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RESUMO - A N utrição Pa renteral Prolongada ( N PP )  tem sido objeto de estudos avança­
dos e de resultados com provadamente satisfató rios em pacientes com d i versas patolo­
g i as. Tentativas com sucesso têm s ido l evadas a efeito, d i recionando o paciente com N PP 
de volta ao seu domicíl i o. Com base n isto, as a utoras propõem a cr iação nos Hospitais 
de Ensino, d e  Programas de Assistência  Domic i l iár ia  para estes pacientes. Apresentam 
neste traba lho u m  modelo para operacional ização deste Progra ma,  baseado n a  atuação 
d a  Equipe M u lt iprofi ss ional .  É dado ênfase ao traba lho d a  enfermeira,  d i r ig ido para a as­
sistência e educação do paciente bem como a de seus fa m i l i a res, visando capacitá-los 
para o a uto-cuidado. 

ABSTRACT - The Total Pa renteral N utr it ion (TPN ) has been the pu rpose of advanced stu­
d i es with res u lts having been adequately corroborated among patients i n  need of nutri­
t ional suppo rt .  A g reat n u m ber of endeavou rs have been made to a l l ow the TPN patient 
to return home, and based on the f i n d i n g s  i n  this study the authors suggest the d evelop­
ment of Tra i n i n g  Hospita i s  and Home Assistence Prog ram s  i n  their  behalf. The pattern 
here presented g ives evidence of the possi b i l it ies a mult iprofess ional  support team has 
i n  performing th is  Progra m o  The n u rse's work as wel l  as her responsabi l it ies h ave been 
emphasized, a i med as they a re at the assistance and education of patients and their k ins  
i n  order to render them capable of  self  ca re. 

1 .  INTRODUÇÃO 

Conceito de Nutrição Parenteral (N .P. )  
O objetivo da  nutrição parenteral é assegurar um 

aporte hidro-eletrolítico e calórico-protéico cotidiano, 
suficiente para manutenção do paciente por tanto tem­
po quanto seja necessário (SOLASSOL & JOYEUX, 
1980). 

Somente neste século é que houve o desenvolvi­
mento tecnológico suficiente para que permitisse o pre­
paro de soluções passíveis de serem administradas na 
veia e que contivessem os elementos nutritivos da dieta 
alimentar por via oral, sendo eles: proteínas, lipídios, 
carbohidratos, vitaminas, água e sais minerais. Essas 
soluções são formadas pelas unidades elementares des­
tes elementos (soluções de aminoácidos em forma cris-

talina, soluções concentradas de carbohidratos, emul­
sões gordurosas à base de óleo de soja e soluções de 
vitaminas hidro e lipossolúveis, bem como os sais mi­
nerais e oligoelementos necessários). (DICKSTEIN et 
alii, 1979) 

Tipos de Nutrição Parenteral 
Atualmente, utilizam-se três modalidades de nu­

trição parenteral: 
a. Hiperalimentação Parenteral - é a mais conhe­

cida e talvez a mais importante sendo originalmente 
introduzida em 1968 por DUDRICK et alii (1979). Fomece­
se ao paciente uma solução hipertônica, hiperosmolar, 
constituída basicamente de glicose à 50% , solução de 
aminoácidos, em geral a 10% ,  todas as vitaminas, uma 
mistura de eletrólitos que devem incluir somente fon-
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tes de sódio, potássio, magnésio, cálcio e fosfato e, 
quando possível, oligoelementos. Esta mistura deve ser 
obrigatoriamente infundida através de cateter na veia 
cava superior. 

b. Nutrição Parenteral lbtal - cronologicamente 
mais antiga que a anterior, porém só recentemente ga­
nhou repercussão mundial . '!em sido a preferida por 
A. Wretlind, na Suécia e outros grupos. 

