FACULDADE SANTA EMILIA
CENTRO DE CAPACITACAO EDUCACIONAL

SAULO MIRANDA DE LUNA

ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL (EMTN)

RECIFE
2012



SAULO MIRANDA DE LUNA

ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL (EMTN)

Monografia apresentada a Faculdade Santa
Emilia e Centro de Capacitacdo Educacional,
como exigéncia do Curso de Poés-Graduacédo
Lato Sensu em Farmacia Clinica e Hospitalar

Orientador: Prof. Msc. Gustavo Santiago Dimech

RECIFE
2012



SAULO MIRANDA DE LUNA

ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL (EMTN)

Monografia para obtencdo do grau de Especialista em Farmacia Clinica e
Hospitalar
Recife, 10 de Agosto de 2012

EXAMINADOR:

Nome:

Titulagao:

PARECER FINAL:




RESUMO

No Brasil a desnutricdo acomete cerca de 30% dos pacientes hospitalizados,
podendo esse numero chegar a 60% apos 15 dias de internacdo. Pacientes
hospitalizados exigem necessidades nutricionais especiais em funcdo do stress
metabdlico imposto pelas doencas, principalmente no estado critico da
enfermidade, sendo imprescindivel implementar o aporte calérico com uma
Terapia Nutricional(TN). A TN é um conjunto de procedimentos terapéuticos que
busca a manutencdo e/ou recuperacdo do estado nutricional do paciente,
utilizando a dieta oral, Nutricdo Enteral(NE) e/ou Nutricdo Parenteral(NP). Esta
altima € considerada um medicamento e de responsabilidade do profissional
farmacéutico, responsavel pelos processos que vao desde a producdo até a
chegada do produto final ao paciente. O ministério da saude por determinagcéo da
Portaria Ministerial n°® 272/98 exige a formacdo de Equipes Multiprofissionais de
Terapia Nutricional (EMTN), a qual o farmacéutico € membro constituinte
obrigatério. O presente estudo tem como objetivo descrever as atribuicdes do
farmacéutico junto a EMTN. Através de uma revisdo de literatura de publicacdes
que abordem o tema acima exposto, abordando estudos clinicos, pesquisas
cientificas, revisdes de literatura e legislacéo vigente.

Palavras-chave: farmacéutico, desnutricdo hospitalar, nutricdo parenteral, equipe
multiprofissional, estado nutricional.



ABSTRACT

Malnutrition in Brazil affects approximately 30% of hospitalized patients, that
number could reach 60% after 15 days of hospitalization. Hospitalized patients
require special nutrition needs due to the metabolic stress imposed by the
disease, especially in the critical state of illness is essential to implement the
calorie intake with a Nutritional Therapy(TN). The TN is a set of therapeutic
procedures that seeks to maintain and/or recovery patient’s nutritional status,
using oral diet, Enteral Nutrition (NE) and/or Parenteral Nutrition (NP). The later is
considered a drug and responsibility of the pharmacist, who is responsible for
processes ranging from production to the arrival of the product to the patient. The
ministry of Health as determined by the Ministerial Decree No. 272/98 requires the
formation of multidisciplinary teams of Nutritional Therapy (EMTN), which the
pharmacist is a mandatory constituent member. The present study aims to
describe the pharmacist’s duties with the EMTN, through a literature review of
publications addressing the topic above, approaching clinical trials, scientific
research, literature reviews and current legislation.

Keywords: pharmaceutical, hospital malnutrition, parenteral nutrition,
multidisciplinary team, nutritional status.
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INTRODUCAO

No Brasil a desnutricdo acomete cerca de 30% dos pacientes
hospitalizados, podendo esse nimero aumentar para 60% depois de 15 dias de
internacdo. (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).Sao varios os fatores que
influenciam para que o0s pacientes hospitalizados ndo se alimentem
adequadamente para atingir suas necessidades calorico-protéicas, entre eles
destacam-se: a doenca de base, dor, nauseas, vomitos, ansiedade, inapeténcia,
disfagia, depressédo, incapacidade funcional, tratamentos agressivos como
cirurgias, radio e quimioterapia, e até mesmo o proprio ambiente hospitalar.

Todos esses fatores tem resultantes extremamente significativas, tanto
para a saude do paciente como para déficit para o hospital, pois uma dieta
alimentar inadequada no periodo de internacdo alimentar do paciente resulta no
comprometimento do estado nutricional, do estado geral, e nas respostas aos
tratamentos, promove complicacdes que sao entre duas e vinte vezes maiores do
que em pacientes nutridos adequadamente. Consequentemente aumentam o
tempo de internacdo e o dispendio de recursos do hospital com o paciente.
(CORREIA, 2001)

Como alternativa para promover a saude dos pacientes desnutridos temos
a Terapia Nutricional, que foi definida pela ANVISA como o conjunto de
procedimentos terapéuticos para a manutencdo ou recuperagdo do estado
nutricional do paciente por meio de NutricAo Parenteral ou NutricAo Enteral.
(Ministério da Saude, 1998) Buscando a promocao da saude com qualidade e
conter seus custos hospitalares, o sistema publico de saude no Brasil vem
promovendo discussfes em ambito nacional juntamente com varias entidades,
como por exemplo a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SBNPE), a qual apresenta a terapia nutricional como veiculo poténcial de
reducdo de custos para o hospital, com acdes que diminuam o indice de
desnutricdo hospitalar. (VIANNA; LAMEU; MAIA, 1986)

A formacédo de uma equipe multidisciplinar pode ser fundamental para
assegurar atencdo adequada aos pacientes hospitalizados (PENIE; PORBEN;
GONZALEZ; IBARRA, 2000; SILVA, 2000). O trabalho em conjunto de

especialistas com formacdes distintas permite integrar, harmonizar, e



complementar os conhecimentos e habilidades dos integrantes da equipe para
cumprir 0 objetivo proposto, que € o de identificar, intervir e acompanhar o
tratamento dos disturbios nutricionais.

O Farmacéutico é profissional imprescindivel na EMTN, desempenhando
funcdes especificas, visando a promocao da saude com qualidade e a reducéo de
custos hospitalares. Consituindo juntamente com o médico, enfermeiro e
nutricionista a EMTN, e a0 mesmo compete realizar, de acordo com o Anexo | da
portaria n°® 272/98, todas as operacdes inerentes ao desenvolvimento, preparacao
(avaliacdo farmacéutica, manipulacdo, controle de qualidade, conservacdo e
transporte), da Nutricdo Parenteral, atendendo as recomendac¢fes das Boas
Praticas de Preparo da Nutricdo Parenteral, conforme o Anexo Il da portaria
272/98. ( Ministério da Saude, 1998).

