CAPIiTULO 10

TERAPIA NUTRICIONAL E AS ATRIBUICOES
DO FARMACEUTICO NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Ana Karoline Pereira da Cruz

https://lattes.cnpqg.br/3194331023628391
Centro Universitario UniLS, Brasilia, DF

Gilvan Pereira de Aratjo Junior

https://lattes.cnpq.br/7547085452505469
Centro Universitario UniLS, Brasilia, DF

Jadson Pereira Guimaraes

https://lattes.cnpq.br/8949832307403392
Centro Universitario UniLS, Brasilia, DF

Anna Maly Leao e Neves Eduardo

http://lattes.cnpq.br/3714651935396200
Centro Universitario UniLS, Brasilia, DF

Axell Donelli Leopoldino Lima

http://lattes.cnpq.br/8223765221726379
Centro Universitario UniLS, Brasilia, DF

Ikaro Alves de Andrade

http://lattes.cnpq.br/9506665216259271
Centro Universitario UniLS, Brasilia, DF

RESUMO: A Terapia de Nutricdo Parenteral
(TNP) é o método de aporte nutricional
utilizado para pacientes clinicamente
estaveis, sem condicdes de utilizar o
trato gastrintestinal. E acompanhada por
uma Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN), que deve ser composta,
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no minimo, por um médico, um nutricionista,
um farmacéutico e um enfermeiro. Dentre as
diversas responsabilidades do profissional
farmacéutico da EMTN, encontra-se a
avaliacdo farmacéutica da prescricao de
nutricdo parenteral (NP) quanto a sua
adequacéo, concentracdo, compatibilidade
fisico-quimica e dosagem de administracao.
Entretanto, quais critérios, protocolos
clinicos e padrdes para concentracao dos
componentes da NP, interacdes fisico-
quimicas e incompatibilidades devem fazer
parte do rol de conhecimentos técnicos do
farmacéutico para a producdo de uma NP
segura? Com o intuito de auxiliar neste
desafio, o presente trabalho objetivou relatar
as etapas da avaliagdo farmacéutica da
prescricdo de NP, seus principais parametros
e pontos criticos, através de uma revisdo de
literatura, embasada em periddicos, livros e
acesso a bancos de dados de publicacdes
académicas existentes na internet. A
avaliacdo da osmolaridade, tipo de acesso,
dos macronutrientes, eletrolitos, vitaminas,
oligoelementos, interagdo calcio versus
fosforo, interagéo célcio versus magnésio e
numero critico de agregagao (CAN).

PALAVRAS-CHAVE: Nutricao Parenteral,
Avaliacéo, Prescricdo, Farmacéutico.
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NUTRITIONAL THERAPY AND ATTRIBUTIONS OF THE PHARMACIST IN THE
MULTIPROFESSIONAL TEAM

ABSTRACT: Parenteral Nutrition Therapy (PNT) is the method of nutritional support used
for clinically stable patients, unable to use the gastrointestinal tract. It is accompanied by a
Multiprofessional Nutritional Therapy Team (EMTN), which must be composed, at least, of a
doctor, a nutritionist, a pharmacist and a nurse. Among the various responsibilities of the EMTN
pharmacist, there is the pharmaceutical evaluation of the parenteral nutrition (PN) prescription
regarding its adequacy, concentration, physical-chemical compatibility and administration
dosage. However, which criteria, clinical protocols and standards for the concentration of PN
components, physicochemical interactions and incompatibilities should be part of the list of
technical knowledge of the pharmacist for the production of a safe PN? In order to assist in
this challenge, the present work aimed to report the stages of the pharmaceutical evaluation of
the PN prescription, its main parameters and critical points, through a literature review, based
on journals, books and access to publications databases academic information available
on the internet. The evaluation of osmolarity, type of access, macronutrients, electrolytes,
vitamins, trace elements, calcium versus phosphorus interaction, calcium versus magnesium
interaction and critical aggregation number (CAN).

KEYWORDS: Parenteral Nutrition, Evaluation, Prescription, Pharmacist.

