Nutricdo entérica

Nutricdo entérica (NE) é a designacdo atribuida a administracdo de suporte nutricional sob a
forma de formulas comerciais/industriais pela via entérica. Inclui deste modo, a ingestdo de
suplementos nutricionais orais (SNO) e a administracdo de férmulas nutricionais por sondas
gastricas (Ex. nasogastrica, gastrostomia, etc.) e entéricas (Ex. nasoduodenal, nasojejunal,
jejunostomia, etc.). O uso da via entérica implica desde logo um trato gastrointestinal
funcionante e estas formulas visam a satisfacdo dos requisitos energéticos de uma dado
doente/individuo cujo aporte energético via oral € insuficiente. Ver diagrama 1.
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Os SNO poderdo ser nutricionalmente completos incorporando todos os macro (proteinas,
glicidos, lipidos) e micronutrientes (vitaminas, minerais, oligoelementos) e desta forma serdo
susceptiveis de ser usados como Unica fonte nutricional; ou nutricionalmente incompletos,
designando-se de modulares e fornecendo um uUnico macronutriente. Os SNO modulares,
visam deste modo, o complemento de uma ingestdo alimentar corrente deficitaria energética
e/ou nutricional.

Os SNO sdo na sua maioria liquidos, mas estdao também disponiveis sob a forma de sobremesas
cremosas e pos misciveis. Os suplementos completos implicam um paladar agradavel para o




doente obtido pela adi¢cdo de diversos sabores. A maioria ndo contém fibra, lactose ou gluten,

pelo menos em quantidades significativas.

Cada embalagem dos SNO completos fornece cerca de 25% das necessidades recomendadas

de micronutrientes (de acordo com directrizes comunitarias). Ver quadro 1. Em cada coluna

quando existem 2 valores, significa que diferentes produtos comerciais tém composi¢oes

diferentes no item indicado; o mesmo se aplicarda a tabelas posteriores. No quadro 2

sistematizam-se os SNO modulares.

Quadro 1 - Suplementos nutricionais orais completos

COMPOSICAO HIPERCALORICOS HIPERPROTEICOS  HIPERCALORICOS E SOBREMESAS
200MmL 200MmL HIPERPROTEICOS CREMOSAS
125GR
DENSIDADE
CALORICA 1,5 1,0-1,3 1,5-2,0 (1,6-1,9kcal/gr)
(kcAL/mL)
FONTE PROTEICA Caseina e Caseina e Caseina e Caseina e
proteinas do soro  proteinas do proteinas do proteinas do soro
do leite soro do leite soro do leite do leite
GR 11,6-13,6 19,0-20,0 18,0-20,0 12,5
% VET* 15,0-18,0 30,0-40,0 18,0-27,0 22,0-24,8
FONTE LIPIDICA Oleos: girassol e O'Ieo de leo de canola leo de canola
canola girassol
GR 9,0-11,6 4,2-6,7 10,4-17,4 6,3-9,2
% VET 27,0-35,0 18,9-25,0 31,0-40,0 28,0-39,0

FONTE GLICIDICA

Dextrinomaltose

Dextrinomaltos

Dextrinomaltose

’

Dextrinomaltose,

e Sacarose e e sacarose sacarose e sacarose e amido
maltose
GR 36,8-412 20,6-28,0 24.8-45 0 240
% VET 49,0-55 0 41,1-45 0 33,0-45,0 380471

KCAL TOTAIS 300,0 200,0-250,0 300,0-400,0 201,0-225,0

RELAGAO 113,0-142,2 37,6-56,7 68,7-113,8 75,6-88,0
KCAL/AZOTO

OSMOLARIDADE 380,0-455,0 336,0-415,0 440,0-749,0 -
(mosm/L)

*VET: VALOR ENERGETICO TOTAL



Quadro 2 - Suplementos nutricionais orais modulares

COMPOSICAO/10 ; ; ) ARGININ GLUTAMIN
PROTEINAS GLiCIDOS  LiPIDOS FIBRA ESPESSANTE
0GR A A
DENSIDADE
CALORICA 3,6-3,7 3,8 7,8-8,6 2,7 2,4 3,5-3,6 3,6-3,7
(kcAL/GR)
Caseina e
FONTE PROTEICA lactoalbum - - - - - -
ina
GR 87,0950 0,0-0,5 0,0 3,4 71,0 44,6 0,0-0,4
FONTE LIPIDICA O'Ieo de - TCM* - - - -
girassol
94,5-
GR 1,0-1,6 0,0 95,0 0,3 0,0 0,0 0,0-0,1
Dextrino Amidos
FONTE GLICIiDICA Lactose - - - - - modificad
maltose oS
95,0-
GR 1,0-1,2 96.0 0,0 13,1 0,0 42,0-44,6 86,0-92,6
6 tipos de
fibras
FIBRA - - - . .. - 4 -
insoluveis
e soluveis
GR 0,0 0,0 0,0 75,6 0,0 4,5-6,0 0,0

*TCM: TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA

Existem inimeras férmulas de NE disponiveis para administracdo oral e/ou por sonda. Estas

poderdo ser descritas de acordo com as seguintes caracteristicas/propriedades:

1.

