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Resumo

Este trabalho objetivou-se discutir sobre a atuag@o farmacéutica na nutri¢do parenteral em pacientes oncologicos
pediatricos, por meio de uma revisdo bibliografica narrativa baseada na andlise de publicacdes de estudos
veiculadas recentemente na literatura. Para tanto, inicialmente discorreu-se sobre as competéncias técnico-
cientificas e atuagdo dos farmacéuticos, respaldada na interacdo com a equipe multiprofissional de terapia
nutricional parenteral. Ainda, relatou-se questdes pontuais, demonstrando ndo apenas as tradicionais atividades
sob o cuidado do farmacéutico, mas as especificidades de sua atuacdo no que se refere a administraco nutricional
parenteral para criangas ¢ adolescentes. Como resultados, elencou-se diversas contribui¢des deste profissional
visando a absorcao nutricional adequada de pacientes oncoldgicos pediatricos, bem como resolug@o de problemas
adversos. Por fim, enalteceu-se a importancia do farmacéutico para a gestdo e a seguranca da administracdo da
terapia parenteral nutricional em pacientes pediatricos com cancer.
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Abstract

This study aimed to discuss the pharmaceutical performance in parenteral nutrition in pediatric cancer patients,
through a narrative bibliographic review based on the analysis of publications of studies published recently in the
literature. For that, initially, the technical-scientific competences and the performance of the pharmacist were
discussed, supported by the interaction with the multidisciplinary team of parenteral nutritional therapy. Even so,
specific issues were reported, demonstrating not only the traditional activities under the care of the pharmacist,
but the specifics of their performance with regard to parenteral nutritional administration for children and
adolescents. As a result, several contributions from this professional were listed, aiming at the adequate nutritional
absorption of pediatric cancer patients, as well as the resolution of adverse problems. Finally, the importance of
the pharmacist for the management and safety of the administration of parenteral nutritional therapy in pediatric
cancer patients was highlighted.

Keywords: Pharmaceutical Performance. Cancer Patients. Parenteral Nutrition.

! Aruse Eline Mineiro Lima Soares - Graduagdo em Farmacia - E-mail: aruseeline@gmail.com

2 Paulo Henrique Silva de Souza - Graduag¢do em Farmdcia - E-mail: psilvadesouzal @gmail.com
3 Rayan Rayker Rosa Silva - Graduagdo em Farmacia - E-mail: rayanrayker@gmail.com

* Suzana Souza Cordeiro - Graduagdo em Farmécia - E-mail: suzanasouza4321@gmail.com

5 Prof.® Dra. Arissa Felipe Borges - Orientadora - E-mail: arissa.borges@facunicamps.edu.br



1 INTRODUCAO

Pacientes em tratamento de cancer podem requerer cuidados intensivos relacionados as
suas necessidades metabodlicas em estagios criticos da doencga, apds apresentarem certo grau de
desnutricdo, geralmente associado as dificuldades da alimentacdo pela via enteral (oral) ou
associadas a toxicidades dos medicamentos, em virtude do acometimento de seus sistemas
digestorios. Criancas e adolescentes em tratamentos oncologicos, além da caréncia pela
manutenc¢do da reposicdo enérgica de nutrientes essenciais para a sobrevivéncia, precisam
equilibrar seus metabolismos por meio de dietas voltadas também para o crescimento e
desenvolvimento; exigindo, para tanto, parcela substancial de energia diaria (RODRIGUES;
SOBREIRA, 2013).

A predisposicdo maior a intolerancia da alimentacdo enteral em individuos com cancer
ocorre, “devido a redugdo da motilidade gastrintestinal, ao esvaziamento gastrico e a destrui¢ao
da mucosa intestinal com reducao da capacidade digestiva e absortiva, também associadas ao
tratamento antineoplasico”, de acordo com Gardéfolo et al. (2007, p. 186). Nao obstante,
pacientes criticamente doentes, frequentemente, desenvolvem condi¢des agudas de estresse,
caracterizadas por alteragdes metabolicas em série, em respostas as variedades de estimulos
locais ou sistémicos da doenga (GAROFOLO et al., 2007).

A nutrigdo parenteral ¢ uma modalidade de terapia nutricional indicada a pacientes
adultos e pediatricos que passam a receber seus nutrientes diretamente via venosa por acesso
central ou periférico, se colocando com alternativa a fim de subsidiar a alimentacdo dos
individuos incapazes de se alimentar por via oral. A mesma, tem sido empregada “como terapia
viabilizadora dos tratamentos antineopldsicos como a quimioterapia e radioterapia, melhorando
o estado nutricional, minimizando toxicidades e prolongando a sobrevida dos pacientes”,
segundo Rodrigues e Sobreira (2013, p. 25).

Por meio da Portaria 272 de Abril de 1998, em seu anexo II, item 2.8, o Ministério da
Satde define nutri¢do parenteral como solucdo ou emulsdo, composta basicamente de
carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica, destinada a
administragdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, visando a sintese ou manutenc¢ao
dos tecidos, Orgdos ou sistemas. Para tanto, sua administracio em pacientes exige
acompanhamento de equipe multiprofissional de terapia nutricional, constituida de: pelo menos
um profissional médico, um farmacéutico, um enfermeiro € um nutricionista, habilitados e com

treinamento especifico para a pratica da Terapia Nutricional (BRASIL, 1998).



A avaliagdo farmacéutica da dieta parenteral ¢ atividade obrigatéria de acordo com a
Portaria 272/1998, haja vista, a competéncia técnica deste profissional, capaz de avaliar a
prescricdo da nutri¢do parenteral no que tange a sua dosagem, composi¢ao, concentragao €
compatibilidade dos seus componentes e macronutrientes, antes ¢ durante sua manipulagao e
utilizagdo; podendo inclusive discutir com médico responsavel e demais membros da equipe
multiprofissional de terapia nutricional, sempre que necessario (BRASIL, 1998).

