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Beneficios da substituicao do fosforo inorganico pelo fosforo
organico nas solugdes de nutricao parenteral administradas em
UTI neonatal de um hospital universitario em Montes Claros -
MG

Benefits of replacing inorganic phosphorus by organic phosphorus in
parenteral nutrition solutions administered to neonatal intensive care
unit of a university hospital in Montes Claros - MG

J.F. Lula, A.M. Leopoldo, S.M.O. Silva, C.M.A. Prado

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO
A introdugao da nutri¢io parenteral sem duvida alguma foi um dos fatores que mais contribuiram para
reduzir a mortalidade em UTI neonatal nos dltimos anos. Tendo em vista os reduzidos volumes
utilizados em neonatologia, a problematica atual que mais desafia a pratica farmacéutica de preparo da
solugdo estd relacionada a sua estabilidade fisico-quimica com o fornecimento de quantidades
adequadas de calcio e fésforo. Quanto maior a concentragido desses ions, maior a possibilidade de
precipitacio dos sais de calcio, um sério problema nas solu¢bes de nutri¢do parenteral. Este estudo
objetivou averiguar se ha vantagens que favorecam a substitui¢do do fésforo inorganico pelo fésforo
orgénico nas solu¢des de nutri¢do parenteral consumidas na UTI neonatal, visto que os hospitais que
utilizam a fonte inorginica dividem a solu¢io parenteral em duas bolsas, o que nio seria necessario
com o uso do fosfato orgénico.
Palavras-chave: nutri¢ao parenteral, unidade de terapia intensiva neonatal, fésforo, calcio

ABSTRACT
The introduction of the parenteral nutrition was undoubtedly one of the factors that contributed to
reduce mortality in neonatal intensive care unit in recent years. Given the low volumes used in
neonatology, the issue that most challenges the current practice of pharmaceutical preparation of the
solution is related to its physical and chemical stability with supplying adequate amounts of calcium
and phosphorus. The higher the concentration of these ions, the greater the likelihood of precipitation
of calcium salts, a serious problem in parenteral nutrition solutions. This study aimed to ascertain
whether there are advantages that favor the substitution of inorganic phosphorus by organic
phosphorus in parenteral nutrition solutions in neonatal intensive care unit consumed, since the
hospitals that use inorganic source divide the parenteral solution in two bags, which would not be
necessary with the use of organic phosphate.
Keywords: parenteral nutrition, neonatal intensive care unit, phosphorus, calcium
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A terapia de nutri¢do parenteral consiste na
administragio de uma solu¢do ou emulsio,
composta de carboidratos, aminodcidos, lipi-
dios, vitaminas e minerais; estéril e apirogé-
nica, destinada a administra¢ao intravenosa em
pacientes desnutridos ou ndo, tendo por
objetivo principal, manter ou melhorar o
estado nutricional dos doentes que apresentam
impossibilidade parcial ou completa de utili-
zagio do tubo digestivo (Waitzberg, 2006).

Portanto, o grande candidato ao recebi-
mento da terapia nutricional parenteral (TNP)
é o prematuro, pois, frequentemente, ele nao
tolera a via enteral por imaturidade anatémica
e funcional do tubo digestivo aliado as demais
condi¢bes clinicas que afetam a funcgio
cardiovascular na vida pés-natal do recém-
nascido pré-termo.

As exigéncias em célcio (Ca) e fésforo (P)
também s3o maiores no neonato, devido a um
rapido desenvolvimento do esqueleto, uma vez
que o objetivo da suplementagdo de calcio e
fésforo na nutri¢do parenteral
quantidades destes micronutrientes que esti-
mulem o metabolismo celular positivamente e
mineralizacgdo 6ssea (Marques, Akamine, &
Kfouri Filho, 2002).

Tendo em vista os reduzidos volumes
utilizados em neonatologia, a problematica que
mais desafia a pratica farmacéutica de preparo
da NP estd relacionada a estabilidade fisico-
quimica e o fornecimento de quantidades
adequadas destes ions (Ballestreri & Bottaro,
2010).