Standard: formulas com uma composi¢cdao em macro e micronutrientes que refletem as
recomendacdes didrias recomendadas internacionalmente para a populacdo saudavel.
S3do constituidas por proteinas completas, lipidos sob a forma de triglicerideos de
cadeia longa e hidratos de carbono maioritariamente sob a forma de dextrinomaltose.
N3o contém na generalidade lactose e/ou gliten, mas quando presentes deverdo
claramente ser mencionados na respetiva rotulagem/informacao clinica.

Especificas por patologia: férmulas com uma composicdo em macro e micronutrientes
adaptadas a um diagndstico clinico especifico. Exemplos: diabetes; insuficiéncia
hepatica, renal, respiratdria; doenca critica; entre outros contextos clinicos/patologias.
Imunomoduladoras: férmulas enriquecidas com substratos que modulam a funcgdo
imunoldgica.

Densidade calérica (kcal/ml): as férmulas poder&o fornecer um aporte energético dito
normal - normo ou isocaldricas - varidvel entre as 1-1,1kcal/ml. Um aporte inferior
implica que sejam denominadas de hipocaldricas e um aporte superior de
hipercaldricas.



5. Normo e hiperproteicas: as féormulas com um teor proteico até 20% do valor
energético total (VET) fornecido serdo normoproteicas, valores superiores adoptam a
designacao de hiperproteicas.

6. Composi¢do proteica: proteinas completas, hidrolisadas (péptidos e oligopéptidos)
e/ou aminoacidos livres. As férmulas poderdo ter na sua constituicdo exclusivamente
proteinas intactas tendo como exemplo as férmulas standard, ou predominantemente
proteinas parcial ou totalmente hidrolisadas em péptidos e aminoacidos. Existem
ainda formulas cujo aporte proteico é fornecido exclusivamente sob a forma de
aminodacidos livres (monoméricas).

7. Fibra: tradicionalmente as férmulas sdo isentas de fibra devido ao risco de obstrugao
das sondas e ha defesa tedrica inicial que o fato de se exigir o minimo possivel em
termos de digestdo/absorcdo ao tubo digestivo, o designado “repouso intestinal”,
seria benéfico para o doente em temos de progndstico. Actualmente reconhecem-se
as inumeras propriedades atribuidas a fibra em termos da homeostasia intestinal e o
seu reflexo no estado geral do doente. Como tal, excluindo o doente critico (risco de
oclusdo intestinal por bezoares, em doentes com suporte aminérgico), as féormulas
com fibras sdo meritoriamente recomendadas (salvo algumas contraindica¢des)
nomeadamente no doente com sindrome de imobilidade e com disfuncao intestinal.
Habitualmente a fibra ndo deve ultrapassar os 15mg/ml, caso contrario podera
comprometer a absorcdo de minerais e/ou oligoelementos.

8. Osmolaridade.

9. Relagdo azoto/energia.

Todas estas propriedades descritas permitem dividir as féormulas de NE nas seguintes
categorias:

1. Poliméricas standard (ver quadro 3)

a. lIsotdnicas;
Densidade caldrica de aproximadamente 1kcal/ml - isocaldricas;
Proteinas completas/intactas fornecendo em média 40gr/1000kcal;
Relagdo azoto/energia: 1gr/130kcal;
Mistura de hidratos de carbono de carbono simples e complexos;

S oo 0T

Triglicerideos de cadeia longa, embora algumas poderdo ter triglicerideos de
cadeia média (TCM) e acidos gordos 6mega 3;

g. Vitaminas, minerais, oligoelementos essenciais.
2. Poliméricas concentradas (ver quadro 3)

a. Composi¢do similar as férmulas standard mas hiperosmolares, hipercaldricas
(1,5-2kcal/ml nos SNO; 1,5-1,6kcal/ml nas dietas para sonda) e/ou
hiperproteicas (9,5-10gr/100ml nos SNO; 6,3-7,5gr de proteina/100ml nas
dietas para sonda);

b. Indicadas nomeadamente em doentes com necessidade de restricdo hidrica;

c. Indicadas em doentes com hipercatabolismo (energético e/ou proteico).