Ainda que pontuais, o monitoramento da administra¢ao de nutri¢do parenteral requer do
profissional farmacéutico, aliado aos conhecimentos dos demais profissionais de saude,
competéncias e habilidades capazes de proporcionar, por meio de suas intervengdes, maior
seguranc¢a na conduta médica, em relacdo a terapia nutricional, visando a efetiva nutri¢do dos
pacientes oncologicos. Concomitantemente, por outro, “complicagdes metabdlicas inerentes a
sua utilizacdo, incluindo as alteragdes glicémicas, hepaticas e hidroeletroliticas; detecgao,
prevencao e resolucao destas complicacdes”, podem ter atuacao decisiva deste profissional, de
acordo com Rodrigues e Sobreira (2013, p. 27).

A ampliag¢do dos conhecimentos no que tange a administra¢ao de nutricdo parenteral em
pacientes oncoldgicos pediatricos tem despertado interesse, em virtude da especificidade desta
faixa etaria, as chances de cura e sobrevida destes pacientes. Em consonancia com a equipe
multiprofissional de terapia nutricional, a contribuicdo farmacéutica pode otimizar os efeitos
dos beneficios da nutricdo parenteral, além de assegurar os procedimentos adequados para a
redugdo dos riscos associados a sua utilizagao em criangas e adolescentes portadores de cancer,
quanto a intolerancia, oferta aquém do desejado ou em relagdo as dificuldades encontradas na
sua administragao.

Nesse sentido, este trabalho objetivou-se em discutir brevemente, por meio de revisao
bibliografica narrativa baseada na analise de amostragem a partir de material publicado
recentemente na literatura, sobre a atuagdo farmacéutica na nutricdo parenteral em pacientes
oncolégicos pediatricos, visando conhecer suas contribui¢cdes para o cuidado, vigilancia e
monitoramento continuo na administragdo nutricional de criangas e adolescentes, a beira do
leito.

Outrossim, buscou-se evidenciar a atuagdo farmacéutica no cuidado ao paciente
oncolégico pediatrico critico, demonstrando seu aporte a seguran¢a do doente, a eficiéncia e
qualidade do tratamento, ao apoio nutricional e, consequentemente, a elevacao dos resultados
clinicos. Para tanto, ap6s o detalhamento dos procedimentos metodoldgicos na segdo 2, as
discussoes explicativas baseadas nas reflexdes tedricas referente a problematica desta pesquisa

podem ser vislumbras na se¢do 3. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais.



2 METODOLOGIA

Constituiu-se de uma revisao bibliografica narrativa baseada na analise de publicagdes
veiculadas principalmente das seguintes fontes: livros, artigos cientificos, revistas,
monografias, dissertagdes, teses, relatorios, jornais, boletins; dentre outros.

Diferentemente de uma revisao sistematica que busca responder a uma pergunta em
especifico, a revisdo bibliografica narrativa refere-se a uma metodologia de pesquisa que visa
descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado assunto, sob
ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER, 2007). Outrossim, ¢ a narragdo e concatenagao
com viés explicativo, acerca dos materiais que foram selecionados e lidos pelos autores visando
elucidar uma determinada tematica.

Nesse sentido, a proposta metodoldgica deste trabalho constituiu-se em discutir, com
foco na anélise de publicagdes sobre a atuagdo farmacéutica na nutri¢do parenteral em pacientes
oncologicos pediatricos. Tais estudos, compuseram amostragem, conforme critérios de busca
e de selecdo a seguir elencados. Examinou-se trabalhos digitais e de acesso livre e irrestrito
sobre esta tematica, disponiveis em lingua portuguesa e inglesa.

Para tanto, foi analisada amostragem a partir de material publicado recentemente na
literatura, periodo em que este ampliou-se a disponibilizagdo de estudos sobre a utilizagao de
nutri¢ao parenteral em pacientes oncoldgicos pediatricos. Para a realizacao deste trabalho foram
utilizadas como apoio as ferramentas de busca: Google Scholar, Scielo, Medline, Periodico da
Capes, PubMed, Science Direct, Elsevier, banco de teses e dissertacdes, bibliotecas digitais,
repositdrios académicos, site de revistas e periddicos; dentre outras; as quais entendeu-se como
fontes validas para obtencao de informacdes.

Como critérios de selecao foram definidas as seguintes palavras-chave sobre o tema:
“nutri¢do parenteral”, “farmécia oncoldgica”, “oncopediatria”, “formulacdes farmacéuticas
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para a dieta parenteral”, “ atuacdo farmacéutica na nutricdo parenteral para pacientes
oncologicos pediatricos”; “monitoramento farmacéutico de pacientes pediatricos em uso de
nutri¢ao parenteral”’; “o conhecimento farmacéutico na administragao de nutri¢ao parenteral em
pacientes pediatricos oncoldgicos”; “recuperagdo do estado nutricional do paciente pediatrico
por meio contribui¢do farmacéutica na nutri¢do parenteral”’; dentre outros.

Ainda, utilizou-se strings de busca em combinagdo a operadores booleanos visando a

delimitagdo desta pesquisa de acordo com a tematica; ou seja, estudos/pesquisas e experiéncias



sobre o papel da atuacdo farmacéutica na utilizagdo de nutricdo parenteral em pacientes
oncologicos pediatricos; além outras técnicas de busca visando obter as informagdes desejadas.

Como critérios de inclusdo/exclusdo foram considerados: atendimento aos critérios de
selecdo anteriormente elencados, comprovagao cientifica, importancia, disponibilidade integral
e em linguas portuguesa e inglesa, além de trabalhos com qualidade académica, cientifica e em
consonancia com as normas em vigor, obtidas a partir das fontes capazes de fornecer respostas
a esta problematica; isto €, o cuidado farmacoterapéutico na manutencdo ou recuperagao do
estado nutricional dos pacientes oncologicos pediatricos por meio da dieta parenteral, quando

a via oral ou enteral ndo sdo possiveis ou insuficientes para as necessidades do paciente.

3 NOTAS SOBRE A NUTRICAO PARENTERAL: CONTRIBUICOES
FARMACEUTICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE ONCOLOGICO
PEDIATRICO

Estudos demostram que, aproximadamente 46% das criangas diagnosticadas com cancer
apresentam desnutricdo (SCHOEMAN, 2015), em virtude de diversos fatores, tais como:
alteragcdes no metabolismo energético, producao de componentes hormonais e substratos e; ao
estresse inflamatorio causados tanto pela doenga quanto por seu tratamento resultando em maior
catabolismo de proteinas, carboidratos e lipidios (BHOITE, 2016).

