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RESUMO

Introdugéio: Micronutrientes (vitaminas e oligoelementos) sGo componentes essenciais da
nutrigdo. Geralmente séio obtidos pela ingestéo de uma dieta variada e balanceada, no entanto,
em pacientes com algum tipo de enfermidade, muitas vezes, é necessdria a utilizagéo de fontes
alternativas de alimentagéio, e isso pode interferir na obtengéio e disponibilidade dos micronu-
trientes. O objetivo do presente documento é contribuir com médicos e demais profissionais da
equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN), para o uso racional de micronutrientes por
via parenteral. Método: O texto reflete a compilagéo da literatura e diretrizes existentes, por
profissionais com experiéncia em ferapia de nutri¢do parenteral (TNP) para adultos. Resultados:
No caso de uma doenca aguda, a deficiéncia nas concentragdes de micronutrientes precisa ser
corrigida na tentativa de melhorar os resultados clinicos. A corregéio é necessaria devido aos
efeitos prejudiciais das deficiéncias de micronutrientes nos mecanismos de defesa antioxidante,
vias metabélicas e vias imunolégicas gerais. Consideragdes Finais: O presente documento tem
a inteng@o de contribuir para o uso racional de micronutrientes, como parte integrante diéria do
fornecimento seguro e responsavel em NP

ABSTRACT

Introduction: micronutrients (vitamins and oligoelements) are essential components in human
nutrition. Usually, they are obtained through a varied and balanced diet. However, when patients
are stricken with some diseases, it is often necessary to utilize alternative feeding methods,
which can interfere in micronutrient availability and acquisition. The objective of this work is to
promote the rational use of micronutrients in parenteral nutrition to doctors and other staff in the
multidisciplinary nutritional therapy team (MNTT). Methods: the text reflects a compilation of the
current guidelines and literature by experienced healthcare workers in adult parenteral nutrition
therapy (PNT). Results: in cases of severe illness, the micronutrient concentration deficiency must
be corrected in order to improve clinical results. The correction is necessary due to the negative
effects micronutrient deficiency have on antioxidant defense mechanisms, metabolic and general
immunologic pathways. Final considerations: the present document has the intention of contri-
buting the rational use of micronutrients as a daily integrant of the safe and responsible supply
of nutrients in parenteral nutrition.
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INTRODUCAO

Micronutrientes (vitaminas e oligoelementos) séo compo-
nentes essenciais da nutricdo. Geralmente sdo obtidos pela
ingestdo de uma dieta variada e balanceada, no entanto,
em pacientes com algum tipo de enfermidade, muitas vezes,
é necessdria a utilizacdo de fontes alternativas de alimen-
tacéo, e isso pode interferir na obtencéo e disponibilidade
dos micronutrientes.

Alimportancia dos micronutrientes é conhecida hé décadas,
no entanto, a utilizagéo via parenteral ainda parece ser subu-
tilizada em algumas situacdes. Existem situacdes nas quais a
utilizacdo de micronutrientes por via parenteral estard indi-
cada mesmo sem o uso da nutricéo parenteral. Além disso, a
dosagem laboratorial de micronutrientes é de dificil realizacao,
o que dificulta o monitoramento dos micronutrientes para a
maioria dos pacientes. Adiciona-se a dificuldade de avaliacéo
clinica precoce confiével para vdrios micronutrientes.

O obijetivo do presente documento é contribuir com
médicos e demais profissionais da equipe multidisciplinar de
terapia nutricional (EMTN) para o uso racional de micronu-
trientes por via parenteral.

METODO

O presente trabalho baseia-se no Consenso desenvolvido
por Blaauw et al.’, ampliado com resultados publicados por
painel de profissionais de satde reconhecidos como espe-
cialistas em micronutrientes.

O texto reflete a compilacédo da literatura e diretrizes exis-
tentes, realizada por profissionais com experiéncia em terapia
de nutricdo parenteral (TNP) para adultos. Foram abordados
os seguintes micronutrientes: vitaminas lipossoltveis (A, D,
E e K) e hidrosoliveis (B e C), e oligoelementos cromo (Cr),
cobre (Cu), floor (F), iodo (l), ferro (Fe), manganés (Mn),
selénio (Se), zinco (Zn) e molibdénio (Mo).

Terminologia

Foram adotadas as seguintes definices':

* Suplementacéo: objetivo de atingir niveis acima dos
valores normais;

e Complementacéo: objetivo de suprir as necessidades
bdsicas, em caso de baixa ingesta;

* Reposicdo: objetivo de restaurar o estado normal, diante
de deficiéncia ou perda.

A Figura 1 indica as condigdes para complementacéo,
suplementacdo e reposicdo de micronutrientes.

Qual a Importdncia dos Micronutrientes?

Os micronutrientes t&m inimeras funcées, muitas delas
exercidas em combinagdo. S@o essenciais para o metabo-
lismo de carboidratos, proteinas e lipidios (ou seja, nutricéo),
para imunidade e defesa antioxidante, para fungéo endécrina
e sintese de DNA, reparo de genes e sinalizacéo celular?.

Fungdo biolégica: os micronutrientes sGo necessdarios na
nutricdo clinica para prevenir ou corrigir estados de defici-
&ncia, assim como para manter o metabolismo normal e
estado antioxidante, na promocéo da adequada cicatrizacdo
de feridas, auxiliar o sistema imunolégico e agir como cofa-
tores e coenzimas essenciais envolvidas no metabolismo dos
macronutrientes®.

1. Uso de Micronutrientes Parenteral

Todos os pacientes que recebem suporte de nutricéo
parenteral (NP) em terapia intensiva (UTI), ocasionalmente,
devem receber multivitaminico intravenoso (IV) didrio e
preparacdes de multiplos elementos-tracos para prevenir
o desenvolvimento de deficiéncia de micronutrientes. Para
pacientes gravemente enfermos com riscos de deficiéncia
de micronutrientes, pode ser necessdrio considerar a
prescricdo adicional e o uso de doses mais altas de
micronutrientes IV, seja como parte do fornecimento da NP
ou como uma intervencédo independente?. Vérias conse-
quéncias deletérias tém sido associadas a deficiéncias
de micronutrientes, incluindo ma cicatrizacéo de feridas,
fraqueza muscular, resposta imunolégica inadequada e

Suplementagao

Ingestdo
inadequada

Complementacdo

Nivel de
referéncia

Déficit

“ Reposigdo

Figura 1 - Perante condigoes de déficit e/ou ingestdo inadequada de micronutrientes, deve-se atuar em termos de reposi¢do, complementagdo e suplementagdo.

Adaptado de Blaauw et al.'.
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disfuncéo orgénica®. Embora a populacdo gravemente
doente represente um grupo heterogéneo de patologias
clinicas, micronutrientes comumente relatados como preo-
cupantes incluem Zn, Fe e Se®.

Durante a resposta de fase aguda associada & infla-
macéo, ocorre redistribuicdo de micronutrientes para fora
do compartimento circulante devido & influéncia de citocinas
pré-inflamatérias®. A diminuicéo nas concentragdes séricas é
proporcional & magnitude da inflamacdo, por estes motivos
a determinag@o simulténea dos niveis de proteina C reativa
(PCR) sérica junto com a avaliacdo de micronutrientes é
necessdria para sua interpretacdo.

Assim, a monitorizacdo dos micronutrientes depende do
status inflamatério dos pacientes. Por meio de avaliacées
laboratoriais e clinicas podemos precocemente identificar as
complicacées e traté-las o mais rdpido possivel”.

A doenca critica representa uma forma extrema de estresse
metabdlico. Fisiologicamente, as alteracdes associadas ao
estresse metabdlico sdo divididas em diferentes fases e,
inicialmente, temos a resposta de fase aguda®.

As necessidades de micronutrientes sdo necessdrias na
fase aguda devido ao aumento das perdas em algumas
doencas, diminuicdo da ingestdo dos pacientes nesta fase
e aumento do uso destes produtos para facilitar o reparo
dos tecidos'. A resposta de fase aguda devido a liberacéo
de citocinas pré-inflamatérias resulta na redistribuicdo dos
micronutrientes. Isso proporciona concentragdes séricas
de micronutrientes alteradas ou diminuicéo da reserva
corporal total em caso de perdas. E importante determinar
a causa da diminuicéo dos niveis circulantes para tratar
corretamente a situacdo. Em resposta ao aumento dos
niveis de citocinas, as vitaminas A, C, E e D diminuiréo
abaixo dos valores de referéncia®, e o mesmo acontecerd
com Fe, Se, Zn, Mn e Mo*. Desta forma, atentar que
valores baixos ndo indicam necessariamente deficiéncia,
mas redistribuicdo para melhor aproveitamento devido &
inflamacéo. Essa redistribuicGo e aumento da utilizacéo
(por exemplo, vitamina C) podem representar em resposta
adaptativa benéfica & doenca critica. Sob as mesmas
circunstancias, Cu e Cr aumentar@o suas concentracoes
séricas, as vezes, para valores superiores aos de referén-
cias. E reconhecido que é muito dificil diferenciar uma
deficiéncia verdadeira de micronutrientes e um valor baixo
ou até aumentado induzido por inflamacdo. Atualmente,
ndo h& nenhum modelo universal para levar em conta a
inflamacéo ao determinar o estado dos micronutrientes’.
Sendo assim, as concentracdes de micronutrientes devem
sempre ser deferminadas em conjunto com um indicador
de estado inflamatério, como a PCR. Entdo, os micro-
nutrientes poderdo estar mais afetados, correspondendo
& inflamacdo, que pode ser classificada como menor
(PCR <10 mg/L), moderada (PCR entre 11-80 mg/L) e
maior (PCR > 80 mg/L). Contudo, os micronutrientes ndo
necessariamente devem ser corrigidos, pois o grau que o
paciente se encontra no processo inflamatério justifica a
alteracdo?, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Deficiéncias de micronutrientes e prevencéo.

Causas de Deficiéncia A) Prevencao e B) Justificativas de

deficiéncias

Elementos-tragos: perdas es- A) Controle de sinais de deficién-

pecificas, estresse oxidativo cias (mudangas da pele e hema-

aumentado e ingesta insuficiente  toldgicas)

em pacientes inflamados B) 1. Pacientes dialiticos apresen-
tam perdas de elementos-tragos,
sobretudo cobre; 2. Pacientes
com fistulas apresentam grandes
perdas de zinco; 3. Na sepse, 0
selénio sérico diminui proporcio-
nalmente a gravidade da doenca®

Deficiéncia de vitaminas: es-
tresse oxidativo aumentado e
ingesta insuficiente em pacientes
inflamados

A) Controle de sinais de deficiéncia
B) 1. Aumento do catabolismo, ma
absorgao, aumento das perdas
urinérias e potenciais interagdes
medicamentosas diminuem niveis
de vitaminas. As vitaminas s&o
usadas para fungdes bioquimicas
durante a resposta de fase agu-
da, por exemplo, metabolismo
de proteinas; 2. Altas doses de
acido ascorbico (66 mg/kg/dia) foi
associado no choque séptico com
estabilizagdo hemodindmica®

Adaptado de De Waele et al.°.

Em contrapartida, a familia da vitamina B é pouco afetada
pela inflamacéo. Portanto, os niveis séricos de vitaminas BT,
B2 e B12 constituem um reflexo preciso da deficiéncia, uma
vez que ndo séo afetados pela inflamacao®.

Além disso, a inferpretacdo desses resultados e a acéo
subsequente precisam ser diferentes para condicées agudas
ou crénicas.

No caso de uma doenca aguda, qualquer deficiéncia
nas concentracdes de micronutrientes precisa ser corrigida
na tentativa de melhorar os resultados clinicos. A correcéo
é necessdria devido aos efeitos prejudiciais das deficiéncias
de micronutrientes nos mecanismos de defesa antioxidante,
vias metabdlicas e vias imunoldgicas gerais.

Na nutricdo parenteral de longo prazo, o conceito gira
em torno do monitoramento do estado nutricional e da iden-
tificac@o de estados de deficiéncia ou toxicidade em desen-
volvimento, considerados pelo menos em parte (e, portanto,
melhorados pela modificacéo) da composicéo da formulacéo
da nutricéo parenteral. Nesses casos, o conhecimento da PCR
com relacdo & interpretagdo dos micronutrientes é essencial
para evitar a modificacdo inadvertida do fornecimento de
longo prazo sem a devida causa, e que pode expor desne-
cessariamente o paciente a danos (ou seja, reduzindo ou
aumentando os niveis artificialmente elevados ou reduzidos
por uma resposta inflamatéria). Portanto, para doencas
crénicas, a correcdo de uma suspeita de deficiéncia de
micronutrientes na presenca de infeccéo deve ser adiada até
que a inflamacdo seja resolvida. O status de micronutrientes
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precisa ser repetido e, se ainda estiver deficiente, a reposicéo
é recomendada para restaurar as concentragoes.

O monitoramento durante nutricéo parenteral (NP) de
longo prazo é necessdrio em intervalos, pois os produtos
multivitaminicos e elementos-tracos néo séo adaptados ao
peso ou ao metabolismo e precisamos tratar os resultados
deficientes dos valores mensurados com condutas individuali-
zadas”'°. No entanto, a cautela em relacéo as determinacées
de resultados laboratoriais é necessdria, pois, na maioria das
vezes, os valores refletem apenas fluxos entre os comparti-
mentos e ndo concentracées intracelulares ou verdadeiros
pools do corpo.

2. Quando Utilizar Suplementagéo Endovenosa de
Micronutrientes em Pacientes com VO/TNE?

Os micronutrientes desempenham papel protagonista no
metabolismo intermedidrio do organismo. Agem como cofa-
tores em diferentes enzimas e como coenzimas, participando
no nosso sistema antioxidante e na transcricéo genética. Sob
a denominacé@o de micronutrientes estdo as vitaminas e os
elementos-traco’.

As vitaminas sdo nutrientes essenciais para o crescimento
e para a manutencdo da satde, dado seu envolvimento em
processos metabdlicos importantes'' 12,

Uma vez que néo sao sinfetizadas pelo nosso organismo,
precisam ser fornecidas pela dieta'?'3.

Treze vitaminas sé@o consideradas essenciais e estdo divi-
didas em 2 categorias:

e Vitaminas hidrossoltveis que, como o préprio nome diz,
s@o solUveis em dgua e séo usadas imediatamente pelo
organismo, portanfo ndo sdo estocadas. Sao elas as
vitaminas: B1 (Tiamina), B2 (Riboflavina), B3 (Niacina),
B5 (Acido Pantoténico), B6 (Piridoxina), B7 (Biotina),
B9 (Acido Félico), B12 (Ciano ou Hidroxicobalamina)
e vitamina C (Acido Ascérbico). Dentre estas, a Unica
que é estocada no figado é a vitamina B12. Em caso de
ingest@o ou absorcdo reduzida, as consequéncias de sua
deficiéncia demoram a aparecer;

e Vitaminas lipossoliveis que sdo estocadas no tecido
adiposo. Séo elas as vitaminas A, D, E e K. Como se
acumulam na gordura do organismo, elas podem
chegar a niveis téxicos quando ofertadas em quantidades
inadequadas.

Os elementos-traco séGo compostos inorgénicos que fazem
parte da nossa dieta. Como representam menos de 0,005%
da massa corpérea, as doses didrias requeridas sGo muito
pequenas. Embora nédo tenham nenhum valor energético,
participam de muitos processos metabdlicos importantes. Isso
significa que a sua deficiéncia traz anormalidades funcionais,
as quais evitamos quando incorporamos os elementos-trago
em nossa terapia nutricional’3.

Nove elementos-traco estdo associados a estados de
deficiéncia em humanos. Séo eles cromo (Cr), cobre (Cu),

fltor (F), iodo (I), ferro (Fe), manganés (Mn), selénio (Se),
zinco (Zn) e molibdénio (Mo).

Algumas terminologias precisam ficar claras. Comple-
mentacdo é quando fornecemos micronutrientes para
cobrir as necessidades basais, quando a ingestdo pela dieta
ndo é suficiente, como no caso de dieta enteral em baixo
volume ou de nutricdo parenteral a curto ou longo prazo.
Suplementacéo é quando desejamos atingir niveis supra-
normais de algum micronutriente para um fim especifico. E
o que chamamos de fdrmaco nutricdo, ou seja, quando um
nutriente é usado como medicamento. Por fim, a replecéo
é quando restituimos o valor normal de um micronutriente
cuja deficiéncia foi diagnosticada’.

Em condi¢des normais, a dieta balanceada oral é
capaz de suprir as necessidades didrias recomendadas de
micronutrientes. No entanto, hd situacdes clinicas em que
a absorc@o intestinal estd comprometida, principalmente
quando hé perda de parte do delgado, como na sindrome
do intestino curto, exclusé@o de parte do delgado do trénsito
intestinal, como em algumas técnicas de cirurgia baridtrica,
ou processo mérbido que reduza a absorcdo, como nas
moléstias inflamatérias intestinais’.

Dentro da terapia intensiva hd muitas situagdes propicias
para o desenvolvimento de deficiéncia de micronutrientes.
Entre elas podemos citar as relacionadas & perda excessiva,
como nos grandes queimados, nas fistulas digestivas, drenos
e estomias de alto débito e hemodidlise. Algumas situacées
levam ao aumento das necessidades, como nos traumas de
grande porte, enquanto outras estdo ligadas a alteracées
na capacidade de absorver os micronutrientes, como as
resseccoes intestinais, desvios intestinais ou doencas infla-
matérias intestinais que reduzam a drea de absorcdo?S.
Da mesma forma, em pacientes dependentes de nutricéo
parenteral exclusiva ou suplementar, a possibilidade de néo
fornecermos as quantidades necessdrias de micronutrientes
é grande, caso ndo estejamos atentos'.

A administracdo endovenosa de micronutrientes pode
estar potencialmente indicada em todas as situacdes listadas
no Quadro 2.

No entanto, reconhecer o quanto e quando devemos
ofertar micronutrientes néo é uma tarefa simples. As técnicas
para avaliar niveis plasmaticos ou teciduais séo caras e indis-
poniveis na pratica clinica didria ou os resultados demoram
muito a chegar. Os niveis plasmdticos podem néo refletir
o estado real do micronutriente no corpo. As solucdes de
nutricGo parenteral, frequentemente, sdo contaminadas por
elementos-traco e as vitaminas em solucéo podem sofrer
degradacéo ao longo do tempo de infuséo. Portanto, é dificil
saber o que estamos realmente fornecendo ao paciente
através dela' 1413,

Os micronutrientes ainda representam um territério
onde caminhamos na penumbra. Reconhecemos clara-
mente a sua importdncia em processos fundamentais para
o crescimento e manutengéo da sadde, assim como alguns
estados de deficiéncias especificas onde o tratamento é

BRASPEN J 2021; 36 (1): 3-19

6



Posicionamento BRASPEN sobre o uso de micronutrientes via parenteral em adultos

Quadro 2 - Situagdes em que a administragéo endovenosa de micronu-
trientes pode ser necessaria’.

Hemodiédlise continua  Perda de Cu, Se, Zn e

Vitamina B6, Vitamina B1

Fistulas, estomias,  Zinco 12 mg/l de efluente

Perdas drenos de alto débito,  do delgado e 17 mg/l em
especificas diarreia grave fezes
Queimados graves  Vitaminas A, C, Cu, Se
Diminuicdo da area eZn'®
absortiva intestinal
Sepse Selénio baixo (reposicao
Aumento do controversa)
estresse ) o
oxidativo Queimados graves Vitamina C em altas

doses (em estudo)

Absorgao intestinal ndo
confiavel no paciente
critico

A férmula enteral fornece
as necessidades diarias
necessarias de micronu-
trientes quando atinge
1.500 kcal

Oferta enteral

viena ¢ Nutrig&o enteral
insuficiente

insuficiente

Adaptado de Blaauw et al.".

6bvio. No entanto, em muitas situacdes, o manejo dos
micronutrientes é ainda confuso. Isso se deve & falta de
técnicas seguras disponiveis para determinar os niveis
de micronutrientes no organismo. Quando existem, sé@o
complexas e ndo fazem parte da prdtica clinica didria.
Quando fazem, os resultados demoram muito a chegar,
impedindo uma acdo terapéutica dgil. As doses didrias
s@o recomendadas a partir de uma populacdo sadia,
que nem sempre é autbctone e que, provavelmente, ndo
possa ser comparada &s nossas populacdes sadias nem
a de individuos doentes. NGo sabemos interpretar muitos
dos resultados dos niveis séricos, uma vez que podem néo
representar uma deficiéncia real, mas sim uma adaptacéo
ao processo mérbido. Essas dificuldades se refletem nas
recomendacdes vagas e timidas que encontramos nas
diretrizes de diferentes sociedades de terapia nutricional.
O tempo e o esforco continuo para melhorar nosso
conhecimento relativo aos micronutrientes nos estados de
doenca, certamente, trardo um futuro em que poderemos
manused-los com mais seguranca e efetividade.

3. Uso de Micronutrientes Parenteral em Condi-
¢oes Especificas

3.1 Paciente Critico
Devemos Repor Niveis Plasmaticos Baixos de Micro-
nutrientes no Paciente Critico Agudo?

Em funcado das inGmeras varidveis presentes na doenca
critica, é dificil ver o paciente critico como um grupo Unico,

uma vez que a heterogeneidade é imensa. Seria mais viavel
identificarmos subgrupos afins de pacientes criticos com
alteracées e demandas semelhantes.

E muito dificil a interpretacdo de niveis plasméticos baixos
de micronutrientes na sepse e inflamagdo, uma vez que eles
podem estar relacionados com perda real, maior utilizacéo
ou, simplesmente, redistribuicdo causada pelos mediadores
inflamatériosé ¢,

Alguns micronutrientes sdo mais afetados do que outros
pela resposta inflamatéria, como demonstra o Quadro 3.

Devemos suspeitar de deficiéncia real quando o
paciente com quadro agudo inflamatério, possivelmente,
apresente deficiéncia prévia de micronutrientes, como
alcodlatras, pacientes em pds-operatério tardio de
cirurgia baridtrica, desnutridos graves ou aqueles com
perda ébvia, como queimados graves, fistulas, drenos
ou estomias com alto débito ou quadros diarreicos
importantes.

Estudos realizados em pacientes com trauma grave,
queimadura grave, cirurgias complexas recomendam que
se considere deficiéncia de um micronutriente quando seu
nivel sérico estiver pelo menos 20% abaixo do menor valor
da taxa de referéncia'®.

Quadro 3 - Impacto da resposta inflamatéria nos niveis séricos de diferentes
micronutrientes'.

Micronutriente  Impacto da inflama- Motivo
¢ao no nivel sérico
Cobre Aumenta Provavel redistribuicao
Ferro Abaixa Provavel redistribuicao
Selénio Abaixa Provavel redistribuicao
Zinco Aumenta no inicio Les&o tecidual
Abaixa posteriormente  Perda excessiva e bai-
x0s niveis de albumina.
Redistribuicao
Cromo Aumenta Redistribuicao
Vitamina A Abaixa Age como proteina de
fase aguda negativa
Vitamina B1 Abaixa Maior requerimento por
aumento do metabolismo
Vitamina B2, Pouco afetadas Cautela ao interpretar
B6 e B12
Vitamina C Pouco afetada Provavel redistribuigcéo.
Abaixa apos lesdées  Cautela ao interpretar
agudas
Vitamina D Pouco afetada Cautela ao interpretar
Vitamina E Pouco afetada Cautela ao interpretar

Adaptado de Blaauw et al.'.
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Ovutros autores defendem a interpretacéo de niveis plas-
mdticos baixos de micronutrientes relacionada aos niveis
de inflamagdo por PCR'1?20, Inflamacéo leve corresponde
a PCR <10 mg/ml, inflamacdo moderada corresponde a
niveis de PCR entre 11 e 80 mg/ml e inflamacéo alta a niveis
> 80 mg/ml. Quanto mais altos os niveis de PCR, maior a
possibilidade de o nivel sérico baixo do micronutriente ser
uma adaptacdo & resposta inflamatéria?.

Hé& autores sugerindo que os niveis baixos de micronu-
trientes sejam interpretados de acordo com a dosagem de
albumina sérica?'.

As recomendacées nutricionais e de monitorizacéo dos
principais micronutrientes podem ser resumidas nos Quadros
4¢eb.

Quadro 4 - Recomendagao nutricional de vitaminas para pacientesem TN
Parenteral - Adulto"'"?,

Vitamina Quantida- Consideracbes no
de diaria paciente critico

Vitamina A (Ul) 3300 Vitamina A diminui na fase
aguda

Vitamina E (Ul) 10 Vitamina E declina leve-
mente sem reflexos impor-
tantes. A suplementagao
destas vitaminas néo é
recomendada

Vitamina D (Ul) 200 Vitamina D é frequentemen-
te baixa no paciente critico,
porém atualmente ndo se
justifica administragdo ro-
tineira

Acido Ascérbico (mg) 100 -200 A vitamina C pode ser be-
néfica para o estresse oxi-
dativo, principalmente nos
estagios iniciais

B9 (Acido Fdlico) (mcg) ~ 400-600 A tiamina tem sido indica-

B3 (Niacina) (mg) 40 d’a no choque sgptlco, rja
sindrome de realimentagao

B2 (Riboflavina) (mg) 3,6 e em pacientes dialiticos.

B1 (Tiamina) (mg) 3.0-6.0 Dose de 300 mg IV diarias

— em pacientes de risco, nas

B6 (Piridoxina) (mg) 40 primeiras 48h de admissao

B12 (Cianocobalamina) 5,0 na UTI, podem ser utiliza-

(mcg) das e 100 mg para outros

B5 (Acido Pantoténico) 15 pacientes.

(mg) Vitamina B6 é requerido em

— pacientes com insuficiéncia

B7 (Biotina) (mcg) 60 renal aguda, na dose 100
mg IV, por 3-5 dias

Vitamina K (mcg) 150 Avaliar individualmente

Adaptado de Blaauw et al.’, Vanek et al."" e Osland et al.??.

Quadro 5 - Recomendag&o nutricional de elementos-trago em TN Parenteral
- Adulto"""%2,

Quantidade
diaria

Elementos-traco Consideracoes no paciente

critico

Zinco 2,5a5mg A redistribuicdo do zinco
resulta em um aumento do
acumulo de zinco no figado,
onde atua como cofator para
a proteina de fase aguda. O
zinco é reconhecido como um
oligoelemento vulneravel em
pacientes criticamente doen-
tes e deve ser monitorado e
reposto se houver suspeita ou
alto risco de desenvolver uma

deficiéncia

Selénio 20a100mcg A suplementacédo de selénio foi
estudada na sepse e choque
séptico com achados mistos,
e a suplementagéo supra fi-
siolégica em altas doses nédo
¢ atualmente recomendada
em pacientes criticamente
enfermos. Balangos de selénio
negativos foram demonstrados

em pacientes dialiticos

Nao adi-
cionado de
rotina como
monoterapia

Ferro Apesar da anemia por defici-
éncia de ferro ser comumente
observada durante a doenca
critica, ela é multifatorial e
pode representar uma mudan-
¢a adaptativa benéfica durante
a doenga critica.

Atualmente, ndo ha recomen-
dacdes para controlar a defici-
éncia de ferro com ferro como
monoterapia

Cromo 10 a 15 mcg Nao ¢ indicada reposicdo em
pacientes criticos rotineira-

mente

Manganés 60 a 100 mcg

Adaptado de Blaauw et al.!, Vanek et al.'" e Osland et al.2.

3.2 Grande Queimado
Grandes queimados (>20% da superficie de drea corporal)
necessitam de suplementacéo extra de micronutrientes.

Grandes queimados sdo caracterizados por estresse
oxidativo, estado hipermetabdlico prolongado e imunossu-
press@o. Micronutrientes tém sido utilizados para mitigar os
efeitos dessa resposta inflamatéria e do estresse oxidativo,
podendo contribuir para melhora da imunidade e cicatrizagéo
de feridas?®. Niveis de micronutrientes estdo frequentemente
reduzidos por perdas exsudativas pela pele, baixa ingestéo,
hemodiluicdo por fluidos de ressuscitacéo, redistribuicéo
sérica para tecidos e reducéo de proteinas carreadoras. Ndo
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hé diretrizes claras de como acessé-los e se baixos valores
indicam necessariamente deficiéncia®.

Vitaminas C, E, A, B1 e dcido félico tem o potencial de
melhorar cicatrizacdo de feridas. Adicionalmente, B1 pode
reduzir os niveis de lactato e piruvato. Vitamina C tem sido
estudada ainda na reducdo de permeabilidade vascular na
ressuscitacdo de queimados??°. Deficiéncia de vitamina D
estd associada a maior incidéncia de infeccdes e maior tempo
de internacéo e seu papel na reducéo da perda de massa
6ssea e funcdo muscular ainda néo estd completamente defi-
nido?*?>. Cobre, zinco e selénio atuam como antioxidantes
e estdo frequentemente reduzidos. Cobre e zinco ainda tem
papel importante na cicatrizagcdo e competem entre si na
absorcdo intestinal?®. A reposicdo desses elementos-traco
foi geralmente estudada em conjunto, por via endovenosa
e se apresenfou segura'?®. Agregacéo de resultados de dois
estudos randomizados com reposicdo endovenosa de cobre
(2,5-3,1 mg), selénio (315-380 mcg) e zinco (26,2-31,4 mg)
resultou em reducéo de pneumonia nosocomial®. Reviséo
sistemdtica apontou beneficios da reposicdo de vitaminas A,
C, E, cobre, zinco e selénio?.

Em queimados acima de 20% da superficie corporal,
micronutrientes presentes em férmulas enterais ou adicio-
nados & nutricdo parenteral, usualmente, ndo atendem as
necessidades'?®. A European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN) recomenda suplementacdo extra
de acordo com a drea de superficie queimada: 20-40% (7-8
dias), 40-60% (14 dias), >60% (30 dias)?.

Existem recomendacées de experts, mas ndo hd consenso
sobre dose de reposicao?>?°.

Nesta populacdo, a oferta endovenosa de micronu-
trientes é importante, mesmo que o paciente ndo esteja
recebendo nutricdo parenteral. Em queimados com menos
de 20% de superficie corpérea queimada, as doses habi-
tuais de reposicéo endovenosa de micronutrientes sdo
adequadas, mas naqueles com drea queimada superior a
20, doses adicionais sdo necessdrias. A vitamina C parece
ser importante em doses supranormais, na fase inicial de
ressuscitacdo volémica, ou seja, nas primeiras 48 horas.
Reduz a perda de fluidos, por melhorar a permeabilidade
vascular através da estabilizacdo da membrana endotelial.
Na fase de resolucdo das feridas da queimadura, outros
micronutrientes assumem posicdo de relevéncia, como
cobre, selénio e zinco, por sua acdo na cicatrizagéo de
feridas e imunidade. Esta replecdo deve ser feita nas 3
primeiras semanas de queimadura. Mais tardiamente, a
vitamina D precisa ser reposta em doses supranormais,
porque sua deficiéncia é muito frequente pelo dano & pele e
baixa exposicdo a luz solar. E aconselhdvel a monitorizacdo
dos niveis plasmaticos de micronutrientes. O Quadro 6 traz
as doses recomendadas de micronutrientes nos queimados
graves em comparagdo aos requerimentos habituais.

3.3 Paciente Cirargico

Alteracées nas concentracdes de micronutrientes séo
comuns em algumas cirurgias do trato gastrointestinal (TGI),
visto que cada micronutriente é absorvido em um determi-
nado segmento (Figura 2). Assim, é importante identificar
tanto a anatomia preservada quanto os segmentos resse-
cados, para estimar os déficits de absorcdo (Quadro 7).

Quadro 6 - Doses recomendadas de micronutrientes nos queimados graves em comparagéo aos requerimentos habituais.

Vitamina A (Ul) Vitamina A (Ul) Vitamina C (Ul) Vitamina D (Ul) Cu (mg) Se (mcg) Zn (mg)
Saudaveis 75-90 75-90 600 0,9 40-60 8-11
Queimados 10.000 1000 600 4,0 300-500 25-40
Adaptado de Rodriguez et al.?.
;f_.';z xr:?:: Vitaminas Vitamina
Cobre Folato AD,EeK B2

{}

Vv
=N
iy i)

Tiamina Vitamina C Vitamina C Vitamina k
lodo 5
Niacina Ferro Folato
Folato Zinco Vitaminas
Vitamina B6 Cromo A,D,EeK

Figura 2 - Locais de absor¢do dos micronutrientes. Adaptado de Blaaw et al.’
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Quadro 7 - Potenciais deficiéncias de micronutrientes apds ressecgoes
cirurgicas de diferentes segmentos do intestino.

Area ressecada TGI Micronutrientes

Vitamina D, vitamina K, ferro,
vitamina B12

Resseccao Gastrica

Vitamina K, cobre

Vitaminas A, D, Ee K
Vitaminas A, D, E, K e célcio
Vitaminas A, D, E, K, B12 e ferro
Zinco e cobre

Vitamina B12

Vitamina B2, A, E, K (se

colon ressecado), &cido félico,
cromo, zinco e ferro devido as
perdas

Bypass Gastrico

Resseccao Vesicula biliar

Bypass Jejunal-ileal

Whipple (duodenopancreatectomia)

Duodeno e jejuno proximal

fleo Terminal

Sindrome do intestino curto

Adaptado de Blaaw et al.".

Outro fator que pode contribuir para estas alteracées é
a resposta endécrino metabdlica ao trauma, onde ocorre
uma redistribuicdo dos micronutrientes sob a influéncia de
citocinas pré-inflamatérias'.

A presenca de complicagdes, gravidade no pds-opera-
tério e intoleréncia & dieta podem levar & administracéo insu-
ficiente da terapia nutricional (TN), colocando o paciente sob
risco, principalmente os desnutridos®. Vdrias consequéncias
foram associadas as deficiéncias de micronutrientes, como
a md cicatrizagéo, fraqueza muscular, resposta imunolégica
inadequada e disfuncéo orgénica.

Algumas complicacées cirtrgicas, como fistulas gastroin-
testinais, vémitos e diarreia, podem aumentar a perda destes
micronutrientes, principalmente selénio e zinco®?%3°, Devido
a sua importante funcéo antioxidante, recomenda-se dosar
o nivel de selénio nos pacientes submetidos & resseccéo
do intestino delgado, portadores de doencas inflamatérias
ou outros distUrbios infestinais, antes de iniciar a nutricdo
parenteral total (NPT) e repetir a cada trés meses®'. A
reposicéo de zinco, quando necessdria, deverd ser feita na
dose de 12 mg endovenoso (EV) por litro perdido pelo trato
gastrointestinal (TGI), em pacientes com fistula, estoma e
diarreia®?.

A cirurgia baridtrica pode acarretar deficiéncias nutri-
cionais importantes devido & ingestdo alimentar reduzida,
bem como alteracdes na qualidade da dieta e na absorgéo
de nutrientes. A deficiéncia de micronutrientes depende do
procedimento realizado, sendo mais frequente nos procedi-
mentos que resultam em mé& absorcéo, levando a deficiéncia
de vitaminas lipossoltveis (A, D, E, K), hidrossoltveis (espe-
cialmente, B1, B6 e B12), e oligoelementos (ferro, cobre
e zinco). Recomenda-se dosar tais micronutrientes antes

e depois dos procedimentos, iniciando a reposicéo, pelo
menos, um més antes e mantendo por toda vida®33#,

Na gastroplastia com derivaco em Y de Roux e na
derivacéo biliopancredtico, hd um desvio do duodeno e das
porcdes do intestino delgado, que séo locais de absorcéo
de vdrios nutrientes, como o ferro.

Cirurgias disabsortivas alteram o metabolismo da
vitamina D e, como consequéncia, causam prejuizo na
absorcéo do cdlcio. A deficiéncia de cdlcio pode ser
consequéncia, também, da restricdo alimentar e do desvio
do duodeno e parte do jejuno proximal, que sé@o locais de
sua absorcéo.

A deficiéncia de vitaminas lipossolUveis também pode
ocorrer, principalmente na derivacéo biliopancredtico, pois os
alimentos ficam menos tempo expostos &s secrecdes biliares
para a digestdo dos lipideos.

Em geral, uma reposicdo adequada de micronutrientes
é essencial para o paciente cirirgico e para aqueles em
NPT de longa duragdo, uma vez que minimizam o risco
de complicacdes pds-operatédrias. A escolha da via para
administracéo vai depender da viabilidade do TGI®. O
paciente é considerado em estado de deficiéncia, se os
valores séricos de micronutrientes estiverem 20% abaixo
do valor de referéncia.

O paciente cirdrgico pode apresentar distor¢des no status
de micronutrientes por diversos motivos, como resseccoes
intestinais, desvio de trénsito intestinal, fistulas, intestinais,
biliares, pancredticas, quilosas, alta drenagem de secrecéo
géstrica ou por drenos. O préprio trauma cirdrgico aumenta
as necessidades de micronutrientes.

A cirurgia baridtrica, principalmente por meio de
técnicas que desviem o transito intestinal ou reduzam a
drea de absorcdo, cursam com distorcdes do status de
micronutrientes, que geralmente é aparente j@ no primeiro
més de pds-operatério. A monitorizacdo, antes da cirurgia
e ao longo do acompanhamento pés-operatério, é
fundamental. O paciente submetido a cirurgia baridtrica
prévia é sempre um paciente de risco para deficiéncias
de micronutrientes.

As perdas de secrecéo do trato gastrointestinal, incluindo
diarreia, levam & espoliagéo de zinco. Geralmente perde-se
10 a 12 mg por litro de secrecédo perdida. Recomenda-se a
monitorizacdo dos niveis plasmdticos de zinco a cada duas
semanas’.

A producéo de vitamina K pelas bactérias da flora cols-
nica é afetada tanto pela resseccéo do colén como pela
antibioticoterapia usada no pés-operatério, em funcdo das
distorcées da flora colénica. Atentar para o fato de que
muitos preparados multivitaminicos ndo contém vitamina K.
As doses necessdrias sdo de 250 a 400 mcg por semana®.
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3.4 Nutricdo Parenteral Domiciliar

Micronutrientes devem ser prescritos individualmente, nos
pacientes sob nutricdo parenteral domiciliar (NP domiciliar);
equipe treinada em NP Domiciliar deve monitorar a repo-
sicdo, visto que, em muitos casos, essa é a Unica fonte de
micronutrientes em longo prazo.

Pacientes em NP domiciliar sGo considerados de especial
risco para deficiéncia de micronutrientes, jd que, muitas vezes,
tem na NP sua Unica fonte de oferta e reposicdo. De forma
geral, é recomendado que os pacientes recebam ofertas
diérias de micronutrientes na NP domiciliar.

Em NP domiciliares, em pacientes estdveis, a monitori-
zacdo de micronutrientes deve ser feita na linha de base e a
cada 6-12 meses, definidas individualmente'. Essa frequéncia
pode variar de acordo com a prescricéo realizada, neces-
sidade de suplementacdo, perdas maiores e mudancas de
situagdes clinicas.

Pacientes em uso prolongado de NP domiciliar apre-
sentam especial risco de doenca éssea, mesmo quando
recebem vitamina D intravenosa e VO. Estudo canadense
retrospectivo de 186 pacientes em NP domiciliar, com média
de idade de 53,8 anos, demonstrou que 75,8% néo atingiom
niveis séricos suficientes de vitamina D e 64,5% apresentavam
densitometria éssea alterada®”. Dessa forma, densitometria
6ssea deve fazer parte do rastreamento anual dos pacientes
em NP domiciliar, para otimizar reconhecimento precoce de
osteoporose e osteopenia.

Outro micronutriente que merece atengdo em NP domi-

7

ciliar de longo prazo é o ferro. Deficiéncias de ferro sé@o
comuns, principalmente, em pacientes com VO ineficiente
ou sindromes disabsortivas. Anemia ferropriva é a compli-
cacéo mais comum associada ao uso de NP domiciliar,
presente em 31-54% dos adultos e pode aparecer preco-
cemente apds somente 2-3 meses de NP domiciliar®®. O
rastreio e o tratamento fazem-se fundamentais para esse

grupo de pacientes.

A presenca de equipe multidisciplinar treinada em TNP
domiciliar é fundamental para controle da NP e da prescricdo
dos micronutrientes, principalmente, em situacées de faléncia
intestinal, fistulas, necessidade de cicatrizacéo de feridas,
colestase ou insuficiéncia renal®”. Nesses casos, o tratamento
das deficiéncias relacionadas aos micronutrientes se torna
parte fundamental do tratamento relacionado & NP domiciliar.

4. Como Devemos Ofertar os Micronutrientes?

A prescricdo de micronutrientes nas doses recomendadas
¢ atribuicdo especificamente médica. A prescricdo médica
de uma solucdo de NP deve, necessariomente, ser acompa-
nhada da prescricdo de micronutrientes didrios.

A reposicdo de um micronutriente especifico deve ser feita,
nas doses recomendadas, quando hd o diagnéstico claro,
clinico e ou laboratorial da deficiéncia do referido nutriente.
Como as vitaminas e elementos-traco agem dentro de uma
rede complexa e interativa, onde as quantidades de um afeta
a acéo do outro, a complementacéo de micronutrientes, sem
uma deficiéncia especifica diagnosticada, deve contemplar
todas as vitaminas e elementos-traco disponiveis nas doses
didrias recomendadas*.

Nas situagdes de pacientes recebendo dieta oral ou
enteral, onde a complementacdo endovenosa de micro-
nutrientes se faca necessdria, essa deve ser feita através de
uma solucdo onde vitaminas e elementos-traco séo diluidos
em soro glicosado 5% ou fisiolégico 0,9%, em volume de
150 a 500 ml para ser infundido em 1 hora no mdximo, a
fim de se minimizar as perdas de vitaminas pela oxidacdo
e efeito da luz.

A infusdo pode ser feita por veia periférica ou central. A
administracéo periférica pode causar desconforto local na
veia correspondente, exigindo tempo maior de infusdo. A
administracdo em bolus néo é recomendada.

Em pacientes recebendo NP algumas consideracoes
devem ser feitas. E imperativa a complementacdo didria
de todas as vitaminas e elementos-traco disponiveis. As
solucdes de NP prontas para uso ndo contém vitaminas
ou elementos-tfraco e a legislacdo brasileira ndo permite a
adicdo das mesmas & solucdo de NP a ndo ser que essa
adicdo seja feita em condicées absolutamente ideais, em
ambiente controlado, o que geralmente é impossivel em
hospitais que usam esse tipo de NP. Portanto, nessas situa-
¢bes, os micronutrientes também devem ser administrados
d parte, como mencionado acima.

Nas solucdes de NP manipuladas, é possivel a adigao
de micronutrientes & solucdo, uma vez que isso serd feito
em ambiente perfeitamente controlado. No entanto,
algumas vitaminas podem sofrer deterioracdo ou por
oxidagdo ou por efeito da luz, ao longo do perfodo de
infusdo da NP. Proteger a bolsa com capas que impecam
a acéo direta da luz, assim como o uso de bolsas que
minimizem a entrada de oxigénio, séo medidas que mini-
mizam essa deterioracdo.

Em se tratando de solucdes de NP manipuladas, é
importante o conhecimento da compatibilidade quimica
dos micronutrientes de acordo com a dose necessdria e em
relacdo aos outros compostos da solucdo.

A contaminacéo da solucéo de NP por elementos-traco
é um fato real. Embora as indUstrias farmacéuticas devam
expressar claramente, nos rétulos de seus produtos, as quan-
tidades de micronutrientes presentes na solucéo, o fato acaba
néo sendo levado em consideracéo na prética clinica didria’.
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5. Como Devemos Repor Micronutrientes na Nutri-
¢éo Parenteral a Longo Prazo?

Pacientes submetidos a TNP a longo prazo por mais de
4 meses, o que inclui o grupo de individuos que recebem
cronicamente NP domiciliar, exclusiva ou suplementar, podem
desenvolver distorcées dos niveis de micronutrientes que
precisam ser detectadas. Devemos ter uma avaliagédo basal
dos niveis plasmdticos de micronutrientes, antes do inicio
da NP e a cada 6 meses a um ano, para detectar possiveis
deficiéncias ou excessos.

O estudo de Btaiche et al.*’, em uma amostra de 26
pacientes sob regime de NP a longo prazo, recebendo NP
exclusiva pelo menos em 75% dos dias, avalia os niveis
plasmdticos de elementos-traco e demonstra que os niveis
de manganés estdo acima da faixa de normalidade em mais
de 90% dos pacientes.

Importante lembrar que, em situacdes de insufici-
éncia hepdtica, a simples complementacdo com as
doses didrias recomendadas pode elevar os niveis de
manganés sérico que, por sua vez, pode precipitar no
sistema nervoso central, causando alteracées neurolé-
gicas. A monitorizagdo dos niveis de manganés sérico é
aconselhdvel nessas situacées, assim como cautela na
sua complementacdo.

6. Dose Recomendada para Suplementacéo dos
Principais Micronutrientes e Formas Existentes no
Mercado

O Quadro 8 apresenta a comparacdo das Diretrizes para
a administracéo das necessidades didrias dos micronutrientes
e o Quadro 9 demonstra a comparacéo dos produtos para
administracéo intravenosa das necessidades didrias de
micronutrientes.

7. Como e Quando os Micronutrientes Séricos
Devem ser Avaliados e Monitorados?2

A avaliagdo dos micronutrientes é recomendada para
populacées de alto risco de deficiéncia ou toxicidade. Este
grupo de pacientes inclui aqueles com condicées associadas
ao aumento da utilizacdo ou perdas excessivas de micro-
nutrientes. O monitoramento do status de micronutrientes
é recomendado apds reposicéo e quando um paciente estd
em NP de longa duracéo. A frequéncia de monitoramento
e os parGmetros a serem usados serd baseado no julga-
mento clinico.

Os niveis séricos de micronutrientes ndo requerem
monitoramento de rotina em pacientes recebendo NP de

curto prazo, desde que haja a administracdo simulténea
de multivitaminicos e oligoelementos endovenosos, e que
atendam aos requisitos didrios de micronutrientes®'¢.

J& em casos de administracdo de NP de longo prazo ou
outras condicées clinicas, a deciséo de avaliar o status de
micronutrientes com medidas bioquimicas (soro, plasma ou
atividade enzimdtica) pode ser considerada em uma série de
situacdes clinicas®'®. Estas incluem um alto grau de suspeita
clinica existe devido a:

* f{atores de estilo de vida preexistentes (negligenciamento
da saude, abuso de dlcool e outras substéncias);

* condicoes clinicas que podem aumentar perdas ou
necessidades de micronutrientes (desnutricdo, anatomia
alterada do tubo digestivo, doenca critica, trauma,
queimaduras)'’;

* uso de medicamentos (terapias anticonvulsivantes, antir-
retrovirais, NP de longa duracéo);

* condigdes clinicas que podem predispor & retencéo de
micronutrientes ou seus metabdlitos (disfuncéo renal ou
hepdtica, colestase, etc.)*?;

* fatores predisponentes regionais ou culturais conhecidos
(vulnerabilidade endémica regional, como deficiéncia de
ferro, selénio, iodo e vitamina D).

A deciséo de monitorar o status de micronutrientes por
testes bioquimicos pode ser considerada em:

* situacdes clinicas que representam acompanhamento
apos terapias de reposicdo de micronutrientes'?;

* vigiléncia de rotina de pacientes recebendo NP domiciliar

de longo prazo'¢?2%7;

e casos de disfuncées renais e/ou hepdticas devido ao
perigo de toxicidade e isso requer monitoramento. A
funcéo renal deve ser sempre considerada quando vita-
minas e oligoelementos sd@o suplementados*?;

* em caso de terapia renal substitutiva prolongada (> 2
semanas)'®??, o monitoramento mensal de vitaminas
hidrossolUveis deve ser considerado®.

Na NP de longo prazo, o conceito gira em torno do
monitoramento do estado nutricional e da identificacéo de
estados de deficiéncia ou toxicidade em desenvolvimento,
considerados pelo menos em parte (e, portanto, melho-
rados pela modificacdo) da composicao da formulacdo da
NP, Nesses casos, o conhecimento da PCR com relacéo &
interpretac@o dos micronutrientes é essencial para evitar a
modificacdo inadvertida do fornecimento de longo prazo
sem a devida causa, e que pode expor, desnecessariamente,
o paciente a danos (ou seja, reduzindo ou aumentando
os niveis artificialmente elevados ou reduzidos por uma
resposta inflamatéria). Portanto, para doencas crénicas, a
correcdo de uma suspeita de deficiéncia de micronutrientes
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Quadro 8 - Comparagao das Diretrizes para Administracdo das Necessidades Diérias de Micronutrientes.

Consenso ASPEN Consenso AUSPEN 2016 para Consenso ESPEN Recomendagoes
2012" Vitaminas'®; Consenso ASPEN 2016 para Faléncia BRASPEN
2014 para elementos-traco? Intestinal Cronica®
Vitamina A - retinol 3300 IU (990 pg RE) 3500 IU (1050 pg RE) Sem recomendagéo 3300-3500 1U
(990-1050 pg RE)
Vitamina D - colecalciferol 200 1U (5 pg) 200 1U (5 pg) Sem recomendagéo 200 1U (5 pg)
Vitamina E - alfa tocopherol 10 mg 10 mg Sem recomendagéo 10 mg
Vitamina K - fitomenadiona 150 pg Sem recomendacao; reco- Sem recomendagao Avaliar caso a caso
mendada avaliacdo individual
Vitamina B1 - tiamina 6 mg 3mg Sem recomendagao 3-6mg
Vitamina B2 - riboflavina 3,6 mg 4-5mg Sem recomendagéo 3,6-5mg
Vitamina B3 - niacina 40 mg 40-47 mg Sem recomendagéo 40-47 mg
Vitamina B5 - &cido pantoténico 15mg 16-17 mg Sem recomendagéo 15-17 mg
Vitamina B6 - piridoxina 6 mg 3mg Sem recomendagao 3-6 mg
Vitamina B12 - cobalamina 5 ug 5-6 pg Sem recomendagao 5-6 pg
Vitamina B9 - &cido félico 600 pg 400 pg Sem recomendagéo 400-600 pg
Vitamina C - acido ascorbico 200 mg 110-150 mg Sem recomendagéo 110-200 mg
Biotina 60 pg 60 pg Sem recomendagao 60 pg
Nicotinamida (PP) _ _ _ _
Zinco (Zn) 39-76 pmol 50-100 pmol 38-61 pmol 39-100 pmol
(2,5-5 mg) (3,2-6,5 mg) (2,5-4 mg) (2,5-6,5 mg)
Cobre (Cu) 4,7-7,8 pmol 5-8 pmol 4,7-9,6 pmol 4,7-9,6 ymol
(300-500 pg) (317-508 pg) (0,3-0,5 mg) (300-610 pg)
Selénio (Se) 0,75-1,25 pmol 0,75-1,25 ymol 0,2-0,8 umol 0,25-1,25 ymol
(60-100 pg) (60-100 pg) (16-63 pg) (20-100 pg)
Manganés (Mn) 1 pmol (55 pg) 1 pmol (55 pg) 1,1-1,8 ymol 1-1,8 pmol
(60-100 pg) (55-100 pg)
Ferro (Fe) Sem recomendagao 20 pmol (1,1 mg) Possivelmente ndo 17,9 mmol (1 mg) 1-1,2
rotineira nos EUA necessario mg quando ha indicagao
Cromo (Cr) 0,2-0,3 pmol 0,2-0,3 umol (10-15 pg) possi- ~ Sem recomendagéo 0,2-0,3 ymol
(10-15 pg) velmente desnecessario (10-15 pg)
Molibdénio (Mo) Sem recomendagdo 0,2 umol (19 ug) provavelmen- Sem recomendagéo Sem recomendagao
rotineira nos EUA te desnecessario
lodo (I) Sem recomendagéo 1 pmol (126 ug) 0,5-1,2 umol 0,5-1,2 umol (70-150 ug)
rotineira nos EUA (70-150 pg) quando ha indicagdo

Adaptado de Vanek et all.", Osland et al.®, Osland et al.?? e Pironi et al.*.

na presenca de infeccdo deve ser adiada até que a infla-

macdo seja resolvida. O status de micronutrientes precisa
ser repetido e, se ainda estiver deficiente, a reposicéo é
recomendada para restaurar as concentragdes.