O farmacéutico é um profissional que pode atuar em varias areas, seja a
nivel hospitalar ou a nivel magistral, entre elas a terapia nutricional. A Portaria
Ministerial n°272 de 1998 publicou que a manipulacdo de nutricdo parenteral
passou a ser considerada uma atividade uUnica e exclusiva do farmacéutico. A
partir deste fato e da obrigatoriedade da formacdo de Equipes Multiprofissionais
de Terapia Nutricional, a qual o farmacéutico é componente imprescindivel,
comecgou a ocorrer a insercdo do farmacéutico como membro de equipes de
saude e responsaveis diretos pelo éxito da terapéutica nos seus niveis globais de
salde, e é justamente ai, na nutricao clinica, que o farmacéutico também tem que
interagir com a equipe multiprofissional, auxiliando a mesma em atividades
assisténciais, de ensino e pequisa. Infelizmente participar da EMTN ndo € uma
tarefa facil e em muitas situacfes nédo existem delimitacdes do que € atribuicéo
deste profissional e 0 mesmo encontra-se aquém das suas atribuicdes.

Assim este estudo tem como objetivo descrever a importancia do
profissional farmacéutico junto a terapia nutricional e suas possiveis atuacdes na
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), descrevendo alguns
conceitos basicos na area de nutricado clinica, delimitando a area de atuacao do
farmacéutico junto a EMTN, estudando o processo de avaliacdo da prescricao de
nutricdo parenteral, explicando a escolha da via de acesso da terapia nutricional,
descrevendo o0 processo de manipulacdo, demonstrando as estruturas

necessarias para a manipulacéo de nutricdo parenteral.



1 ESTADO NUTRICIONAL

Os seres humanos séo dependentes de varias condicbes especiais para a
sobrevivéncia, e a alimentacdo é uma delas. Os individuos ao se alimentarem néo
estdo satisfazendo apenas suas necessidades fisiolégicas, mas também as
muitas necessidades psicossociais, as de ordem psicolégica particular, mas
também de uma ordem cultural segundo o nivel intelectual, condicbes de vida e
da forma de se relacionar com a alimentacdo. (BARBOSA; FREITAS, 2005)

A inadequacéo alimentar no periodo de internacdo do paciente resulta no
comprometimento do estado nutricional, do estado geral, e na resposta aos
tratamentos, além de promover complicacdes que séo entre duas e vinte vezes
maiores, quando comparados aos enfermos nutridos. (CORREIA, 2001)

A hospitalizacdo acarreta ao paciente sofrimento, com uma expressiva
ansiedade, medo do desconhecido e um desconforto devido ao afastamento da
familia, amigos, além da distancia dos seus pertences e de toda a sua realidade
cotidiana. Durante o tempo de internacdo aliado a estes fatores e somado ao
dinamismo da vida cotidiana hospitalar, muitas vezes os pacientes apresentam
dificuldades de se alimentar, levando ao risco nutricional. (POLAK, 2001.)

O risco aumentado de morbidade e mortalidade é medido pelo “risco
nutricional” também conhecido como as “complicacfes associadas ao estado
nutricional do paciente hospitalizado” que é definido como o risco aumentado de
morbimortalidade em decorréncia do seu estado nutricional. (BARBOSA SILVA,
BARROS, 2002)

O risco nutricional é avaliado por questionarios que incluem perguntas
sobre o estado nutricional atual e a gravidade da doenga, sendo o primeiro
composto das variaveis: indice de massa corpérea (IMC), percentual de perda de
peso (ocorrido nos ultimos trés a seis meses) e ingestao de alimentos na semana
anterior a admissao hospitalar. (KRUIZENGA, 2006)

O URS foi um modelo desenvolvido na Irlanda com o objetivo de identificar
pacientes cirlrgicos em risco de desnutricAo no momento de sua admisséo.
(STRATTON; HACKSTON; LONGMORE; DIXON; PRICE; STRAUD, et al, 2004)

A evolucéo clinica do paciente € reconhecidamente influénciada pelo seu

estado nutricional, entdo se deve reconhecer e identificar ao maximo pacientes



portadores de risco nutricional. Para avaliar o estado nutricional tém sido
propostos varios métodos de avaliagdo nutricional, tais como os testes de
avaliacdo clinica, bioquimica, antropometria, exames de composicao corporal e
bioimpedancia elétrica. Sendo que nenhum dos métodos pode ser indicador unico
ou ser considerado isoladamente como método predominante, pois apresentam
limitagGes, que tem como fator mais importante o fato de serem influénciados por
fatores independentes do estado nutricional. (SILVA, 2001)

Os marcadores do estado nutricional sdo determinados nos exames
laboratoriais, através das moléculas que guardam relacdo com as diferentes
modificacbes do estado nutricional. A mensuracdo das modificagcdes de
marcadores do estado nutricional fornece medidas objetivas e alteracées dos
mesmos. (BOTTONI; OLIVEIRA; FERRINI; WAITZBERG, 2001).

Dentre varios fatores que podem contribuir para a desnutricdo destacam-se
0S pacientes com stresse metabdlico alto, como os com infec¢cdes graves,
traumatimos, grandes queimados ou em pos-operatorio de grandes cirurgias.
Destaca-se também que os pacientes com ingestdo diminuida, instabilidade
hemodinamica, restricdo de oferta hidrica, diminuicdo da oferta hidrica e interacao
droga-nutriente e nutriente-nutriente (HAN-MARKEY; WESLEY, 1999) sé&o
candidatos que podem possuir situacdo de Risco Nutricional. (LEITE;
CARAVALHO; SANTANA E MENESES, 2005). Além destes fatores um que é
bastante preocupante é a pouca atencao dos profissionais de saude ao cuidado
nutricional, que leva a uma indicacéo inadequada, a falta de avaliagdo nutricional

e a monitoracao pouco frequente, podendo contribuir para a desnutrigao.
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2 DESNUTRICAO HOSPITALAR

Watzberg, Correia e Rodrigues (2001) observaram a falta a inexisténcia de
uma nomenclatura uniforme para atender as diferentes condicdes de faixas
etarias e manifestacdes clinicas, enquanto buscavam definir o termo desnutricéo.
Sendo assim, descreveram uma uniformizacdo de conceitos realizados pelo

Comité de nutricdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

“Em 1971, o comité de nutricdo da OMS unificou o conceito de desnutricdo
com a nomenclatura de “desnutricdo protico-calérico” que compreende as
diferentes fases da desnutricdo de moderadas a grave” (OMS apud,
Waitzberg, Correia, Rodrigues, 2001, p 385).

