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O suporte nutricional parenteral  no recém-nascido(RN) pode ser grande auxílio na profilaxia e tratamento da desnutrição aguda do RN. A alta incidência de doenças respiratórias, capacidade gástrica diminuída, retardo do esvaziamento gástrico, incompetência do esfíncter esofágico inferior e incoordenação da motilidade intestinal dificultam a administração de maiores volumes pelo trato gastrointestinal (TGI).

Em resumo, como regra básica, no RN pré-termo gravemente doente o objetivo não é o ganho de peso e sim o fornecimento de energia e proteínas para prevenir o catabolismo protéico.

Indicações e Vias de Administração:

A nutrição parenteral (NP) total ou parcial está indicada para os RN que não obtêm a adequação das suas necessidades metabólicas pelo TGI. Assim, várias condições como enterocolite necrosante, prematuridade, exclusões do TGI por malformações fazem com que a NP seja uma das terapias intensivas neonatais mais utilizadas. Também pode ser usada em algumas casos de erros inatos do metabolismo como doença do xarope de bordo.

Pode ser administrada por veias periféricas ou cateter venoso central. As veias periféricas estão indicadas para RN que vão utilizá-la por períodos curtos ( 10-14dias ).

A concentração de glicose em veia periférica deve limitar-se até 12,5% pelo risco de esclerose venosa e lesões cutâneas. 

Já a NP em cateter venosos em veia de grosso calibre está mais indicado para RN com falta de acesso venoso, aumento das necessidades calóricas ou que precisem de restrição hídrica e especialmente, quando utilizada por períodos superior a 2 semanas. Há preferência pelos cateteres de silicone ou poliuretano introduzidos por via percutanea. Os cateteres umbilicais tem maior risco de infecção, devendo ser evitados. A via central também é preferida quando NP for domiciliar.

Necessidades Energéticas:

Os RN utilizando NP tem necessidades energéticas menores daqueles com nutrição enteral devido a menores perdas intestinais, exclusão de processos de digestão, absorção e da ação dinâmico-específica dos alimentos. A oferta de 60kcal/kg não protéicas, associada à infusão adequada de aminoácidos, pode suprir as necessidades metabólicas em repouso. Há crescimento e ganho ponderal quando a oferta calórica é superior a 80kcal/kg e de aminoácidos entre 2,5 e 3,0g/kg/dia.

Necessidades de Aminoácidos (AA):

As soluções de AA cristalinos para o RN tem como objetivo assemelhar-se ao aminograma plasmático de crianças alimentadas com leite humano. As soluções de AA devem conter todos os AA essenciais e não essenciais. Entretanto para o recém-nascido pré-termo (RNPT), alguns AA são considerados essenciais - cisteína (dose mínima-100mg/kg/dia), taurina e tirosina. Recomenda-se para o RNPT aumento da concentração de AA de cadeia ramificada e diminuição da glicina, metionina e fenilalanina, permitindo melhor retenção nitrogenada e poucas complicações metabólicas. As necessidades de AA variam de 2-3g/kg/dia , no entanto, para ocorrer um eventual anabolismo, é necessária uma oferta calórica não protéica estimada entre 60-80kcal/kg/dia, perfazendo relação nitrogênio/calorias não protéicas ao redor de 1/200.

Se inicia com AA  a partir do 2ºdia de vida (d.v.); RNPT toleram 1g/kg/dia, aumentando-se 0,5g/kg/dia até o máximo de 3g/kg/dia. Isso reduz as complicações metabólicas como acidose hipoclorêmica, hiperamonemia e aumento da concentração de alguns AA potencialmente tóxicos.

A glutamina parece ser um importante AA para manutenção trófica de grande número de células da mucosa intestinal.

Hidratos de Carbono:

A glicose é a principal fonte de energia da NP. Entretanto a produção inadequada de insulina e a imaturidade hepática (glicogenólise prejudicada), especialmente no RNPT, causa com freqüência intolerância à glicose com glicemia >125mg/dl.

Lípides:

Fornecem ao RN ácidos graxos essenciais, sendo importante fonte de energia concentrada (1g=9kcal). As emulsões lipídicas são quase isosmolares ao plasma, podendo ser administrada por veias periféricas. Atualmente dá-se preferência às soluções a 20% pois têm a vantagem de fornecer mais calorias em menor volume, além de diminuir os níveis de triglicerídios, fosfolipídios e colesterol, que se aproximam muito daqueles de RN alimentados leite humano (LH).