Quadro 3 - Dietas Poliméricas

COMPOSICAO/L ISOCALORICAS HIPERCALORICAS HIPERPROTEICAS
DENSIDADE CALORICA 10-1,05 1516 1215
(kcAL/mL)
FONTE PROTEICA Caseina, soja Caseina Caseina
GR 38,0-41,0 47,0-60,0 63,0-75,0
% VET 15,0-16,0 14,0-16,0 20,0-22,0
Oleos: soja, canola, Oleos: soja, Oleos: soja,
FONTE LIPIDICA girassol, girassol, canola, girassol, peixe, linhaga e
peixe e TCM peixe e TCM TCM
GR 34,0-39,0 58,0-62,0 40,0-58,0
% VET 30,0-35,1 35,0-35,1 29,0-35,0

Dextrinomaltose e Dextrinomaltose e

FONTE GLICIDICA Dextrinomaltose

sacarose Sacarose
GR  123,0-142,0 183,0-200,0 142,0-170,0

% VET 48,9-55,0 48,9-51 45,0-49,0

KC'ZELL/’ZCZ‘(‘)OTO 131,7-141,1 130,0-180,6 90,2-100,2
OSMOLARIDADE (MOSM/L) 201,0-292,0 298,0-360,0 245,0-300,0

3. Pré-digeridas, oligoméricas (semielementares) e monoméricas (elementares) (ver
quadro 4)

a. Proteinas hidrolisadas em péptidos de cadeia curta ou oligo,tri e dipéptidos
(semielementares) ou exclusivamente em aminodcidos livres (elementares);

b. Teor reduzido de lipidos relativamente as féormulas standard e triglicerideos
maioritariamente sob a forma de TCM ;
Indicadas nomeadamente para situacdes de malabsorcdo intestinal;

d. Densidade calérica: 1kcal/ml.

Quadro 4 - Dietas Pré-digeridas

COMPOSICAO/L ISOCALORICAS
DENSIDADE CALORICA (KCAL/ML) 1,0
FONTE PROTEICA Aminodcidos livres e oligopéptidos
GR 40,0-45,0
VET 16,0-18,0
FONTE LIPIDICA Oleos: girassol, peixe, canola, cartamo e TCM
GR 17,0-28,0
VET 15,0-25,0
FONTE GLICIDICA Dextrinomaltose e oligossacaridos
GR 143,0-176,0
VET 57,0-69,0
RELAGCAO KCAL/AZOTO 114,4-130,1
OSMOLARIDADE (MOSM/L) 410,0-455,0




4. Poliméricas modificadas/enriquecidas e/ou especificas de doencas (ver quadro 5)

a. Foérmulas com aporte energético similar as poliméricas standard mas com um

ajuste energético-nutricional a uma determinada patologia:

Diabetes: reducao do VET fornecido pelos hidratos de carbono, isencao
de sacarose, substituicdo da dextrinomaltose por amido e frutose e
enriquecimento com 4cidos gordos monoinsaturados e fibras sollveis
e insoluveis.

Insuficiéncia hepdtica: hipercaldricas; hipoproteicas; fonte lipidica com
maioritariamente TCMs; restritivas em sdédio e com alto teor de
aminodacidos de cadeia ramificada (ACR). Os ACR estdo recomendados
quando um doente no decurso do suporte nutricional com NE
desenvolve encefalopatia hepatica.

Insuficiéncia renal: ndo disponiveis em Portugal; foi suspensa a sua
comercializacdo por terem sido consideradas nutricionalmente
ineficazes.

Insuficiéncia respiratdria: ndo disponiveis em Portugal.
Imunomoduladoras/Doenca critica: hiperproteicas; com adicdo de
agentes imunomoduladores nomeadamente arginina, acidos
nucledtidos, acidos gordos dmega 3, glutamina e antioxidantes.

N3o ha evidéncia cientifica suficiente que justifique o uso generalizado
de férmulas imunomoduladoras no doente critico, embora ainda
estejam presentes como recomendacdo de grau A/B nas guidelines de
NE da Sociedade Europeia de Nutricdo Entérica e Parentérica.

A evidéncia cientifica é no entanto forte, no que respeita ao uso
destas férmulas no doente cirdrgico, como suporte nutricional peri-
operatério (pré e pds cirurgia). Neste ambito destaca-se o suporte
nutricional do doente submetido a cirurgia major, eletiva e oncoldgica
gastrointestinal (esofagectomia, gastrectomia, pancreatectomia,
colectomia, etc), o doente submetido a ressecdo cirurgica de tumores
da cabeca e pescoco e o doente transplantado renal e hepatico. Os
beneficios das férmulas imunomoduladoras no doente cirdrgico sado
mais evidentes nos doentes desnutridos ou em elevado risco
nutricional e traduzem-se numa menor incidéncia de complicagGes
infeciosas e ndo infeciosas, num menor tempo de internamento e
custos associados.