A inadequada demanda nutricional pode levar a complicagdes como deficiéncia da
resposta imune, retardo da hemostasia e da cicatrizacao e farmacocinética alterada, levando a
diferentes desfechos (BAUER et al., 2011). Por outro lado, a terapia nutricional adequada pode
oferecer ao paciente maior chance de sucesso do plano terapé€utico, ao manter as fungdes vitais
e homeostase, garantindo sua oferta energética e de demais nutrientes (GAROFOLO et al.,

2007).

3.1 Suporte nutricional

Individuos de todas as faixas etarias podem viver com nutri¢do parenteral por tempo
indeterminado, desde recém-nascidos a idosos, quando acometidos por variedade de doengas
ou condigdes que prejudicam a ingestao de alimentos, digestdo ou absor¢cdo de nutrientes de
forma natural. Trata-se de formula nutricional completa administrada diretamente na corrente

sanguinea por meio de cateter intravenoso temporario ou de longo prazo, cuja composi¢ao



contém proteinas, vitaminas e minerais capazes de promover o equilibrio nutricional e
fornecimento de energia necessaria para a sobrevida dos pacientes (DECERBO,2019).

Visando prevenir ou minimizar efeitos adversos em decorréncia da desnutrigdo em
individuos que, do contrario ndo teriam outra forma significativa de ingestdo nutricional. A
nutricdo parenteral ¢ lentamente bombeada para a corrente sanguinea, geralmente administrada
através de veia de grande calibre préximo ao coragdo, visto que, pode causar irritagdo em vasos
sanguineos comuns. Esta terapia auxilia o paciente a se manter hidratado e a absorver nutrientes
e calorias necessarios para seu bem-estar fisico e para o funcionamento suas fungdes vitais
(DECERBO, 2019).

Segundo Itzhaki e Singer (2020), a pouco mais de meio século, quando a nutri¢do
parenteral foi introduzida pela primeira vez, as formulas eram ricas em glicose, as emulsdes
lipidicas ndo estavam disponiveis e as proteinas eram principalmente grandes e nao utilizadas
corretamente. Entretanto, com o passar do tempo, avangos tecnoldgicos e na preparagdo
farmacéutica contribuiram para mudancas significativas visando tornar as férmulas mais
fisiologicamente acessiveis visando minimizar efeitos colaterais significativos. Outrossim, uma
melhor compreensao das necessidades permitiu o uso parenteral de solugdes nutricionais
individualizadas de acordo com a condig¢ao clinica dos pacientes (ITZHAKI; SINGER, 2020).

A nutricdo parenteral, nos ultimos anos, passou por mudancas consideraveis em sua
composi¢ao e administragdo, tornando sua utilizagdo mais segura; contudo, o decurso historico
revela sua associagdo a complicagdes infecciosas. Apesar dos efeitos colaterais da nutrigao
parenteral ndo ser objeto de estudo desta pesquisa, convém aqui destacar que sua composicao
evoluiu significativamente visando a diminui¢do e o controle das taxas de infec¢dao, bem como
a simplificacdo de ingestao de nutrientes pelos individuos (ITZHAKI; SINGER, 2020).

E consensual entre a comunidade médica e cientifica em relagdo a seguranca da nutrigéo
parenteral quando deve ser administrada a pacientes com intolerancia a nutri¢ao enteral. Nao
obstante, a nutri¢do parenteral ¢ indicada quando a nutri¢do enteral ou metas caldricas ndo sao
viadveis oralmente, objetivando evitar a desnutri¢do do paciente ou a recuperagdo do desnutrido.
Vale ressaltar que dados recentes sobre nutri¢ao parenteral mostram melhorias no controle da
glicose e redugdes de taxas de infecgdes, que, combinadas com a otimizacdo de emulsdes
lipidicas e o uso frequente de calorimetria indireta, fazem da nutricdo parenteral uma opg¢ao
valida de suporte nutricional, tanto em casos agudos como pacientes cronicos alimentados
artificialmente (ITZHAKI; SINGER, 2020).

Nesse sentido, o suporte nutricional parenteral ¢ essencial para a alimentagdo do

individuo critico, tendo relagcdo direta com a evolucdo clinica do paciente, haja vista sua



comprovada eficiéncia enquanto coadjuvante no tratamento das enfermidades. A oferta
nutricional ¢ importante para a recuperagdo do paciente sob varios aspectos, fornecendo
substrato para os processos metabolicos envolvidos. Considerada um método eficaz de entrega
de nutrientes na corrente sanguinea, a nutricdo parenteral garante o suporte alimentar para

pacientes gravemente enfermos (KURIHAYASHI et al., 2009).

3.2 Recomendacgoes nutricionais para criancas

O gerenciamento da administragdo nutricional parenteral para criancas e adolescentes
(0 a 17 anos) coloca-se como algo desafiador para a equipe multidisciplinar de terapia
nutricional, haja vistas as recomendagdes nutricionais para esta faixa etaria, somados ao estado
clinico dos mesmos. As solugdes nutricionais padroes para criangas € adolescentes ndo apenas
devem considerar a idade e o peso para o célculo da taxa de administracdo, mas devem atender
a manutencao dos tecidos e permita o adequado ritmo de crescimento. Nao obstante, conforme
alertado por Silva et al. (2014) a alta demanda basal e anabdlica na infancia e adolescéncia faz
com que sejam particularmente sensiveis a restri¢ao energética.

A correta administragdo da nutrigdo parenteral em criangas e adolescente pode
maximizar o potencial de crescimento e desenvolvimento puberal, garantindo nutri¢ao
balanceada adequada para manter a hidratacdo e o estado nutricional e dar tempo para que
ocorra a adaptacao fisiologica necessaria, especialmente nos casos de utiliza¢ao prolongada ou
de periodo indeterminado. Ademais, possivelmente a principal diferenca entre adultos e
criancas em uso de dieta parenteral € que, estes ultimos, necessitam ndo apenas manter suas
fungdes vitais nutridas, mas assegurar o desenvolvimento cerebral e crescimento linear (YANG,
2012).

