durante o ano de 2022.

Resultado: Dos 686 RN de risco hospitalizados, 20% fizeram uso de NP por tempo
mediano de 8 dias. As causas e indicacdes para o seu uso foram classificadas em 4
categorias: 1) prematuridade; 2) malformacdes do trato gastrointestinal; 3) grandes
operacdes; 4) adinamia. Quanto &s complicacées, ocorreram 18 casos de colestase e
18 de infeccdo do cateter. Dezoito RN em NP evoluiram para ébito. O custo da solucdo
de NP na UTl neonatal foi cerca de 7 vezes maior do que seria aquele da alimentacdo
enteral.

Conclusio: As condicdes que demandam NP em RN de risco podem ser agrupadas
em: prematuridade, malformacdes do trato gastrointestinal, grandes operacées,
condicées de adinamia gastrointestinal. As 2 principais complicacdes observadas
foram colestase e infeccdo do cateter.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo parenteral. Unidades de terapia intensiva neonatal.
Prematuridade.

Mensagem central
A nutricdo parenteral é essencial para
atender s necessidades  nutricionais
de recém-nascidos de risco em UTls
neonatais, principalmente aqueles com
prematuridade extrema ou condicoes
clinicas graves. Dessa forma, a nutricéo
parenteral  forece  os  nutrientes
necessdrios quando nGo hd viabilidade
da  alimentacdo enteral.  Por isso,
identificar as condicées que levam &
essa necessidade & imprescindivel para
melhorar os cuidados neonatais e reduzir

possiveis complicagses.

Perspectiva

E essencial que profissionais de saude
e gestores hospitalares  reconhecam
a importancia da nutricdo parenteral
adequada e sua  implementacgo
correta.  Além disso, o investimento
em freinamento e protocolos para
a sua utilizagdo pode garantir que
recém-nascidos  vulnerdveis recebam
a nuticdo  necessdria, promovendo
desenvolvimento sauddvel.

ABSTRACT

Introduction: Some at-risk newborns (NBs) face complications that make enteral
feeding unfeasible, especially those admitted to the neonatal intensive care unit (NICU).
In these cases, parenteral nutrition (PN) is essential to provide adequate nutritional
support for development until they can progress to exclusive oral feeding.

Objective: To evaluate the causes and conditions that require PN in at-risk newborns,
describe their clinical characteristics, and analyze the complications resulting from this
type of nutrition.

Method: A cross-sectional and retrospective study, carried out by collecting data from
medical records of all newborns who used PN in the neonatal ICU during the year

2022.

Result: Of the 686 hospitalized at-risk newborns, 20% used PN for a median time
of 8 days. The causes and indications for its use were classified into 4 categories: 1)
prematurity; 2) malformations of the gastrointestinal tract; 3) major operations; 4)
adynamia. Regarding complications, there were 18 cases of cholestasis and 18 cases
of catheter infection. Eighteen newborns on PN died. The cost of the PN solution in the
neonatal ICU was approximately 7 times higher than that of enteral feeding.
Conclusion: The conditions that require PN in high-risk newborns can be grouped into:
prematurity, malformations of the gastrointestinal tract, major surgeries, and conditions
of gastrointestinal adynamia. The 2 main complications observed were cholestasis and
catheter infection.
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INTRODUCAO
e todos os recém-nascidos (RN), alta proporcéo
apresenta  complicacdes que  justificam

infernamento em unidade de terapia infensiva
(UTI) neonatal. Séo denominados recém-nascidos de
risco, portadores de mltiplas morbidades. Os processos
vitais demandados pelo organismo do RN de risco
requerem quantidade de nutrientes e energia que seja
adequada para o desenvolvimento de seus sistemas.'?
Porém, por multiplos motivos ndo é possivel administrar
os nutrientes por via oral ou enteral em parte significativa
dessas criancas.** Quando tais situacdes ocorrem, o
método de garantir que o RN receba aporte nutricional
apropriado é a nufricdo parenteral (NP), isolada ou
concomitante & nutricGo por via enteral.® Ela deve confer
carboidratos, aminodcidos, lipidios, vitaminas e minerais,
ou seja, deve ser nutfricionalmente completa. O uso
precoce da NP auxilia o RN a manter estado de nutricéo
adequado, até que a via enteral se torne vidvel para
100% das necessidades nufricionais. Uso inadequado, ou
ndo uso da NP, pode promover déficit de crescimento ou
desenvolvimento em curfo ou longo prazo na inféncia.®®

E provével que seja grande a lista de indicaces para
a administracdo de NP em RN de risco, e das diversas
condicdes orgdnicas que inviabilizam durante algum
tempo a exclusiva nutricdo pela via enteral. Parece
importante que neonatologistas e intensivistas que assistem
aos RN de risco tenham a oportunidade de avaliar um
apanhado epidemiolégico das condicdes que demandam
NP, sejam malformacées do trato gastrointestinal, grandes
operacdes, prematuridade e outras situacdes que
promovem intolerdncia alimentar enteral.