Estas formulas estdo igualmente recomendadas, pela sua marcada
acdo imunomoduladora benéfica, no doente ndo cirdrgico com
neoplasia da cabeca, pescoco e esofago, a fazer radio e/ou
guimioterapia.



Quadro 5 - Dietas modificadas /enriquecidas e/ou especificas de doenc¢as

COMPOSICAO/L FIBRA INSOLUVEL/ “DIABETICA” IMUNOMODULADOR  FIBRA SOLUVEL
SOLUVEL A
DENSIDADE CALORICA 10 10-1,1 10-1,3 11
(kcAL/mL)
Caseina,
, . , hidrolisado de ,
FONTE PROTEICA Caseina e soja Caseina , . Caseina
proteina de trigo,
e arginina
GR 38,0-40,0 40,0-45,0 55,0-75,0 41,2
% VET 15,0-15,6 16,0-17,0 22,0-23,4 16,0
Oleos: girassol, Olec?s: canola, Oleos: peixe, . .
. . girassol, . Oleos: soja,
FONTE LIPIDICA canola, peixe , . girassol, palma, .
cartamo, peixe , girassol e TCM
e TCM cartamo e TCM
e TCM
GR 34,0-39,0 36,6-50,0 28,0-37,0 35,0
% VET 30,0-34,0% 33,0-43,0 25,0-30,0 30,0
Amido, frutose
Dextrinomaltose e e Dextrinomaltos

FONTE GLICIDICA

Dextrinomaltose

sacarose dextrinomaltos e e sacarose
e
GR 123,0-136,0 92,5-128,0 120,0-154,0 144,0
% VET 47,5-55,0 35,0-51,0 48,0-53,0 54,0
RELACRO 131,7-139,8 113,9-131,5 79,1-88,3 137,0
KCAL/AZOTO
Fibras: . Fll?ras:
. .. Hidrolizado de -
Polissacaridos Acidos gordos . ,
o goma guar, . Fibra soluvel:
NUTRIENTES de soja, fibra de ) Omega 3, . .
o fibra de . hidrolizado de
ADICIONAIS/ aveia, fibra de . arginina,
p . . dextrina de . goma guar
ESPECIFICOS dextrina de trigo, tabioca e glutamina e (21.62r/1)
celulose e inulina ceplulose nucleétidos (ARN) 98
14,0-15,0gr/I . L
microcristalina
OSMIOLARIBADE 232,0-317,0 270,0-340,0  270,0-298,0 324

(mosm/L)

5. Especificas para doencas metabdlicas

a. Destinam-se a doentes com anomalias congénitas do metabolismo.

Administracao da NE por sonda

Na pratica é geralmente aceitavel que no doente critico a administracdo de NE por sonda seja
iniciada a um débito de 10-30ml/h (férmula polimérica standard) durante 6 dias progredindo



posteriormente até ao seu débito alvo 10-20ml/h a cada 6-12h dependendo da tolerancia
individual de cada doente. No doente n3o critico, poder-se-a iniciar a NE no seu débito alvo. E
importante a vigilancia de eventuais complicaces como sejam nduseas, vomitos associados ou
nao a elevados residuos gastricos, diarreia, obstipacdo, distensdao abdominal, entre outros.

NOTA FINAL: o presente documento visa uma simplificacdo de toda a gama de NE existente no
mercado, como tal ndo apresenta extensivamente todos os SNO (nomeadamente os
especificos por doenga) nem todas as fdrmulas de NE por sonda comercializadas. Optou-se por
sistematizar os principais produtos prescritos a nivel domiciliario e hospitalar/institucional.



Nutricdo Parentérica

As formulagGes para nutricdo parentérica apresentam-se como preparacdes injectaveis,
prontas ou de preparagao extemporanea. Os macronutrientes sao veiculados por solugdes
concentradas de glucose; solugcdes de aminodcidos essenciais e ndo essenciais (de perfis
diferenciados); emulsées lipidicas, veiculando triacilgliceréis de cadeia longa (LCT) e/ou de
cadeia média (MCT), obtidos a partir de éleos vegetais, em geral soja ou azeite, ou de peixe.
Todos sdo apresentados em concentragdes varidveis.