A relagio entre calcio e fosforo passa por
interagbes que findam na precipitacdo e deses-
tabilizacio da NP que contenha a mistura de
gluconato de célcio e fosfato acido de potéssio.
A incompatibilidade leva a precipitagdo de um
produto insolavel, como fosfato de calcio
dibasico (Driscoll, 2005; Marques et al., 2002).

Assim, para evitar essa interagdo muitos
hospitais administram estes eletrdlitos em
bolsas distintas de NP. No entanto, atual-

é ofertar

mente, é comercializada a forma orginica de
fosfato, evitando-se assim a ocorréncia de
precipitados na NP preparada que contenha

Nutri¢cdo parenteral de UTI neonatal | 111

esses dois eletrdlitos (Falcio, 2003). Desta
forma, é possivel administrar os dois ions
(fésforo e calcio) em uma mesma bolsa de
nutricdo parenteral e, com isso reduzir os
riscos de infe¢ao hospitalar na UTI neonatal
uma vez que, a manipulagio da via de acesso
estaria reduzida.

O objetivo desse estudo foi, portanto,
averiguar se ha vantagens que favorecam a
substitui¢do do fésforo inorganico pelo fésforo
organico nas solu¢bes de nutrigdo parenteral
consumidas na unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal de um hospital universitario
em Montes Claros, Minas Gerais, considerando
os diversos parametros envolvidos na adminis-
tracio deste, incluindo os custos do mesmao.

METODO

Amostra

O estudo foi realizado na UTI neonatal de
um hospital universitdrio em Montes Claros,
Minas Gerais apds aprovagido pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros. Prestando cuidados em nivel de
atencdo ambulatorial e hospitalar de média e
alta complexidade, o hospital possui UTI
neonatal com
pacientes.

capacidade total para 12

Instrumentos

O sistema de nutri¢io parenteral adotado
por esta UTI é o de 2 bolsas, uma contendo
todo o fésforo e outra contendo todo o calcio
(A e B) trocado a cada 12 horas, visto que o
hospital utiliza fosfato inorganico em suas
nutri¢Oes. Assim, estas bolsas foram utilizadas
para analise do processo. O tempo foi medido
com o auxilio de um crondémetro, marcando-se
o inicio e final no momento indicado pelo
enfermeiro responsavel pela troca. Foi utilizada
balanca para pesagem de material descartado.

Procedimentos

Foram realizadas 14 visitas no hospital, em
que foram coletados os dados: tempo gasto
pela enfermagem na administra¢do das nutri-
¢Oes, volume e peso de material descartado.
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As bolsas utilizadas eram pesadas imedia-
tamente apdés serem desconectadas, junta-
mente com o equipo e as luvas utilizadas no
procedimento. Todo este material foi consi-
derado um volume a ser descartado. Foi pes-
quisado junto ao fornecedor de material de NP
do hospital o peso liquido das bolsas vazias
antes da sua utilizagao para base de calculo na
producdo de lixo. Ainda nesse periodo, o
responsavel pela compra do material utilizado
nas nutrigbes preencheu formulario encami-
nhado pela autora da pesquisa descrevendo o
valor pago pelo hospital neste material.

A pesquisa de custos a cerca do uso do
glicerofosfato de sédio nas nutri¢des foi feita
junto ao atual fornecedor da institui¢do. Foi
utilizada uma férmula-exemplo de NP para
orcamento da bolsa com utilizagao do fosfato

RESULTADOS

Num periodo de 24 horas, cada recém-
nascido (RN) da UTI utilizava duas bolsas de
NP, uma contendo todo o fésforo e outra
contendo todo o calcio. O tempo gasto com a
troca de bolsa medido em cada visita (em
minutos) e o peso do lixo produzido (em kg)
estio compilados na tabela 1. Esses dados
eram coletados de apenas um paciente a cada
visita, pois os RN internados nesta UTI tinham
horarios diferentes para a troca de bolsa. As
bolsas utilizadas tinham capacidade para 150
ml, e, segundo o fornecedor, vazias, tinham
peso de 22 g.