As demandas nutricionais de pacientes pediatricos devem ser avaliadas devidamente
considerando a idade, estado nutricional e condicdo clinicas, necessitando de revisdo regular
para garantia de resultados eficazes. A avaliacdo dos requisitos pode ser baseada na referéncia
de tabelas ou equacgdes preditivas, mas também deve incluir avaliagdo antropométrica do estado
nutricional, de acordo com Johnson e Sexton (2006). Vale ressaltar ainda que, o
estabelecimento e fornecimento de nutricdo parenteral para criangas e adolescente requer
habilidades dos membros da equipe multidisciplinar, dentre eles o profissional farmacéutico,
que deve estar atento as caracteristicas e necessidades individuais de pacientes nessa faixa etaria

(JOHNSON; SEXTON, 2006).



O acompanhamento didrio do estado nutricional de uma crianca ou adolescente ¢
essencial na conducdo da nutri¢do parenteral, visto que os dados podem auxiliar na defini¢cao
de metas nutricionais para a ingestao de energia, o0 monitoramento do peso € o progresso do
paciente. Destarte, a defini¢ao de um método ideal para avaliacao da energia requerida por uma
crianca com necessidade de nutricdo parenteral exige conhecimentos e habilidades capazes de
assegurar o suplemento alimentar ideal em relag@o a condigdo clinica da crianga (JOHNSON;
SEXTON, 2006).

Corroborando com tais ideias, Silva et al. (2014) afirma que, as necessidades
nutricionais em pediatria variam segundo as reservas corporeas, faixa etdria, sexo, estado
nutricional, doenca de base, risco nutricional e estado metabdlico. Desta forma, cabe a equipe
multidisciplinar de terapia nutricional o sucesso no cuidado nutricional desses pacientes na
busca pela manuten¢do ou restitui¢do da condi¢do fisica ideal direcionada a recuperacao das

condigoes alimentares enterais basicas.

3.3 Indica¢ao da nutricao parenteral para pacientes oncologicos pediatricos

A neoplasia maligna ou apenas cancer ¢ uma doenga que se caracteriza pelo crescimento
desordenado de células anormais pela alteragao de seu material genético. O paciente oncologico
tem alteracdes acentuadas em seu metabolismo, levando-o a um déficit acentuado de nutrientes
devido a falta de resposta ao tratamento especifico e a qualidade de vida, ocasionando a perda
de peso e a desnutricao (BRASIL, 2015).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), propde-se que a assisténcia
nutricional ao paciente oncoldgico seja individualizada e compreenda desde a avaliagdo
nutricional, o calculo das necessidades nutricionais € a terapia nutricional; até¢ o seguimento
ambulatorial, com o objetivo de prevenir ou reverter o declinio do estado nutricional, bem como
evitar a progressdo para um quadro de caquexia, além de melhorar o balanco nitrogenado,
reduzir a protedlise e aumentar a resposta imune (BRASIL, 2015).

Assim, como esclarecido anteriormente, a nutri¢cao parenteral (NP) ¢ indicada em casos
especiais, em que vias tradicionais como a nutri¢ao oral ou enteral estdo incapacitadas de serem
utilizadas tornando-se invidveis. Deste modo, a terapia nutricional parenteral tem a capacidade
de prevenir a desnutri¢do. Outrossim, pacientes oncoldgicos estdo passiveis de desnutri¢do;
além da doenga, o proprio tratamento como, por exemplo, quimioterapias e radioterapias
influenciam na perda apetite do paciente, gerando disturbios gastrointestinais (MAZZARO et

al., 2019).



Nos cuidados de criangas com neoplasia, a indicagdo da terapia por nutricdo parenteral
deve ser feita com base nas avaliagdes nutricionais individuais dos pacientes para que a
caréncias proteicas e energéticas sejam supridas, com intuito de impedir o declinio nutricional
infantil. Estudos demonstram que, o céalculo energético para a nutricdo parenteral deve ser
baseado na taxa basal, sempre respeitando as limitagdes metabolicas e estresse agudo sofrido
durante o tratamento (GAROFOLO, 2005), (MELLO et al., 2010).

Nao obstante, em relacao ao adulto, as necessidades na infancia e adolescéncia sao trés
a quatro vezes maiores, sendo que uma parcela substancial da energia diaria ingerida (30% a
40%) € necessaria para o crescimento nos primeiros seis meses de vida, declinando para 2% a
5% aos dois anos. Isso significa dizer que a taxa metabolica basal (TMB) ¢ de aproximadamente
50 a 55 kcal/kg na infancia e gradualmente declina para 20 a 25 kcal/kg por dia durante a
adolescéncia (GAROFOLO, 2005).

A nutri¢do parenteral nos traz riscos e beneficios que devem ser estudados antes da
indicagdo. A nutricdo parenteral total (NPT) em pacientes com cancer tem motivado grande
discussao na literatura. A necessidade de nutrir o paciente leva ao maior uso de NPT, porque o
paciente pode apresentar algum grau de desnutri¢ao associada as dificuldades da alimentagao,
muitas vezes causadas pelas toxicidades gastrointestinais. Ainda a imunossupressao, decorrente
do tratamento antineopldsico, expde a crianca ao maior risco para desenvolver infec¢des

associadas 8 NPT (GAROFOLO, 2005), (MELLO et al., 2010).

3.4 Complicagodes na terapia de nutricao parenteral

Dentre as terapias nutricionais empregadas a nutricdo parenteral ¢ a que apresenta
maiores complicagdes e custos mais elevados (CAVALCANTE, 2007). Tais complicagdes
possuem cunho mecanico, metabolico e infeccioso (CARVALHO et al., 2021).

As complicacdes mecanicas estdo relacionadas ao uso do cateter e sua incidéncia esta
entre 5 e 15%, podendo ocorrer tanto por sua instalacio quanto por sua manuten¢do. Tais
complicagdes podem ser explicadas pela triade de Virchow em que se tem uma lesao endotelial
seguida por estase venosa e hipercoagulabilidade podendo ou nao evoluir para trombose e
embolias (o tipo de material utilizado na fabricagdo do cateter também tem relagdo com o
desenvolvimento de trombose). Cerca de 65% dos casos de trombose sdo ocasionadas por
cateterizagdo envolvendo cateteres de teflon e polietileno, de acordo com Costa e Silva (2014).