Foi evidenciado pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SBNPE) que a desnutricdo acometia 30% dos pacientes hospitalizados para as
primeiras 48 horas de internagdo e aumentava em 15% decorridos 3 a 7 dias
chegando até 60% apods quinze dias de internacdo. (WAITZBERG; CAIAFFA;
CORREIA, 2001)

Em 1981, Caldwell definiu funcionalmente o termo desnutricdo relacionado
ao paciente hospitalizado: “Desnutricdo € um estado mérbido secundario a uma
deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto de um ou mais nutrientes essenciais,
gue se manifesta clinicamente ou € detectado por meio de testes bioquimicos,
antopométricos, topograficos ou fisioldgicos”. (CALDWELL, p. 489-507. 1981)

Uma descricdo mais moderna e melhor descrita para a desnutricdo no
ambiente hospitalar, € a qual descreve-a como um processo continuo que se
desencadeia com a ingestdo inadequada de nutrientes em relacdo as suas
necessidades e progride através de uma sequéncia de altera¢des funcionais que
precedem as alteracdes na composi¢cdo corporal(BARBOSA SILVA; BARROS,
2002)

A identificacdo precoce dos pacientes desnutridos ou em risco de
desnutricdo, através de processos simples como triagem e avaliagdo nutricional,
assim como a oferta, precoce, de nutricdo apropriada para as condi¢gdes clinicas
dos pacientes € de extrema importancia para prevenir em algumas vezes reverter

ou interromper o processo de desnutricao ja instalado. (KONDRUP, 2001).



11

Mesmo com todos os avancos da Terapia Nutricional e metabdlica nas
ultimas décadas, ainda se observa uma quantidade significativa de pacientes
desnutridos, onde esses numeros podem variar de 30% - 65% estando presente
desde o momento da admissdo ou se desenvolver durante o periodo de
internacdo. (LEITE; IGLESIAS; FARIA; CARVALHO, 1996; WAITAZBERG,;
CAIAFFA; CORREIA 2001; HAN-MARKEY; WESLEY, 1999)

Ainda existe um grande numero de pacientes hospitalizados desnutridos
que nao recebem assisténcia nutricional adequada. Em alguns casos, por
alteracdes do ambiente ou da condicado clinica do mesmo, o paciente ndo aceita a
alimentacao por via oral em qualidade e quantidades adequadas. Tém-se entao a
necessidade da intervencdo da Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional EMTN) visando ofertar uma melhor e mais adequada terapia
nutricional (TA). (OLIVEIRA; SARNI; SOUZA.; CATHERINO; KOCHI; NOBREGA,
2005)
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3 TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

O Principio da Terapia Nutricional Parenteral teve inicio em 1628 quando
Harvey descobriu a circulacdo sanguinea, passado quase trés décadas Sir
Christopher Wren(1656) estudou a administracao venosa de vinho e opiacios em
veias de cées utilizando pena de ganso unida a uma bexiga de porco e
conseguiu observar que os efeitos dessas substancias recebidos por via
intravenosa eram 0s mesmos quando ingeridos por via oral. (WREN, 1667)

Richard Lower executou pela primeira vez com sucesso a transfusao
sanguinea entre animais. (LOWER, 1666). No homem, porém, s6 pode ocorrer
com sucesso apos a descoberta dos grupos sanguineos por Landsteiner (1901), e
devido aos insucessos esta pratica foi proibida durante esse periodo.

Nas ultimas cinco décadas do século XVIII foram estabelecidas as bases
cientificas para o papel de alimento como combustivel para o corpo humano.
Black estudou a importancia do CO;, e Priestley e Scheele descubriram a
importancia do oxigénio, porém falharam ao tentar compreender a sua oxidacao.
Lavoisier conseguiu estabelecer que as trocas gasosas em humanos é
equivalente a uma combustdo e que estd quantitativamente relacionada a
oxidacdo de alimentos e a resultante producéo de calor. (DUDRICK; PALESTY;
OSIGWEH, 2009)

Em 1831 Dr. Latta, médico escocés, foi o primeiro a infundir com éxito em
humanos solu¢des contendo carboidratos, cloreto de sodio e 4gua. Ele utilizou
esta técnica quando tratava pacientes contaminados com colera. (LATTA, 1831)

Whittaker em 1876 tentou alimentar uma mulher que era incapaz de
receber alimentos, injetando leite, extrato de carne bovina e 6leo de figado de
bacalhau por via subcuténea, e em 1904 Friedrich injetou peptona, lipides glicose
e eletrdlitos, porém relatou que as inje¢cdes subcutaneas desses nutrientes eram
dolorosas demais para serem clinicamente praticas e foram portanto
abandonadas. (DUDRICK; PALESTY; OSIGWEH, 2009)

A era moderna da Nutricdo Parenteral (NP) teve inicio em 1952 quando
Aubaniac descreveu uma punc¢do subclavia percutdnea para se obter uma
transfusdo rapida em vitimas de guerra com lesfes graves (AUBINIAC, 1956), em

1961 Schubert & Wretlind desenvolveram a primeira emulséo lipidica padronizada
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e estavel, utilizando dleo de soja estabilizada por fosfatideos do ovo. (SHUBERT;
WRETLIND, 1961)

Sabe-se que é extremamente importante e necessario manter nutrido os
pacientes que nao conseguem alimentar-se, essa manutencdo do quadro
nutricional € um fator clinico e terapéutico bastante importante. Desde a década
de sessenta o arsenal terapéutico nutricional vem se desenvolvendo cada vez
mais, principalmente depois do desenvolvimento de técnicas farmacolbgicas que
permitiram oferecer nutrientes com formulagfes nutritivas especiais para uso por
via parenteral ou oral.(WAITZBERG; CAMPOS, 2004)