11 INTRODUGAO

A desnutricdo pode estar presente em uma ampla propor¢cdo de pacientes
hospitalizados e sem condi¢gdes socioecondmicas instaveis, e destes de 5% a 10%
apresentam desnutricdo severa, e 50% uma desnutricdo moderada. A Terapia Nutricional
(TN) compbe importante terapéutica na atencéo e correcdo deste agravo que estdo se
tornando cada vez mais comuns. (CARVALHO, et al., 2014).

Na TN é utilizada para reduzir complicag¢des infecciosas, ajude numa melhor resposta
anti-inflamatéria, de cicatrizagéo e logo reduz o tempo e o custo da internagcéo hospitalar
de pacientes desnutridos, é constituida por Nutricdo Parenteral e Nutricdo Enteral (NE).
(LUNA, 2012).

A TN deve ser estabelecida primeiramente por acesso enteral, entre as primeiras
24 - 48 horas de internagéo do paciente, nos casos de desnutricdo e/ou com catabolismo
intenso, quando nédo estiver sendo suficiente esta terapia o paciente devera ser examinado
novamente. (DIESTEL, et al., 2013).

A Terapia Nutricional é o conjunto de acOes terapéuticas estabelecidas por uma
equipe multidisciplinar para manter ou recuperar o estado nutricional do paciente internado,
a partir da nutricdo. Os cuidados s&o oferecidos durante toda a internacé@o e a estratégia
terapéutica é definida de acordo com o perfil, assim como o estado de saude em que se
encontra o paciente e suas respectivas necessidades nutricionais (IDE, 2019).

O farmacéutico é fundamental para o tratamento, pois é o profissional mais

qualificado para assegurar a melhor selegédo, assim como a armazenagem e distribuicéo
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dos farmacos prescritos na formula. Em conclusdo, avalia se a prescricdo € apropriada
quanto a concentracdo, dosagem e compatibilidade fisico-quimica dos nutrientes (IDE,
2019).

No ambiente hospitalar € muito comum a presenca de pacientes com diferentes
graus de desnutricdo. Esta desnutricdo pode ser caracterizada pela deficiéncia, excesso ou
desequilibrio de nutrientes no organismo, causando efeitos adversos que promovem uma
variagao clinica e funcional, e chega afetar cerca de 20 a 60% dos pacientes hospitalizados,
relacionando-se com o aumento no tempo de internagdo hospitalar, complica¢des pos-
operatorias, incidéncias de infec¢des e mortalidade (HAMMES, 2019)

Portanto, os farmacéuticos séo altamente capacitados para atuar no cuidado ao
paciente que recebe a NP. Pois estes detém conhecimento sobre as compatibilidades fisico-
quimicas das solu¢des parenterais, principios da farmacoterapia, e a pratica do cuidado
farmacéutico para como paciente. Todavia, o papel do farmacéutico na NP pode variar
de acordo como ambiente de saude. S&o vérias as fung¢des benéficas que o farmacéutico
pode desempenhar, tais como, na producdo das formulagbes de NP, no cuidado direto
ao paciente, nas consultas com outros profissionais da area, na supervisédo e distribuicdo
segura das formulagbes de acordo com as técnicas assépticas estabelecidas, além da
participagdo nas pesquisas relacionadas as melhorias na qualidade da NP (BARROS,
2020).

O farmacéutico juntamente com os demais profissionais da area, sdo responsaveis
por elaborar um plano nutricional individualizado para cada 15 paciente, para que se possa
monitorar a resposta do paciente a terapia de nutricdo parenteral; além de participar da
gestdo administrativa dos servicos de apoio nutricional em sua organizagdo, incluindo
toda a funcao sistemética e o desenvolvimento de politicas e protocolos organizacionais
relacionados a NP. Assim, a terapia de nutricdo parenteral é vista como um servigo
multidisciplinar no qual o farmacéutico se torna essencial (KATOUE, 2018).

Dessa maneira, o presente estudo objetivou realizar uma pesquisa bibliografica
sobre a importancia da terapia de nutricdo parenteral e a contribuicdo do farmacéutico no
processo de cuidado ao paciente que utilizam este tipo de medicamento.