Tabela 1.
Tempo gasto pela equipe de enfermagem e quantidade de
lixo produzida a cada troca de bolsa

orginico ou do fosfato inorginico. A férmula- Visita Tempo Lixo (kg)
exemplo utilizada estd descrita abaixo para (minutos)
uma bolsa utilizada por 12h. 01 9.04 0.080
Foi realizada uma pesquisa documental a 02 10.00 0.090
respeito do uso do glicerofosfato de sédio 03 7.34 0.100
como fonte orginica de fésforo e os dados 04 7.04 0.080
utilizados para comparagdo com a fonte 05 9.00 0.100
inorginica atualmente adotada pelo hospital: o 06 8.12 0.100
fosfato acido de potéssio a 2 mEq/ml. 07 9.00 0.100
Foi realizada ainda uma revisdo de litera- 08 9.01 0.090
tura a respeito do risco de infecdo hospitalar 09 7.26 0.100
em UTI neonatal, inclusive relacionada a TNP. 10 7.00 0.090
11 8.23 0.080
Andlise ,E§tatistica ' ‘ ' 12 3.01 0.090
A anélise de dados foi realizada por meio do 13 11.00 0.080
programa estatistico SPSS® Windows, versdo
. 14 10.25 0.100
16.0 (SPSS, Chicago, IL).
Férmula I Férmula IT
Aminoécido 10% Peditrico ...........ccoceeuennis 23.00 Ml e 23.25 ml
GlicoSE 50% ...oovviviviieiiiiiiiicccs 15.90 ml 16.07 ml
Cloreto de s6dio 20% .........ccovvveviveiniiiinnnns 1.62 ml 0.94 ml
Sulfato de magnésio 50% 0.23 ml 1.64 ml
Cerne 12 1:15 ml oo 1.84 ml 1.38 ml
Gluconato de Calcio 10% ......cccevuvvvivvinnnnnne. 7.15ml 1.86 ml
Emulsao Lipidica 20% TCM/TCL ................ 11.50 ml 0.37 ml
Agua destilada 37.57ml 11.63 ml
Volume total ......ccoovviieiviniiiiiiiice 101.57 ml 40.01 ml

Figura 1. Férmula-exemplo utilizada para orgamento




A média de tempo gasto pela equipe de
enfermagem durante a troca de bolsas foi de 8
minutos e 49 segundos para cada bolsa. Como
a equipe precisava realizar uma troca a cada 12
horas, o tempo gasto a cada 24 horas era de
cerca de 17 minutos e 38 segundos.

Vale ressaltar que o equipo encapado e as
luvas utilizadas no procedimento também
faziam parte do volume total de lixo produzido
em cada troca, juntamente com a bolsa,
totalizando um peso médio de 91 g.

No levantamento de custos foi aferido que o
hospital paga atualmente R$19.00 pelo equipo,
R$13.00 por uma caixa de luvas de procedi-
mento (cerca de R$0.26 cada par) e cerca de
R$73.00 por uma bolsa de NP, o que varia com
a prescri¢ao médica para o RN.

As bolsas utilizadas pelo hospital atualmen-
te tem a capacidade de 150 ml, com a mudanca
do procedimento o tamanho da bolsa ird
modificar, pois o volume de duas bolsas sera
condensado em somente uma, por isso foi
conferido também o peso da bolsa de 500 ml, a
qual seria utilizada, cujo peso é de 27.5
gramas.

Segundo a pesquisa, se o hospital adotasse
uma fonte orginica de fésforo nas nutrigdes,
poderia utilizar uma sé bolsa num mesmo
periodo (24 horas) e realizar uma sé troca,
visto que o glicerofosfato de sédio n3o apre-
senta restricdo quanto a relagdo fisioldgica
entre célcio e foésforo, podendo ser ofertado ao
recém-nascido (RN) em uma mesma base.

Como o peso médio de um volume
produzido durante a troca era de 91 g, em duas
trocas o residuo produzido teria aproxima-
damente 182 g, contendo duas bolsas de 150
ml, pesando juntas 44 g. Entretanto, utilizando
somente uma bolsa de 500 ml seria produzido
aproximadamente 96.5 g de residuo, o que
representa uma reducio de quase 50 % no
peso do lixo produzido.