Em 1968 na Universidade da Pensilvania teve realmente o inicio da
nutricdo clinica contemporanea, quando surgiu a oportunidade de alimentar uma
crianca recém-nascida com atresia quase total do intestino delgado por via
endovenosa. Este estudo demonstrou que a administracdo de todos os nutrients
exclusivamente por via venosa, a nutricdo parenteral total (NPT) em humano,
poderia prover os requerimentos basais do adulto para a manutencao nutricional e
proporcionar a quantidade e qualidade de nutrientes necessarios para o
crescimento e o desenvolvimento de uma crianca. (DUDRICK, 2003)

A evolucédo da nutricdo clinica juntamente com a quantidade enorme de
pacientes que vém sendo beneficiados pela TN, tem sido bastante evidenciado
desde o final da década de 60 e ocorrem simultaneamente e se deve ao fato da
possibilidade de melhores condicbes para se avaliar os pacientes no que diz
respeito a seu estado nutricional, assim como a recuperacdo e manutencdo de
pacientes graves e/ou submetidos a cirurgias maiores, o0 que resultou no
aparecimento de cada vez maiores numeros de casos. (VINNARS; WILMORE,
2003)

As mudangas que ocorreram na terapia nutricional nestas Ultimas cinco
décadas, desde que Dudrick e col. (DUDRICK, 1968) introduziu uma técnica
coerente de suporte nutricional, sdo evidentes e bastante significativas em
diversar areas da Medicina, Cirurgia, Pediatria e de muitas outras
subespecialidades ocasionadas por avancos laboratoriais basicos e muitas
aplicac@es clinicas bem sucedidas na Nutricdo Parenteral Total (NPT).

No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) o qual é o
orgao por regulamentar a nutricdo parenteral pelo regulamento técnico publicado

na portaria 272, de abril de 1998, e enteral pela resolucéo 63, de julho de 2000.
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Segundo a ANVISA a “Terapia Nutricional (TN) é definida como o conjunto
de procedimentos terapéuticos para a manutencdo ou recuperacdo do estado
nutricional do paciente por meio de Nutricdo Parenteral ou Enteral” ( Ministério da
Saude, 1998; Ministério da Saude, 2000)

A definicdo de Terapia Nutricional Parenteral pela ANVISA é que a “Terapia
Nutricional Parenteral (TNP) é definida como o conjuto de procedimentos
terapéuticos para manutencao ou recuperacao do estado nutricional do paciente
por meio de Nutricdo Parenteral” (Ministério da Saude, 1998)

“Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) € definida como o conjunto de
procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperagdo do estado
nutricional do paciente por meio da nutricdo enteral” (Ministério da Saude 2000)

Segundo Cortés e col (2003.) denomina-se TN como a oferta de nutrientes
pelas vias: oral, enteral e/ou parenteral, visando a oferta terapéutica de proteinas,
energia, minerais, vitaminas e agua, adequadas aos pacientes, que por algum
motivo, ndo possam receber suas necessidades nutricionais pela via oral
convencional. A indicacdo da terapia nutricional, precedida da avaliacéo
nutricional, age na prevencédo da desnutricdo, assim como no seu tratamento. A
TN também é capaz de reduzir complica¢des infecciosas, fornece uma melhor
resposta antiinflamatoria, cicatrizagdo e consequentemente reduz o tempo e o
custo da internacdo hospitalar de pacientes desnutridos. (CORTES;
FERNANDES; MADURO; BASILE; SUEN; SANTOS; VANNUCHI; MARCHINI,
2003)

A nutricdo parenteral é definida pela ANVISA como “solu¢do ou emulséo,
composta basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e
minerais, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou plastico,
destinada a administracdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencao de
tecidos, orgao ou sistemas.” (Ministério da Saude, 1998)

Segundo Sforzini (2001) a nutricdo parenteral como uma emulséo lipidica
complexa, contendo 6leo / agua (O/A), que requerem absoluta esterilidade,
estabilidade e auséncia de precipitados, e segundo a Farmacopéia Americana,
nutricbes parenterais sdo consideradas preparacfes farmacéuticas estéreis de
médio risco. (SFORZINI; BERSANI; STANCARI; GROSSI; BONOLI; CESCHEL,
2001; USP 28, 2005.)
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Segundo a Farmacopéia Brasileira: “Medicamento é o produto
farmacéutico, técnicamente, obtido, ou elaborado, que contém um ou mais
farmacos e outras substancias, com finalidade profilatica; curativa; paleativa; ou
para fins de diagndstico”. Insumo farmacéutico ativo “é uma substancia quimica
ativa, farmaco, droga ou matéria prima que tenha propriedades farmacologicas
com finalidade medicamentosa utilizada para diagnostico, alivio, ou tratamento,
empregada para modificar ou explorar sistemas fisiolégicos ou estados
patolégicos em beneficio da pessoa na qual se administra”. (Farmacopéia
Brasileira, 2010)

A definicdo de Nutricdo Enteral (NE) pela Anvisa é a seguinte: “é um
alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma
isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou nao,
utilizada exclusivamente ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacao oral em pacientes desnutridos ou nao, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatoria ou domiciliar, visando a sintese ou
manutenc¢ao dos tecidos, 6rgao ou sistemas. (Ministério da Saude, 2000)

A NE sempre é a via de primeira escolha na pratica médica, pois a mesma
apresenta varias vantagens fisiologicas, metabdlicas, seguranca e de
custo/beneficio, quando a mesma ¢ tolerada pelo paciente. (VIANNA; LAMEU;
MAIA, 1986)

A NP esté indicado quando houver a impossibilidade de utilizagdo do Trato
Gastrointestinal (TGI), seja por impossibilidade de administracdo oral, quando a
absorcao de nutrientes € incompleta, quando a alimentacao € indesejavel, quando
a nutricdo enteral for ineficaz ou estiver contra-indicada e, principalmente, quando
0 paciente estiver desnutrido. Seu uso é comum em varios pacientes de Terapia
Intensiva (NOVAES, 2006).

O primeiro caso de utilizacdo da Nutricdo Parenteral no Brasil ocorreu em
Séao Paulo, no Hospital das Clinicas em Séao Paulo, em 1973. Utilizada em um
paciente portador da sindrome de Von Gierke — glicogenose do tipo I, distarbio
metabdlico hereditario autossémico recessivo do acumulo de glicogénio — o qual
recebeu a NP enquanto era estabilizado seu metabolismo e permitiu a sua

cirurgia quando o mesmo ja se encontrava estabilizado (KFOURI, 1988).
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Figura 1 - Selecionar rota de administracédo da Nutricao

Terapia Nutricional
Mecessaria

Dieta Via Oral

SIM

Trato Gastro Intestinal
funcionante?

