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A nutricdo parenteral (NP) tem como objetivo apoiar o crescimento e
desenvolvimento normais, além de prevenir a restricdo do crescimento e
seus efeitos adversos associados. E estabelecida como padrdo de cuidado

para recém-nascidos prétermo (RNPT) devido aos seus estoques limitados de

nutrientes, com fortes evi@éncias de que a stegta de nutrientes no inicio da vida

de crescimento e cognitivos.
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Nutricao Parenteral em Prematuros Extremos

Sado incluidos nesse grupo os
prematuros extremos com idade
gestacional inferior a 28 semanas
e/ou peso de nascimento inferior a
1000 gramas, que também sdo

categorizados como de extremo baixo

peso. RNPT com peso de nascimento de
1.000g podem desenvolver deficiencia
de energia, proteinas e acidos graxos
essenciais dentro de dois dias apds o
nascimento se ndo receberem nutricdo

adequada.




Energy Metabolism

in premature infants

Primeiro dia de vida Energia

A oferta deve ser iniciada no primeiro dia de vida

com uma taxa metabdlica basal minima de 45-

55 kcal/kg/dia.
Progressao

A progressdo deve ser gradual para atingir 90-120
kecal/kg/dia para garantir um ganho de peso entre
17-20 g/kg/dia apds a perda de peso inicial em
RNPT de extremo baixo peso.

Consideracoes

As necessidades energéticas para RNPT tendem
a ser menores em NP do que na alimentagdo
enteral, pois o metabolismo do tecido
esplancnico e as perdas fecais sdo muito

menores.



Aminoacidos (Proteinas)

Primeiras horas de vida

A administracdo de aminodcidos deve comecgar nas
primeiras horas de vida para RNPT de muito baixo peso.

Primeiro dia

No primeiro dia de vida, a oferta recomendada é de 1,5-2
g/kg/dia. As diretrizes ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN de
2018 recomendam pelo menos 1,5 g/kg/dia no primeiro dia
de vida para atingir um estado anabdlico.
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A pariir do segundo dia a oferta deve ser entre 2,5-3,5 g/kg/dia, acompanhada de
calorias ndo proteicas acima de 65 kcal/kg/dia.

Ofertas superiores a 3,5g/kg/dia ndo sdo recomendadas na pratica clinica
e devem ser administradas apenas como parte de ensaios clinicos.
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B Proteina parenteral g/kg/dio
B Proteina enteral g/kg/dia

A meta de relagdo P:E
recomendada para nutricdo
parenteral é de 2,7 a 3,9 g/100
calorias e para alimentagdo enteral
é 2,8-3,6 g/100 calorias, sendo que
os bebés menores necessitam do
maior fornecimento de proteina.

1.o-

500-700g 700-900g 900-1200g 1200-1500g 1500-1800g 1800-2200g

Para manter um balango positivo de nitrogénio, o bebé ndo
deve apenas ter uma ingestdo adequada de proteinas, mas
também energia suficiente. Um suprimento de calorias
totais com escassez de proteinas levard ao acumulo de
tecido adiposo em detrimento da massa magra.




Carboidratos (Glicose)

Tipo de Carboidrato Velocidade Inicial

A infusdo precoce de aminodcidos tende a normalizar a hiperglicemia comum em RNPT de m
baixo peso devido ao eteito insulinogénico do aminodcido leucina.

uito

(17,3 g/kg/dia) e ndo deve ser inferior a 4 mg/kg/minuto (5,8 g/kg/dia) em prematuros.
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A oferta parenteral de carboidratos preferencialmente ndo deve exceder 12 mg/kg/minuto
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Introducado

A intfroducd@o de emulsdes lipidicas (EL) no primeiro
dia de vida é indicada com seguranca e eficdcia,
auxiliando na melhora do balango energético e

retengdo nitrogenada, minimizando a desnutricdo
precoce.