Tem como objetivo geral realizar uma pesquisa bibliografica sobre a importancia
da Nutricdo Parenteral e a participagdo do farmacéutico neste processo, diante suas
atribui¢cdes, desde a formulagéo até o cuidado direto ao paciente.

21 MATERIAIS E METODOS

O modelo de pesquisa adotado para a construcdo desse trabalho foi uma pesquisa
do tipo integrativa da literatura, que se trata de um método de pesquisa que consiste
na pesquisa e analise criteriosa sobre o tema abordado através de artigos publicados

anteriormente na literatura. Dessa forma, permite que um novo estudo seja construido
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de maneira ordenada e criteriosa, por meio da sintese dos principais achados (SANTOS;
ARAUJO; OLIVEIRA, 2020).

Para realizagdo da revisado integrativa foram percorridas seis etapas. A primeira
consistiu na definicdo dos objetivos e palavras chaves, e em seguida levantou-se questbes
e hipoteses norteadoras da pesquisa. A segunda etapa foi realizada a pesquisa no banco de
dados, por artigos em modelos de publicagéo eletronica que foram encontrados através do
uso das palavras chaves. A terceira etapa compreendeu a selecéo dos artigos encontrados,
0s quais foram escolhidos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo (SILVA et al.,
2015).

Na quarta etapa foi realizada uma andlise critica dos estudos encontrados,
identificando suas diferencas e categorizando os conhecimentos selecionados. Na quinta
etapa foi feita a interpretacédo e discusséo dos resultados, e por fim, a sexta etapa consistiu
na apresentacdo da revisdo, expondo a sintese dos conhecimentos de maneira clara e
objetiva (BARRA et al., 2017).

Procedimentos da pesquisa o presente trabalho foi elaborado através de uma extensa
pesquisa nos bancos de dados eletrénicos, com o objetivo de obter artigos cientificos,
periédicos, que abordem o tema de forma ampla. A pesquisa realizou-se entre outubro
de 2022 e maio de 2023 através de arquivos disponiveis nas seguintes bases de dados
eletrénicas: Periddicos Capes, Eletronic LibraryOnline (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Science Direct, Pubmed, Medline. Para a busca foram utilizados os seguintes termos
(palavras-chaves e delimitadores) e combinagdes dos mesmos: 1) Terapia Nutricional; 2)
Nutricdo Parenteral; 3) Preparo, administragdo e monitoramento; 4) Cuidado farmacéutico.

31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Terapia de nutricao parenteral

A terapia de nutricdo parenteral & apresentada como uma opc¢ao de tratamento para
paciente com comprometimento total ou parcial do TG, também em casos onde a absor¢éo
de nutrientes € incompleta e quando o quadro de desnutricdo esta associado. Consiste
na administracdo por via endovenosa de nutrientes essenciais para a manutencédo do
organismo e sistemas. No caso de pacientes com choque hipovolémico e com complicagcbes
bioquimicas e metabdlicas graves a NP é contraindicada (HILUNSKI et al., 2018).

Ao longo dos anos, a NP se tornou um importante elemento primario na terapia
adjuvante em varias condigbes clinicas, tanto em pacientes hospitalizados, quanto em
pacientes que fazem tratamento em casa. Em relacdo as formulagbes de NP elas podem
ser classificadas como padrdo ou adaptaveis, quando se adequam as necessidades
individuais de cada paciente. As formulagcées de NP sdo misturas complexas compostas

por macronutrientes (amino&cidos, dextrose e emulsbes de gorduras) e micronutrientes
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(eletrdlitos, vitaminas e oligoelementos) (MOHIUDDIN, 2019).

Devido & alta complexidade da sua composicao e ser de administracdo endovenosa,
as formulagdes de NP devem ser apirogénicas, estéreis, e 0s componentes precisam estar
estaveis e compativeis para promover a seguranca daqueles que fazem uso da terapia
nutricional parenteral (TNP). Pois, uma infusédo endovenosa incompativel e contaminada
pode trazer sérios riscos aos pacientes, causando serias complicac¢des clinicas que podem
levar o paciente a 6bito. Por isso, as formulacbes devem ser realizadas sob técnicas
assépticas restritas seguindo as diretrizes de manipulagao farmacéuticas (KATOUE, 2018).