5IM

Nutricio Parenteral

Mutricdo Enteral ou
uplementacio oral

Fonte: Guia Basico de terapia nutricional — Manual de boas praticas

A Nutricdo Parenteral é divida em Central ou Periférica, onde a Central
utiliza-se uma veia de grande diametro que chega diretamente ao coracdo e
Periférica quando é administrada através de uma veia periférica, geralmente
menor e de pequeno calibre. Esta Ultima possui limitacdes de fluidos e
osmolaridades para a sua utilizacédo, e quando ndo analisado corretamente pode
causar varias complicacdes, como por exemplo a flebite (WAITZBERG;
NOGUEIRA, 2009).



Figura 2 - Escolha de via de acesso para a Nutricdo Parenteral
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Fonte: Quadro desenvolvido pelo autor.
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4 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL ( EMTN)

No final da década de 60 os profissionais da salde reconheceram
possivelmente pela primeira vez a importancia da avaliagdo nutricional na
admisséo hospitalar, e a consequente utilizacdo e selecado da terapia nutricional
determinariam a evolucdo e o prognéstico do paciente. Com isso 0s hospitais
comecaram a investir na formagdo de Equipes Multiprofissionais de Terapia
Nutricional (EMTN). (VINNARS; WILMORE,2003)

Devido ao crescente numero de desnutricdo e o interesse pela nutricao
parenteral, a ASPEN(Sociedade Americana de NutricAo Enteral e Parenteral),
idealizou e em seguida criou, em 1975, um comité cientifico multiprofissional com
0 objetivo principal de promover um atendimento ao paciente com melhor
qualidade. O comité também tem como objetivos favorecer a educacédo e
pesquisas em TN e metabdlica, desenvolver guias para a pratica de TN norteando
a formacgao de equipes e distribuindo as atribuicdes dos diferentes profissionais.
(SILVA, 2001)

A partir da década de 70 ocorreu uma expansédo das EMTN nos paises de
primeiro mundo e no Brasil a partir da década de 80, dentre os fatores que
contribuiram para essa expansao destaca-se 0s progressos tanto para a nutricdo
parenteral quanto a enteral, estarem associados a menores complicacdes graves
e fatais, assim como os fatores que garantam uma terapia nutricional segura e
eficiente.(BAXTER; WAITZBERG, 1997)

A Terapia de Nutricdo Parenteral exige o compromisso e a qualificacao de
uma equipe multiprofissional, tendo como meta a garantia de sua eficacia e
seguranca. A EMTN defere acdes especificas e especializadas ao paciente.
(NOVAIS, 2001)

Todos os requisitos minimos exigidos para a administracdo de Terapia
Nutricional Parenteral e Terapia Nutricional Enteral estdo estabelecidos na
portaria n°® 278(1998), e na resolucdo n°63 (2000) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define ainda como grupo formal e obrigatoriamente
constituido de pelo menos um profissional médico, farmacéutico, enfermeiro e
nutricionista, habilitados e com treinamento especifico para a pratica da TN.
(Ministério da Saude, 1998; Ministério da Saude 2000).
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Todas as atribuicbes da EMTN foram regulamentadas e preconizadas no
anexo | da portaria 272(1998) e na RDC 63 (2000), tendo a necessidade de existir
um coordenador técnico-administrativo e um coordenador clinico, estes devem
exercer papeis importantes na EMTN relacionado aos cuidados dos pacientes e
administracdo da equipe. As funcbes de cada membro estéo relacionadas com a
especificade e o papel de cada um dos membros da equipe deve ser definido
claramente e sistematizado, para que tenha uma maior eficiéncia. Todas as
atribuicdes de cada profissional estdo descritos na portaria 272(1998) e na RDC
63 (2000)

A EMTN é formada por profissionais da salde e tem como objetivo
reconhecer a politica hospitalar, identificar os procedimentos e recursos
disponiveis, diagnosticar a incidéncia de desnutricdo, quantificar os pacientes sob
TN (NPT, NE ou suplementacdo oral), checar os exames laboratoriais e a
frequéncia com que séo realizados, os tipos de solugbes prescritas e custos.
(SILVA, 2001)

As atribuicbes resumidas da EMTN segundo a portaria 272/1998 e a RDC
63/2000 sao:

» Estabelecer as diretrizes técnico-administrativas que devem nortear as
atividades da equipe e suas rela¢cdes com a instituicao;

e Criar mecanismos para o desenvolvimento das etapas de triagem e
vigilancia nutricional em regime hospitalar, ambulatorial e domiciliar,
sistematizando uma metodologia capaz de identificar pacientes que
necessitam de TN, a serem encaminhados aos cuidados da EMTN

» Atender as solicitacbes de avaliacdo do estado nutricional do paciente,
indicando, acompanhando e modificando a TN, quando necessario, em
comum acordo com o0 médico responsavel pelo paciente, até que seja
atingidos os critérios de reabilitagdo nutricional pré-estabelecidos

* Assegurar condicbes adequadas de indicacdo, prescricdo, preparacao,
conservacgao, transporte e administracdo, controle clinico e laboratorial e
avaliagédo final da TNP e TNE, visando obter os beneficios maximos do

procedimento e evitar riscos
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e Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com a
aplicacdo do procedimento, por meio de programas de educacao
continuada, devidamente registrados

» Documentar todos os resultados do controle e da avaliacdo da TNP e TNE
visando a garantia de sua qualidade

» Estabelecer auditorias periddicas a serem realizadas por um dos membros
da EMTN, para verificar o cumprimento e o registro dos controles e
avaliacdo da TNP e TNE

* Analisar o custo e o beneficio no processo de decisdo que envolve a
indicacdo, a manutencao ou a suspensdo da TNP e TNE

» Desenvolver, rever e atualizar regularmente as diretrizes e procedimentos

relativos aos pacientes e aos aspectos operacionais

No Brasil ndo existe uma grande quantidade de dados referentes a EMTN
no Brasil e a existéncia da mesma nos hospitais brasileiros. A Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE) verificou em dois estados,
Séao Paulo e Rio de Janeiro, a utilizacdo da nutricdo parenteral com enfoque na
indicacdo, producao, uso, custos e formacdo da EMTN. Participaram do estudo
232 hospitais, com utilizacdo de NP em 70% destes e com equipe
multiprofissional formada em 20%. (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 1999)