Nela, utiliza-se lípides como uma das principais fon­
tes de calorias; a diferença consiste na substituição de 
parte de glicose por gorduras. Isto significa que pode­
se entregar glicose à 10 % , junto com os outros elemen­
tos, administrando-se, porém, cerca de 30 a 40% ,  até 
50% ,  de suas necessidades calóricas globais em forma 
de emulsão lipídica a 10% ,  diariamente. Este esque­
ma apresenta uma osmolaridade média, e pode ser in­
fundido por veias superficiais ou periféricas. 

c. Nutrição Parenteral Incompleta - onde se utili­
za aminoácidos isoladamente, como método de eco­
nomizar proteínas do paciente, durante fases curtas de 
carência nutricional. Este esquema contribui para que 
o paciente que não se alimenta, perca menos proteí­
nas, e é inadequado para nutrição além de sete dias 
(DICKSTEIN, et alii, 1979). 

Contra-indicações e complicações 

Atualmente, existe apenas um grupo de situações 
que contra-indicam a nutrição parenteral. São aque­
las em que há instabilidade circulatória, prejudicando 
o transporte dos elementos infundidos até a periferia 
dos tecidos; nesta situação, o acúmulo excessivo des­
ses elementos na circulação, pode gerar os mais varia­
dos problemas metabólicos. 

Temos, basicamente, três modalidades de 
complicações: 

a) aquelas inerentes à cateterização do sistema ve­
noso central - pneumotórax ou hemotórax, são as mais 
temidas. 

b) aquelas relacionadas com a hiperalimentação pa­
renteral propriamente dita - prende-se mais a uma te­
rapêutica mal formulada, sendo a mais freqüente a 
hiperglicemia. 

c) aquelas ligadas ao tempo de permanência do ca­
teter são as mais freqüentes e mais graves, causando 
a infecção. Essa complicação excepcionalmente depen­
de do paciente em si (presença de estado septicêmico 
ou bacterêmico pré-existente); na maioria dos casos, 
os germes se originam da contaminação da solução ou 
da linha de infusão, durante o seu manuseio. 

Nutrição Parenteral Domiciliar (N .P.D) 

Como ampliação da nutrição parenteral, tradicio­
nalmente hospitalar a nível de Brasil, temos a sua uti­
lização domiciliar ou ambulatorial, a exemplos de ca­
sos descritos por outros países, como o Canadá, EUA 
e França (SOLASSOL & JOYEUX, 1978 ) .  

Essa perspectiva atende a uma clientela que até 

então não tinha condições de se manter afastada do 
ambiente hospitalar, em função de sua patologia de ba­
se, tais como o eram, também, os pacientes renais em 
diálise peritonial e hemodiálise. 

Indicações 

Vários pacientes precisam de NPD por um período 
limitado, como coadjuvante do tratamento, ou como 
terapia primária para certos casos, tais como: 

a. Distúrbios gastro intestinais e doença intestinal 
crõnica fatal - Doença de Crohn; Síndrome de Gard­
ner; Fístula íleo-jejunal com pancreatite crõnica; In­
farto das veias mesentéricas. 

b. Oncologia - antes e durante a terapêutica qui­
mioterápica; no decurso da radioterapia. Esses pacien­
tes apresentam caquexia secundária à anorexia ou obs­
truções altas nos tumores de cabeça, pescoço e esõfa­
go, ou ainda, tumores abdominais; além do que a poli­
quimioterapia agride o epitélio da mucosa gastro in­
testinal, com sintomas secundários severos. 

Na radioterapia, além do já exposto, há a imuno­
depressão, que leva a necessidade de um suporte nu­
tricional adequado, a fim de prevenir a debilidade 
orgãnica. 

c. Uremia crônica. 
d. Certos casos de hepatopatias e outras. 

Acesso Vascular para N PD 

Para o acesso vascular para nutrição parenteral pro­
longada, atinge-se uma colateral do tronco venoso es­
colhido, sob anestesia local, dissecando-a até a con­
fluência com o vaso principal. A este nível, é cateteri­
zada sem penetrar no seu interior. A seguir, fixa-se a 
cãnula ao vaso, com um fio delicado, e a exterioriza­
ção é feita por túnel subcutâneo longo, com adequada 
fixação à pele. (SOLASSOL & JOYEUX, 1980) 

Em geral,para doenças subdiafragmáticas, escolhe­
se o cateterismo superior e para as supradiafragmáti­
cas, utiliza-se o cateterismo inferior, tendo como ma­
terial ideal, um cateter de Silastic com ponta de teflon 
(cateter de Scribner - Broviac). 