Outro seguimento para as complicagdes mecanicas esta no mal manuseio do cateter

acarretando em sangramentos, hemotoérax, perfuracdo da aorta e pneumotorax. Quando a



10

instalacdo do cateter ¢ realizada em vias periféricas pode ocorrer tromboflebite em 50% dos
casos (COSTA; SILVA, 2014).

As complicagdes infecciosas sdo as mais comuns e também as que exigem maiores
cuidados, podendo gerar transtornos como aumento da morbidade e mortalidade
(principalmente por sepse), levando a maior tempo de internagdo e a maiores gastos. Ocorrem
principalmente pela migracdo da microbiota presente na pele para o cateter e pelo manuseio
nao asséptico do cateter e da nutrigdo pelo profissional (DREESEN et al., 2012 APUT
CARVALHO et al., 2021).

Para Costa e Silva (2014), a utiliza¢do de cateter venoso central (CVC) aumenta em
cerca de 4 vezes a probabilidade de sepse. Este nimero ¢ ainda maior em relagdo ao CVC
utilizado para nutrigdo parenteral comparado aos outros procedimentos como administragdo de
medicamentos; os cateteres com multiplos limens sdo os mais provaveis de gerarem infecgoes.
Ainda de acordo com autor citado, foi destacado que o déficit nutricional ndo ¢ fator relevante
para o inicio de infec¢des causadas por CVC, o que se observa ¢ a relagdo da desnutricdo com
a mortalidade e com possiveis complica¢des do quadro infeccioso (COSTA; SILVA, 2014).

Em estudo realizado no hospital das clinicas do Rio grande do Sul, segundo Comerlato
et al. (2020), utilizando um grupo de amostragem de 165 prontudrios (na sua maioria portadores
de cancer) ocorreu ao menos 1 caso de infec¢do no sangue associado a um cateter central a cada
24 pacientes; ou seja, cerca de 14,5% dos pacientes tiveram algum tipo de infeccdo sanguinea
(COMERLATO et al., 2020).

Em outro estudo, foi realizado com coleta de dados retrospectivos em unidade de
nutri¢cdo clinica contando com um grupo de amostragem de 70 pacientes com idade superior a
18 anos que utilizavam cateter venoso central. Foi observado que 36 pacientes (51,4 %) tiveram
alguma complicacdo e entre estes 35 pacientes (50 %) foram de cunho somente infeccioso e 01
paciente (1,4 %) teve infeccdo junto a intolerancia hepatica. Ainda, segundo o mesmo estudo,
0s microrganismos com maior incidéncia de infec¢do sdo: Staphylococcus epidermidis (15,7%),
Acinetobacter baumannii (8,6 %), Klebsiella pneumoniae (7,1%), Staphylococcus aereus
(5,7%) (COMERLATO et al., 2020).

Ja as complicagdes metabodlicas, estdo em sua maioria relacionadas ao aporte
inadequado de macro e micronutrientes, que por serem inseridos diretamente na corrente
sanguinea, possuem maiores chances de causarem disturbios alimentares. Dentre as principais
complicagdes temos: a hiperglicemia, a hipertrigliceridemia, distirbios acidos-base e distarbios
hidroelétricos. Também entram nessa lista a sindrome de hiperalimentagao, a atrofia intestinal,

a sindrome de realimentacgdo, a gastroparesia e os distirbios hepatobiliares. Em pacientes que
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utilizam a nutri¢do parenteral de forma prolongada hd maior possibilidade de desenvolver

doengas oOsseas e calculos renais (COSTA; SILVA, 2014).

3.5 Nutricao parenteral durante a quimioterapia

A quimioterapia ¢ a estratégia terapéutica mais utilizada no tratamento de neoplasias,
consistindo no uso de substancias citotoxicas que causam a morte das células cancerigenas. Por
sua baixa seletividade e por atuar de forma sistémica pode levar a morte de células saudaveis
acarretando em efeitos indesejaveis, principalmente em células de alto crescimento como € o
caso das células capilares, imunoldgicas e gastrointestinais (DA SILVA; COMARELLA,
2013).

De acordo Schein et al. (2006), em estudo transversal realizado no hospital Universitario
de Santa Maria, com grupo de 20 pacientes que realizavam tratamento de quimioterapia durante
o periodo de marco a abril de 2006, foram demonstrados os efeitos adversos mais comuns e sua
porcentagem de incidéncia na amostragem. Nesse estudo, verificou-se que, 45 % dos pacientes
tiveram perda de peso, 15 % apresentaram alteracdes gastrointestinais, 15 % tiveram
odinofagia, 60 % apresentaram nduseas com 35 % acompanhados de vomito, 30% apresentaram
distensdo abdominal, 45 % relataram perda de apetite, 5 % apresentaram refluxo, 20 % diarreia,
20 % constipacdo e 25% relataram xerostomia (SCHEIN et al., 2006).

Em seu estudo, Corréa e Alves (2018) conclui que, os efeitos colaterais causados pela
quimioterapia, em sua maioria 0s orais € os que atingem o trato gastrointestinal podem afetar
de forma relevante o estado nutricional do paciente. Neste sentido, deve-se examinar os
impactos desses sintomas em busca de definir a melhor estratégia de terapia nutricional de
forma precoce e com boa aceitacao pelo paciente (FERREIRA et al., 2013).

Para Bauer el al. (2011) a via enteral ¢ a mais indicada para casos de desnutricado em
que se tenha o trato gastrointestinal funcional, evitando atrofia intestinal, toxicidade e
complicacdes por infusdo. Contudo, se a alimentacdo oral ou enteral ndo for possivel por
obstrugdo intestinal, hemorragia aguda, vomito permanente ou qualquer outro motivo que leve
a desnutri¢do grave, deve-se iniciar a nutricdo parenteral de forma precoce as complicagdes
mais severas.