A consulta de preco para a formula-exemplo
de NP pedidtrica utilizada ficou em R$76.36
com o uso de fosfato acido de potassio,
totalizando um valor de R$152.72 no periodo
de 24 horas, com uso de duas bolsas. O valor
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para a mesma férmula subiu para R$160.00
com o uso de uma fonte orgénica, o glicero-
fosfato de sédio. Como o equipo é descartado
junto com a bolsa e as luvas utilizadas para a
troca, vale inclui-los na lista de custos, como é
demonstrado na tabela 2.

Tabela 2.
Comparagdo de custos da TNP com o uso de fontes
diferentes de fosforo na férmula-exemplo

Fosfato de Glicerofosfato
Custos .. ;1
Potéassio de sédio
Bolsa de NP R$152.72 R$160.00
Equipo R$38.00 R$19.00
Luvas R$0.52 R$0.26
Total R$191.24 R$179.26
DISCUSSAO

A possibilidade de se ofertar o cilcio e o
fésforo em uma mesma base (uma s6 bolsa de
NP) implica em economia tanto de recursos
financeiros quanto de tempo e em garantia da
seguranca do paciente em relacdo a estabili-
dade fisico-quimica da solugao.

A precipita¢io de calcio e fosforo nas mistu-
ras de nutricdo parenteral apresenta conse-
quéncias clinicas importantes para o paciente,
como embolia pulmonar em neonatos
(Trindade, 2005).

O segundo fator de maior importancia para
a precipitagdo destes fons é a concentracao
final de calcio i6nico livre, que depende do
grau de dissociagdo do sal de calcio empregado.
Os sais inorganicos (como o cloreto de calcio -
CaCl,) estdo mais dissociados que os sais
orginicos (como o gluconato de cilcio) (Souza,
Teske, & Sami, 2008).

Os sais orgénicos de fésforo, como o glice-
rofosfato dissédico e a glicose 1-fosfato tetras-
sddica, tém entre suas caracteristicas a total
biodisponibilidade e ndo sao dissocidveis, o
que praticamente anula o risco de precipitacio
e seus riscos para o paciente (Trindade, 2005).

Quanto ao custo da substitui¢do, pode-se
observar que a bolsa de NP contendo glicero-
fosfato de sodio era quase 5% mais cara em
relacio a mesma bolsa contendo fonte
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inorganica de fésforo, atualmente utilizada
pelo hospital. Vale lembrar que com o uso do
fosfato de potassio, eram descartados os 2
equipos e os dois pares de luvas utilizados nas
duas bolsas para a realizagdo das trocas.
Quando o custo desses materiais foi incluido
no custo total da terapia, o uso de fosfato
organico passou a representar uma economia
de mais de 6 % em relacido ao preco da terapia
com fésforo inorgénico.

Pode-se inferir ainda que, o uso de mais de
uma bolsa leva a utilizacdo de mais de um
equipo, o que envolve maior manipulacdo da
solu¢do e, portanto, maior chance de conta-
minagdo. O risco de infe¢do, portanto, sofre
redu¢do quando protocolos sio
implantados e meticulosamente seguidos no

previsivel

preparo e administra¢do da mistura nutritiva e
na instalacdo e manuteng¢ao do cateter central
(Waitzberg, 2006). A oferta de fosfato orga-
nico, atua, portanto, na prevencdo as infe¢des,
diminui consideravelmente a
manipulag¢do da soluc¢io e dos equipamentos na
NP.

A maior suscetibilidade a infecGes em
recém-nascidos pré-termo esta relacionada a
etapa do desenvolvimento do sistema imuno-
légico ao nascimento, a presenga de fatores de
risco maternos decorrentes das condi¢bes de
parto e do ambiente da unidade neonatal,
favorecendo o desenvolvimento de infe¢Oes
graves, como a sepse neonatal. Dentre os
recursos disponiveis para o controle de infecao,
a nutricdo desses RN tem um papel funda-

visto que

mental no fortalecimento dos elementos de
defesa. Por outro lado, o suporte nutricional é
para um maior
desnutri¢do, além de ser uma das bases para a
recuperacao do RN apds o controle da infecao.
Por outro lado, a necessidade de se utilizar
acessos vasculares para a administracio de NP
por longo tempo, foi relacionada a maior
incidéncia de complicacdes infeciosas no perio-
do neonatal (Pereira, Leone, Alves Filho, &
Trindade Filho, 2008).