Esta diferença está relacionada a melhor relação fosfolipídios/triglicerídios das emulsões lipídicas a 20%.

A oferta inicial é de 0,5g/kg/dia aumentando diariamente 0,5 até o máximo de 2,5-3,0g/kg/dia.

Os RNPT com níveis de bilirrubinas>50% daqueles que indicariam exsanguineotransfusão (EXT) devem manter infusão de lipídeos em 0,5-1,0g/kg/dia, objetivando apenas a prevenção da deficiência de ácidos graxos essenciais.

Água, Eletrólitos e Minerais:

As necessidade hídricas dos RN são variáveis, dependendo da idade gestacional (IG) e pós-conceptual e das condições clínicas associadas.

O sódio e potássio devem ser administrados conforme rotina.

O cálcio (Ca) , fósforo (P) e magnésio (Mg) deverão estar presentes dando preferência atualmente às formulações de fósforo orgânico (glicero-fosfato de cálcio) devido ao fato de que formulações contendo sais de cálcio e fósforo podem precipitar. A solubilidade do Ca e P dependem das relações de concentração de ambos, pH, temperatura e concentração de AA.

Devido às limitadas doses de Ca e P, os RNPT exclusivamente em NPT podem desenvolver raquitismo e osteopenia.

A adição de cisteína à NP aumenta a solubilidade do Ca e P.

Micronutrientes:

São metais que fazem parte do núcleo das chamadas metaloenzimas. A deficiência desses elementos pode estar presente especialmente no RNPT durante a NP. A deficiência de zinco causa um quadro semelhante a acrodermatite enteropática, devendo suplementar esse elemento na dose 400mcg/kg/dia para todos RNPT.

E se o jejum se prolongar por mais de 2 semanas outros micronutrientes são necessários como cobre, manganês, selênio, cromo, molibdênio e iodo.

Os pacientes com NP prolongada podem acumular alumínio, sobretudo se houver insuficiência renal, com possível aparecimento de leucomalácia e encefalopatia.

Vitaminas:

Não há formula ideal de polivitamínicos para RN em nosso meio.

Níveis adequados de vitaminas A, C e E são importantes na estabilização de ácidos graxos poliinsaturados das membranas celulares, diminuindo a gravidade das doenças pulmonares.

Composição das Soluções de Nutrição Parenteral:

Devem ser formuladas em farmácias especializadas segundo técnicas de assepsia.

Monitoração Laboratorial:

Controlar glicemia conforme incrementos da taxa de infusão de glicose.

Avaliar a tolerância dos AA através dos níveis de uréia e creatinina.

Avaliar os eletrólitos no soro e na urina e corrigi-los se preciso.

Os níveis de triglicerídios no RN devem ser menores que 250mg/dl e ajustar as emulsões de lipídeos conforme esse resultado.

Os demais exames a serem pedidos são bilirrubinas (para evidência de  colestase hepática), Ca, P e fosfatase alcalina  ( para evidência raquitismo e osteopenia), hemoglobina e hematócrito.

A eficácia da NP é mais bem verificada por outros parâmetros, como bom ganho de peso, comprimento, pregas cutâneas, perímetro cefálico e perímetro torácico.

Complicações da NP:

São principalmente as infecções e os distúrbios metabólicos.

A NP está mais associada a sepse neonatal sobretudo se usada em cateter venoso central (4,5-11% ). É preocupante o aumento na incidência de infecções fúngicas em RNPT em NP, sobretudo pela Cândida sp. e Malassezia furfur, que usa o lipídio como substrato ideal ao seu crescimento.

Sinais clínicos como hiper ou hipotermia, perda ponderal ou alteração laboratorial como acidose metabólica alertam para necessidade de rastreamento de infecções bacterianas e fúngicas.

Já as complicações metabólicas estão mais relacionadas à capacidade metabólica do RN e à composição da NP. A colestase hepática é uma complicação freqüente em RNPT, sobretudo nos infectados e em NP prolongada, que se caracteriza por icterícia, discreta hepatomegalia, colúria e raramente acolia fecal. Aqui as enzimas canaliculares ( fosfatase alcalina, gama GT e DHL ) estão aumentadas, porém as que indicam dano hepatocelular ( TGO e TGP ) estão pouco aumentadas. Nessa situação a suspensão da NP e início da dieta enteral estão indicadas.