Embora o uso rotineiro da nutri¢do parenteral ndo seja recomendado em pacientes que
recebem quimioterapia, seu uso em curto prazo ¢ comumente utilizado nos casos de

complicagdes gastrointestinais causadas por quimio e radioterapia e geralmente ¢ bem aceita



12

nos casos de restauracao da funcao intestinal, sendo utilizada para suplementar a dieta enteral

(BOZZETI et al., 2009).

3.6 Nutricao parenteral para pacientes em estado terminal

A nutri¢do parenteral para pacientes em estado terminal ¢ pouco aplicada e deve ser
analisada pela equipe multidisciplinar, ndo sendo recomendada para pacientes que t€m a
expectativa de vida menor que de trés meses, pois pode ndo oferecer condigdes favoraveis a
sobrevida do doente. Contudo, pode ser administrada desde que proporcione algum beneficio
ao paciente, se este for o entendimento dos profissionais envolvidos (CORREA; SHIBUYA,
2007).

Existem critérios especificos de indicacao da dieta parenteral para pacientes terminais,
devendo ser ponderada pela equipe multidisciplinar, pois além de dispendiosa, pode implicar
em complicagdes, como, por exemplo, alteragdes metabolicas como a hiperglicemia, alteracao
de eletrdlitos, risco de infeccdo de cateteres, pneumonias e sepses, que precisam ser
monitoradas de perto e diariamente por especialistas. Assim, para que nao se torne uma medida
fatil, precisa ser muito bem avaliada pela equipe multiprofissional (MAGALHAES et al.,
2018).

Em estados terminais os cuidados aos pacientes se tornam paliativos, voltados
basicamente para elevar o bem-estar do enfermo. Nessas circunstancias, torna-se
imprescindivel a participacao da equipe multidisciplinar nas analises de riscos e beneficios para

administragio de terapia parenteral nutricional MAGALHAES et al., 2018).

3.7 Atuacao do profissional farmacéutico na nutri¢ao parenteral

De acordo com a Portaria n® 272/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude, os respectivos papéis de cada membro da equipe multiprofissional de terapia
nutricional parenteral sdo: o médico, que € responsavel pela prescricao, indicagdo, método de
administragao e acompanhamento clinico dos pacientes submetidos a terapia; o enfermeiro, que
¢ responsavel principalmente pela administrag¢do, prevencao e detecg¢do precoce para fornecer
dados ao tratamento da desnutri¢do; o nutricionista, responsavel por avaliar o estado nutricional
dos pacientes e suas necessidades e requerimentos; e o farmacéutico responsavel pela avaliagao,

manipulagdo, controle de qualidade, conservacao e transporte de solugdes e emulsdes para NP.
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Segundo a Resolucdo 292/96 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), ¢
responsabilidade e atribuicdo do farmacéutico avaliar os componentes presentes na prescri¢ao
médica da nutri¢ao parenteral, proceder sua formulagdo segundo prescricdo médica, preparar a
nutri¢ao parenteral utilizando metodologia rigorosamente asséptica, orientar, supervisionar e
estabelecer rotinas nos procedimentos basicos de sua manipulacdo e preparagdo; dentre outras
atribui¢des (RESOLUCAO N° 292, 1996). Cavalcante (2007), Carvalho et al (2021),
Comerlato et al. (2020), por exemplo, destacam a necessidade de equipes multidisciplinares
para a administracao e prevencao de complicacdes hospitalares, formadas por farmacéuticos,
enfermeiros, médicos e nutricionistas.

Desta maneira, devido a sua formacao e habilidades especificas, o farmacéutico ¢ o
responsavel legal pela manipulagdo das formulacdes no uso da nutri¢ao parenteral (NOVAES,
2005). Durante os processos de preparacdao das formulagdes para a dieta parenteral, o
farmacéutico deve observar as boas praticas de fabricagdo devendo; realizar a assepsia das
maos, colocacdo de vestudrio proprio (gorro, luvas, mascaras, avental), leitura dos rotulos,
analise previa da prescri¢ao e manipulagdo das formulas (STOFEL, 2012).

Ainda segundo a Portaria n® 272/98, o farmacéutico, enquanto responsavel pela nutricao
parenteral, devera avaliar a prescri¢do, a conservagao e o transporte das formulagoes. Essas sdo
etapas que envolvem a producdo desta dieta, sendo o farmacéutico o responsavel por todas elas.
Outrossim, também ¢ atribuicdo deste profissional o controle da qualidade da nutrigao
parenteral, devendo orientar e treinar os funcionarios que realizam o seu transporte; até a sua

entrega ao profissional responsavel pela administragao.

3.8 Atuacio farmacéutica na nutricio parenteral em pacientes oncoldégicos pediatricos

Nao obstante as tradicionais atividades sob o cuidado do farmacéutico relacionadas a
manipulagdo, controle e distribui¢do das formulagdes referentes a dieta parenteral nutricional,
os estudos demonstram as especificidades da atuagdo deste profissional no que se refere ao
cuidado e tratamento de pacientes oncologicos pedidtricos, especialmente no monitoramento
de indicadores que permitem ao farmacéutico avaliar a seguranga e funcionalidade da nutrigdo
parenteral como coadjuvante no tratamento de criangas e adolescentes com cancer. Esta
afirmacdo pode ser vislumbrada, por exemplo, nos estudos de Ragab et al. (2016), Alomi et al.
(2019) e Mcgrath (2019).

Chama aten¢do nas pesquisas realizadas por Ragab et al. (2016), Katoue (2018),

Protheroe (2019) e Zhu et al. (2020), as contribui¢cdes dos membros da equipe multiprofissional
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de terapia nutricional parenteral, dentre eles o farmacéutico, para validagdo de protocolos
voltados ao apoio assistencial direcionados ao aperfeicoamento do aporte nutricional para
pacientes oncologicos, inclusive pediatricos, em uso de dieta parenteral, com objetivo de nao
apenas suprir as necessidades nutricionais desses individuos, mas também, agdes voltadas para
a prevencao de infec¢des e/ou complicagdes metabdlicas.