O presente estudo teve por objetivo avaliar, em
hospital referéncia para gestantes de risco, as condicées
neonatais que demandam NP em recém-nascidos de risco
em UTI neonatal, descrever suas caracteristicas clinicas, as
complicacdes decorrentes do uso de NP e estimativa dos
custos desse método de nutricdo neonatal.

METODO

Foi estudo com delineamento
retrospectivo, com andlise dos prontudrios eletrdnicos
dos RN do Centro Obstétrico e Neonatal do Hospital
Universitdrio Evangélico Mackenzie (HUEM) em Curitiba,
PR, Brasil, que necessitaram de NP durante algum tempo
de seu internamento na UTl neonatal entre 12 de janeiro a
31 de dezembro de 2022. O projeto de pesquisa obteve
parecer favorével do Comité de Efica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parand.

Foram incluidos todos os RN de risco de ambos os
sexos que chegaram a iniciar o recebimento de infusdo
de solucdo de NP. O prontudrio eletrénico de cada um
que fivesse recebido NP no ano 2022, foi minuciosamente
revisado, no sentido de tabular dados de diversas varidveis
categdricas e continuas relativas as caracteristicas gerais

transversal e

do paciente, estabelecer os provdveis motivos que levaram
a indicacdo de NP, e as possiveis complicacdes do seu
uso.

C

Andlise estatistica

Os dados compilados foram tabelados em planilha
Excel. Varidveis categéricas foram apresentadas na forma
de nimero, porcentagem e intervalo de confianca de 95%
(IC95%). Varidveis continuas foram expostas na forma de
média e desvio-padrdo, ou mediana e intervalo interquartil

(1Q).

RESULTADO

No ano 2022, 686 recém-nascidos necessitaram
intfernamento na UTI neonatal, dos quais 140 (20,4% -
IC95% 17,4 a 23,4%) fizeram uso de NP durante algum
tempo. O tempo mediano de uso da NP foi 8 dias,
variando de 1 a 93 dias (IIQ 5 - 16 dias). Na Tabela 1
sdo listadas as varidveis quantitativas dos 140 RN de risco
que receberam NP. Na Tabela 2 s&o listadas as varidveis
categéricas analisadas.

TABELA 1 — Varidveis quantitativas analisadas nos 140 recém-
nascidos de risco submetidos a NP

| \Voriveisquaniiaivas | Media(DP) | Mediana | ia1-11 |
Idade gestacional (semanas) 33,1 (4) 33 31-37
Peso ao nascimento (g)* * * 1.892 (837) 1.775 1298 - 2411
Estatura ao nascimento (cm) 40,6 (6,1) 41 36,5-44
APGAR 1° min 58(2,5) 7 4-8
APGAR 52 min 78(19) 8 8-9
Tempo de uso da NP (dias) 13,7 (15) 8 5-16
Tempo de infernamento (dias) 50 (41,1) 37 22-65
*IIQ | - intervalo interquartil inferior, que equivale ao percentil 25 da amostra; **IIQ Il - intervalo

interquartil superior, que equivale ao percentil 75 da amostra; ** *A variacéo do peso de nascimento

foi de 5059 a 4235 g.

TABELA 2 — Varidveis categéricas analisadas nos 140 recém-
nascidos de risco submetidos a NP

Parfo cesarea 103 (73,6%) 66,3 a80,9%
Sexo masculino 74 (52,8%) 44,6 a 61,1%
Insuficiéncia respiratéria 134 (95,7%) 92,40 991%
Ventilagéo mecanica 98 (70%) 62,4a77,6%
CPAP* 112 (80%) 73,4a86,6%
Antibidticos 139 (99,3%) -
Transfusdo sanguinea 94 (671%) 59,4 a749%
Sepse 34 (24,2%) 172 a 31,4%
Outras infeccdes* * 85 (60,7%) 52,6 0 68,8%
Catéter central 120 (85,7%) 799 a91,5%
Obito 18 (12,9%) 73 a 18,4%

*CPAP: Presséo positiva continua nas vias aéreas; ** Outras infeccdes: outras condices clinicas
infecciosas, que ndo a sepse, precoces ou tardias.