Estas formulacbes podem ver administradas através de veia periférica, apenas se
osmolaridade < 900 mosm/l, ou por veia central. Podem ser administradas conforme
adquiridas, em perfusdo simultanea através de sistema em Y, um "brago" com aminodcidos e
outro "bra¢o" com uma das formulagdes que veiculam energia. As mesmas formulacdes
podem ser utilizadas, tendo em conta compatibilidades, para prepara¢cdo de misturas
intravenosas individualizadas, em camaras de fluxo de ar laminar, com rigorosa técnica
asséptica, na Farmacia Hospitalar. A Industria Farmacéutica comercializa kits e misturas (bolsas
bi- ou tricompartimentadas) de diferentes composicGes em macro e micronutrientes. As
vitaminas exigem sempre adi¢do nas 24 horas prévias a administracdo. Em qualquer dos casos,
as formulagGes de micronutrientes (electrélitos, oligoelementos, vitaminas) especificas para
nutricdo parentérica sdo adicionadas as formulagdes isoladas ou a qualquer tipo de misturas,
segundo regras rigorosas de estabilidade e assépsia.

As mistura de nutrientes estdo comercializadas em misturas binarias e ternarias. Estas, podem
conter ou ndo electrdlitos, mas ndo contém nem oligoelementos nem vitaminas.
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MACRONUTRIENTES: AMINOACIDOS

3 3
—
w T 3 : :
volume gN e é . g §° com electrélitos (totais mmol)
Totais o © v - © =
E © ] ]
o o
stat .
stat. CHNM CHNM Ca2+ K+ Mg2+ Na+ Fosf- Ccl- Citrato
FORMULACOES DE AMINOACIDOS ESPECIFICAS DO ADULTO
Aminoplasmal B. Braun 5%
100047
250 mL 2,0 gN 50 kcal . 10005017 ® 94 - 6,25 0,625 12,5 2,5 11,25 8,5
500 mL 4,0 g\ 100 kcal 592 50 . 10005024 o 102349 - 12,5 1,25 25 5 22,5 1
1000 mL 7,9 g\ 200 kcal . 10005000 o 102347 - 25 2,5 50 10 45 2
Aminoven 5%
500 mL 4,1 g\ 100 kcal . 10008579 - - - - - - -
495 50 N/D
1000 mL 8,1 gN 200 kcal NC 10005914 - - - - - - -
Aminoplasmal B. Braun 10%
100026
250 mL 4,0 gN 100 kcal . 10003190 e 19 - 6,25 0,625 12,5 2,5 13 8,5
100026
se0 mL 7,9 g\ 200 kcal 1021 100 . 10003201 e 2% - 12,5 1,25 25 5 26 1
1000 mL 15,8 gN 400 kcal . 10003055 e 102219 - 25 2,5 50 10 52 2
Aminoplasmal L15
100036
500 mL 12,0 gN 300 kcal . 10003692 e - 15 1,3 25 4,5 18 17,5
78
1290 150 100036
1000 mL 24,8 gN 600 kcal . 10003685 e 6o - 30 2,6 50 9 36 35 (acetato)

FORMULACOES DE AMINOACIDOS, ESPECIFICAS PARA INSUFICIENCIA HEPATICA

Aminoplasmal Hepa
se@ mL 7,7 gN 200 kcal 875 100 o 10001937 N/D - - - - - - -



1000 mL 15,3 gN 400 kcal (]

10001937

Aminoplasmal Hepa
se@ mL 6,5 gN 160 kcal 770 80 o

10000746

N/D

FORMULACOES DE AMINOACIDOS, ESPECIFICAS DE PEDIATRIA

Vaminolact
100 mL 0,9 gN 24 kcal . 10019060 - - - -
65,3 N/D
500 mL 4,7 gN 120 kcal o 10019173 - - - -
Primene 10%
100 mL 1,5 gN 40 kcal . 10001830 - - - -
780 100 N/D i i i i
FORMULACOES DE AMINOACIDOS ESPECIFICOS
Levocarnitina (DCI)
5 mL Levocarnitina 1000 mg A.U.E. 10053550
Arginina (DCI)
- Arginina 500 mg A.U.E. 10093041
Dipeptiven (Alanina-Glutamina)
50 mL Alanina-82g/L; ° 16008579 . . .
100 mL Glutamina 134 g/L 921 200 NC 10065914 N/D Alanina-82g/L; Glutamina 134 g/L




MACRONUTRIENTES: LIPIDOS

—
S~
)
volume  kcal Totais é
a
Nl
-
stat. CHNM
FORMULACOES DE LIPIDOS
ClinOleic 20%
100 mL 200 kcal . 10005017
200 Azeite - 160 g/L; Oleo de Soja - 40 g/L
Lipofundina MCT/LCT 10%
100 mL 104 kcal . 10075332
250 mL 259 kcal 100 o 10075340 0leo de Soja - 5@ g/L; MCT - 50g/L
500 mL 518 kcal . 10075364
Lipofundina MCT/LCT 20%
100 mL 194 kcal . 10075371
250 mL 484 kcal 200 . 10075407 Oleo de Soja - 100 g/L; MCT - 1@@g/L
500 mL 968 kcal . 10075439
Lipoplus
100 mL 191 kcal . 10075371
250 mL 478 kcal [ ] 10075407 Oleo de Soja - 80 g/L; MCT - 100 g/L
200 s s o . L2 .
500 mL 955 kcal ° 10075439 Triglicéridos do acido 6mega-3 20 g/L
1000 mL 1910 kcal ° 10075389
Omegaven
50 mL 56 kcal N/C 10072980 . X
100 Oleo de peixe - 100 g/L