Observamos, pela literatura, que a assistência a es­
ses pacientes, o apoio material, realização de progra­
mas de saúde, a estrutura social, muito contribuem pa­
ra a consecução deste tipo de tratamento. 

Podemos deduzir, primeiramente, que os pacien­
tes atendidos têm um bom nível cultural, uma vez que 
eles mesmos preparam a sua solução no domicílio, don­
de poder-se-ia dizer que são apenas bem treinados, po­
rém para o preparo e aplicação da nutrição, são utili­
zados uma série de critérios para se atender a uma cor­
reta antissepsia os quais não seriam de possível com­
preensão, caso não houvesse um nível aceitável de es­
clarecimento por parte do enfermo. 

Em relação ao apoio citado, notamos que para a 
infusão domiciliar da nutrição parenteral, são utiliza­
dos materiais que consideramos muito especializados 
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para a nossa realidade, sendo que alguns deles nos são 
familiares somente através de foto ou de visita aque­
les centros. São eles: bomba de infusão portátil aco­
plada ao sistema e ao paciente, durante a infusão; carro 
especialmente desenhado, semelhante ao nosso " carro­
de-emergência", que o paciente mantém em casa e que 
contém todo o material necessário para o procedimen­
to, desde seringa com dose única de heparina até o fras­
co para a solução; venda, à nível comercial, de solu­
ções de nutrição previamente preparada e doses úni­
cas de medicamentos (seringas com heparina, vitami­
na K ou B); am{Hio por inatividade, pago pelo governo 
e outros. 

O paciente, anteriormente a sua alta, participa de 
um curso que consta basicamente de três fases onde 
se avalia o seu desempenho no auto-cuidado até que 
seja considerado apto, retomando periodicamente pa­
ra reavaliações. Têm, para caso de emergência, uma 
linha telefõnica à sua disposição, 24 horas por dia ("Hot 
Line"). 

2.  OBJETIVO 

O objetivo geral proposto pelo grupo de trabalho 
é a criação de um Serviço de Nutrição Parenteral Do­
miciliar (SNPD) em hospitais de Ensino ou 
Governamentais. 

3. IMPLANTAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DO 
PROGRAMA 

3.1 .  Proposta de Criação do SNPD 

'lendo em vista os estudos avançados, experiências 
relatadas e os resultados comprovadamente satisfató­
rios da terapêutica com Nutrição Parenteral, inclusi­
ve no Brasil, acreditamos na grande possibilidade de 
implantação do SNPD aqui, adaptada às condições de 
nossa realidade. 

Várias iniciativas já foram realizadas em caráter ex­
perimental em alguns hospitais como Santa Casa de Mi­
sericórdia de São Paulo (RASSLAN ET ALII, 1983), Be­
neficência Portuguesa e Hospital de Clínicas da facul­
dade de Medicina da Universidade de São Paulo (BRIT­
TO ET ALIl , 1979). Contudo, não contam com infra-es­
trutura necessária e não funcionam continuadamente. 

A nossa proposta é a criação de um Serviço de NPD 
inicialmente por um hospital-escola, com apoio e re­
cursos da.entidade ou órgão governamental e que fun­
cione em caráter permanente. 

O Serviço necessitará de uma equipe multi­
profissional com atendimento a todas as unidades do 
hospital, onde uma enfermeira atuará com exclusivi­
dade e centralizará o funcionamento do Serviço. De­
ve existir uma sala própria para atendimento e recur­
sos para educação e treinamento do paciente e fami­
liares. 

O controle e tratamento se concentrará numa Fi-
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cha Multiprofissional (FMP) e uma Ficha de Controle 
Diário (FCD) individualizadas. 