Katoue (2018), Alomi et al. (2019), Decerbo (2019) e Zhu et al. (2020), em seus
estudos, evidenciam a capacidade do farmac€utico em analisar as interagdes medicamentosas
com a terapia de reposi¢ao nutricional parenteral; e aferir os componentes das formulagoes,
intervindo, se necessario, por meio de investigacdo e notificagdo de casos atipicos. Destarte,
destacam as competéncias farmacéuticas, somadas as contribuigdes de todos os membros da
equipe multiprofissional de terapia nutricional, para o controle ¢ a garantia da qualidade da
administracao e utiliza¢ao nutricional parenteral em pacientes oncoldgicos pediatricos.

Desta forma, o cuidado farmacéutico ndo se resume apenas ao fornecimento responsavel
e direto de medicamentos, antes, colabora ativamente para a utilizagao segura, efetiva e racional
da terapia nutricional, por meio de uma revisao regular, voltada para a otimizag¢ao das
formulagcdes e a correta absor¢ao nutricionais em criangas ¢ adolescentes com cancer; sem
esquecer do monitoramento e do cuidado ao doente em relagdo a reposta a terapia, sua interagao
com os medicamentos administrados ¢ ao tratamento como um todo (JOHNSON; SEXTON,
2006).

Conforme evidenciado por Reber et al. (2017), ao se considerar todos os membros da
equipe multiprofissional, os farmacéuticos sao vistos como estratégicos no monitoramento dos
pacientes em utilizacdo de dieta nutricional parenteral, especialmente individuos mais
propensos a vulnerabilidade nutricional, como no caso de pacientes pediatricos, que como
explicado anteriormente, requerem cargas nutricionais especificas. Para tanto, este profissional
analisa diversos parametros por meio de exames, por exemplo; e indicadores (peso, composi¢cao
corporal, balango hidrico) visando atender as necessidades alimentares dos enfermos
(KATOUE, 2018), (JOHNSON; SEXTON, 2006).

Vale ressaltar ainda que, no caso da administracao da terapia nutricional parenteral
pediatrica, certas habilidades farmacéuticas podem auxiliar a equipe de enfermagem em evitar
erros muitos comuns no que se referem a prescricdo e administragdo da dieta. Nao obstante a
isso, o trabalho colaborativo do farmacéutico com os demais membros da equipe
multiprofissional auxilia na prevengao e intervengdo de complicagdes mecanicas, metabdlicas

e infecciosas (ZHU et al.,2020), (DECERBO, 2019).
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Corroborando com tais ideias, Alomi et al. (2019), ao destacar os resultados clinicos da
intervengdo farmacéutica em nutricdo parenteral em hospital publico na cidade de Riyadh,
Arébia Saudita, em pacientes neonatais, pediatricos e adultos, enaltece o farmacéutico enquanto
parte integrante da equipe, visto que conhece as estruturas e elementos envolvidos na
composicao das solugdes intravenosas e suas interagdes farmacodinamicas e farmacocinéticas
no processo de administracdo da nutri¢do parenteral, seja para uso adulto ou pediatrico.

Zhu et al. (2020), ao realizar estudo com 127 criangas entre 8 meses ¢ 7 anos de idade
em um hospital chinés, por sua vez, enfatiza a importancia do farmacéutico em realizar
avaliacdes pediatricas visando definir o risco nutricional das criangas, fornecendo referéncias
para os tipos de apoio necessarios para a manutengdo do estado nutricional e crescimento dos
pacientes. No referido estudo, comprovou-se com as contribui¢des farmacéuticas que, a
criancas com perda de peso e diminui¢des na absorcao de proteinas foram significativamente
maiores em criangas sem nutricdo parenteral do que naqueles com, e a permanéncia de
hospitalizagao foi significativamente mais longa.

Farmacéuticos t€ém fungdes diversas em relacdo a terapia nutricional parenteral visando
sua entrega segura e eficaz, segundo Alomi ef al. (2019, p. 136). Este autor chama atengao
também, principalmente, para a capacidade em avaliar as necessidades nutricionais dos
pacientes; o design, a composicdo, distribuicdo e gestdo de qualidade das formulagdes; o
potencial em monitorar as respostas dos pacientes durante a terapia nutricional parenteral; a
supervisao do processo de administracdo nutricional; a educacdo de pacientes, cuidadores e
outros profissionais de satide sobre suporte nutricional.

Ragab et al. (2016), ao analisar o papel do farmacéutico na nutricdo parenteral neonatal,
em uma pesquisa sistematica da literatura que realizou para o Departamento de Farmacia do
Hospital das Forcas Armadas do Noroeste Principe Salman, Tabuk, Arébia Saudita, destaca a
participacdo efetiva deste profissional na tomada de decisdes voltados ao suporte nutricional
para bebés prematuros, com peso abaixo de 1.500 g, devido a incapacidade de tolerarem
alimentag¢do enteral ou oral.

Existem evidéncias, segundo Ehrenkranz et al. (1999) aput Ragab et al. (2016), de que
alguns prematuros podem ndo crescer adequadamente, devido a ingestdo insuficiente de
nutrientes, tornando-se um grande desafio as praticas de alimentacdo, associado ao aumento de
risco de comprometimento do desenvolvimento. Nao obstante, o farmacéutico possui papel
vital em prevenir problemas relacionados a terapia parenteral nutricional, melhorando os

resultados dos pacientes e evitando o desnecessario custo suplementar (ALOMI et al., 2019).
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A participagao do farmacéutico ¢ de grande importancia para o neonatal em uso de dieta
parenteral, segundo os estudos de Ragab et al. (2016, p.430), visando maximizar o ganho de
peso e fornecer calorias e proteinas suficientes para constru¢do de novos tecidos. Este
profissional assegura o célculo de nutrientes necessarios diariamente, em conformidade com os
objetivos da equipe multiprofissional e com as diretrizes nutricionais.

Nesse sentido, o farmacéutico ¢ agente chave na manutengdo e melhoria da nutri¢do
pediatrica segundo Ragab et al. (2016), conforme evidenciado em seu estudo, visto que esta
inserido em um contexto de busca continua para elevar os niveis de cuidados aos neonatos,
especialmente os prematuros em estado critico, tornando-se essencial na manutengdo e
melhoria da nutri¢do de suporte parenteral e consequentemente, no impacto favoravel no estado
clinico desses pacientes.