Dos 140 pacientes que receberam NP, 103 (73,6%)
nasceram prematuros (idade gestacional <37 semanas).
Considerando que o protocolo de indicacdo de NP é
diferente conforme a faixa de prematuridade, a Tabela
3 apresenta a classificacdo da prematuridade dos
pacientes incluidos na pesquisa.

TABELA 3 — Classificacdo da prematuridade em 103 dos 140 RN
submetidos a NP

Idade gestacional n (%) 1C95%

<32 semanas* 48 (34,3%) 26,4a421%
32-34 semanas* * 41 (29,3%) 21,7 a 36,8%
35 e 36 semanas* * * 14 (10%) 5,0a15,0%

* NP foi oferecida para recém-nascidos com idade gestacional <32 semanas antes das primeiras
24 h de vida, até que se afinjisse alimentacéo enteral de 100 mL/kg/dia; ** administrada NP para
individuos com idade gestacional de 32 a 34 semanas & no primeiro dia de vida, tentando inserir
concomitantemente a diefa enteral, até que se estabelecesse boa aceitacéo da dieta enteral (em torno
de 80 ml/kg/dia); *** administrada NP para recém-nascidos com idade gestacional >34 semanas
até o 52 dia de vida quando ocorresse algum agravo que promovesse intolerancia alimentar.
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A Tabela 4 apresenta as causas e condicées
associadas ao uso de NP nos 140 pacientes. As grandes
indicacdes de NP nos recém-nascidos de risco foram
agrupadas em 4 condicdes principais: 1) grande
prematuridade; 2) malformacdes do trato gastrointestinal
que impedissem nutricdo por via enteral; 3) grandes
operacdes que tornam invidvel a nutricdo enteral durante
algum tempo; 4) condicdes que induzem aileo adindmico
ou enterite, por potencial isquemia ou hipéxia de parede,
disbiose, sobrecrescimento bacteriano ou infeccdo
intestinal  (condicdo  frequentemente  denominada
intolerdncia alimentar).

TABELA 4 — Causas e condicdes associadas ao uso de NP nos 140
pacientes (inclui pacientes que apresentavam 2 ou mais
causas e condicdes)

Peso de nascimento <1500g* 49 35%
Prematuridade <32 semanas* 48 34,3%
Insuficiéncia respiratéria grave * * 91 65%
Sepse™* 34 24,2%
Intolerdncia alimentar* * * 30 21,4%
Anéxia perinatal ** 19 13,5%
Grande cirurgia®** * * 18 12,8%
Cardiopatia congénita grave * * 15 10,7%
Malformacgio do TGI* * * * 13 9,3%
Enterocolite necrosante* * n 7.8%
Infeccdio do TGI* * 8 57%
{leo meconial 1 0,7%
Sindrome do intestino curto 1 0,7%

* Prematuridade <32 semanas e peso de nascimento <1500 g s&o condicdes primdrias que
demandam o uso protocolar de NP, indicado até que o recém-nascido consiga atingir alimentacdo
enteral de 100 ml/kg/dia; **condicdes clinicas que podem causar isquemia ou deficiéncia de
oxigénio na parede intestinal, induzindo ileo adindmico, impossibilitando a alimentacdo por via
enteral e promovendo sobre crescimento bacteriano no intestino delgado (a enterocolite necrosante &
a forma mais grave dessa condicdo fisiopatogénica); * ** denominacdio quando é invidvel continuar
alimentando o recém-nascido por via enteral devido & estase géstrica, vémitos, distenséo abdominal

ou dificuldade de evacuacdo (tal sitvagdo frequentemente é ocasionada pelos mesmos agravos

wr) kxxk

descritos acima, em malformagdes do frato gastrointestinal que impediam a nutricdio por

via enteral, grande parte delas demandando grandes operacées: megacélon congénito (n=4);

gastrosquise (n=4); atresia de eséfago fipo C (n=3); laringomalacia (n=1); hémia diafragmética (n=1);

***** grande operacdo: situacdes em que, no pés-operatério, a alimentacéo por via enteral forna-se

inviavel durante algum tempo, operacéo de correcdo da malformacéo digestiva (n=10); operacdo
cardiovascular (n=4); operacdo gastrointestinal por complicacdes de enterocolite necrosante (n=3);
operacdo tordcica extensa por malformacéo pulmonar e pneumonectomia (n=1).

As complicacdes associadas & NP foram colestase
em 18 casos (12,9% - 1C95% 7,3 a 18,4%) e infeccdo
do cateter em 18 casos (12,9% - 1IC95% 7.3 a 18,4%),
todos pela bactéria Gram positiva Staphylococcus
epidermidis. Obito ocorreu em 18 casos (12,9%), dos
quais 16 com infeccdes (9 destes com sepse), 7 com peso
de nascimento menor que 1.000 g, 1 com malformacéo
gastrointestinal e vdrias operacdes, 1 com grande
procedimento corretivo de cardiopatia congénita, outros
3 com malformagdes (renal, cromossomopatia, sindrome
genética).