3.2.  Atividades dos elementos da Equipe Multi-
Profissional do SNPD 

. 

FARMACÊUTICO/BIOQUÍMICO 
- Prepara a prescrição médica para NPD; 
- Centraliza os recursos necessários para a manuten· 

ção da NPD; 
- Controla a qualidade e esterilidade das soluções, ma­

teriais e equipamentos que compõem o Kit para NPD. 

ENFERMEIRA 
- Planeja, organiza, orienta, treina, executa e avalia a 

Assistência de Enfermagem ao paciente com NPD e 
seus familiares; 

- Pré e Pós-consulta de enfermagem nos retornos am­
bulatoriais; 

- Encaminha aos demais profissionais; 
- Realiza visita domiciliar para acompanhamento sis-

temático; 

MÉDICO 
- Prescreve os componentes da NPD e demais terapêu-

ticas medicamentosas s/n. ;  
- Estabelece a via de acesso para o cateter; 
- Implanta o cateter; 
- Avalia o estado clínico do paciente. 

NUTRICIONISTA 
- Avalia o estado nutricional do paciente; 
- Orienta dieta por VO, caso a NPD seja parcial; 
- Elabora cardápios para pacientes e familiares. 

ASSISTENTE SOCIAL 
- Avalia a condição sócio-econõmica-cultural do pacien­

te ; 
- Levanta recursos da comunidade e entidades quan-

do necessário; 
- Controla e providencia os retornos; 
- Realiza visita domiciliar para levantamento de dados. 

PSICÓLOGO 
- Avalia o estado psicológico do paciente e familiares; 
- Planeja, executa e avalia a terapia de apoio quando 

necessário. 

3.3.  Programa de funcionamento do SNPD. 

1 � FASE (PACIENTE INTERNADO) 

a. AVALIAÇÃO DA VIABILIDADE DA NPD, CONSIDE­
RANDO: 
- estado geral; condições sócio-econõmica-culturais; 
motivação do paciente; motivação dos familiares; 
b. ESTABELECIMENTO DA VIA E IMPLANTAÇÃO DO 
CATETER. 
c. EXPERIMENTAÇÃO DA NP ATRAVÉS DA VIA ES­
COLHIDA. 
d. EDUCAÇÃO DO PACIENTE E FAMILIARES. 
e. PREPARO DO PACIENTE PARA ALTA HOSPITA­
LAR. 



A alta deve ser gradativa, iniciando-se com 2 licen­
ças nos finais de semana, assim definidas: 
- primeira licença: saída sábado à noite, com retorno 

domingo à noite. 
- segunda licença: saída sábado de manhã, com retor­

no segunda-feira de manhã. 
f. ALTA HOSPITALAR, com os seguintes encaminha­
mentos: 

Recebe os materiais, equipamentos e medicamen· 
tos necessários; 

É orientado quanto à data de retorno (1 semana); 
Recebe a Ficha de Controle Diário ; 
Recebe o telefone do SNPD para qualquer inter­

corrência e recebe endereço da entidade próxima do 
domicílio, em caso de emergência. 

2�FASE (PACIENTE NO DOMICÍIJO, COM RETOR­
NO SEMANAL). 

a. PRÉ-CONSULTA DE ENFERMAGEM, onde são to­
madas as seguintes medidas: 

Avaliação do estado geral quanto aos sinais vitais, 
peso, glicosuria, hidratação, funções fisiológicas 

Verificação da FCD (Ficha de Controle Diário); 
Observação do aspecto do local de inserção do ca· 

teter; 
Levantamento de eventuais problemas referidos 

pelo paciente e familiares; 
Coleta de sangue e urina para exames de labora­

tório de rotina (glicemia, Na, K, Cloro, Ca, Mg, P, os­
molaridade sérica, creatinina, albumina, urina I, gli­
cosúria, cetonúria e outros); 

Encaminhamento aos demais profissionais do 
SNPD e serviços complementares. 

b. PÓS-CONSULTA DE ENFERMAGEM,  envolvendo : 
Reforço e esclarecimento das orientações recebi­

das pelos profissionais; 
Reforço do programa de educação, com devolução 

de técnicas, mediante material pertencente ao SNPD; 
Agendamento do próximo retorno; 
Aplicação dos suplementos da NP (vitaminas, Zn, 

Fe, etc) conforme necessidade. 

