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RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolugao clinica-nutricional e custos associados a utilizagdo de nutricdo parenteral por
pacientes hospitalizados. Métodos: O estudo foi realizado em trés hospitais publicos, incluindo pacientes =
19 anos, de ambos os géneros; coletados dados sociodemograficos, nutricionais, clinicos e custos da terapia
nutricional parenteral. Resultados: Foram incluidos 73 pacientes, (69,9%) idosos, (59%) género masculino.
N&o houve diferenca no tempo de internamento entre os pacientes em uso de Parenteral Individualizada (NPI)
e Pronta para Uso (NPU). Pacientes em nutricdo parenteral individualizada tiveram um maior percentual de
alta hospitalar. O alcance da necessidade calérica foi semelhante entre os grupos, o proteico foi menor no
grupo NPU 68%. Nao houve diferenga na ocorréncia infecgéo relacionada ao cateter. Entre as alteragdes
bioquimicas mais significativas foi hipertrigliceridemia e alteragdes eletroliticas. O custo foi maior para a NPI
(R$ 463,84) vs (NPU R$342,93), p<0,05. Conclusao: Dependendo dos critérios um tipo apresenta vantagens
em comparacéo a outra. E importante conhecer o espaco que cada nutrigdo parenteral ocupa. Os resultados
devem ser interpretados de forma cautelosa devido a limitagcbes, entre elas as fragilidades de protocolos.
Sugerimos que instituigdes invistam em estudos dessa natureza, que norteiem a assisténcia de forma global,
visando beneficios para pacientes, profissionais e instituigoes.

Palavras-chave: Nutricido parenteral, Analise de custo-efetividade, Solugdes de nutricdo parenteral, Custos
hospitalares.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical-nutritional evolution and costs associated with the use of parenteral
nutrition by hospitalized patients. Methods: The study was carried out in three public hospitals, including
patients = 19 years old, of both genders; sociodemographic, nutritional, clinical data and costs of parenteral
nutrition therapy were collected. Results: Seventy-three patients were included, (69.9%) elderly, (59%) male.
There was no difference in length of hospital stay between patients using individualized parenteral nutrition
(IPN) and ready-to-use (UPN). Patients on individualized parenteral nutrition had a higher percentage of
hospital discharge. The achievement of caloric needs was similar between groups, protein was lower in the
UPN group (68%). There was no difference in the occurrence of catheter-related infection. Among the most
significant biochemical changes were hypertriglyceridemia and electrolyte changes. The cost was higher for
IPN (R$ 463.84) vs. (UPN R$ 342.93), p<0.05. Conclusion: Depending on the criteria, one type presents
advantages over another. It is important to know the space that each parenteral nutrition occupies. The results
should be interpreted cautiously due to limitations, including protocol weaknesses. We suggest that institutions
invest in studies of this nature, which guide care in a global manner, aiming at benefits for patients,
professionals and institutions.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evolucién clinico-nutricional y los costos asociados al uso de nutricién parenteral en
pacientes hospitalizados. Métodos: El estudio se realizé en tres hospitales publicos, incluyendo pacientes =
19 afos, de ambos sexos; Se recogieron datos sociodemograficos, nutricionales, clinicos y costes de la
terapia nutricional parenteral. Resultados: Se incluyeron 73 pacientes, (69,9%) ancianos, (59%) hombres.
No hubo diferencias en la duracién de la estancia hospitalaria entre los pacientes que utilizaron Crianza
Individualizada (NPI) y Listo para Usar (NPU). Los pacientes con nutricion parenteral individualizada tuvieron
un mayor porcentaje de altas hospitalarias. El rango de necesidades caldricas fue similar entre los grupos, el
requerimiento de proteinas fue menor en el grupo NPU, 68%. No hubo diferencias en la aparicion de
infecciones relacionadas con el catéter. Entre los cambios bioquimicos mas significativos se encuentran la
hipertrigliceridemia y los cambios electroliticos. El costo fue mayor para NPI (R$ 463,84) vs (NPU R$ 342,93),
p<0,05. Conclusion: Dependiendo de los criterios, un tipo tiene ventajas sobre otro. Es importante conocer
el espacio que ocupa cada nutricion parenteral. Los resultados deben interpretarse con cautela debido a
limitaciones, incluidas las debilidades del protocolo. Sugerimos que las instituciones inviertan en estudios de
esta naturaleza, que orienten la atencion a nivel global, buscando beneficios para pacientes, profesionales e
instituciones.