As formulas de NP, sdo formulagdes que vao deferir de acordo com a idade, sexo,
e o0 quadro clinico de cada paciente. Sendo assim, € essencial 0 seu monitoramento para
prevencdo de complicagdes metabolicas e sépticas durante o periodo de utilizagdo. Para
preparacdo das féormulas de NP sé@o colocadas quantidades de solu¢des parenterais de
pequenos volumes (SPPVs) com vitaminas, minerais e eletrolitos e solucbes parenterais
de grandes volumes (SPGVs) com agua esterilizada, lipidios, fontes de aminoécidos e
dextrose (PEIXOTO, 2015).

A manipulagdo da NP é realizada em um Compounding Center, que pode ser definida
como uma farmécia onde séo preparados medicamentos especificos para cada paciente.
Esses medicamentos s&o feitos com base em uma prescricdo oriunda do profissional
médico, sendo os excipientes e insumos farmacéuticos misturados em conjunto, na forma
de uma dosagem exata. Este processo é realizado pelo farmacéutico manipulador e, dessa
maneira, permite que as necessidades do paciente sejam atendidas (RAFAEL; AQUINO,
2019).

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

A Nutricdo Parenteral é dividida em Central ou Periférica, onde a Central utiliza-
se uma veia de grande didmetro que chega diretamente ao coracéo e periférica quando
€ administrada através de uma veia periférica, geralmente menor e de pequeno calibre.
Esta ultima possui limitagées de fluidos e osmolaridades para a sua utilizagcéo, e quando
nao analisado corretamente pode causar varias complicagdes, como por exemplo a flebite
(WAITZBERG; NOGUEIRA, 2009).

3.2 Atuacao do farmacéutico na equipe multiprofissional da TNP

Aproximadamente, A importdncia da EMTN €& mundialmente aceita e ha
recomendagdes, tanto técnicas quanto legais, de que a Terapia Nutricional, principalmente a
TNP, ndo ocorra sem o acompanhamento constante de todos os profissionais nela envolvidos.
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A padronizagdo de protocolos clinicos pela EMTN, nas unidades que prestam TN e o
acompanhamento constante dos pacientes pela EMTN sao fundamentais para o sucesso da
terapia, principalmente no que tange a sua seguranca e devem haver protocolos especificos
para pacientes neonatais, pediatricos, adultos e pacientes em situa¢des especificas, como
hepatopatas e nefropatas, considerando as peculiaridades dos organismos nas diversas
etapas da vida e nas complicagdes clinicas que possam estar presentes (LEITE et al.,
2005; GULIN; LOPEZ GARCIA, 2010; GUIMARAES, 2011; BERMUDEZ; SANABRIA;
VEIGA, 2013; PINTO; CASTRO; REIS, 2015; SCHOENENBERGER; RODRIGUEZ, 2015).

A pouca atencdo dos profissionais da salude ao cuidado na dieta de pacientes
desnutridos internado em hospitais, pode levar ao diagnostico errbneo da doenca, a falta
de avaliagao nutricional e a monitorizagéo pouco frequente dos mesmos (LIMA; PINHEIRO;
JENSEN, 2021).

Estes fatores podem gerar, por exemplo, o0 aumento no tempo de internacao,
necessidade de ventilagdo mecénica prolongada e maiores taxas de mortalidade por
desnutricdo (VILLACORTA et al., 2020).

Deste modo, para a prescri¢cdo de NP, € necessaria a discussdo na presenca de uma
equipe denominada Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Os profissionais que deverdo compor a EMTN s&o, pelo menos, um médico, um
nutricionista, um farmacéutico e um enfermeiro, responsaveis pelo manejo da doenca
paciente (FERREIRA; RODRIGUES, 2017; LIMA: PINHEIRO; JENSEN, 2021).