3� FASE (pACIENTES NO DOMICÍLIO COM RETOR­
NO QUINZENAL) 

Nesta fase são repetidos os procedimentos da fase 
anterior com um prazo maior, pois o paciente já se en­
contra em condições de prover seu auto-cuidado. 

O processo pode ser interrompido devido à neces· 
sidade de reinternação, retorno à 2� fase, óbito, sus­
pensão da NPD e outras; 

Deve ser feita visita domiciliar pela enfermeira, nos 
intervalos intercalando-a dos retornos ambulatoriais, 
quando avaliará as condições bio-psico-sociais do pa­
ciente e o encaminhará caso for necessário. 

3.4. O "KIT"da SNPD 

Para que o paciente possa receber sua nutrição em 
casa, foi criado um "KIT" que contém o material ne-

cessário para tal . Isto porque, no Brasil , ainda é inviá­
vel ao paciente ou familiares prepararem a solução em 
casa. Optou-se então por fornecer ao paciente todos 
os materiais e medicamentos que ele necessitará, pa­
ra 7 dias, facilitando seu tratamento e evitando erros 
que ocasionariam graves transtornos. 

O "KIT" é composto por uma caixa de isopor e con­
tém : 

7 bolsas plásticas com a solução de alimentação in-
dividualizada; 

7 seringas com solução de heparina (' 'dose única' ' ) ;  
7 tampas para a sonda (cateter); 
7 envelopes com bolas de algodão e álcool iodado; 
1 pinça Pean; 
7 pacotes com 5 compressas de gaze ; 
Seringas com medicamentos prescritos (vitaminas 

e outros). 
Vale explicar, ainda, que as bolsas utilizadas são de 

plástico siliconizado semelhantes às utilizadas em nosso 
meio para sangue e CAPD. Têm capacidade para 1000 
ml e são preparadas conforme a prescrição médica pa­
ra o doente indicado sendo, portanto, individualizadas. 
A bolsa já possui um equipo para ser inserido na son­
da de alimentação do paciente. 

As seringas mencionadas, são descartáveis, emba­
ladas em plástico já com a solução de 1 ml de hepari­
na para 4 ml de solução fisiológica a 0 ,9 % .  Esta solu­
ção será ir\ietada no cateter após o término da alimen­
tação, afim de que não haja resíduos de sangue e fi­
brina. Para evitar o refluxo do sangue, a ir\ieção é fei­
ta concomitantemente com o pinçamento da sonda 
com a Pean o 

As tampas para fechar o cateter são semelhantes 
a tampas de equipo, de plástico duro, adaptáveis ao ti­
po de cateter. Vêm em envelope plástico estéril e é uti­
lizada uma nova cada vez que se fecha o cateter. 

A infusão da solução será feita intermitentemen­
te por 10-12 hs preferencialmente à noite, ou a crité­
rio do paciente. 

Para antissepsia das mãos do paciente, do cateter 
e da ponta do equipo, são usadas as bolas de algodão 
umedecidas com solução de álcool iodado a 2 % e feita 
secagem com gaze estéril antes de conectar-se o equi­
po da solução ao cateter do paciente. 

As vitaminas prescritas com dias alternados, serão 
aplicadas pelo paciente, conforme prescrição. 

Thdo o material contido no "Kit" deve ser devol­
vido ao Serviço de Farmácia do Hospital, após uma se­
mana, afim de que o paciente receba a seqüência pa­
ra mais sete dias. Ou, nos casos da visita domiciliar, a 
entrega/recebimento será feita pela enfermeira. 