Oferta Inicial

« A oferta inicial deve ser de 1-2 g/kg/dia, aumentando
ol A\ diariamente até atingir 3,5-4 g/kg/dia. A ingestdo
| parenteral de lipidios ndo deve exceder 4 g/kg/dia

Velocidade de Infusao

RNPT, principalmente os pequenos Emulsées lipidicas com oleo de peixe (por
para  idade  gestacional,  tém exemplo, SMOF® lipid) sdo reservadas para

deficiéncia de enzimas lipoliticas . ~ N
P ’ situagBes de longa permanéncia em NP para

ortanto, recomenda-se limitar a , , g
i S N prevenir colestase associada a NP, sendo RNPT com
velocidade de infus@o de lipidios

a 0,17 g/kg/hora para evitar menos de 1.000 gramas e idade gestacional inferior
hipertrigliceridemia (>250mg/dL). a 30 semanas os mais elegiveis para inicid-las.



Fluidos e Eletrolitos

Alto volume (inicio)

A
0-999 g: Alta necessidade 1000-1499 g: Monitorar
Baixa de tluidos eletrdlitos Alta
concentracao de concentracdo de
eletrolitos : : eletrolitos

>1500 g: Redugdo Primeiros dias: Ajustes

gradual de fluidos por dias de vida
N\

Baixo volume (dias posteriores)



Necessidades Hidricas

Fase 1 - pos nascimento até a perda maxima de peso
RNPT <1000g é de 80-100 ml/kg/dia no 1° dig,

aumentando para 160-180 ml/kg/dia no 5° dia.

RNPT 1000-1500g, € de 70-90 ml/kg/dia no 1° dig,
aumentando para 160-180 ml/kg/dia no 5° ¢
Para RNPT >1500¢g, € de 60-80 ml/kg/dia no 1° dig,
aumentando para 140-160 ml/kg/dia no 5° dia.

a.

Eletrolitos

Recomenda-se:

Na de 0-2 mmol/kg/dia para RNPT <1500g —— 4.6 mg/dl = 2 mEq/L
aumentando para 2-5 mmol /kg/dia no 5° dia.

K e Cl de 0-3 mmol/kg/dia no 1° dia — 7.8 mg/dl = 2 mEq/L

aumentando para 2-3 mmol/kg/dia para K e 2-5 mmol /kg/dia para Cl no 5° dia.

https://www.rccc.eu/ppc/calculadoras/conversor/elect.htm
I
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Calcio, Fosforo e Magnésio

Y
Calcio
O cdlcio deve ser
administrado associado ao
fostato.
Durante os primeiros dias
de vida (1 a 10 dias) é de
0,8 a 2,0 mmol/kg/dia, o
que equivale a

aproximadamente

32 a 80 mg/kg/dia

Calcio 2 mmol/L
= 8 mg/dl = 4 mEq/L

A

Fosforo

Recomenda-se prescrever
fosfato desde o primeiro
dia da infusao de NP com
1 a 2 mmol/kgl/dia, com
progressao para 1,6 a 3,5

mmol/kgl/dia apos 10 dias.

Féstoro T mmol /L
= 3.1mg/dl = 2 mEq/L

Magneésio

O magnesio raramente €

ajustado
As doses recomendadas sdo

0,1-0,2 mmol/kg/dia nos

primeiros 10 dias e
0,2-0,3 mmol /kg/dia apds 10
dias.

Magnesio 1 mmol /L
= 2.4 mg/dl = 2 mEq/L



Calcio, Fosforo e Magnésio

A propor¢do ideal de cdlcio:téstoro na NP é de 1,3-1,7:1 (peso mg:peso mg), que é
quase 1:1 na razdo molar. As diretrizes ESPGHAN/ESPEN /ESPR/CSPEN

recomendam usar uma propor¢do molar Ca:P abaixo de 1(0,8-1,0) no inicio da NP

para reduzir a incidéncia de hipercalcemia e hipotostatemia pds-natais precoces.

O monitoramento do fosfato sérico, potassio e magnésio é
sempre hecessdario na primeira semana de vida.

Otimizar a oferta de energia e proteina, principalmente em RNPT com extremo baixo

peso, aumenta o risco de hipofostatemia, hipocalemia e hipercalcemia. RNPT com
restricdo de crescimento intrauterino em NP exigem monitoramento cuidadoso da
concentracdo plasmatica de fostato nos primeiros dias de vida para prevenir

hipofostatemia grave.



Interupcao do fluxo placentario Recém-nascidos pequenos para a idade gestacional.