Smoflipid



100 mL 200 kcal ° 10075371 |
250 mL 500 kcal 200 o 10075407 Oleo de soja - 60 g/L; P.’ICT 60 g/L; Azeite 50 g/L
Oleo de peixe - 30 g/L
500 mL 1000 kcal . 10075439
Lipovenoes 10% Plr
100 mL 108 kcal 10075332
Glicerol - 25 g/L; Fosfolipidos do ovo - 6 g/L;
250 mL 270 kcal 100 N/C 10075340 6leo de soja 100 g/L
500 mL 540 kcal 10075364
Lipovenoes 20%
100 mL 200 kcal 10075371
Glicerol - 25 g/L; Fosfolipidos do ovo - 12 g/L;
250 mL 500 kcal 200 N/C 10075407 Gleo de soja 200 g/L
500 mL 1000 kcal 10075439
Emulsao Lipidos 10% Grifols
100 mL - 10075332
250 mL - 100 N/C 10075340 0leo de Soja - 100 g/L
500 mL - 10075364
Intralipid 10%
100 mL 110 kcal 10075332 . .
100 N/C Oleo de Soja - 100 g/L
500 mL 550 kcal 10075364
Intralipid 20%
100 mL 200 kcal 10075371
250 mL 500 kcal 200 N/C 10075407 Oleo de Soja - 200 g/L
500 mL 1000 kcal 10075439
Intralipid 30%
250 mL 750 kcal 10075453
333 mL 1000 kcal 10075460 . .
300 N/C Oleo de Soja - 300 g/L
500 mL 1500 kcal 10075478
1000 mL 3000 kcal 10075446




MACRONUTRIENTES: GLUCOSE

-
— ~
~ [o14]
. e o
volume kcal Totais b 2
= S
g =
stat. CHNM
FORMULACOES DE GLUCOSE
Glucose 10%
10 mL . 10058087
20 mL . 10064275
100 mL . 10030668
340 kcal/L 555 100
250 mL . 10056588
500 mL . 10016113
1000 mL . 10016992
Glucose 20%
10 mL . 10058070
20 mL . 10060490
250 mL 800 kcal/L 1110 200 . 10056570
500 mL . 100856563
1000 mL . 100856595
Glucose 30%
10 mL
20 mL . 10030465
100 mL . 10025016
1200 kcal/L 1666 300
250 mL . 10030472
500 mL . 10022689
1000 mL . 10018203




Glucose 50%

20 mL 10064275
250 mL 2000 kcal/L 2775 500 10056588
MICRONUTRIENTES: SUPLEMENTOS MINERAIS
Suplementos Minerais
CHNM Volume Zn Cu Mn Se F I Cr Fe Mo Na K
umol/mL umol
Addamel N
10020987 10 10 2 0,5 0,04 5 0,1 0,02 2 0,02 118 3,9
Peditrace
10021021 10 3,82 0,315 0,0182 90,0253 3 0,0079 - - - 3,05 7,88
Tracutil
10020713 10 5 1,2 1 0,03 3 0,1 0,02 3,5 0,01
MICRONUTRIENTES: FOSFORO
Fosforo
Glicophos -
10020275 20 Glicerofosfato