Palabras clave: Nutricion parenteral, Analisis de rentabilidad, Soluciones de nutricién parenteral, Costos
hospitalarios

INTRODUGCAO

Classificada como medicamento a Terapia Nutricional Parenteral (TNP ou NP) é uma importante
modalidade terapéutica que previne e trata desnutricdo em pacientes nos quais o trato gastrointestinal (TGI)
ndo esta funcionando ou tolerantes a Nutricdo Enteral (NE) adequada. Por ser uma terapia endovenosa é
necessario que os substratos sejam disponibilizados na forma simples como glicose, aminoacidos e lipideos,
chamados de macronutrientes; além de eletrélitos, polivitaminicos e oligoelementos, chamados de
micronutrientes (BRASIL, 1998; ISMP, 2015; WYER N, 2017).

Segundo a Sociedade Americana de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral - ASPEN (BOULLATA JI, et
al., 2014), a NP mostra-se benéfica nos casos: suporte nutricional perioperatério, doenga de Crohn em fase
aguda, fistulas gastrintestinais, sindrome do intestino curto grave, pacientes que ndo alcance suas
necessidades nutricionais por via enteral e pancreatite necrotizante aguda grave. O estado nutricional do
paciente parece ser um dos fatores determinantes do sucesso da NP.

As diretrizes da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) (CANO NJM, et al.,
2009) e Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) (BOULLATA JI, et al., 2014;
GUENTER P, et al.,2018) recomendam a necessidade estimada de energia, proteina e lipidio: 20-35
kcal/kg/dia, 0,8 — 2,5 g/kg/dia e 1,0 - 1,5 g/kg/dia, respectivamente, podendo modificar de acordo com
patologias e estado nutricional. A oferta de micronutrientes pode seguir o preconizado pelas sociedades
supracitadas e por Castro MG, et al. (2021). Atualmente, dois principais tipos de NP disponiveis no Brasil sdo:
nutricdo parenteral individualizada (NPI), manipulada em farmacias hospitalares ou terceirizada de clinicas
especializadas; e o sistema com formulagcédo padrdo pré-definida, conhecida como pronta para uso (NPU)
(TELEKEN JC, et al., 2018).

A analise das contas médico-hospitalares pode contribuir ao levantamento de indicadores fundamentais
para subsidiar a gestdo das operadoras de saude. Um destes indicadores € obtido por meio da analise de
custos, que contribui na identificagdo dos principais itens da despesa assistencial. De maneira geral, os
principais custos em saude ocorrem devido as internagdes hospitalares (61% dos custos) e as terapias (14%
dos custos) (IESS, 2024).

Sabe-se que NP é uma terapia custosa para as instituigdes de saude. Varios estudos internacionais foram
conduzidos para determinar qual terapia € mais custo efetiva (HALL JW, 2015); (SADIQUE Z, et al., 2015),
porém no Brasil esses estudos sao escassos. Apesar do custo elevado da nutricdo parenteral € preciso
considerar que pacientes internados com desnutricado podem aumentar os custos hospitalares em 19% a 29%
(GUERRA RS, et al., 2016). Salientando que a NP muitas vezes € a Unica possibilidade de nutricdo para
muitos pacientes. O objetivo do presente estudo é avaliar a evolugao clinica-nutricional e custos associados
a utilizagado de nutricao parenteral por pacientes hospitalizados.
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METODOS

O estudo clinico longitudinal prospectivo foi realizado com pacientes internados em trés hospitais publicos,
entre os meses de Junho de 2023 e Fevereiro de 2024. As NPI’s foram produzidas em empresa Clinutri Ltda®.
As NPU's utilizadas foram das marcas: Baxter®, Fresenius® e Bbraun®.

Foram incluidos, pacientes adultos = 19 anos, de ambos os géneros, em uso de NP. Como critérios de
exclusdo: pacientes que nao tinham informagdes suficientes sobre as variaveis envolvidas, pacientes com
edema, ascite e amputados, se caso inviabilizasse a coleta de dados antropométricos basicos), pacientes
com pancreatite, doencga hepatobiliar ou disglicemias prévias.

Coletamos dados soécio-demograficos, diagndstico médico, indicagdo da nutricdo parenteral, tempo de
terapia, tempo de internamento e desfecho; realizagdo de triagem Triagem de Risco Nutricional/NRS-2002
(KONDRUP J, et al., 2003). A avaliagao antropometria (peso, altura, altura do joelho e circunferéncia do
brago); exames laboratoriais (hemograma, ionograma completo, marcadores pancreaticos e hepatobiliares,
Proteina-C-reativa (PCR), glicemia (GJ), triglicerideos (TG)). Quanto a terapéutica, foi estudado: média de
volume por dia, tempo de utilizagdo, progressao da terapia, alcance de necessidade calérica-proteica e custo.

O Indice de Massa Corporal (IMC= P/A2), classificado conforme faixa etéria para adultos (WHO, 1997) e
idoso (OPAS, 2002). Hiperglicemia (>180mg/dL) e Hipoglicemia (<110mg/dL) conforme Schénenberger KA,
et al. (2022). Hipertrigliceridemia (TG>400), segundo Visschers RGJ, et al. (2011). Alteragdes hepatobiliares
diagnosticada como aumento de 1,5x o limite superior de elevagao normal de dois dos testes hepaticos GAMA
GT (GGT), Fosfatase Alcalina (FA) e bilirrubina direta sérica 22 mg/dL) (BERLANA D, 2022), conforme
diagnéstico médico. A analise sérica foi feita com exames de base, colhidos a partir de 24h do inicio da NP e
semanalmente.

Foram utilizadas as diretrizes (CANO, NJM et al., 2009; BOULLATA JI, et al., 2014; GUENTER P, et al.,
2018): 20-35kcal/kg/dia de energia e 0,8 — 2,5 g/kg/dia de proteinas. Para a efetividade nutricional foi
considerado o alcance da necessidade calérica-proteica no periodo de 3 a 7 dias.

Os custos diretos e indiretos identificados na utilizagdo de NP a partir da aquisi¢do dos dois tipos de
formulagdes. Para as bolsas NPU foi acrescido o valor de oligoelementos e polivitaminicos e dos materiais
necessarios para diluicdo e infusdo dos mesmos (soro e equipo). Na NPI estes componentes fazem parte da
formulacéo.

As informagdes referentes a valor monetario (moeda nacional — Real (R$) foram coletadas nos setores de
farmacia/faturamentol/licitacdo. O volume das NP’s fora registrados em mililitro (ml). Os dados referentes a
(médico, farmacéutico, enfermeiro e nutricionista) foram obtidos com o setor de Recursos Humanos (RH) para
célculo de honorarios. A coleta de dados se deu apds aprovagéo nos seguintes Comités de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) (CAAE: 68182423.4.0000.5208), de numero: 6.038.381. Os
dados foram digitados no Excel v.2010 construgdo de banco para validagao dos dados e analise estatistica
pelo programa R 4.2.2.

As Variaveis qualitativas nominais foram expressas em %. Na analise descritiva das variaveis foram
utilizadas medidas de tendéncia central: média, desvio-padrao (DP) e mediana; para as de dispersdo: DP e
Intervalo Interquatilico (11Q). As variaveis seguintes tiveram distribuicdo ndo normal: tempo de internagao,
custo médio por mililitro e por dia, tempo de utilizagdo da nutricdo parenteral, volume médio e volume total
das NP’s. O teste usado foi o Shapiro-Wilk, que permite uma amostra entre 3 e 5000. Os valores de p menores
de 0,05 rejeitam a hipétese nula de normalidade da distribuicdo.

Para analisar a correlagdo das variaveis foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson para as
variaveis com distribuicdo normal e de Spearman para as variaveis com distribuigdo ndo normal. Por exemplo:
Custo (n&do normal) X Idade: Rho de Spearman = - 0,0513 ; p= 0,66 (Nao significativo). Para comparar duas
médias, foi empregado o teste t para amostras independentes se a variavel for normal e o teste U de Mann-
Whitney se a variavel ndo vier de uma distribuicdo normal. O primeiro grupo (NPI) foi calculado em cima de
média e desvio padrédo e o segundo (NPU) em cima de mediana e 1IQ. Em todas as analises foram adotados
niveis de significancia de 5% (p<0,05) e intervalos de 95% de confianga.
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RESULTADOS

Um total de 73 pacientes incluidos. A faixa etaria de maior utilizagao foi a idosa (69,9%), e género
masculino (59%), a média de idade da populacéo foi de 59,2+12,7 anos. Do total da amostra (37,5%) eram
pacientes criticos. A principais caracteristicas clinicas da populagdo em valores absolutos e percentuais estao
expressas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas Clinicas dos pacientes em Nutricdo Parenteral (n:73).