Desde 1970 diversos estudos descrevem as vantagens e melhores
resultados relacionados a aplicacdo da terapia nutricional quando realizada por
EMTN, como: reducdo de complicacdes, reducéao de custos e melhor adequacéao
nutricional, normatizacdo de condutas, além de reduzirem complicacdes gerais,
infecciosas, metabdlicas, gastrointestinais e mecanicas. Aléem de outros estudos
que comprovaram economia para o hospital quando compararam os periodos em
que se havia a EMTN e no periodo pré-formacdo da mesma. (CORREIA;
ECHENIQUE, 2001)

A publicacdo da portaria 343/2005 ANVISA, que instituiu no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), mecanismos para a organizacdo e implantacio
da assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, e a portaria
131/2005 ANVISA, que define Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em

Terapia Nutricional e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia
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Nutricional e suas aptiddes e qualidades, estabeleceram a necessidade da
existéncia de uma EMTN formalmente constituida e registrada para a pratica de
TNP ou TNE, sendo ainda que a auséncia da mesma € condi¢ao impeditiva para
a pratica de qualquer tipo de TNP ou TNE. (BRASIL, 2005,; BRASIL, 2005y,)

Com a criagcdo da EMTN ocorre uma reducdo da taxa de complicacbes
cirurgicas, infecciosas e mortalidade provocada por desnutricdo intra-hospitalar, o
que comprova que o investimento em formacdo e manutencdo da EMTN é
altamente vantajoso e oferece retorno econédmico com 0s recursos gerados pela
propria equipe. Em 2004 WAITZBERG e BAXTER demonstraram que pacientes
cirurgicos recebendo TN sob orientacdo de EMTN tinham uma reducdo de custo
de 2,6 vezes, e que a pesquisa para o modelo ideal de TN é baseada no binédmio:
qualidade e custo. (WAITZBERG; BAXTER, 2004)
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5 ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO NA EQUIPE MULTIPROFI SSIONAL DE
TERAPIA NUTRICIONAL

O Farmacéutico é profissional imprescindivel na EMTN, realizando funcdes
especificas que atuam em diversas etapas da utilizacdo de uma terapia
nutricional. Suas atribuicbes englobam desde o0s processos de avaliacdo
farmacéutica da prescricdo até a entrega do produto final ao paciente, com
consequente passagem por outras etapas como controle de qualidade,
manipulacéo, aquisicao de insumos e etc (Ministério da Saude, 1998).

A NP por todas as suas caracteristicas € classificada como um
medicamento, sendo esta, de responsabilidade do farmacéutico, diferentemente
da nutricdo enteral, que é considerado um alimento para fins especiais, sendo
esta Ultima, de responsabilidade do nutricionista. (Ministério da Saude, 1998;
Ministério da Saude, 2000)

5.1 GESTAO DE ESTOQUE

5.1.1 Aquisicéo

O farmacéutico, segundo a ANVISA é o responsavel por selecionar,
adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente o0s produtos necessarios ao
preparo da nutricdo parenteral. (Ministério da Saude, 1998; Ministério da Saude,
2000)

Como meio de garantia da qualidade do produto final todos os produtos
farmacéuticos, e correlatos adquiridos industrialmente pelo farmacéutico para o
preparo da nutricdo parenteral, devem ser registrados no Ministério da Saude e
acompanhados do Certificado de Andlise emitido pelo fabricante, garantindo a sua
pureza fisico-quimica e microbiolégica, bem como o atendimento as
especificacdes estabelecidas. (Ministério da Saude, 1998)

Segundo Sucupira (2003), € de extrema importancia que se investigue com
profundidade a competéncia dos fornecedores nos aspectos produtivos,
administrativos, financeiros e mercadoldgicos, utilizando de instrumentos de

pesquisa que permitam tabulacdes praticas para eventuais comparacgoes.
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Compete ainda ao farmacéutico, estabelecer critérios e supervisionar todo
0 processo de aquisicdo. Os materiais necessarios para a preparacao da nutricdo
parenteral devem conter especificacdo técnica detalhada, como forma de
obtencdo de qualidade. Deve-se ainda ser feita uma qualificacdo dos
fornecedores, e esta devera ser utilizada quando se desejar adquirir qualquer
material. (BPPNP, Ministério da Saude, 1998)

E de extrema importancia a realizacdo da qualificagcdo de um fornecedor
para garantir um sistema baseado nas Boas Praticas e no ISSO 9001/00, que vai
verificar a qualidade total efetivamente praticada pelo fornecedor. como as
condicbes de entrega (prazo, quantidade, local), conformidade dos itens
adquiridos. (SANTIN, 2009)

Ao realizar o processo de qualificacdo de um fornecedor, o farmacéutico
devera eleger critérios de qualidade, e neste deve abranger: o exato atendimento
as especificagbes estabelecidas; os materiais devem ter registro ou serem
declarados isentos de registro pelo Ministério da Saude; o efetivo envio de
certificado de analise dos lotes fornecidos; avaliacdo do historico de fornecimento.
Todo o processo de qualificacdo deve ser devidamente documentado quanto ao
procedimento utilizado e com os respectivos registros. (BPPNP, Ministério da
Saude, 1998) O Objetivo destas avaliacdes é verificar a capacidade do fornecedor
em implementar e manter um Sistema de Qualidade eficaz, compativel com o
nivel desejado de qualidade dos produtos e servi¢os e identificar no Sistema de
Qualidade, através do exame de evidéncias objetivas, ndo conformidades
relevantes. (MACEDO, 2002)

5.1.2 Recebimento

O recebimento dos materiais deve ser realizado por pessoa treinada e com
conhecimentos especificos sobre os materiais e fornecedores. Todos os materiais
devem ser submetidos a inspecao de recebimento, e esta deve ser devidamente
documentada, verificando fatores como: Integridade da embalagem;
correspondéncia do pedido, a nota de entrega e os rétulos do material recebido.
Existindo qualquer divergéncia ou qualquer outro problema que possa alterar a
qualidade do produto, o farmacéutico devera analisar e decidir qual o destino final

do produto divergente. Todos os lotes devem ser analisados separadamente para
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inspecéo e conseqiiente liberacdo. E necessario que ocorra uma inspecao visual,
buscando qualquer fator que possa alterar a esterilidade e apirogénicidade do
material, como embalagens violadas, ou fatorer que possam alterar suas
caracteristicas fisico-quimicas, como presenca de precipitados, alteracao de cor.
(Ministério da Saude, 2006)

5.1.3 Armazenamento

Sabe-se que os medicamentos exigem condicbes especificas para o
armazenamento, como exposi¢ao a luz, temperatura, etc, visando a preservagao
de sua identidade e integridade (NUNES, AMADOR, HEINECK, 2008).