As infecOes relacionadas a cateterizagio
representam a principal complicagdo da nutri-

fundamental controle da

¢ao parenteral total, por isso, os cuidados com
a solucdo, o dispositivo e o seu tipo de material
sao importantes (Cukier, 2002).

CONCLUSOES

A substituicao do fosfato inorginico pelo
fosfato orgéinico implica em economia de mais
de 6% nos custos totais com a TNP nesta
unidade, também em reduc¢io do tempo gasto
pela equipe de enfermagem e minimiza¢io na
geracio de residuos pela mesma, o que,
consequentemente também conduzird a redu-
¢ao dos custos finais do processo.

Deste modo, este estudo péde fundamentar
e encorajar a introdugdo do fésforo organico
em substituicdo ao fésforo inorginico nas
solucdes parenterais utilizadas em UTI neona-
tal, mesmo que em nivel experimental, para
que sejam obtidos resultados mais conclusivos,
que assegurem ser a substituicdo definitiva
vantajosa para o hospital, para os pacientes e
para a comunidade em geral, incluindo o
ambiente.

A precipitagio de calcio e fésforo nas
misturas de nutricdo parenteral apresenta
consequéncias clinicas importantes para o
paciente, podendo causar embolia pulmonar ou
obstruir a linha de infusao do cateter e outros.
Assim, esta substituicdo é muito importante
para garantir a seguranc¢a do paciente em rela-
¢ao a estabilidade fisico-quimica da solugio.

Ainda, a diminuicio consideravel na mani-
pulacio da solugio e dos
também leva a uma menor possibilidade do
risco de infecdo hospitalar, o que, ja reduz os
gastos com saude, visto que o recém-nascido
com sepse representaria mais um gasto e uma
complicagio para o RN.

equipamentos

Agradecimentos:
Nada a declarar.

Conflito de Interesses:
Nada a declarar.

Financiamento:
Nada a declarar.




REFERENCIAS

Ballestreri, F., & Bottaro, S. M. (2010). Revisdo
sobre os beneficios e as controvérsias da dieta
do recém-nascido pré-termo. Revista de Saiide
Piiblica de Santa Catarina, 3(2), 63-76.

Cukier, C. (2002). A evolu¢io dos cateteres e
acessos na nutri¢do parenteral. Intravenous,
3(7), 1-2.

Driscoll, D. F. (2005). Stability and compatibility
assessment techniques for total parenteral
nutrition admixtures: Setting the bar according
to pharmacopeial standards. Current Opinion in
Clinical Nutrition and Metabolic Care, 8(3), 297-
303.

Falcio, M. C. (2003). Suporte nutricional no recém-
nascido doente ou prematuro. Revista Médica,
82(1/4), 11-21.

Marques, T. F., Akamine, D., & Kfouri Filho,
M.(2002). Aspetos clinicos e farmacéuticos relacio-

Nutri¢cdo parenteral de UTI neonatal | 115

nados d suplementagdo de Cdlcio e Fésforo em Nutri-
¢do Parenteral Neonatal. Informativo Técnico-
Cientifico. Recuperado em 12 agosto, 2011, de
http://www.farmoterapica.com.br/it/it_nutrica
o_calcio.pdf

Pereira, G., Leone, C., Alves Filho, N., & Trindade
Filho, O. (2008). Nutrigio do recém-nascido pré-
termo (12 ed.). Rio de Janeiro: MedBook.

Souza, F. I., Teske, M., & Sami, R. O. S. (2008).
Nutri¢do parenteral no recém-nascido pré-
termo: Proposta de protocolo pratico. Revista
Paulista de Pediatria, 26(3), 278-289. doi: 10.159
0/50103-05822008000300013

Trindade, C. E. P. (2005). Importiancia dos minerais
na alimenta¢io do pré-termo extremo. Jornal da
Pediatria, 81(1), 43-51. doi: 10.1590/50021-755
72005000200006

Waitzberg, D. (2006). Nutrigdo oral, enteral e parenteral
na prdtica clinica (3 ed.) So Paulo: Atheneu.

Todo o conteudo da revista Motricidade estd licenciado sob a Creative Commons, exceto
quando especificado em contrario e nos contetdos retirados de outras fontes bibliograficas.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/pt/�

