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INTRODUCAO 

o assunto nutrilt8.0 parenteral pro­
longada (NPP) esta sendo bastante ex­
plorado em seus mats varlados aspectos. 
No tocante a asslstencla de enfermagem 
existem poucas experiencias relatadas, 
principalmente no que concerne a pe­
diatria. 

sentimos 0 problema quando nos de­
frontamos com a primeira crianlta sub­
metida a NPP. Vimos entao que a assis­
tencia de enfermagem dispensada a esse 
paclente difere daquela prestada ao 
adulto, exlgindo uma altao de enferma­
gem mais intens1flcada. 

Nossa experiencla basela-se nos cui­
dados dlspensados a treze .crianltas sub­
metldas a NPP, na Unldade de Terapia 
Intenslva do Instituto da Crlanlta, na fai­
xa etarla de 9 dias e 7 anos. As indica­
Itoes foram as mais variadas, sendo que 

apenas 23,09% foram ut1llzadas como te­
rapla primarla e as restantes (76,91 % )  
como terapia de apol0. 

HISTORICO 

o marco inlcial na histOria da NPP 
e 0 caso publlcado em 1.968 de uma crlan­
Ita operada de atresia de intestino delga­
do, com evolu�ao pos-operat6rla desfavo­
ravel com perda de peso de 500 gramas. 
Foi submetlda a nutrlltao parenteral du­
rante 44 dias, onde fol possivel manter 
a vida, crescimento e desenvolvimento, 
com ganho panderal de 1 . 447 gramas, 
aumento de 5 cm da clrcunferencia cra­
niana e de 6,5 cm de estatura. Essa pri­
meira demonstraltao reallzada por DU­
DRICK e colaboradores vem provar que 
e possivel manter 0 desenvolvimento com 
nutriltao exclusivamente venosa. Com 0 
sucesso dessa primelra experiencla ou-

• Enfermeiras da UTI do Instltuto da Crianca do Hospital das Clfnicas de SAo Paulo. 
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tras foram realizadas comprovando 0 re­
sultado lnicial e expandindo as lndica­
�oes da nutri�ao parenteral. 

INDICAQOE8 DA NPP 

De manelra geral as indlca�oes para 
NPP podem ser classiflcadas em dois 
grandes grupos: como tratamento de 
apoio e como terapla primarial 

a) NPP como terapla de apoio : 
po de ser usada em paclentes portadores 
de doen�as complexas, especialmente pa­
ra paclentes que nao podem comer, nao 
devem comer, nao acettam comlda ou sao 
incapazes de comer 0 suficlente. 

b) NPP como terapla primaria : 
nestes casos a lngestao normal por via 
oral geralmente cessa e as necessldades 
nutriclonals sao fornecldas atraves de 
uma via lntravenosa ou parenteral para 
prom over urn repouso aos tecldos do tubo 
gastrlntestlnal. Isso para promover pro­
cessos de restaura�ao e clcatrlza�ao es­
timulados por nutrl�ao adequada forne­
c1da 'por uma vIa venosa. Exemplos de tal 
terapla sao efetuadas em casos de fistu­
la enterocutanea, enteropatlas lnflama­
t6rias, insuflciencia. renal aguda, lnsu­
ficlencia cardiaca e hepatica, etc. 

A8818!1:NCIA DE ENFERMAGEM 

Na realiza�ao da NPP a enfermelra 
tern atua�ao no planej amento de cuida­
dos desde 0 iniclo, manuten�ao, transl­
gao e termlno do tratamento. 

a) Inicio de uma alin:tentagao 

1) Planejamento lnlclal 

Deve-se fazer uma previsao de todo 
material utllizado durante 0 tratamento­
cateter de lnfusao (sylastlc ou polivlnil) , 
solu�ao de NPP a 20% , fltas reagentes 
para glicosurla e cetonuria, sacos coleto­
res de ' dlurese, bombas de lnfusao, equl­
po de microgotas, equlpo com bureta, fll­
tros, camara de silastlc; adaptadores. 

Nao devemos nos esquecer dos recur­
sos humanos pols se estes forem reduzi­
dos fara com que a observa�ao do pa­
ciente seja dlmlnuido prejudlcando as­
sim 0 tratamento. Conslderamos 0 as­
pecto material e humano importantes 
para garantir 0 sucesso na realiza�ao de 
uma NPP, visto que uma vez lnlciado 0 
tratamento, o mesmo nao podera ser In­
terrompido abruptamente 0 que poderla 
trazer graves danos ao paclente. 

2) Preparo fislco e psiqulco do 
paclente 

Inicialmente e felta uma orlenta�ao 
ao paciente - se tiver condi�6es - e sua 
familia explicanao-lhes todo processo do 
tratamento tentando dimlnulr as ten­
soes. Para a familia e dlficll entender 
que uma cr1an�a possa vlver sem se ali­
mentar por boca. 86 0 fato da crlan�a 
ficar com soro j a  e traumatlzante e di­
zer-Ihe que ela esta em j ej1im sera mals 
ainda. Isso deve ser sanado ja de lniclo, 
explicando-lhe que estara recebendo to­
dos os nutrlentes necessarlos para 0 seu 
crescimento e desenvolvimento. 

o preparo da area a ser cateterizada 
consiste na antlssepsla da pele onde sera 
feita uma cateteriza�ao percutanea ou 
flebotomla. A antlssepsia e conseguida 
com uma escova�ao da area de lnser�ao 
do cateter com agua e sabao durante 10 
mlnutos. Ap6s essa escova�ao frlcclona­
se com eter para retirar a pelicula oleo­
sa da pele e por ultimo a antlssepsia com 
alcool iodado a 2%. 

Na flebotomia e utlllzado cateter de 
sylastic de preferencia porque ela e me­
nos reativa e traz menos complica�6es 
comparadas com cateter de poUvlnll. 

� utilizada tecnica asseptica rigorosa 
para passagem de cateter de polivlnll ou 
sylastlc, sendo esta ultima de preferen­
cia realizada no centro clru.rglco. 

As cr1an�as possuem veias subclavias 
multo pequenas, que tornam sua pun­
�ao nao somente dificeis mas tamMm 
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perlgosas. Recorre-se a. mser�ao de cate­
ter atraves de uma d1ssec� da jugular 
interna ou extern a dlrlglda ao atrlo di­
reito para a cateterlza�ao lntravenosa de 
demora. Ap6s coloca�ao adequada dentro 
do atrio direito, a extremidade proximal 
e conduzida atraves de urn tunel sub­
cutA.neo ate a salda de uma fenda Incisa 
felto na reglao parletoccipital do couro 
ca.beludo. A salda do cateter em ponto 
distante da flebotomla asBegura prote� 
contra lnfec�ao e torna a manuten�ao do 
cateter . muito mats faclL 

Uma vez passado 0 cateter e feito 
urn estudo radiol6glco para comprovar 0 
posicionamento do cateter. 

Iniciada a infusao da solu�ao paren­
teral a enfermeira deve estar atenta a 
qualquer modifica�ao que possa ocorrer 
no paciente, como por exemplo, rea�oes 
de hipersensib1l1dade a. solu�ao, hiper ou 
hlpogllcemia. 

b) Monttoriza91io do pactente 

1 .  Solu�ao utillzada 

A solu�ao ut1l1zada, vinda da farma­
cta do Hospital das Clinicas da FacuI­
dade de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo e conservada em refrigerador no 
maximo por 30 dias, e sua composl�ao 
por 100 mI e :  

- protelna - 2,1 g 

- g11cose - 20 g 

- s6dio - 2,5 mEet 

. - Potassio - 2,5 mEq 

- cloro - 3,8 mEq 

- magnesio - 0,5 mEq 

- fosfato - 2,0 mEq 

- acetato - 2,6 mEq 

- Vit C - I ml 

� acido f611co - 50 gr 
- vit B -.:. 1 ml 

- vit K - 20 g 

- rela�ao cal6rica nitrog@nl0 - 250. 

As vezes se faz necessarlo 0 acrescl­
mo de eletr611tos .lndlspensaveis para a 
manuten�ao da sobrevida da crlan�a. 
Esse acrescimo e felto em nossa unidade 
de acordo com 0 resnltadc) de exames 1a­
boratorla1s que sao colhldos rotinelra­
.mente. 