Os materiais utilizados na nutricdo parenteral, ndo fogem destas regras,
exigindo que o seu armazenamento seja realizado sob condi¢cdes apropriadas, e
de forma ordenada. Devem ser separados os lotes e 0 armazenamento deve
facilitar a rotacao do estoque, impedindo a perca de produtos por extrapolarem o
prazo de validade. O farmacéutico deve organizar os materiais, dispondo-0s em
locais identificados, facilitando a sua localizagdo e evitando as trocas.
(WANNMACHER, 2005)

Os produtos que exijam condi¢cdes especiais de armazenamento, como 0S
termolabeis que devem ser armazenados sob temperatura controlada, devem
existir registros que comprovem o atendimento a estas exigéncias. Os germicidas

e sanitizantes devem ser armazenados em locais separados. (MARIN, 2003).

5.2 AVALIACAO FARMACEUTICA DA PRESCRICAO

No momento do recebimento da prescricdo de nutricdo parenteral, o
farmacéutico deve avaliar a prescricédo, verificando se a prescricdo encontra-se
adequada, se as concentracfes e compatibilidades fisico-quimicas estdo de
acordo com as que a bibliografia sugere. Havendo a necessidade de ocorrer
alguma alteracdo na prescricdo, em funcdo da avaliacdo farmacéutica, o
farmacéutico deve discutir com o médico da EMTN que é o responsavel por sua
alteracao formal. (Ministério da Saude, 2007)

Os produtos utilizados na composicdo da NP interagem entre si, e com o

paciente de forma dinamica. Ao se misturar produtos diferentes, permite-se que
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sistemas distintos, isoladamente em equilibrio incorporem-se, e afetem um ao
outro, podendo levar a uma das seguintes situacdes: manutencado da qualidade
de ambos; perda de atividade de um ou de ambos; potencializagcédo da atividade
de um ou ambos. (CAMPOS; SILVA; WAITZBERG, 2009) As incompatibilidades

sdo descritas na tabela 2.

Tabela 1 - Tipos de Incompatibilidades Farmacolégicas

Ocorre entre duas ou mais substancias. E
aquela que produz uma troca visivelmente
Incompatibilidade Fisica reconhecivel, tais como: a formagdo de
precipitado  macroscopico; turbidez ou

mudanca de coloracao.

E classificada como sendo uma reacdo em
gue ndo ha trocas visiveis. Como nao é
Incompatibilidade Quimica  evidente a deteriorizacdo, este tipo de reacao
requer pessoal e laboratérios capacitados

para o seu reconhecimento.
E definida como uma interagéo farmacoldgica
indesejavel entre dois ou mais componentes,
Incompatibilidade que levam a potencializacdo ou reducdo dos
Terapéutica efeitos terapéuticos, desaparecimento da
efichAcia de um ou mais elementos, ou

aparecimento de reacao adversa no paciente.

Fonte: Waitzberg (2009, p. 1036)

Deve-se ainda ser verificado durante a avaliagdo farmacéutica da
prescricdo da nutricdo parenteral, qual o tipo de acesso utilizado, se utizado o
acesso periférico deve ser analisado se a osmolalidade e a concentracdo de
glicose da NP permite que seja utilizado este tipo de acesso. (WAITZBERG,;
CAMPOS, 2004)
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Tabela 2 - Como determinar a osmolaridade estimada de solugdes de nutricao

parenteral.
Componentes da mOsm Contido na NP mOsm/L
Nutricdo
Parenteral*
Glicose 5 por grama 170g 850
Aminoacidos 10 por grama 60g 600
Emulséo Lipidica 0,71 por grama 209 14
20% (dependendo do
produto)
Eletrolitos 1 por mEq 243mEq 243

Total=1707

Fonte: Aspen, 2004 Safe Pratices for Parenteral Nutririon, Modificada pelo autor.
*Exemplo no volume de 1litro.

Os componentes da nutricdo parenteral podem interagir com o0s
medicamentos que o paciente utiliza, devendo assim ser analisado também, as
interacbes entre 0s componentes da nutricdo parenteral, enteral e o0s
medicamentos. (OGA; BASILE, 2002)

5.3 PREPARACAO DA NUTRICAO PARENTERAL

A nutricdo Parenteral é utilizada por acesso venoso, e como todos o0s
medicamentos utilizados por via endovenosa, devem ser estéreis e apirogénicos.

Esterilidade é definida como a auséncia de microorganismos viaveis.
Apirogénicidade é definida como a auséncia de substancias que provoquem um
aumento da temperatura corporal (por exemplo, toxinas). Visando a manutencéo
destas caracteristicas, o farmacéutico € responsavel por definir, fiscalizar e
renovar, condicbes especificas de higienizagdo e controle de particulas.
(Farmacopéia Brasileira, 2010)

Todos os produtos farmacéuticos e correlatos utilizados para a preparagao

da nutricAo parenteral devem ser previamente tratados com degermante
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escolhido pelo farmacéutico, visando assim garantir a sua assepsia externa. Deve
existir também uma inpecao visual, buscando se existe a presenca de particula.

O ambiente de manipulacdo, assim como o0 vestidrio deve possuir
condicOes especificas para 0 mesmo, a sala de manipulacao deve ser classificada
como sala limpa, que é definida como a sala com controle ambiental definido em
termos de contaminagdo por particulas viaveis e ndo viaveis, projetada e utilizada
de forma a reduzir a introdugéo, geracao e a retencdo de contaminantes em seu
interior. A manipulacdo da NP deve ser realizada em area classificada grau A ou
B (classe 100), circundada por area grau B ou C(classe 10.000), de acordo com
as Boas Praticas para Fabricacdo e Controle de Produtos Farmacéuticos
(BPPNP, Ministério da Saude, 1998). A éarea limpa deve ser validada e
monitorada, visando garantir os pré-requisitos citados anteriormente.