Considerando o valor de R$ 0,10 por caloria e
a administracdo de 100 kcal/kg/dia, para os 140
pacientes com peso médio de 1.892 g e tempo médio
de NP de 13,7 dias, pode-se estimar que os custos da
nutricdo parenteral (sem considerar o do cateter e outros
equipamentos relacionados) foram de R$ 36.288,00.
Em comparacdo, se esses pacientes naquele periodo
tivessem recebido nutricGo enteral, o gasto teria sido de

R$ 5.443,00.

C

DISCUSSAO
Nesse estudo sobre uso de NP em 140 RN de

risco em grande UTl neonatal foi possivel agrupar as
causas e condicdes que demandaram NP em 4 grandes
categorias: 1) recém-nascidos com prematuridade de
34 semanas ou menos (n=89); 2) malformacdes do TGI
que impediam a nutricdo por via enteral durante algum
tempo (n=13); 3) grandes operacdes que impediam a
nutricGo por via enteral durante algum tempo (n=18);
4) condicdes que induziam adinamia gastrointestinal
e obrigavam estabelecer periodo de jejum enteral,
por isquemia ou hipéxia de parede intestinal, disbiose,
ou sobrecrescimento bacteriano intestinal, causados
por prematuridade extrema, insuficiéncia respiratéria,
infeccdo grave, cardiopatia congénita (a grande maioria
dos 140 pacientes em NP passaram por esta condicéo,
porém a forma extrema foi a enterocolite necrosante, que
ocorreu em 11 casos, 3 dos quais necessitaram operacdo
intestinal). Um paciente sofreu a forma cldssica e grave
de necessidade prolongada de NP conhecida como
insuficiéncia intestinal, por sindrome do intestino curto,
secunddria a m&-rotacdo intestinal e necrose macica. As
4 grandes categorias de condicdes que demandam NP
no RN de risco, classificadas acima, néo séo estanques.
Certamente, na maioria dos casos, a indicacdo da NP se
encaixava em 2 ou mais categorias.

A prematuridade se associa a caracteristicas
anatémicas e fisiolédgicas muito peculiares. Quanto
menor a idade gestacional mais dificeis sdo as funcées
neuroldgicas, respiratérias, circulatérias, alimentares
e maiores os riscos de bacteremia e infeccdo. A meta
nutricional no RN prematuro é alcancar o crescimento
po6s-natal em taxa que seja compardvel ao crescimento
e ganho de peso intrauterino de um feto normal de
mesma idade gestacional, evitando produzir deficiéncias
nutricionais, complicacdes metabdlicas ou toxicidade
devido & exagerada oferta nutricional.®'® No presente
estudo 74% dos pacientes nasceram prematuros.
Estudos realizados no Ceard e Pernambuco, Brasil,
documentaram elevada proporcdo de prematuridade
entre os RN de risco recebendo NP. "2 No presente
estudo, grande proporcéo dos RN em uso de NP nasceu
com malformacdes do TGI, ou necessitaram operacdes
de grande porte. Um paciente nasceu com ileo
meconial, 3 necessitaram laparotomia por enterocolite
necrosante grave, e 1 sofreu necrose intestinal macica
por md-rotacdo infestinal. A considerdvel demanda por
operacdes do TGl em UTl neonatal é documentada
também em outras publicacées. "

As situacdes de intoleréncia alimentar, em que
o neonatologista estabelece periodo de jejum e
administracdo de NP, séo muito incidentes nos pacientes
criticos de UTI neonatal. E bem comum que tais situaces,
causadas por isquemia ou anéxia de parede intestinal,
sobrecrescimento bacteriano, disbiose intestinal, cursem
com adinamia gastrointestinal, estase gdstrica, vémitos,
distensdo abdominal ou sangramento nas fezes como
resposta  imunolégica & disbiose infestinal.”  Tem
acontecido muito de tais casos serem tratados com
férmula alimentar prépria para alergia & proteina de leite
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de vaca, mesmo que muito raramente este tipo de alergia
esteja presente no recém-nascido de risco. As préprias
comorbidades do RN de risco descritas na presente
pesquisa sdo as verdadeiras responsdveis pelos sintomas
de intoleréncia alimentar.™"

Quase todos os RN estudados foram acometidos por
insuficiéncia respiratéria por algum tempo, dos quais
73% necessitaram ventilacdo mecanica e 83% CPAP. Um
quinto foi acometido de sepse, e 61% de outras infeccdes.
A grande maioria (99%) recebeu antibidticos profildticos
ou curativos.