Cataboli + lib o * Recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso.
atabolismo + liberacao de * Prematuros extremos.

eletrolitos * Restricdo de crescimento intrautero.
Privagéo * Alto indice de resisténcia da artéria umbilical.
Nutricional, * Escore Z de peso para comprimento inferior a -2.
ESTADO ANABOLICO
CELULAR

Inicio da oferta calorica aminoacidos e glicose

Absorcao de fosforo e potassio do plasma para a célula

Fosfato é essencial ATP, acidos
nucleicos, membranas e 0ssos

Potassio tem a entrada estimulada
por insulina para sintese proteica

Hipofosfatemia severa: fragueza
muscular, insuficiencia respiratoria,
disfuncao cardiaca e morte

hipopotassemia



Vitaminas

A oferta adequada de vitaminas € essencial para o crescimento e desenvolvimento cognitivo.
RNPT apresentam maior risco de deficiéncias de vitaminas lipossoluveis devido aos baixos
estoques de lipidio, vitaminas lipossoluveis, de proteinas transportadoras e lipoproteinas.

Cada mL de Polivitaminico A Pedidtrico contém:

[ ] { o y 4 [ ]
Vitaminas Li possoluve|s Vitamina A- Palmitato de retinol 465.454U

. . Vitamina D 3 - Colecalciferol 80Ul
VITOmInGS(ESPGHAN 2018) Vitamina E - Alfa Tocoferol 1,54U
Vitamina A: 700-1500 Ul /kg/dia. yramina B hamna 0,24 7e

- . . ) iamina — avina U, .o mg
Vitamina E: 2,8_5,5 mg/kg/dlo Vitamina B5 - Dexpantenol 1,0 mg

) ) ) |( d Vitamina B6 - Piridoxina 0,2 mg
Vitamina K: 10 Ug/ 9/ 1a. Vitamina C — Acido Ascorbico 16 mg
Evitar polivitaminicos para adultos Vitamina K - Fitomenadiona 40 mcg

: Veiculo: propanodiol, polissorbato 80, agua para injetaveis.
devido a conservantes
neurotoxicos. Cada mL de Polivitaminico B Pediadtrico contém:
Vitaminas Hidrossoluveis Vitamina B 7 - Blotina 4 mog/mi
_ . - . Vitamina B 9 - Acido félico 28 mcg/m
Tiamina (B]) Piridoxina (Bé) Vitamina B12 - Cianocobalamina 16 mcg/mi
Vitamina C  Riboflavina (B2) Veiculo: dgua para injetéves.

A bolsa de NP deve ser sempre protegida da luz, pois a luz inativa diversas

vitaminas e causa peroxidacao.



Oligoelementos (Minerais Traco)

Sdo minerais necessdrios para fungdes metabdlicas, como zinco, cobre, manganés, cromo,
selénio, molibdénio e iodo.

» Zinco: 400-500 ng/kg/dia.
 Selénio: 7 ng/kg/dia (antioxidante, reduz risco de displasia broncopulmonar e

retinopatia).
Outros Oligoelementos

* Cobre: 40 png/kg/dia. Ndo utilizar em casos de colestase.

* lodo: 1-10 ug/kg/dia.

 Manganés: <1 pg/kg/dia. Nao utilizar em casos de colestase.
* Molibdénio: 1 pg/kg/dia.
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ADMINISTRACAO E ACESSO

Acesso Preferencial: Cateter central de inser¢do peritérica (PICC) para administragdo
segura e prolongada.

Alternativas: Cateter venoso umbilical (curto prazo, < 14 dias) ou cateter central
cirurgico.

Osmolaridade: Solugdes <200 mOsm /L adequadas para veias peritéricas.




Controle laboratorial:

Monitorizacao

Glicemia (fita reagente): 1 a 2 vezes ao dia no periodo inicial, e 1 vez ao dia no periodo estavel.
Eletrélitos (sddio, potdssio, cloro, cdlcio, téstoro, magnésio) - 3° dia de vida

Ureia e Creatinina: 1 vez por semana no periodo inicial, e a cada 2 semanas no periodo estavel.

pH sanguineo: 1 vez por semana no periodo inicial, e a cada 2 semanas no periodo estdvel.

Bilirrubina total e fragdes: 1vez por semana no periodo inicial, e a cada 2 semanas no periodo estavel.
Enzimas hepaticas (TGO, TGP, fostatase alcalina e GGT): 1 vez por semana no periodo inicial, e a cada
2 semanas no periodo estdvel. Niveis elevados de fostatase alcalina sérica em bebés em NP indicam
doenca dsseq, e ndo hepdtica.Triglicerideos: 1 vez por semana no periodo inicial, e a cada 2 semanas
no periodo estavel.