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) ou as normas internas da
empresa, é o “braco direito” do farmacéutico, e 0 mesmo deve desenvolvé-los. Os
POP’s garantem que tudo que é realizado esta escrito, e tudo que esta escrito é
realizado, é devidamente documentado, ordenado e arquivado para que se tenha
no final do processo, rastreabilidade tota do processo produtivo. A idealizacdo do
POP deve ser feita analisando, através de fluxograma, quais os procedimentos
utilizados para a preparagao da NP e quais procedimentos se interligam direta ou
indiretamente com o processo produtivo. (Nogueira, 2003)

Os POP’s devem conter no minimo as seguintes informacdes: Titulo, sigla
identificando o documento, nimero da revisdo do documento, quem preparou e
sua fun¢do, quem aprovou e sua funcgéo, datas, objetivo, responséaveis, o corpo do
procedimento propriamente dito, se possuir impresso, modelo de impresso, tabela
contendo revisbes e motivos das mesmas e tabela com registro dos impressos
(BPPNP, Ministério da Saude, 1998)

O transporte do material limpo e desinfetado para a sala de manipulacéo
deve ser efetuado em bandejas ou carrinhos de aco inox através de camara com
dupla porta (pass-through). O farmacéutico deve treinar os funcionarios
envolvidos quanto a limpeza e desinfec¢cdo do ambiente de trabalho e da camara
de fluxo laminar, pelo menos 30 minutos antes do inicio da manipulacdo e depois
da manipulagéo. (Ministério da Saude, 1998; Ministério da Saude 2000).

O Farmacéutico deve desenvolver técnicas asseépticas para a higienizacéo

das méaos, esta deve proceder a manipulacdo, devendo ser executada a lavagem
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das méaos e antebracos e escovacdo das unhas, com anti-séptico apropriado e
recomendado em Legislacdo do Ministério da Saude. Este procedimento deve ser
validade e verificado sistematicamente. (Ministério da Saude, 1998; Ministério da
Saude 2000).

ApOs terminar a manipulacao o farmacéutico deve pesar a bolsa, e verificar
se esta de acordo com o especificado, além de conferir antes, durante e depois
da manipulacdo, a identificacdo do paciente e sua correspondéncia com a

formulacéo prescrita (BPPNP, Ministério da Saude, 1998)

5.4 ROTULACAO E EMBALAGEM

O Farmacéutico deve elaborar POPs escritos para as operacbes de
embalagem e rotulacdo. Toda NP deve apresentar no rétulo as seguintes
informagdes: nome do paciente; n° do leito e registro hospitalar; composicao
gualitativa e quantitativa de todos os componentes; osmolaridade; volume total,
velocidade de infusdo; via de acesso; data e hora da manipulacdo; prazo de
validade; namero sequencial de controle e condicbes para a conservacao e
transporte; nome e CRF do farmacéutico responsavel. A nutricdo parenteral ja
rotulada deve ser acondicionada em embalagem impermeavel e transparente
para manter a integridade do rétulo e permitir a sua perfeita identificacdo durante
a conservacao e transporte. (BPPNP, Ministério da Saude, 1998).

A determinacdo do prazo de validade para cada nutricdo padronizada sera
definida pelo farmacéutico responsavel, que com base em critérios rigidos de
controle de qualidade ira determina-la (Ministério da Saude, 1998). A
determinacdo do prazo de validade pode ser baseada em informacbes de
avaliacOes da estabilidade fisico-quimica das drogas e considera¢des sobre a sua
esterilidade, ou através da realizacdo de testes de estabilidade. As fontes
utiizadas para a determinacdo da validade devem incluir. referéncias de
compéndios oficiais; recomendacdes dos fabricantes dos mesmos e pesquisas
publicadas. Na interpretacdo das informacdes sobre a estabilidade das drogas
devem ser considerados todos os aspectos de acondicionamento e conservacgao
((Ministério da Saude, 1998; Ministério da Saude 2000).
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5.5 CONSERVACAO E TRANSPORTE

A NP deve ser conservada sob refrigeracdo, em geladeira exclusiva para
medicamentos, com temperatura de 2°C a 8° C. Em ambito domiciliar ndo é
responsabilidade do farmacéutico, mas sim da EMTN verificar e orientar as
condi¢cbes de conservacao da NP. Deve-se realizar a verificacdo de temperatura
da geladeira diariamente, no minimo duas vezes ao dia(inicio da manha e inicio
da noite), observando se a temperatura encontra-se na faixa permitida. (TAYLOR,
2001)

O Transporte da NP deve ser feito em recipientes térmicos exclusivos, em
condi¢cdes preestabelecidas e supervisionadas pelo farmacéutico responséavel
pela preparacdo, de modo a garantir que a temperatura da NP se mantenha entre
2°C e 20°C durante o tempo de transporte. O tempo de transporte ndo deve
ultrapassar 12h. Os recipientes devem ser resistentes as intempéries e devem
fornecer protegéao contra a incidéncia direta de raios solares (USP, 2003; WHO,
2003).
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6 CONCLUSAO

Considerando o exposto no presente trabalho realizado, conclui-se que o
farmacéutico é profissional imprescindivel para garantir a qualidade do produto
final, sendo responsavel por processos que envolvem a avaliacdo farmacéutica da
prescricdo da nutricdo, sua manipulagdo, compra de materiais e insumos de
qualidade, qualificacdo de fornecedores,conservacdo do produto j& manipulado
até a sua entrega ao paciente.

A participacdo do farmacéutico na EMTN é importantissima, pois além de
garantir a qualidade do produto, ela € bastante importante na promoc¢ao da saude
do paciente, seja analisando incompatibilidades, desenvolvendo novos processos
de manipulacao ou detectando intera¢des droga-nutriente.

A legislacao brasileira € completa quanto as atribuicdes do farmacéutico e
juntamente com a EMTN, definindo e delimitando os processos que sdo de
responsabilidade do farmacéutico.

Pode-se concluir entdo finalmente que o farmacéutico como profissional
responsavel pelo medicamento, e a nutricho parenteral sendo sua
responsabilidade, € um dos pilares para o desenvolvimento de um suporte
nutricional adequado individualizado, buscando sempre diminuir problemas de
manipulacdes e evitar incompatibilidades farmacolégicas, promovendo assim uma
melhora da saude do paciente que faz uso de terapia nutricional, e que sua
presenca na EMTN €, além de obrigatéria, de extremo acrescimo a todo o
conhecimento inerente a esta equipe, que visa sempre alcancar resultados que
diminuam o ndmero de pacientes, principalmente os hospitalizados, que sofrem

de desnutricéo.
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