Os niveis séricos de um ou mais micronutrientes devem
ser checados em algumas situacdes:
* fatores pré-existentes para deficiéncia de micronutrientes,
como alcoolismo crénico, abuso de drogas ilicitas e
desnutricéo;

condicées que favorecam a perda excessiva de micro-
nutrientes, como em queimados graves, trauma grave,
diarreia importante, fistulas e drenos;

condicées que aumentem a necessidade de micronu-
trientes, como a doenca critica;

condicées que favorecam a retengdo de micronutrientes,

como insuficiéncia hepdtica, renal e colestase;

antes da cirurgia baridtrica.
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Quadro 9 - Comparag&o dos produtos para administracéo intravenosa das necessidades diarias de micronutrientes.

Hyplex B® Frutovitam® Cerne 12° Olig-Trat® Olig-Trat® Addaven®
vitaminas do com- Pediatrico Adulto
plexo B Uso adulto e Uso pediatrico Uso adulto e
Solucéo Injetavel pediatrico acima de 11 anos Uso pediatrico Uso adulto pediatrico aci-
para uso adulto, IV e adulto ma de 15 kg
oulM (ampolas de
(Ampola de (P9 liofilizado para 4 mL; (ampolas de 10
(Ampolas de 2 mL, 10 mL, reconstituicao, Citopharma®) (ampolas de mL,
Hypofarma®) Cristalia®) até 5 mL, Baxter®) 2mL; Fresenius®)
Doses por Citopharma®)
ampola
Doses por
ampola
Vitamina A - 100 mg 3500 Ul (106%
Retinol RDI)
Vitamina D - 0,02 mg 50 mg
colecalciferol
Vitamina E - 50 mg 10,20 mg (11,2
alfa tocopherol Ul) de
DL-alfa tocoferol
(5,6 % RDI)
Vitamina K - ¢ Kanakion® MM Pediatrico 2 mg/0,2 mL e Kanakion® MM 10 mg/mL (mesma concentragdo de 10
fitomenadiona mg/1mL). Na bula do Kanakion® MM 2 mg/0,2 mL (fitomenadiona) pediatrico, ha possibilidades das
vias intramuscular, intravenosa ou oral. No entanto, o Kanakion® MM 10 mg/1 mL ha recomendagao
do fabricante, apenas, para a via intravenosa.
* Kavit ® Solugao injetavel IM 10 mg/mL para uso adulto e pediatrico. Segundo a bula, “E absoluta-
mente contraindicada a administragdo da fitomenadiona pela via intravenosa devido a possibilidade
de ocorrer choque anafilatico.
¢ Viita K Sol. injetavel SC, IM ou IV (segundo a bula, neste caso bolus lento < 1 mg por minuto, podendo
diluir em cloreto de sddio 0,9% para injecéo, dextrose 5% para injecdo ou dextrose 5% e cloreto de
sddio para injegéo).
¢ Vikatron 10 mg/mL uso IM adulto e pediatrico. Segundo a bula, “N&o usar por via intravenosa devido
a possibilidade de ocorréncia de choque anafilatico”.
e Hyvit 10 mg/mL para uso IM e SC, adulto e pediatrico
Vitamina B1 4 mg 5,80 mg, equiva-
- tiamina ou lente a 3,51 de
carboxilase tiamina (117% RDI)
e Citoneurin® 1.000 e 5.000 Solugé&o injetavel IM para uso adulto. Cada ampola | (1 ml) contém 100 mg/mL cloridrato de tiami-
na e 100 mg/mL de cloridrato de piridoxina. Cada ampola Il (1 mL) contém 1000 ou 5000 mcg de cianocobalamina. Excipien-
tes: agua para inje¢éo, acido citrico, fosfato de sddio dibasico diidratado e hidroxido de sodio.
¢ Acesyl ® 100 mg/mL de cloridrato de tiamina para uso adulto IV ou IM. Excipientes: edetato dissodico di-hidratado e agua
para injetaveis
Vitamina B2 - 1mg 6,8 mg 5,67 mg de Fosfato
riboflavina sadico de ribofla-
vina equivalente a
4,14 mg de vitami-
na B2 (115% RDI)
Vitamina B3 - 100 46
niacina
VitaminaB5 -  dexpantenol (pro-vit. 25mg 16,15 mg de dex-
acido pantoté- B5)3mg pantenol equivalen-
nico tea 17,25 mg de

cido pantoténico
(115% RDI)
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Continuacédo Quadro 9 - Comparagéo dos produtos para administragéo intravenosa das necessidades didrias de micronutrientes.

Vitamina B12 - 6,00 pg (120% RDI)
cobalamina
¢ Amicored ® solug&o injetavel com 500 mcg/mL ou 2500 mcg/mLpara uso IM adulto
Vitamina B9 - 414 pg de &cido
&cido félico folico equivalente a
0,414 mg vitamina
B9 (69 - 103,5%
RDI)
Vitamina C - 500 mg 125mg (62,5 -
&cido ascor- 125% RDI)
bico
e VVitamina C (Farmace®) solugao injetavel para uso IV adulto ou pediatrico. Cada 1 mL da solugdo de vitamina C contém &cido
ascorbico 100 mg/mL
¢ Cevita® (Teuto®) solugéo para uso injetavel intramuscular adulto e pediatrico 100 mg/mL
e Vitariston C® (Blau Farmacéutica S.A.) Solugao Injetavel 100 e 200 mg/mL para administragdo IM ou 1V, adulto e pediatrico
Biotina - Vita- 69 pg (115% RDI)
mina H
Nicotinamida 20 mg 46 mg (115% RDI)
(Vitamina PP)
Zinco (Zn) Sulfato de zinco Sulfato de zinco Cloreto de zinco
heptaidratado heptaidratado 1050 micrograma,
8,80mg(=2,0mg 22,00 mg (= 5,0 mg equivalente a 7,7
de zinco / amp) de zinco em 2 mL) micromol (= 500 mi-
crograma de zinco)
por mL
¢ Passivel de formulagdo magistral
Cobre (Cu) Sulf. cuprico pen- Sulf. cuprico pen- Cloreto cuprico
taidratado 1,60 taidratado 6,30 mg dihidratado 102,3
mg (=0,24 mg de (=1,6 mg de cobre mcg, equivalente a
cobre elementar / elementar em 2 0,60 micromol ou 38
amp) mL) de cobre elementar
por mL
Selénio (Se) Selenito de sodio
17,29 mcg, equiva-
lente a Se 0,10 mi-
cromol (= 7.9 micro-
grama Sed+) / mL
¢ Selenoz® 60 mg/mL, ampolas de 1 mL. Excipientes (cloreto de sddio, fenol, agua para injetaveis) para infusdo IV adulto e
pediatrico. Cada ampola contém acido selenioso 98 mcg (equivalente a 60 mcg de selénio)
¢ Passivel de formulagdo magistral
Manganés (Mn) (1,60 mg de sul- (2,46 mg de sul- Dicloreto de manga-
fato de manganés fato de manganés nés tetrahidratado
monoidratado, monoidratado, 19,79 micrograma,
equivalente a 0,4 equivalente a 0,8 equivalente a Mn
mg /amp) mg /amp) 0,10 micromol 5,5
micrograma / mL
Ferro (Fe) Cloreto férrico

hexahidratado 540

micrograma, equiva-

lente a 2.0 micromol
(110 mcg) por mL

e Ferinject® - carboximaltose férrica 50 mg/mL, solugéo injetavel intravenosa para uso adulto de 50 mg de ferro lll/mL. Cada
ampola de 10 mL contém 1800 mg de carboximaltose férrica (equivalente a 500 mg de ferro Ill)
¢ Noripurum EV - sacarato de hidroxido férrico para solugéo injetavel endovenosa 20 mg/ml (100 mg/5 ml) para uso adulto e
pediatrico. Cada ampola (5 ml) contém 100 mg de ferro lll na forma de sacarato de hidroxido férrico. Excipientes: dgua para

injetaveis e hidroxido de sédio
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Continuagdo Quadro 9 - Comparagéo dos produtos para administragéo intravenosa das necessidades diérias de micronutrientes.

Cromo (Cr)

20,5 mcg de
cloreto cromico
hexaidratado = 4

mcg / amp.

102,50 mcg de
cloreto cromico
hexaidratado = 20
mcg / amp.

cloreto cromico
hexahidratado 5,330
micrograma equiva-
lente a 0,020 micro-
mol ou 1,0 mcg de
cromo

Molibdénio
(Mo)

molibdato de sédio
dihidratado 4,850
micrograma, equiva-
lente a 0,020 mcmol
ou 1,9 mcg de moli-
bdénio (Mo6+)

lodo (I)

iodeto de potassio
16,60 mcg equiva-
lente 2 0,10 mcmol
ou 13 mcg de iodo

Excipientes e
outras informa-
coes

excipientes
(cloreto de s6-
dio, fenol, 4gua
para injetaveis)

g.s.p 1mL

glicina, &cido gli-

colico, lecitina de
soja, hidroxido de
sédio (g.s. pH 5,9),

cido cloridrico

Agua para injeta-
veis, 2 mL

Agua para injeta-
veis, 2 mL

Contém fluoreto de

sodio 210 microgra-

ma equivalente a 5,0

micromol ou 95 mcg
de fltor

(9.s.pH5,9)

xilitol, acido cloridri-
Cco e 4gua para inje-
taveis. Osmolalidade
aproximada 3100
mOsmol/kg de agua
pH: 2,5. Contém s6-
dio na dose de 120
micrograma (=5,2
mcmol) e potassio
na dose de 3,9 mcg
(0,1 memol)

Adaptado de Fresenius Kabi®.