2 .  Troca de conexoes 

Todas as conex6es utUizadas : equi­
pos, filtros, camara de sylastic, adapta­
dores e solu�ao sao trocadas a cada 24 
horas. Para tal sao utillzados dos prln­
cipios assepticos e na montagem das co­
nexoes e feito por duas enfermeiras en­
tando assim riscos de contamin�ao. 
Todo material necessario e preparado e 
levado para junto do paciente. As duas 
enfermeiras devem proceder urna lava­
gem das maos com agua e sabao e a 
seguir fazer frlc�ao com solu�ao deger­
manteo 

A superflcie onde sera colocado 0 
material de troca devera ser limpa e co­
berta com campos ou compressas estereis. 
As enfermeiras deverao estar usando 
mascaras faciais e a que exeeutara. as 
trocas usar luvas esterels. 

Sobre a superflcie deverao ser depo­
sitados.: 2 equlpos de soro, bureta com 
microgotas, cAmara de sylastic, 2 adap­
tadores para cateter, flltros ja prepara­
dos, gazes estereis. Uma vez adaptadas 
todas as conexoes a. bomba de Infusao e 
a. solu�ao e de certificar-se que todo 0 
circuito esta em funclonamento perfeito
sem vazamento, Irgamo-lo a9 paclente. 

As camaras de Sylastlc, adaptadores 
e flltros sao envlados para esterU1za�ao 
em 6xido de etileno ap6s lavagem e se­
cagem. 

o filtro retirado e erivlado para cul .. 
tura, bem como parte da solu�ao que es­
tava sendo Infundlda no paclente. 

Todas as adapta�6es sao protegidas 
externamente com gaze · esteril embebida 
em alcool iodado a 2% . 
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3 .  Controle de gotej amento 

It feito um duplo controle de goteja­
m�nto na infusao da sOlu.;ao : atraves da 
bomba de infusao e de fita com divlsao 
horaria fixada a bureta. 

Esse controle e feito de hora em hora 
para prevenir rea.;oes de hipo ou hiper­
gllcemia decorrentes de uma infusao me­
nor ou maior da solu.;ao que e hiper­
tOnica. 

4 .  Controle de peso 

Na fase inicial do tratamento e feito 
2 vezes por dia e lan.;ados em grafico 
para uma melhor analise da curva pon­
deral. Numa fase, mals tardia e feito 
uma vez por dia. 

Outras variaveis de crescimento, 
como perimetro cefallco e medido a cada 
7 dias e altura a cada 15 dias. 

5 .  Controle de glicosuria e 
cetonuria 

No inicio do tratamento estes testes 
urinarios sao feitos com fitas reagentes 
a cada mic.;ao para se detectar qualquer 
altera.;ao relativa a. hiperglicemia provo­
cada pela solu.;ao. Com 0 decorrer do 
tratamento e com 0 progressivo aumento 
da tolerA.ncia a. glicose, os testes sao fei­
tos de 6 em 6 horas. 

6 .  Controle de glicemia 

A glicemia e feita inicialmente a 
cada 6 horas atraves de fitas rea gentes 
e em espa.;o menores quando acusar gll­
cosuria - 2 vezes consecutivas. Numa 
fase mals tardia e felta quando houver 
gllcosuria + + + - duas vezes consecuti­
vas ou a cad a 48 horas. 

7 .  Controle de infec.;ao 

a) Curativ� do local de inser.;ao do 
cateter 

It feito diariamente por ocasiao das 
trocas das conexoes. Faz-se compressao 
local no sentido da lnser.;ao do cateter 
para fora e ap6s limpeza com agua oxl­
genada, liquido de Dakin e aleool iocIado 
a 2 % .  0 curativo e oelusivo e todas as 
eonexoes sao envolvidas com gazes em­
bebidas em aicool iodado a 2 % .  

Antiobl6ticos t6plcos d o  tipo spray 
nao sao utllizados pols estes nao tem 
a.;ao sobre fungos, que sao os germes 
mals freqiientemente encontrados. 

Qualquer sinal de lnfee.;ao no loeal 
de inser.;ao do cateter, este e retirado e 
sua ponta encamlnhada para cultura. 

b) Manuten.;ao cIa vIa exclusiva 

A via pela qual se esta infundindo a 
solu.;ao parenteral devera ser mantida 
exclusivamente para eSSe objetivo. A en­
fermeira deve zelar para que medica­
mentos, outras solu.;oes e mensura.;ao 
de pressao venosa central (PCV) sejam 
efetuados por outra via. 

c) Controle bacterlol6gico 

- Hemocultura - e feita inicialmente 
tr�s vezes por semana e num esM.glo 
mais avan.;ado sempre que se fizer 
necessario. 

- Cultura de ponta de cateter : quando 
e utillzado cateter de polivinil este 6 
retirado antes do 10.0 dla mesmo que 
nao haj a sinals de lnfec�ao, pols a 
experlencia nos mostrou que a. partir 
de 1 semana de lnstala.;ao do cateter 
a probablUdade de lnfec.;ao aumenta. 
Retlrado 0 cateter sua ponta � enca­
mlnhada para cultura. 

- Cultura de secre.;oes de ferlmentos, 
abeessos. etc. : sempre que houver pre­
sen.;a de secre.;oes de qualquer na­
tureza, seja de ferimentos, lnclsoes cl­
rurglcos ou abcessos, 6 colhlda numa 
amostra e encamlnhada para cultura. 

- Contagem de gl6bulos branco : colh1-
do sangue dlariamente na fase lnlelal 
e depois, semanalmente. 
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;...- Cultura da solu!(ao lnfundida : e co­
lhida Ulna amostra da solu!(ao de 
NPP a toda troca de frasco. 

- Cultura do filtro : diariamente por 
ocasiao da troca de todo sistema de 
montagem de equipos para infusao 
parenteral e colhida 0 filtro para cul­
tura. 

COinO ja foi dito, existem ocasioes 
ein que se faz necessario 0 acrescimo de 
algumas solu!(oes no frasco de NPP. Para 
tanto a enfermeira deve estar ciente de 
que quanto maior 0 numero de adi!(oes 
maior sera. a probabilldade de contami­
na!)ao. 

Podemos observar isso no trabalho 
realizado por KUNDSIN (maio - 1977) , 
que demonstrou um aumento na conta­
mlna!(ao da solu!(ao de acordo com 0 
acrescimo de substancias complementa­
res. 

numero % de 
adi!(oes de 

culturas contamina!)ao 

O. 756 0,40 
1 767 0,78 
2 199 1,5 

, ()utrp aspecto que a enfermeira deve 
conhecer e a facUldade de crescimento 
de ,algumas bact.erlas e fungos na solu­
!(.ao de gl1cose. 

' , KUNDSIN demonstrou num estudo 
com varios microorganismos (Candida 

�icans, Klebstella pneumoniae, Staphll­
lococus' aureus, , Escherichia colt, entero­

bacter, Proteus mirabilis e Pseudomonas 

aeroginosa) que a Candida albicans e a 
que apresenta um crescimento acentua­
do de solu!(oes hipertOnicas de glicose e 
amlnoacidos sinteticos. 

8 .  Fisioterapia 

'Por ser um tratamento em geral pro­
longado, lncl�ive no planejamento dia-

rio de enfermagem a movimen a!(ao a
e/ou passiva prlncipalmente de membros 
do paciente bem como a mudan!(a de 
decubito constante. Para tal contamos 
com a colabora!)ao de uma fisioterapeu­
ta que nos orienta sempre que neces­
sario. 

9 .  Assistencia psicol6g1ca 

Tratando-se de uma unidade de te­
rapia lntens a onde 0 aspecto fisico 
exige maior aten!(ao, nao devemos nos 
esquecer da parte psicol6gica da crianc;a. 

Para tanto procuramos proporcionar 
um ambiente com menos stress, estimu­
lando a crian!(a com brinquedos adequa­
dos para a Idade, improvisa!(oes, etc. 

10 . Hlg1ene oral 

Limpeza diaria com agua bicarbo­
natada 3% deve fazer parte do planeja­
mento de cuidados ao paclente, uma vez 
que as crian!(as permanecerao por um 
longo periodo sem se allmentar. 

1 1 .  Observa!(oes das compllca!(oes 
da NPP 

Sao varias as compllca!)oes decor­
rentes da NPP. Podemos classifica:-Ias 
em : 

a) complica!(oes mecanlcas : trombofle­
bites nao septicas, embolia pulmonar. 
embolia gasosa, -perfura!(oes 

b) septlca atraves do cateter e pela so­
lu!)ao 

c) metab6Uca: hlpo ou hipergl1cemia, 
disturbios eletroliticos, acidose me­
tab611ca, hiperamoniemla, disturbios 
hepaticos. 

A enfermelra conhecendo estas com­
plica!(oes poc;lera detecta-Ios precocemen­
te evitando assim malores consequencias. 
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c .  Transi�iio do tratamento 

Na fase final do tratamento com 
NPP cuidados especiais devem estar pre­
sentes : 

- com ' a diminuic:;ao do volume da '80-
luc:;ao infundida podem ocorrer hipo­
gllcemias que serao detectados preco­
cemente pelos sinais clinicos, atraves 
de fitas reagentes e colheita de san­
gue para gllcemia. 

- 0 c�ntrale de got!;ljamento devera ser 
mais apurado pOis a quantidade de 
s�luc:;ao a. ser infundida tende a dlmi­
nuir progressivamente. 

- reallmentac:;ao : nessa fase 0 relacio­
namento com 0 servic:;o de nutric:;ao 
e dietetica e de suma lmportancia 
pois a participac:;ao da nutricionista se 
torna lmprescindivel, visto que a 
crianc:;a devera. receber uma dieta es­
pecial. 

Nesta fase a enfermagem tem seu 
papel na observac:;ao da dieta pelo pa­
c1ente, visto que este ficou um tempo 
relativamente longo sem se alimentar. 
A enfermp,ira deve estimular a aceitac:;ao 
da dieta por vIa oral e se necessario faze-
10 por sollda nasogastrica. 

A dieta utilizada na nosss. unidade 
e a dieta elementar modularizada com a 
seguinte <:omposic:;ao. 

Composic:;ao em grama por 100 ml 

HC gordura proteina caloria 

1.0 dia 1,5 1,2 10 
2.° dia 2 1,6 14 
3.0 dia 2 2,6 18 
4.° dia 2 1 2,6 27 
5.° dia 2 2 2,6 36 
6.° dia 2 4 2,6 54 
7.° dia 3 4 2,6 58 
8.° dia 5 4 2,6 66 
9.° dia 7 4 2,6 74 

Este tipo de dieta utllizada visa a 
uma readaptac:;ao funcional da mucosa 
gastro intestinal, principalmente nos 
casas de diarreia crOnica. Na sua com­
posic:;ao 0 elementos sao acrescentados 
gradativamente podendo-se detectar Ii 
reac:;ao do paciente a cad a elemento novo 
introduzldo na dleta. 

A seguir apresentamos uma tabela 
comparativa da dleta elementar com 0 
leite humano e leite de vaca. 

dieta leite leite de 

elementar humane vaca 

Protein a 2,6 1,1 3,5 
gordura 4,0 4,5 3,7 
Hidrato de 

carbono 7,0 6,8 . 4,9 
calorias 74 75 66 
calcio 35 17 60 
magnesio 5 3,5 10,5 
s6dio 10 7 22 
potassic 23 13 35 
cloro 20 11 29 
fOOforo 25 8,5 54 

D .  Termino do tratamento 

Essa fase e a refuada propriamente 
dita da soluc:;ao parenteral . Com 0 au­
menta gradativo da dieta, dlmlIlue-se 0 
volume da soluc:;ao parenteral. Havendo 
aceitac:;ao da dieta elementar esta e gra­
dativamente substituida pela dieta ade­
quada para a idade e retirada · a soluc:;ao 
parenteral. Nessa fase ,a enfermagem de­
vera observar reac:;oes de intolerancia a 
nova dieta introduzlda� 

CONCLUSAO 

Atualmente, a NPP e uma tecnica 
utillzada pela maioria dos centros medi­
cos, na tentativa de buscar metodos 
ideais na manutenc:;ao das condic:;oes ge­
rais dos pacientes impossibilltado de uti-

151' 
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llzar, como via de alimenta\;ao, 0 apa­
relho digestivo. 

Acredltamos que na reallza\;ao deste 
tipo de tratamento, a equlpe de enferma­
gem tern :>apel preponderante pois e ela 
que permanece 0 malor tempo junto ao 
paclente reaUzando todos os controles, 
e podendo detectar facilmente qualquer 
alteracao que ocorra. 

De acordo com a nossa experiencia 
cremos que a NPP em crlan�as deva ser 
realizada numa unldade de terapla in­
tenslva com pessoa! trelnado e capaclta­
do para tal. Sallentamos alnda a impor­
tancla do trabalho multlproflsslonal pois 
este tipo de tratamento requer a partlcl­
pa�ao atlva de medIcos, enfermeiras, nu­
tricionistas, farmaceuticos e fisiotera­
peuta. 
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