O "Kit" deve ser mantido em geladeira a 4?C, ou 
em local fresco, afim de se evitar alteração do mate­
rial pela luz e calor. 

4. CONSIDERAÇÕES 

Tendo em vista, a realidade brasileira, onde não 
existe catéteres para alimentação parenteral de boa 
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qualidade, salvo se importados e obviamente onerosos, 
optamos por utilizar, mesmo não sendo ideal , um ca­
teter de borracha radiopaca siliconizada tipo "SILAS­
TIC", que será inserido no paciente seguindo-se a téc­
nica convencional . Em casos possíveis, utilizar-se-á o 
cateter de SCRIBNER - BROVIAC já mencionado co­
mo sendo o mais adequado. 

Ao retornar ao serviço para controle, será coleta­
do material para exames de laboratório, conforme o re­
sultado da ficha de controle diário e do seu estado ge­
ral . Normalmente, os exames pedidos são : 
- Sangue: glicemia, Na, K, Uréia, Creatinina, Cl, Ca, 
Mg, Fe, Osmolaridade Sérica, Albumina, etc. 
- Urina: Urina tipo I ,  Glocosúria, Cetonúria, etc. 

Os componentes restantes, vitamina K, ácido fóli­
co e outros, que não puderem ser administrados pelo 
paciente, serão feitos pela enfermeira na visita domi­
ciliar ou no hospital, quando do retorno deste para con­
trole. 

5. CONCLUSÃO 

Sabemos que para uma gama grande de pacientes, 
a esperança de uma sobrevida maior e melhor surgiu 
com a N .P. Nos países ricos e industrializados onde o 
nível de educação do povo é bom, onde existe preocu­
pação do governo para com a saúde, a N. P. tem atingi­
do uma parcela significativa dos pacientes. 

Thdavia, em nosso meio, quer pela situação político­
econõmica, quer pela desatenção dada à área de saú­
de, a N .P. não chega a ser reconhecida como um pro­
cedimento médico indispensável como o são a antibio­
ticoterapia, as pequenas cirurgias, e outros. Atualmen­
te, os raros "heróis" que conseguem manter, através 
das muitas impossibilidades, a terapia de N .P. ,  o fazem 
em instituições de ensino, governamentais ou particu­
lares onde o paciente assume as despesas, parcial ou 
integralmente. 

Sabe-se que a Sociedade Brasileira de Nutrição Pa­
renteral, muito tem se empenhado para que órgãos res­
ponsáveis pela saúde do País (Ministério da Saúde, 
INAMPS) encarem realisticamente este procedimento 
em nosso meio, e mais, facilitem os mecanismos para 
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sua utilização como recurso à vida, sejam eles, fabri­
cação de material nacional, pagamento adequado aos 
serviços feitos, cobertura pelos convênios médicos, in­
centivo à pesquisa e treinamento da população. 

Pode-se, contudo, afirmar que os especialistas da 
área prevêem um mínimo de 10 anos, para que esta te­
rapêutica possa ser melhor difundida e utilizada de mo­
do conveniente para as partes envolvidas. 

Valendo-se do já explanado, sugerimos a criação de 
Serviços de Nutrição Parenteral Domiciliar, em primeira 
etapa nos Centros de Ensino do País, os quais reunam 
condições para a manutenção destes. A nossa propos­
ta visa incentivar o ser doente, mediante o conheci­
mento sobre a sua doença e estimulá-lo ao auto­
cuidado, desenvolvendo-lhe um senso de responsabi­
lidade sobre a sua saúde. Isto, a longo prazo, atingiria 
toda a comunidade que estaria aos poucos mudando 
de mentalidade para com o binõmio prevenção - ma­
nutenção de saúde. Outro aspecto importante seria a 
redução de custos de hospitalização atualmente sabi­
damente onerosos, com pacientes que não necessitam 
permanecer internados e que fariam o tratamento em 
casa. Assim sendo, retornariam ao seu meio social e 
teriam condições de serem total ou parcialmente atuan­
tes em suas atividades anteriores à esta terapia. 
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