O cuidado farmacéutico é a prestacao direta e responsavel de medicamentos aos
usuarios com o objetivo de alcangar resultados definidos. Com a identificagéo, a resolugéo
e a prevencao de problemas relacionados aos medicamentos geram ganhos na assisténcia
a saude. Além disso, o cuidado farmacéutico melhora a efetividade, seguranca e adeséo
a farmacoterapia pelo paciente, beneficiando o uso racional de medicamentos, cabendo
salientar a utilizagdo da NP (BARROS, 2020).

A assisténcia farmacéutica se tornou uma das atividades prioritaria a saude, ja que,
passou a assumir um carater transversal, o que refor¢ca o papel do farmacéutico como
profissional de saude cada vez mais apto a promover diretamente a salude do paciente
(SOARES; BRITO; GALATO, 2020).

N&o apenas pelos os avangos na afetividade, seguranca e adesao a farmacoterapia
pelo o paciente, mas também o cuidado farmacéutico pode atuar no uso racional e seguro
de medicamentos, recursos e intervencdes em saude como a NP (KATOUE, 2018).

O cuidado farmacéutico na terapia de nutricdo parenteral é realizado de modo
multidisciplinar. Juntamente com a equipe de saude o farmacéutico colabora para que o
paciente receba a NP de maneira efetiva e segura (KATOUE; AL-TAWEEL, 2016; ZHOU et
al., 2019).

E de responsabilidade do farmacéutico, a manipulacdo das formulagées de NP. A

preparacéo engloba os seguintes passos, avaliagdo da prescricdo, manipulacdo, controle
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de qualidade, conservacao e o transporte da NP. O farmacéutico deve realizar a supervisao
direta, e o preparo da NP deve ser realizado em farmacia de manipulagéo, que esteja
habilitada de acordo com as recomendacdes das boas praticas de preparacao de nutricao
parenteral (BPPNP). Cabe ao farmacéutico investigar e notificar qualquer evento adverso
que esteja relacionado a tecnologias em saude (EUM; LEE; KIM, 2019).

A NP em comparagdo com a NO e NP, ndo esta relacionada como aumento de
mortalidade, complicag¢des clinicas e aumento no tempo de hospitalizagdo. Porém, alguns
efeitos adversos de natureza grave podem ocorrer, € nesse caso se faz necessario a
atuacdo da equipe multidisciplinar incluindo o farmacéutico. E importante salientar que
estudos relatam que pacientes usuarios da NP que sdo acompanhados por farmacéuticos
se recuperam melhor em comparagéo aos que sdo acompanhados apenas por médicos
(KATOUE; AL- TAWEEL, 2016).

O farmacéutico clinico deve promover treinamentos e capacitacdes aos cuidadores,
principalmente aqueles que iram acompanhar pacientes que estdo em fase de transicéao
para TNPD (BARROS et al., 2016; BARROS; SILVA; LEITE, 2019).

A atuacdo do farmacéutico na promocdo ao uso racional de medicamentos pelo
paciente e sua inclusédo na equipe multiprofissional melhora a farmacoterapia e otimizam a
qualidade e seguranca do cuidado ao paciente (PINTO et al., 2013).

A funcédo do farmacéutico é fornecer cuidados farmacéuticos que proporcione
qualidade de vida. TNP & vista como um servico multidisciplinar no qual o farmacéutico
juntamente com os demais profissionais aperfeicoa o plano de cuidado nutricional.
Entretanto, o papel do farmacéutico na TNP pode variar de acordo com ambiente de saude,
a posicao do farmacéutico, especializacdo, e do ambiente de pratica. Ou seja, ele pode
atuar desde a composicao da NP até a prestagéo de cuidados direto ao paciente (BARRO,
2020).

O farmacéutico atua de diversas formas na revisao da prescricdo médica, realizando
exames laboratoriais, na evolugédo clinica registrada no prontuario, entrevista com o
paciente ou cuidador, andlise da farmacoterapia, elaboracdo do plano de cuidados e
intervencdes farmacéuticas afim de propor um melhor suporte para a farmacoterapia do
paciente analisando os seguintes aspectos: indicacao, seguranca, dose, posologia, vias de
administragdo, etc. Dessa forma, contribuir para um tratamento medicamentoso seguro e
eficaz (PINTO et al., 2013).