de sdédio




MICRONUTRIENTES: SUPLEMENTOS VITAMINICOS

Vitaminas
CHNM volume A D3 D2 E K1 C B1 B2 B6 B12 Ac.Folico Ac.Pantotenico Biotina PP
uI mg
Cernevit
10052508 - 3500 220 - 11,2 125 3,51 4,14 4,53 0,006 0,414 17,25 0,069 46
Soluvit N
10017336 10 - - - - 100 3 3,6 3,3 0,005 0,4 15 0,06 40
Vitalipid N
10075318 10 3300 - 200 10 0,15 - - - - - - - -
Vitalipid Infantil
10050717 10 2300 - 400 7 0,2 - - - - - - - -
MISTURAS DE MACRONUTRIENTES: AMINOACIDOS E GLUCOSE
Nutricao Parentérica - Aminoacidos e Glucose
= S S 8
o 2w 2 2
. a8 g 9 o £ g g3 v .
volume gN kcal Totais  kcal NP = 2 s 8 3 SE com electrélitos (totais mmol)
. S ]
8 g o 3 1 3
~ C) o o
stat. CHNM stat. CHNM Ca2+ K+ Mg2+ Na+ Fosf- Cl- Ac-
Nutriflex Basal
1000 mL 4,6 gN 630 kcal 500 kcal . 10004068 3,6 30 5,7 49,9 12,8 50 35
109 1150 32 125
2000 mL 9,2 gN 1255 kcal 1000 kcal . 10004075 s 60 11,4 99,8 25,6 100 70
Nutriflex Peri
1000 mL 5,7 gN 480 kcal 320 kcal . 10004381 2,5 15 27 5,7 32 20
56 900 40 160
2000 mL 11,4 gN 960 kcal 640 kcal . 10004399 5 30 8 54 11,4 63 39
Nutriflex Plus
1000 mL 6,8 gN 480 kcal 320 kcal . 10004659 , 25 5,7 37,7 20 36 23
47 900 48 150
2000 mL 13,6 gN 960 kcal 640 kcal . 10004666 7, 50 11,4 74,4 46 71 46




Nutriflex Special

1000 mL 10,0 gN 1240 kcal 960 kcal . 10080190 4,1 25,7 5 40,5 14,7 50 22
1500 mL 15,0 gN 1860 kcal 1440 kcal % 900 70 240 N/C  10e80201 6,2 38,6 7,5 60,8 22,1 74 33
Clinimix
N9G15E
65,2 845 28 75
2000 mL 9,1 gN 820 kcal 600 kcal . 10004118 4,5 60 5 70 30 80 100
ClinimixN12G20
69 920 35 100 - - - - - - -
2000 mL 11,6 gN 1080 kcal 800 kcal . 10004449 - - - - - - -
Vamin Glucose
100 mL 0,9 gN . 10019369
500 mL 4,7 gN 100 . 10019433
1000 mL 9,4 gN . 10019426 2,5 20 1,5 50
Aminoven 3,5% Glucose/Electroélitos
500 mL 2,9 gN 170 kcal 100 kcal (] 10004417
35 769 35 50

MISTURAS DE MACRONUTRIENTES: AMINOACIDOS, GLUCOSE E LIPIDOS

FORMULACOES ESPECIFICAS PARA VEIA PERIFERICA

volume

gN

kcal Totais

kcal NP

kcalNP:gN
mOsm/L

g/L

.a.

a
Glucose g/L

Lipidos g/L

stat.

sem Electrdélitos

CHNM

com Electrélitos

stat. CHNM

Ca2+

K+

Mg2+

Na+

Fosf-

com electrélitos (totais mmol)

Cl-

Ac-

Smofkabiven Peripheral



1206 mL 6,2 gN 800 kcal 700 kcal 10097696 1,9 23 3,8 30 9,9 27 79
112 850 32 71 28
1904 mL 9,8 gN 1300 kcal 1100 kcal 10097696 3 3% 6 48 15,6 42 125
Periolimel N4E
150 mL 6,0 gN 1050 kcal 900 kcal 10101027 3 24 3,3 31,5 12,7 37 41
2000 mL 8,0 gN 1400 kcal 1200 kcal 150 760 25 75 30 10101028 4 32 4,4 42 17 49 55
NuTRIflex Lipid peri
1250 mL 5,7 gN 955 kcal 795 kcal 10004082 3 30 3 50 7,5 48 40
1875 mL 8,6 gN 1435 kcal 1195 kcal 139 848 32 64 40 10004090 4,5 45 4,5 75 11,25 72 60
2500 mL 11,4 gN 1910 kcal 1590 kcal 10004100 6 60 6 100 15 9% 80
Kabiven Peripheral
1920 mL 7,2 gN 1400 kcal 1200 kcal 167 850 24 68 35 10003895 2,7 32 5,3 43 14 62
Oliclinomel N4-550E
1500 mL 5,4 gN 910 kcal 780 kcal 10003781 24 3,3 32 13 50 46
144 750 22 80 20
2000 mL 7,3 gN 1215 kcal 1040 kcal 10003799 4 32 4,4 42 17 66 61

N/C — Ndo comercializado; N/D — N3o disponivel



FORMULACOES ESPECIFICAS PARA VEIA CENTRAL

w w
2 2
=z — — A A
B X2 w oW 3 s
. o 5 g . .
volume gN kcal Totais kcal NP zZ o . a9 0 0 com electrélitos (totais mmol)
= Q ° o S S
O g m 3 5 w i
< [C I = =
(] []
w |9
stat. CHNM stat. CHNM Ca2+ K+ Mg2+ Na+ Fosf- Cl- Ac-
NuTRIflex Lipid especial/NuTRIflex Lipid especial sem Electrdlitos
625 mL 5,0 gN 740 kcal 600 kcal . 10097447 2,65 23,5 2,65 33,5 10 30 30
1250 mL 10,0 gN 1475 kcal 1195 kcal 119 1545 s % e . 10005743 . 10005394 5,3 47 5,3 67 20 60 60
1875 mL 15,8 gN 2215 kcal 1795 kcal 4 . 10005768 . 10005444 7,95 70,5 7,95 100,5 30 9 90
2500 mL 20,0 gN 2950 kcal 2390 kcal . 10005775 . 10005476 10,6 94 10,6 134 40 120 120
Nutriflex Omega S
625 mL 5,0 gN 740 kcal 600 kcal . 10097447 2,65 23,5 2,65 33,5 10 30 30
1250 mL 10,0 gN 1475 kcal 1195 kcal 14 . 10103629 5,3 47 5,3 67 20 60 60
119 1545 56 40 N/D
1875 mL 15,8 gN 2215 kcal 1795 kcal 4 . 10103630 7,95 70,5 7,95 100,5 30 9 90
2500 mL 20,0 gN 2950 kcal 2390 kcal . 10103631 10,6 94 10,6 134 40 120 120
Olimel N7/N7E
1500 mL 10,5 gN 1710 kcal 1140 kcal 137 1360 44,3 104 40 . 10101031 5,3 45 52,5 22,5 68 67
2000 mL 14,0 gN 2270 kcal 1920 kcal . 10101032 7 60 70 30 90 89
Olimel N9/N9E
1000 mL 9,0 gN 1070 kcal 840 kcal . 10101033
1500 mL 13,5 gN 1600 kcal 1260 kcal 93 1318 56,9 191 40 . 10101034 . 10105030 5,3 45 6 52,5 22,5 68 80
2000 mL 18,0 gN 2140 kcal 1680 kcal . 10112130
Oliclinomel N7-1000E
1000 mL 6,6 gN 1200 kcal 1040 kcal . 10004513 2 24 2,2 32 10 48 57
1500 mL 9,9 gN 1800 kcal 1560 kcal 16 . 10004520 3 36 3,3 48 15 72 86
158 1450 4@ 40 N/D
2000 mL 13,2 gN 2400 kcal 2080 kcal e . 10004538 4 48 4,4 64 20 96 114




NuTRIflex Lipid plus/NuTRIflex Lipid plus sem electrolitos

1250 mL 6,8 gN 1265 kcal 1075 kcal 10004239 10004207 35 50 15 45 45

1875 mL 10,2 gN 1900 kcal 1615 kcal 158 1215 38 102 40 10004246 10004214 6 52,5 75 22,5 67,5 67,5

2500 mL 13,6 gN 2530 kcal 2155 kcal 10004253 10004221 70 100 30 9% 90
Nutriflex Omega P

1250 mL 6,8 gN 1265 kcal 1075 kcal 10103626 4 35 4 50 15 45 45

1875 mL 10,2 gN 1900 kcal 1615 kcal 158 1215 38 192 40 N/D 10103627 52,5 75 22,5 67,5 67,5

2500 mL 13,6 gN 2530 kcal 2155 kcal 10103628 70 100 30 9% 90
Smofkabiven Central/Smofkabiven Sem Electrélitos Central

986 mL 8,0 gN 1100 kcal 900 kcal 10094552 10094549 2, 30 5 40 12 35 104

1477 mL 12,0 gN 1600 kcal 1300 kcal 112 1500 51 172 38 10094550 10094547 3, 45 7,5 60 19 52 157

1970 mL 16,0 gN 2200 kcal 1800 kcal 10095911 10094548 5 60 10 80 25 70 209

N/C - N&do comercializado; N/D — Ndo disponivel




FORMULACOES ESPECIFICAS DE NEONATOLOGIA E PEDIATRIA, PARA VEIA CENTRAL

wn wn
8 8
=z — — A o
B S 2w oW 3 3
. g g 8 o u 5 g . .
volume gN kcal Totais kcalNP =z =& A S C com electrdlitos (totais mmol)

= 9 T e 4 3 3
O g m 3 5 w i
i~ [C R = =
[ o
w v

stat. CHNM stat. CHNM Ca2+ K+ Mg2+ Na+ Fosf- Cl- Ac-

Numeta G16%E
560 mL 2,08 gN 515 kcal 465 kcal 238 1230 26 L0 31 . 10105521 3,1 11,4 1,6 12 4,4 14 14,5

N/C - N&do comercializado; N/D — Ndo disponivel