Outrossim, os estudos de Ragab et al. (2016) demonstram ainda niveis variados de
envolvimento farmacéuticos no contexto nutricional parenteral pediatrico, a saber: indicagao
de terapia nutricional parenteral mais apropriada para a faixa etaria; colaboragdes para melhores
respostas clinicas dos pacientes a nutrigdo parenteral e para diminuicdo de anormalidades
metabolicas; contribuigdo para maior ganho de peso médio didrio para neonatos;
implementa¢do e monitoramento do plano de cuidados nutricionais; analises das composicdes
das formulagdes; responsabilidade na logistica, aspectos e integridade das linhas de produtos
de dieta parenteral; reducao de custos; dentre outros.

E importante ressaltar aqui que, apesar de haver vantagens no uso de nutrigdes
parenterais, a perda da especificidade pode acarretar em problemas metabodlicos e nutricionais
principalmente em pacientes do grupo pediatrico que possuem necessidades diferentes para
cada fase de crescimento: desde lactante até a adolescéncia, conforme observado por Marchini
et al. (1998). Neste contexto, os membros da equipe multiprofissional, dentre eles o
farmacéutico, devem atentar-se para os sinais clinicos visando evitar resultados indesejados.

Sob tal perspectiva, Rodrigues et al., (2013), por sua vez, em seu trabalho em que
descreve um relato de caso sobre o monitoramento farmacéutico de um paciente oncologico
pediatrico em uso de nutrigdo parenteral que desenvolveu complicagcdes metabolicas
como hiperglicemia e pancreatite, observou que, as intervencdes farmacéuticas foram
relevantes para a mudanca das condutas medicas para a reversdo das complicagdes, trazendo
assim mais seguranca e eficacia nas praticas nutricionais (RODRIGUES ef al.,2013).

Considerando todas estas implicagdes, pode-se concluir a partir dos estudos aqui
elencados que, em cooperacdo com a equipe multiprofissional de terapia nutricional, o

farmacéutico possui parcela relevante no cuidado nutricional ideal para criangas e adolescente
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com cancer, sempre buscando solu¢des para problemas inesperados. Conforme relatado por
Puntis et al. (2018), o manejo nutricdo parenteral sob supervisdo farmacéutica reduz a
mortalidade dos pacientes, pois identifica déficits nutricionais especificos, estabelece
necessidades nutricionais individuais e identifica fatores que possam influenciar a prescri¢ao e
administragdo correta da terapia de suporte nutricional (PUNTIS ez al., 2018, P.03).

Reforgando tal perspectiva, Ayers et al. (2018) afirma que, em consonancia com equipe
multiprofissional, tornaram-se indispensaveis as intervengoes e revisdes farmacéuticas para a
seguranca das prescri¢cdes e pedidos de nutricdo parenteral. Estes profissionais, segundo o
autor, desempenham papel fundamental na prevencdo de erros e eventos adversos nas
prescricdes associadas a pacientes pediatricos, dadas as caracteristicas especificas desses
individuos.

Por fim, conforme sustentado por Kraft ez al. (2021), em estudo realizado pela Central
Admixture Pharmacy Services (CAPS®), em colaboracdo com a American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition e veiculado pela Faculdade de Farmacia da Universidade de
Michigan, EUA, as instituigdes de saude necessitam constituir rotinas que sigam as
recomendagdes publicadas de seguranca de terapia nutricional, incluindo a participacao de
farmacéuticos experientes e qualificados para completar a revisdo do pedido e etapas de
verificagdo para sua administragdo em adultos e principalmente em pacientes oncologicos

pediatricos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme pode-se perceber, o suporte nutricional em pediatria oncologica requer
cuidado especial sob supervisdo da equipe multiprofissional, visando a oferta nutricional
adequada aos pacientes em tratamento. A indicagdo e administragdo da nutricdo parenteral para
este pubico alvo, exige todos os esforgos dos envolvidos visando garantir o suporte nutricional
mais apropriado as criangas e adolescentes. As prescrigdes de dietas nutricionais parenterais
devem ser embasadas no conhecimento técnico-cientifico de toda a equipe multidisciplinar,
formada por profissionais especializados; dentre eles, o farmacéutico, cujo conhecimento ¢
indispensavel para o bem-estar e recuperacdo dos doentes.

Sendo assim, neste estudo comprovou-se a relevancia farmacéutica na administragao da
nutri¢ao parenteral em pacientes oncoldgicos pediatricos, dada suas contribuicdes na elevagao

dos resultados clinicos globais; na deteccdo da baixa oferta nutricional essenciais ndo apenas
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para a sobrevida dos pacientes, mas também para seu crescimento e desenvolvimento; na
detecgdo de riscos relacionados a complicagdes metabdlicas; na atuacdo em contribui¢do com
médicos, enfermeiros e nutricionistas; no monitoramento da oferta energético-proteica
apropriada a cada paciente; na tomada de decisdes em relacdo a resultados inesperados ou
adversos; além da padronizacdo dos procedimentos quanto & prescri¢do, a via de acesso e
utilizagdo adequada da nutri¢do parenteral; dentre outros.

Vislumbrou-se neste trabalho, por meio de diversos estudos aqui elencados, o quao sao
importantes para a equipe multiprofissional de terapia parenteral nutricional as contribui¢des
de farmacéuticos qualificados e experientes, pois além de auxiliar no equilibrio nutricional e
fornecimento de energia necessaria para a sobrevida dos pacientes, estes profissionais
asseguram a aplicagdo de procedimentos adequados para a redugao dos riscos associados a sua
utilizacdao em criancgas e adolescentes, a oferta aquém do desejado ou em relagao as dificuldades
encontradas na sua administragao.

Apesar de desafiador, como demonstrado nesta pesquisa, o gerenciamento da terapia
nutricional parenteral para criancas e adolescentes requer esforcos da equipe multiprofissional.
As recomendagdes nutricionais para esta faixa etaria necessarias a manutengao dos tecidos e o
adequado ritmo de crescimento dos pacientes sdo possiveis gracas a parcela significativa de
contribuicdo do farmacéutico. Devido as habilidades deste profissional, somadas aos demais
membros da equipe, ¢ possivel tracar um perfil nutricional de acordo com as caracteristicas e

necessidades individuais de cada paciente.
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