. . . p-

o Individualizada Pronta para uso Total AT
Variaveis

51(69,9) 22 (30,1) 73 (100)

Sexo biolégico N(%) 0,010
Homens 35 (68,6) 8 (36,3) 43 (59)
Mulheres 16 (31.,4) 14(63,7) 30 (41)
Idade (anos) 58,2+13,3 61,7+11,1 59,2+12,7
Faixa etaria N(%) 0,061
Adultos (=19anos) 26 (51) 6 (27,2) 22 (30,1)
Idosos (= 60 anos) 25 (49) 16 (72,8) 51 (69,9)
Clinica de origem N(%) 0,5
Enfermaria 30 (58,8) 11 (50) 41(56,1)
UTI 21 (41,2) 11 (50) 32 (43,9)
Estado Clinico dos pacientes da UTI (n:32) (%) 0,7
Critico 5(23,8) 7 (63,6) 12 (37,5)
Estavel 16 (76,2) 4 (36,4) 20 (62,5)
Indicacoes da TNP N(%) 0,3
Fistulas de TGI 9 1 10 (13,7)
Obstrucéo Intestinal 11 3 14 (19,2)
lleo paralitico 8 3 11 (15.1)
Pancreatite 2 1 3(4,1)
Neo gastrica/es6faqo/TGl 9 3 12 (16,4)
Voémitos incoerciveis 1 1 2(2,7)
Complicacbes pds-operatorias 6 3 9(12,3)
Sindrome pildrica 2 1 3(4,1)
Qutros 3 6 9(12,3)
Duracao da TNP (dias) 15+11,1 11,56+6 14 £ 10 0,08
Desfecho da TNP N(%) 0,075
Alta da terapia 37 (72,5) 17(77,3) 54 (74)
Obito 9(17,7) 2(9,1) 11(15)
Suspensa por Contraindicacao (instabilidade,
definido cuidados paliativos — expectativa de vida 5(9,8) 3(13,6) 8 (11)
<90 dias)
Tempo de internamento (dias) 33,8 £20,5 38,7 £ 20,3 35,2+20,4 0,35
Desfecho do Internamento N(%) <0,005
Alta 31 (60,7) 11 (50) 42 (57,5)
Obito 20 (39,3) 11 (50) 31(42,5)

Teste Exato de Fisher; Teste Qui-quadrado de Pearson; UTI: Unidade de terapia Intensiva; TNP: Terapia Nutricional
Parenteral. IC 95%. Fonte: Lapenda KG, et al., 2025.

Ao todo 64 (87,6%) foram triados e todos os pacientes foram avaliados nutricionalmente e posterior calculo
de necessidades nutricionais. O alcance das necessidades caldricas foi similar entre ambos os tipos (p: 0,5).
No que se refere a necessidade proteica, dos 61 pacientes que alcangaram a meta, 46 (88,2%) faziam
utilizagéo de NPI (p: 0,03). Do ponto de vista conceitual, tanto o sobrepeso quanto a obesidade se referem
ao acumulo excessivo de gordura corporal, ou seja, ao excesso de peso. Dessa forma quando comparamos
a prevaléncia de desnutricao (38,3%) com a de excesso de peso, sobrepeso e obesidade, encontramos
(35,7%) (Tabela 2).

Os resultados mostram que 78% dos pacientes apresentaram algum tipo de alteragdo bioquimica. Do
publico que utilizou NPI, em 38 havia estudo para infeccdo de cateter, destes 4 positivaram, porém sem
diferenca significativa entre os tipos de NP. Hipertrigliceridemia foi outra complicacdo de importancia
verificada, sendo mais propensa na NPU (Tabela 3). Do total de pacientes 68,4% tiveram alteragéo (hipo ou
hiper) em eletrdlitos. A condicao de hipocalemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia e foi registradaem 9, 7 e
3 pacientes, respectivamente. Estes eletrolitos estao associados diretamente a Sindrome de realimentagao.
Entre os tipos de NP as alteragcbes foram presentes em NPI (60,7%) e NPU (86,3%). A anormalidade em um
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eletrélito sérico ndo impedia a ocorréncia em outro. As alteragdes mais significantes ocorreram em potassio
22% (NP1 19,6% e NPU 54,4%); Cloro 5,4% ocorrendo apenas na NPI; Calcio 10,9% (NPI 3,92% e NPU
27,7%). Entre os idosos as complicagdes metabdlicas mais frequentes foram: alteragdes eletroliticas (73,8%),
hepatobiliar (33,3%) e hiperglicemia (31%). Nos adultos também prevaleceram as altera¢des supracitadas
para idosos, diferindo nos percentuais: alteragdes eletroliticas (65,6,%), hepatobiliar e hiperglicemia (28,1%)
cada uma (Tabela 3).

Tabela 2 - Aspectos nutricionais dos pacientes em nutrigdo parenteral (n:73).

Pronta para

I . Individualizada Total 1

Aspectos nutricionais N: 51 uso N:73 p-value
) N:22 '

Peso inicial(kg) 58,3+ 13,3 61,7+ 11,1 64,2 £18,6 0,26
Peso final (kg) 58,1+ 13 65,718 60,6+ 15 0,16
Variagao de peso (kg) -1,21 -2,18 -3,39 0,46
Estado nutricional Inicial pelo IMC N(%) 0,5
Desnutrigéo 19 (37,2) 9 (40,9) 28(38,3)
Eutrofia 13 (25,5) 6 (27,3) 19(26)
Sobrepeso 14 (27,5) 3(13,6) 17(23,3)
Obesidade 5(9,8) 4 (18,2) 9(12,4)
Estado nutricional Final pelo IMC N(%) 0,6
Desnutrigéo 13 (25,5) 5(22,7) 18(24,6)
Eutrofia 9(17,7) 5(22,7) 14(19,1)
Sobrepeso 7(13,7) 2(9,1) 9(12,3)
Obesidade 2(3,9) 3(13,7) 5(6,8)
E’s:ligntes impossibilitados de aferir peso 20 (39,2) 7(31,8) 27 (37)
Alcance de necessidades nutricionais
Caldrica Sim 45 (88,2) 18 (81,8) 63(86,1) 0,5
Nao 6 (11,76) 4 (18,18)
Proteica Sim 46 (88,2) 15 (68,1) 61(83,3) 0,03
Nao 5(9,80) 7 (31,82)

"Teste Exato de Fisher; Teste Qui-quadrado de Pearson; 227 (37%) pacientes impossibilitados de aferir peso

final. IC 95%. Fonte: Lapenda KG, et al., 2025.

Tabela 3 - Alteracdes bioquimicas encontradas nos pacientes durante utilizacdo de nutricdo parenteral (n:73).

Complicagdes Individualizada Pronta para uso Total p-
N:51 N:22 N:73 value?
Infecgao de corrente sanguinea
associada ao Cateter 4(7.8) 0 4(54) 0,6
Disfungao hepatobiliar 18 (35) 5(22,7) 23(31,5) 0,058
Hiperglicemia 19 (35,2) 3(9) 22(30,1) 0,064
Hipoglicemia 2(3,9) 0 2(2,7) >0,9
Hipertrigliceridemia 1(1,9) 1(4,5) 2 (2,7) 0,005
Alteragbes eletrolitricas (hipo ou hiper) 31 (60,7) 19 (86,3) (6%04) 0,064
K 10 (19,6) 12 (54,5) 22(30,1) 0,009
P 19 (37,3) 12 (54,5) 31(42,4) 0,3
Mg 5(9,8) 1 (4,55) 6(8,2) 0,7
Na 12 (23,5) 4 (18,2) 16(21,9) 0,9
o] 0 (0,00) 4 (18,2) 4(5,4) 0,007
Ca 2(3,9) 6 (27,3) 8(10,9) 0,010

'"Teste Exato de Fisher; Teste Qui-quadrado de Pearson; K: potassio, P: fésforo, Mg: Magnésio, Na: Sédio,

Cl:

cloro, Ca: calcio. IC 95%. Fonte: Lapenda KG, et al., 2025.

Os custos (diretos e indiretos) da terapia nutricional como totais e médios, por dia e por mililitro (ml) foram

mensurados. A avaliagédo de custo compreendeu, identificar o valor (R$) e o volume em mililitro(ml) utilizados
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por dia, os componentes e caracteristicas por tipo de nutricdo, seja NPl ou NPU (volume/dia/custo). O custo
médio por ml foi de R$ 0,30+£11 (NPI) e R$ 0,27+11 (NPU) (Grafico 1) (Tabelas 4 e 5).

Grafico 1 - Correlagéo entre custo total da terapia e idade da populagao.

20000 +
°

Rho = - 0,051 .
P =0,66 oo

Custo

40 60 80
Idade

A idade nao teve influéncia sobre custo nessa amostra. Rho de Spearman =
- 0,0513; p = 0,66 (Nao significativo). Fonte: Lapenda KG, et al., 2025.

Tabela 4 - Custo da nutricdo parenteral do total dos pacientes em nutricdo parenteral (N:73).

Variaveis DP' Mediana Q?
Volume Total (ml) 18.581,91 18.577,00 22.807,10
Volume Médio (ml) 613,03 1.605,62 583,33

Custo (R$) 4.558,28 4.145,88 4.471,55

Custo médio por dia (R$) 129,02 444,77 111,11
Custo médio por mI(R$) 0,109 0,26 0,11

'Desvio Padréo; 2Intervalo Interquartilico. IC 95%. Fonte: Lapenda KG, et al., 2025.

Tabela 5 - Custo por tipo de Nutricdo Parenteral por tipo de nutricdo parenteral utilizada (N:73).

Individualizada N:51 Pronta para uso N:22
Variaveis Média DP’ Média DP’ p-value?
Volume Total (ml) 25.411,74 20.376,85 17.174,77 12.065,47 0,036
Volume por dia (ml) 1.687,47 652,8 1.451,88 482,96 0,09
Custo Total (R$) 6.600,43 5.107,74 3.690,75 1.710,38 < 0,001
Custo por dia 463,84 132,79 342,93 66,28 <0,001
'Desvio Padrao; 2Teste t. IC 95%. Fonte: Lapenda KG, et al., 2025.

DISCUSSAO

A nutricdo parenteral também esta associada a gravidade do quadro clinico, é sabido que homens
apresentam resisténcia em buscar servigos de saude e por vezes negligenciam sintomatologias. Desse modo,
muitos sdo admitidos com quadros patoldgicos graves. Percebemos que os pacientes idosos foram os que
mais utilizaram NP, esse publico tem aumentado no ambiente hospitalar e algumas condi¢cbes e patologias
que culminam na utilizagdo de NP estao relacionadas ao aumento da faixa etaria.

A principal condi¢cao de indicacdo para NP no nosso estudo foi obstrugao intestinal. Ambos os resultados
(faixa etaria e indicagdo) também foram encontrados no estudo realizado em Singapura (GOH RJL et al.,
(2022). O estudo de Teleken JC, et al. (2018) encontrou: ileo pds-operatorio (35,71%), pancreatite (28,57%)
e fistulas (10,71%) como as principais indicagdes de NP. O tempo de utilizacdo foi em torno de 14 dias
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(DP£10), similar ao encontrado por Mazzaro AL, et al. (2019) de 11 dias (DP+10). O tempo de suporte
nutricional no estudo chinés de Shen J (2020), encontrou NPU (10,6+10,9) dias, no grupo NPI (8,2+7,3) dias,
significativamente menor. Nosso estudo encontrou para NPI (15 £ 11,1) dias e NPU (11,5 £ 6) dias, sem
diferenca estatisticamente significante. Algo que precisa ser considerado é dose e tempo de terapia.

O tempo de internagéo foi menor para a NPI (33,8 £ 20,5) quando comparada ao da NPU (38,7 + 20,3).
Nosso resultado divergiu de Shen J (2020), com 50 pacientes, onde o grupo NPI foi ligeiramente maior do
que do grupo NPU (34,5+20,6) de (32,8+16,6), respectivamente. Quando falamos sobre o desfecho do
internamento e analisamos mortalidade, 50% dos pacientes que utilizaram NPU foram a 6bito contra 39,2%
de NPI. Resultado conflitante quando comparado ao estudo de Liu FX, et al. (2014); onde pacientes em NPI
tiveram maior taxa de 6bito (32,7%), p < 0,05. Estudo chinés realizado por Yu J, et al. (2017) prospectivo,
multicéntrico, randomizado e simples-cego NPU (n:121) vs NPI (n:119) ndo encontrou diferenga entre tempo
de internamento e mortalidade em 30 dias.

Identificada pelo IMC, a desnutrigdo esteve presente em 28 (38%) dos pacientes. Hakeam H, et al. (2023)
encontraram uma prevaléncia de 13(18%) em sua populagéo de 72 pacientes. Em estudo retrospectivo, com
64 paciente NPU (N:30) e NPI (N:34) o IMC pré e p6s NPT foi similar entre os dois grupos (ZHAO B, et al.,
2018). O estado nutricional esta estritamente relacionado a utilizagdo de TNP, pois muitas das indicagbes séo
relacionadas a fungéo do TGl e doengas hipercatabdlicas, com prejuizo em ingestédo e absorgéo de nutrientes.

Nossa pesquisa encontrou uma perda média de 3,39kg entre os pacientes. Embora ndo tenha sido
significativa entre os sistemas de NP. Perdas de peso involuntarias estdo associadas a aumento nas taxas
de desnutricdo e maior incidéncia de complica¢des durante internamento (DOS SANTOS CA, et al., 2017).

Podemos nao perceber a resposta da nutricdo parenteral no ganho de peso dos pacientes pela existéncia
de fatores catabdlicos (inflamacdo e resisténcia a insulina, por exemplo) que interferem no processo de
formagao de massa corporal, mas podemos observar melhoras funcionais em atividades cotidianas. Os
efeitos favoraveis (10-20%) na funcao fisiolégica ocorreram muito antes de haver qualquer alteracdo ou
melhoria detectavel nas reservas de proteina corporal (HILL GL, 1992).

Medicdes de proteina corporal total; forga maxima de preensao palmar; forga muscular respiratéria; volume
expiratorio, capacidade vital, e outras; foram realizadas em 19 pacientes com Kwashiorkor-marasmatico
secundario a doenga inflamatdria intestinal. Comparado com grupo controle eles perderam aproximadamente
35% de suas reservas de proteina corporal acompanhadas de deficiéncias fisiologicas de 20% a 40%. Eles
recebem NP durante duas semanas, o que resultou melhorias em todos os aspectos fisioldgicos
(aproximadamente 12%), mas nenhuma alteragéo na proteina corporal (HILL GL, 1992).

O aporte calérico esteve adequado em N:63 (86,1%) dos pacientes. O alcance da meta proteica foi menor
na NPU comparado com NPI (p: 0,03); provavelmente devido ao seu conteudo fixo de aminoacidos nas
bolsas, que foi insuficiente para atender a uma ampla variedade de pesos corporais. Nossos achados
corroboram com Blanchette LM, et al., (2014) onde os pacientes atingiam as necessidades caldricas, porém
com inadequacéo da necessidade de proteina: NPU 63% x NPl 92%, p < 0,01. Estamos falando de uma
populagdo que esta em risco nutricional, alguns dos pacientes com desnutricdo instalada e inadequado
recebimento proteico. Diariamente médicos e nutricionais percorrem uma linha ténue entre hipo e
hiperalimentagcdo com os pacientes de nutricdo parenteral. Encontrar o equilibrio entre os extremos é
desafiador e conflitante.

Existe uma relagéo direta entre desnutricdo e aumento de suscetibilidade das doencas infecciosas (XIE H,
et al., 2023). As taxas de infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICSRC) variam amplamente
entre os pacientes de NP, de 1,3 a 39% (OPILLA M, 2007; DISSANAIKE S, et al., 2008). A incidéncia avaliada
clinicamente foi de 1,95/1.000 cateteres-dia (TURPIN RS, et al., 2012). Em nosso estudo encontramos 5,4%.
Quando comparados, nenhum tipo de NP demonstrou associagéo a risco aumentado de infecgao de corrente
sanguinea associada ao cateter (ICSRC). No estudo de Shen J (2020) a taxa de infec¢ao pds-operatéria para
NPU 10,6% (63,3+28,4) x10°* foram significativamente diminuidos em comparagao ao grupo NPI (26,0%, (75,0
+ 28,8) x 10 3), p<0,05. O risco de ICSRC varia de acordo com o ambiente e protocolos de cuidados com os
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dispositivos. Esse risco pode ser significativamente reduzido pela implementagdo de métodos de vigilancia e
praticas para controle de infecgéo.

Uma auditoria realizada nos hospitais do Reino Unido descobriu que complicagdes metabdlicas ocorreram
em 40% dos pacientes, 49% destas eram consideradas evitaveis (STEWART J, et al., 2010). Encontramos
disfuncao hepatobiliar (31,5%) e hiperglicemia (30,1%) como as complicagbes metabdlicas mais frequentes.
A dosagem de ftriglicerideos nao faz parte da rotina nos hospitais, o que limitou conhecer o real perfil dos
pacientes em NP. Tida como complicagdo frequente e que acarreta repercussées negativas, doenca
hepatobiliar e imunossupressédo, seu monitoramento precisa ser sistematico (ROCHLING FA, 2021). As
anormalidades mais frequentes encontradas entre os idosos foram: alteracdes eletroliticas, hepatobiliar e
hiperglicemia. Em 245 idosos norte-americanos em uso de NP alteragbes eletroliticas ocorreram em 62,4% e
hiperglicemia em 43,3% (SOLOMON DM, et al., 2020). Alteracgoes fisiolégicas, incluindo resisténcia a insulina,
comprometimento da fungéo cardiaca e renal, e aumento de comorbidades, aumentam as chances de tais
achados.

Entre as alteragdes eletroliticas a mais frequente esteve relacionada ao fésforo, 21 pacientes
apresentaram hipofosfatemia, embora ndo tenha existido diferenga entre os tipos de NP sabemos que o
fésforo € o principal marcador da Sindrome de Realimentagdo (SR). Anormalidades eletroliticas n&o foram
significativas para Blanchette LM, et al. (2014) que encontraram a hiponatremia como a principal alteragao
entre NPU (37%) x NPI (14%), p = 0,01. Em nossa andlise as alteragdes também ocorreram em potassio 22%
(NP1 19,6% e NPU 54,4%); Cloro 5,4% ocorrendo apenas na NPI; Calcio 10,9% (NPI 3,9 e NPU 27,7%), p <
0,05. Concentracdes fixas de eletrélitos nas formulagdes podem acarretar anormalidades eletroliticas sendo
necessarias muitas vezes alteragdo para formulagdes individualizadas e reposi¢des paralelas (HALL JW,
2015; HAKEAM H, et al., 2023).

E de conhecimento que as despesas médicas aumentam com a idade (REIS CS, et al., 2016). No presente
estudo os custos da NP e idade da populacao, ndo tiveram diferencas estatisticas significantes, adultos jovens
e idosos tiveram gastos semelhantes com a terapia. O que pode ser explicado pelas necessidades nutricionais
serem semelhantes para os dois publicos quando falamos em nutricdo parenteral, com diferenga apenas para
nutrientes especificos. Nossos resultados sobre custo foram semelhantes aos grupos analisados por Hyeda
A e Costa ESM, (2018), um estudo realizado no Sul do Brasil que encontraram valores da média do custo por
dia de NPI (R$ 2.578,60), comparada com NPU (R$ 1.241,12), com diferencga estatisticamente significativa, p
< 0,0001. Em nosso estudo os valores foram de NPI (R$ 463,84) e NPU (R$342,93), p<0,001. Observa-se
ainda a discrepante diferenca entre valores aplicados entre regides do pais (Sul e Nordeste). O custo sofre
influéncia das politicas de compras, além do numero de NP adquirido ou produzido. O estudo com 50
pacientes chineses (N:25 NPI vs N:25 NPU) encontrou diferenga significativa nos custos de suporte nutricional
(R$ 958,72+873,00) vs (R$ 2.547,3+2.484,90), p: 0,004 (SHEN J, 2020).

No estudo envolvendo 120 pacientes em NP, os custos unitarios foram de NPU (R$162,41) e NPI
(R$153,85) Blanchette LM, et al. (2014), porém ndo incluiu custos com a administragdo da NP. O uso de
bolsas de NPl mostrou vantagem de custo em hospitais que tratam mais de 15 pacientes por dia. Em hospitais
de pequeno porte, as NPU’s podem ser benéficas (BOZAT E, et al.,, 2014). Nestes hospitais a baixa
rotatividade e complexidade, podem gerar desperdicio da nutrigdo. Uma opcéo seria a terceirizagéo do servigo
de nutricdo parenteral manipulada ou negociar por consignagéo a comprar com as empresas de NPU.

Nosso estudo envolvendo trés hospitais brasileiros de alta complexidade, o Unico com esse desenho
realizado no Nordeste, que assistem pacientes com as principais indicagdes de nutrigdo parenteral reforga a
importancia de vincular a analise de custo-efetividade de uma terapia, principalmente para aquelas de alto
custo e alta vigilancia. Embora tenha havido um esforgo para a realizagdo dessa pesquisa, faz-se necessario
destacar que as evidéncias sao limitadas devido a heterogeneidade das populag¢des, desenhos de estudo
entre pesquisas dessa natureza e particular dificuldade na identificacdo de padronizacdo de protocolos
referentes a terapia (ALFONSO JE, et al.,2016; BONNES SL, et al.,2019). E relevante destacar que os
servicos de saude sofrem restricbes orgamentarias para a realizagdo do cuidado, o que acaba por interferir
na escolha de um servigo de NP adequado, clinicamente eficaz e economicamente benéfico.
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CONCLUSAO

Dependendo o que seja avaliado um tipo de nutricdo parenteral apresenta vantagens em comparagao a
outra. A similaridade nos niveis de desnutrigdo e excesso de peso na admissdo pode caracterizar transigao
nutricional em ambito hospitalar ou predizer obesidade sarcopénica. A principal dificuldade em implementar
a NPU nas instituicbes é a necessidade de adquirir um Unico tipo, o que € inviavel devido a diversidade dos
pacientes. Mensuragdes como: capacidade funcional e dosagens de marcador sérico de status nutricional,
pré-albumina, por exemplo, sdo ausentes na rotina hospitalar analisada. Diferengcas nos custos de
manipulacdo, tempo de farmacia, administragdo de suplementacdo de micronutrientes e possiveis
complicagbes variam entre hospitais, tornando dificil determinar qual é realmente mais custo-efetivo. O
Primeiro passo seria padronizar as variaveis de custos diretor e indiretos. As instituicées devem investir em
estudos dessa natureza, principalmente quando envolverem insumos de alto custo e alta complexidade, para
que a partir destes possam ser realizadas padronizagdes compativeis com a realidade hospitalar. Nossos
resultados devem ser interpretados de forma cautelosa devido a limitagdes apresentadas, entre elas a
auséncia ou diferenga de protocolos institucionais. Posteriormente espera-se uma analise de nutrientes
especificos, inclusive (micronutrientes) e sua repercussao em custo-efetividade; a utilizagdo de nutrigdo
parenteral seja total ou suplementar em amostras homogéneas, além do estudo sobre capacidade funcional
e composigao corporal dos pacientes em NP.
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