Os niveis séricos de um ou mais micronutrientes devem

ser monitorados em algumas situacdes:

controle apds terapia de reposicdo, em caso de deficién-
cias especificas;

em situacdes de uso crénico de NP, hospitalar ou domici-
liar. Recomenda-se monitoracdo semestral ou anual dos
niveis de micronutrientes, ou sempre que o bom senso
determine, ou seja, quando hd suspeita de possivel defi-
ciéncia ou excesso;

em situagdes de insuficiéncias orgdnicas, como renal
e hepdtica, onde pode haver acdmulo inadvertido de
micronutrientes, causando toxicidade;

em situacdes de terapia de substituic@o renal (TSR), onde
h& espoliacdo crénica de micronutrientes. Recomenda-se
monitoracdo mensal. A deficiéncia pode estar | explicita
a partir de 2 semanas de TSR. Nos casos agudos de TSR,
especiolmenfe continua, recomenda-se monitorar os
micronutrientes, principalmente vitamina B6, B1, cobre,

zinco e selénio, apds a segunda semana de TSR e a cada
2 semanas;

* em acompanhamento ambulatorial pés-operatério de
cirurgia baridtrica.

O Quadro 10 apresenta sugestdo de monitorizacéo
dos micronutrientes em pacientes graves no uso de terapia
nutricional parenteral e sua periodicidade.

8. Existem Riscos Associados a Oferta de Micronu-
trientes Intravenosos nas Doses de Rotina da NP2

Em pacientes com necessidade do uso de NP prolon-
gada, deve-se ter atencdo especial a alguns micronutrientes,
especialmente ferro, manganés e cobre. A administracdo
prolongada, mesmo em doses baixas, pode trazer efeitos
colaterais e deve ser analisada com cautela.

O manganés é um micronutriente fundamental para
reacdes enzimdticas envolvendo reacées enzimdticas
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Quadro 10 - Sugestao de monitorizagao dos micronutrientes em pacientes
graves no uso de terapia nutricional parenteral e sua periodicidade.

Parametros Frequéncia dos controles
Momento do  Diario Semanal Quinzenal
inicio da NP
Zinco, Cobre X X
Ferro, Ferritina X
Folato, B12 X X
Selénio X, X, Depen-
Pacientes dendo do
de risco, resultado
Como sepse basal

associadas a sistema imune, fecidos ésseos e conjuntivos,
além de sistema neurolégico. Porém, quando em niveis
elevados, pode causar intoxicacéo, cursando com deposicéo
em gdnglios da base e sindrome parkinsoniana. Cerca de
90% do manganés sdo excretados na bile, por isso deve-se ter
cautela da sua suplementacéo em pacientes com insuficiéncia
hepdtica ou colestase. Um pequeno estudo com pacientes em
uso de NP prolongada demonstrou que uma dose de 55 mcg
didrio é segura e que a deposicdo de manganés nos génglios
da base é dose dependente'4>4¢, Além do manganés, o cobre

também necessita de monitorizacdo periédica em pacientes
com NP prolongada e insuficiéncia hepdtica ou colestase.
Os sinfomas mais frequentes de intoxicacdo por cobre sdo
distrbios neurolégicos, insuficiéncia renal e cirrose' . O
ferro € um nutriente indispensdvel a todas as células, tendo
funcées vitais, como transporte de oxigénio nas hemdcias,
proliferacéo celular e sintese de DNA. O equilibrio dos esto-
ques de ferro decorre da absorcao intestinal, em duodeno e
iejuno, principalmente. A maioria das ampolas de micronu-
trientes do mercado ndo contém ferro em sua composicéo.
Deve-se avaliar a necessidade de reposicdo de ferro em
pacientes com uso de NP prolongada rotineiramente. E
importante salientar que, nesses pacientes, o turnover de
ferro, na auséncia de sangramentos ou anemia, é quase
nulo, e o excesso de ferro pode causar hemocromatose,
complicagées infecciosas e aumento do estresse oxidativo
celular. Portanto, é prudente suplementar ferro apenas em
situacoes de deficiéncia comprovada®®4748,

Além destes, pacientes com insuficiéncia renal em uso
de suplementacdo de micronutrientes na NP tém risco maior
de intoxicacdo por vitamina A, devido & reducdo da sua
excrecdo. No caso de NP prolongada, tanto niveis excessivos
quanto deficiéncia de vitamina A, podem ser observados,
sugerindo-se a monitorizac@o laboratorial periddica, semes-
tral ou pelo menos anual'.

Nas doses didrias recomendadas, o risco de toxicidade
ou efeitos colaterais é muito pequeno, salvo em pacientes
com insuficiéncias orgdnicas, onde pode haver retencéo
indesejada do micronutriente. O maior risco é néo se atentar
as necessidades dos pacientes em receberem, pelo menos,
as quantidades recomendadas didrias.

No entanto, devemos nos preocupar nas situacdes de
inicio de NP ou enferal, em pacientes muito desnutridos,
com deficiéncias prévias de eletrdlitos e micronutrientes
ou em jejum por um tempo prolongado, pois eles podem
desenvolver a sindrome de realimentacdo (SR).

A SR pode ser definida como um distirbio metabélico,
que ocorre durante a reintrodugéo da alimentacdo apds
um perfodo prolongado de mé nutricdo ou de jejum e
se caracteriza por distrbios eletroliticos, principalmente
relacionados ao nivel de ions, como fésforo (P), potdssio
(K) e magnésio (Mg). No jejum prolongado, hé reducéo de
energia nas bombas de membrana celular, fazendo com
que fons intracelulares, como P, K e Mg saiam da célula.
Da mesma forma, hd uma reducéo da insulina plasmética.
A realimentacdo melhora a performance das bombas de
membrana, assim como aumenta a secrecdo de insuling,
principalmente com a oferta de carboidratos, como é o
caso da glicose hipertdnica na NP, Isso faz com que P, K e
Mg entrem novamente para o interior das células, podendo
haver uma drdstica reducdo em seus niveis plasmdticos,
muitas vezes mortal. Vdrios fatores de risco para o desen-
volvimento da SR j& foram identificados na literatura. Dentre
eles encontramos: anorexia; distGrbios de sadde mental;
estado de inanicdo por periodos de jejum prolongado,
como: em protestos, processos de migracéo e estado de
fome; uso abusivo de dlcool (alcoolismo/etilismo) ou drogas
ilicitas; sindrome de md& absorcdo, cirurgia baridtrica,
resseccdo intestinal e doencas oncolégicas. Dentro das
unidades de terapia intensiva, qualquer paciente deve ser
considerado de risco para a SR*7*°, A introducédo de glicose
nas situacdes onde hd deficiéncia de tiamina (vitamina B1)
leva a importantes alteracdes neurolégicas conhecidas
como sindrome de Wernicke Korsakoff, por vezes irreversi-
veis. Portanto, a administracdo de tiamina quando do inicio
de TN em populagées de risco para SR é mandatéria. A dose
recomendada é de 300 mg endovenosos para deplecdo de
tiamina antes de se iniciar a TN e uma manutencéo de 100
mg didrios®'. As vitaminas do complexo B, vitamina K e o
sulfato de Mg podem se associar a reacées de hipersensibi-
lidade, principalmente quando dados por via endovenosa.
O veiculo usado para vitaminas lipossolGveis também pode
desencadear reacdo de hipersensibilidade. Nesses casos,
devemos tentar identificar o causador da reacéo de alergia
e administrar vitaminas isoladas, ou quando isso ndo é
possivel, tentar a administragdo por via enteral quando
esta for disponivel'.
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9. Quem ¢é Responsavel pela Prescrigéo de Micro-
nutrientes Intravenosos?

Somente profissionais médicos podem fazer a prescricdo
de micronutrientes para administracdo intravenosa de
micronutrientes®?.

No entanto, é importante que, todos os membros da
EMTN tenham conhecimento adequado sobre as funcées e
as necessidades de micronutrientes em pacientes recebendo
TNP para evitar situacées de deficiéncia e excesso.

CONSIDERACOES FINAIS

Micronutrientes sGo componentes de prescricdo didria,
altamente relevantes em terapéutica nutricional parenteral.
O estado dos micronutrientes deve ser avaliado de roting,
em todos os pacientes com indicacdo de TNP.

O presente documento tem a intenc@o de contribuir para
o uso racional de micronutrientes, como parte integrante
diéria do fornecimento seguro e responsavel, em NP
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