As complicacdes da NP sdo classicamente divididas
em 3 grupos: mecdnicas ou técnicas, metabdlicas
e infecciosas. As complicacdes mecénicas podem
estar relacionadas & infuso na NP que pode gerar
extravasamento no pericérdio, peritdénio, e além
disso, podem estar ligadas ao cateter, provocando
pneumotdrax, hemotdrax, lesdes vasculares, embolia
aéreqa, infeccdes locais e sistémicas, e flebites
superficiais.” As complicacdes metabdlicas podem
estar relacionadas ao tipo de nutriente administrado,
podendo ocorrer deficiéncia ou elevacdo do nivel
plasmético de certas substancias, além do acometimento
hepdtico e colestase.'®” Na presente pesquisa, a revisdo
de prontudrios ndo permitiu detectar de maneira confidvel
as eventuais complicacdes mecdnicas ou técnicas.
No entanto, foram confirmados 18 casos de colestase
associada & NP e 18 de infeccdes associadas ao cateter.
Quanto maior o tempo de administracdo da NP, maior
é a ocorréncia de complicacdes infecciosas. Quanto as
infeccdes, o que difere da literatura é o tipo de bactéria
encontrada, uma vez que é documentado predominio
de S. aureus, enquanto neste estudo destacou-se o S.
epidermidis.” Né&o foi possivel atribuir os 18 ébitos como
complicacdo direta da NP, por serem pacientes com
diversas condi¢des clinicas primdrias bastante graves.

Quanto ao custo da NP é preciso ter em conta que
é utilizada em uma proporcdo pequena de pacientes
hospitalares e por tempo limitado, quando comparada
& nutricdo enteral. Mesmo assim, estudos demonstram
que o gasto hospitalar total com NP é 22 vezes maior que
aquele com nutricéo enteral. De fato, o custo da solucdo
de NP nos pacientes avaliados na presente pesquisa foi
estimado como cerca de 7 vezes maior do que o valor
que seria gasto com férmula enteral no periodo em que
cada paciente recebeu a NP."

Como limitacdo desta pesquisa, destaca-se a
obtencdo dos dados através dos prontudrios de alta da UTI
neonatal, o que torna inevitdvel razodvel heterogeneidade
na maneira de descrever e documentar os diversos
sinais clinicos, sintomas ou procedimentos. Apesar disso,
surpreendeu o quanto os relatérios em prontudrios de
RN de risco acabam sendo preenchidos de forma rica
em detalhes, em comparacdo com os prontudrios de
doentes de outros setores hospitalares. Uma peculiaridade
marcante foi o fato de que, diferente da maioria dos
hospitais com setor de maternidade, o hospital deste estudo
é referéncia para gestantes de alto risco, com expectativa
de maior probabilidade de morbidades que justificam
internamento em UTI neonatal, e de mortalidade neonatal.
A tarefa de determinar uma dnica causa para uso de NP

C

em cada paciente tforna-se complexa, pois vdrios RN
parecem apresentar moltiplos fatores que demandam a
administracdo de nutricdo parenteral.

A pequena quantidade de trabalhos cientificos
publicados acerca de NP em RN de risco reforca a
importéncia da pesquisa aqui apresentada, que buscou
melhorar o conhecimento sobre as principais indicacées
de nutricdo parenteral, suas complicacdes e seu custo.

CONCLUSAO

No ano 2022 a administracdo de NP foi realizada
em 20% do total de RN internados em UTI neonatal de
hospital que recebe gestantes de risco. As condicées
analisadas que demandaram o uso da NP foram: 1)
recém-nascidos com prematuridade de 34 semanas ou
menos (n=89); 2) malformagdes do trato gastrointestinal
que impediam a nutricdo por via enteral exclusiva (n=13);
3) grandes operacdes que impediam a nutrigdo por
via enteral exclusiva (n=18); 4) condicdes, comumente
denominadas intoleréncia alimentar, que induziam
adinamia gastrointestinal e obrigavam estabelecer
periodo de jejum enteral, por isquemia ou hipdxia
de parede intestinal, disbiose, ou sobrecrescimento
bacteriano infestinal (cursam com estase gdstrica,
distensdo abdominal, vémitos, estrias de sangue nas
fezes, e em sua forma extrema a enterocolite necrosante).
As complicagdes associadas & NP mais incidentes foram
infeccdo do cateter e sindrome colestdtica.
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