3.3 Atribuicbes do farmacéutico na equipe multiprofissional de terapia
nutricional

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

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

3.4 Avaliacao farmacéutica da prescricao

Paim et al. (2016) traz em seu estudo que os farmacos que demonstram no
momento do recebimento da prescricdo de nutricdo parenteral, o farmacéutico deve avaliar
a prescricao, verificando se a prescricdo se encontra adequada, se as concentracdes
e compatibilidades fisico-quimicas estdo de acordo com as que a bibliografia sugere.
Havendo a necessidade de ocorrer alguma alteracéo na prescri¢céo, em funcédo da avaliagao
farmacéutica, o farmacéutico deve discutir com o médico da EMTN que é o responsavel por
sua alteracao formal (Ministério da Saude, 2007).

Os produtos utilizados na composigédo da NP interagem entre si, e com o paciente de
forma din&mica. Ao se misturar produtos diferentes, permite-se que 25 sistemas distintos,
isoladamente em equilibrio incorporem-se, e afetem um ao outro, podendo levar a uma das
seguintes situagcdes: manutengéo da qualidade de ambos; perda de atividade de um ou de
ambos; potencializagdo da atividade de um ou ambos (CAMPOS; SILVA; WAITZBERG,
2009).

Deve-se ainda ser verificado durante a avaliacdo farmacéutica da prescricdo da
nutricdo parenteral, qual o tipo de acesso utilizado, se utilizado o acesso periférico deve ser
analisado se a osmolalidade e a concentracéo de glicose da NP permite que seja utilizado
este tipo de acesso (WAITZBERG; CAMPOS, 2004).

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

3.5 Preparo da Nutricao Parenteral

A nutricao Parenteral é utilizada por acesso venoso, e como todos os medicamentos
utilizados por via endovenosa, devem ser estéreis e apirogénicos. Esterilidade é definida
como a auséncia de micro-organismos viaveis. Apirogénicidade € definida como a auséncia
de substancias que provoquem um aumento da temperatura corporal (por exemplo,
toxinas). Visando a manutencéo destas caracteristicas, o farmacéutico € responsavel por
definir, fiscalizar e renovar, condi¢coes especificas de higienizacdo e controle de particulas.
(Farmacopeia Brasileira, 2010)

Todos os produtos farmacéuticos e correlatos utilizados para a preparagdo da
nutricdo parenteral devem ser previamente tratados com degermante 27 escolhido pelo
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farmacéutico, visando assim garantir a sua assepsia externa. Deve existir também uma
inspecdo visual, buscando se existe a presenga de particula. O ambiente de manipulagéo,
assim como o vestiario deve possuir condicdes especificas para 0 mesmo, a sala de
manipulacdo deve ser classificada como sala limpa, que é definida como a sala com
controle ambiental definido em termos de contaminagéo por particulas viaveis e néo viaveis,
projetada e utilizada de forma a reduzir a introdugéo, geragéo e a reten¢do de contaminantes
em seu interior. A manipulacdo da NP deve ser realizada em area classificada grau A ou
B (classe 100), circundada por area grau B ou C(classe 10.000), de acordo com as Boas
Praticas para Fabricagédo e Controle de Produtos Farmacéuticos (BPPNP, Ministério da
Saulde, 1998).

A area limpa deve ser validada e monitorada, visando garantir os pré-requisitos
citados anteriormente. O Procedimento Operacional Padrao (POP) ou as normas internas da
empresa, é o “bracgo direito” do farmacéutico, e 0 mesmo deve desenvolvé-los. Os POPS’s
garantem que tudo que € realizado esta escrito, e tudo que est escrito € realizado, é
devidamente documentado, ordenado e arquivado para que se tenha no final do processo,
rastreabilidade rota do processo produtivo. A idealizacdo do POP deve ser feita analisando,
através de fluxograma, quais os procedimentos utilizados para a preparacéo da NP e quais
procedimentos se interligam direta ou indiretamente com o processo produtivo. (Nogueira,
2003)

Os POPS’s devem conter no minimo as seguintes informagées: Titulo, sigla
identificando o documento, nimero da revisédo do documento, quem preparou e sua funcgéo,
quem aprovou e sua funcdo, datas, objetivo, responsaveis, o corpo do procedimento
propriamente dito, se possuir impresso, modelo de impresso, tabela contendo revisdes e
motivos das mesmas e tabela com registro dos impressos (BPPNP, Ministério da Saude,
1998)

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

O Farmacéutico deve desenvolver técnicas assépticas para a higienizagdo das
maos, esta deve proceder a manipulagéo, devendo ser executada a lavagem 28 das méaos
e antebracos e escovacdo das unhas, com antisséptico apropriado e recomendado em
Legislacdo do Ministério da Saude. Este procedimento deve ser validade e verificado
sistematicamente. (Ministério da Saude, 1998; Ministério da Saude 2000). Apos terminar
a manipulagdo o farmacéutico deve pesar a bolsa, e verificar se esta de acordo com o
especificado, além de conferir antes, durante e depois da manipulagéo, a identificagcdo do

paciente e sua correspondéncia com a formulagéo prescrita (BPPNP, Ministério da Saude,
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1998).

3.6 Rotulacao e embalagem

O Farmacéutico deve elaborar POPs escritos para as operacdes de embalagem
e rotulacdo. Toda NP deve apresentar no rétulo as seguintes informagcdes: nome do
paciente; n° do leito e registro hospitalar; composi¢do qualitativa e quantitativa de todos
os componentes; osmolaridade; volume total; velocidade de infuséo; via de acesso; data e
hora da manipulagéo; prazo de validade; nUmero sequencial de controle e condi¢cbes para a
conservagao e transporte; nome e CRF do farmacéutico responsavel. A nutricdo parenteral
ja rotulada deve ser acondicionada em embalagem impermeével e transparente para
manter a integridade do rétulo e permitir a sua perfeita identificacdao durante a conservacao
e transporte. (BPPNP, Ministério da Saude, 1998).

A determinagéo do prazo de validade para cada nutricdo padronizada sera definida
pelo farmacéutico responsavel, que com base em critérios rigidos de controle de qualidade
ira determina-la (Ministério da Saude, 1998).

Adeterminacao do prazo de validade pode serbaseada em informacdes de avaliacdes
da estabilidade fisico-quimica das drogas e consideragbes sobre a sua esterilidade, ou
através da realizacao de testes de estabilidade. As fontes utilizadas para a determinacéo
da validade devem incluir: referéncias de compéndios oficiais; recomendagdes dos
fabricantes dos mesmos e pesquisas publicadas. Na interpretacédo das informacdes sobre
a estabilidade das drogas devem ser considerados todos os aspectos de acondicionamento
e conservacgao ((Ministério da Saude, 1998; Ministério da Saude 2000).

3.7 Preparo da Nutricao Parenteral

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

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

Conclui-se que a terapia de nutricdo parenteral se tornou essencial no cuidado e
promocao da saude de pacientes em estado nutricional debilitado. Pode ser considerada
uma férmula medicamentosa segura quando administrada e monitorada adequadamente
pela equipe multiprofissional. A importancia da equipe multiprofissional, pois, atua
promovendo um controle laboratorial e clinico do paciente a fim de prevenir complicagcdes
mecanicas, infecciosas e metabolicas. Além de atuar na manipulagéo, controle de estoque,
conservacao e distribuicdo das formulagbes de NP, o profissional farmacéutico desempenha
um papel importante, favorecendo o tratamento clinico do paciente.

Atuando em contato direto com o paciente, prestando seu atendimento o farmacéutico
desta forma estabelece uma melhor efetividade e seguranca da terapia nutricional. Analisa
as prescri¢cdes, promove treinamentos para melhorias na manipulagdo, conservagéo e
administragdo, afim de garantir qualidade a formula. Além de, promover capacitagbes para
pacientes e cuidadores no auxilio a adesao a nutricdo parenteral domiciliar. Portanto, o
cuidado farmacéutico mostrou-se essencial durante todo o processo de utilizagdo da NP,
e esta altamente relacionado como bom desfecho do quadro clinico dos pacientes e a

diminuicdo na taxa de mortalidade.
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