Hemograma completo (CBC): 1 vez por semana no periodo inicial, e a critério no periodo estavel.

Proteina C Reativa (CRP): 1 vez por semana no periodo inicial



Complicacoes Metabdlicas:

* Hiperglicemia (>125 mg/dL): Ajustar velocidade de infusdo de glicose.

* Hipertrigliceridemia (>265 mg/dL): Reduzir dose de lipidios; suspender se > 450
mg/dL.

* Sindrome de Realimentacdo: Monitorar tésforo, potdssio, magnésio na primeira
semana.

» Colestase: Usar emulsdes lipidicas com éleo de peixe; evitar redugdo rotineira de

macronutrientes.




Monitorizacao Abordagem Individualizada

Controle Clinico:

* Peso: Didrio no periodo inicial e no periodo estavel.

» Comprimento: Semanal no periodo inicial e no periodo estavel.
* Perimetro cetdlico: Semanal no periodo inicial e no periodo
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DADOS DO PACIENTE

Nome: RN de Marta teste de prescricao Atend.: 1245

Peso: |1 Kg Data Nascimento: 0%9/08/2025

90 I/Kg/di 90 I/di Volume Medi tos|0 | —
:lm re/ie e JHme ErlamEnes :lm Gramas de Glicose 7.2 g Concentracao Glicose 8 %0
Volume Dieta (Leite Materno) |0 |m| Vezes ao Dia (Dieta) |0 o NPT {ml}l‘?{} ml Gramas de N? 0.22 g F-'.E'lal;ﬁﬂ Cal.fi pmt,rgmg 163.2
Necessidades Caléricas (Percentagem) -ativar Gramas de AA 15 g Relacdo Cal.fi Prot/gAA  |24.3
Kcal Total CHO(%) AA(%) LIP(%) Gramas de Lipidios 1.2 g
425 |57.65 114.12 28.24
PrescricioMacronutrientes o Leonesceies 22> fwl %Glicose 0765%
Calorias de Lipidios 12 Kcal % Lipidios 28.24%
Taxa de Infusdo de Glicose (TIG) 0  10-14mg/Kg/min|5 mg/Kg/min G|iCDEE 50% ~ 14.4ml ) e— . —
Solucdo de P 343"“5’Fgﬂ<g 1.55 de AA 5 Calorias de AA 6 Kcal %% Aminoacidos 14.12%
Glutamina 20% 0 z/Kg Og de Glutamina OmL
RGNS Soja/MCT/Oliva/Peixe 20% + [ 3gke12  la/Kg 1.2g de Lip. 6ml Calorias Lip + Glicose (NPT ’I 365  Kcal CAN (<700} 371
Tempo de Infuséo de Lipidios 0.152/kem0.05 g/kg/h Calorias Total (NPT ’|42.5 Kcal Ca+ Mg (<18§11.11
Agua Destilada 201 m! Calorias Total {Dieta*o Kcal Ca+P (<38)31.33
NS G M I ColoresTotel/ 425_|Kal/kg CaxP 9} 22464

Osmolaridade (mOsm/L) @ |6%0

Cloreto de Sédio 20% @Na) 2-5mEa/Kg |1 |mEq/Kg 1mEq Acesso Central v|
Cloreto de Potéssio 19.1% i 1LY 2-4mEa’Kgl0.5 |mEq/Kg 0.5mEq Volume Prescrito {”W)I 90 m

OF  12mMiKg]  |nMol/Kg 1mMol Volume Agua Destilada  ™NPT{501  m
Gluconato de Célcio 10% i Jle) 2-4mEqg/ HZE-'fl_m Eq/Kg 1mEq Vazio 3.8

Sulfato de Magnésio 50% @Mz 0305 mEﬂf“ED_mqul{g OmEq Tempo de Infuséo 24
Oligoelementos (Oligo-Trat) 0 v D-Emb"{ﬁ"diaﬂ_mlf Kg -

Vitaminas : i Max 15L£|'”""rdi‘g'l_r'l'll,-" Kg Polivit A/B Ped.
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