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1) HISTORICO

Dada a necessidade de se fornecer ali-
mentos para pacientes com dificuldade de
ingestao pelas vias fisioldgicas, foram feitas,
ao longo da Histéria, varias tentativas desta
complementacdo. Houve tentativas de se in-
fundir alimentos preparados por via retal, a
infusdo de alimentos por via parenteral (em
especial, com leite materno ou de vaca). Po-
rém todas estas tentativas apresentaram al-
guma forma de complicagdo, ou mostraram-
se inviaveis.

Através da utilizacgdo de aminodcidos
cristalinos, os primeiros estudos bem-su-
cedidos de infusdo de uma alimentacao ar-
tificial parenteral foram desenvolvidos por
Dudrick e col, somente na década de 1960, o
que nos indica o quanto esta prética tem se
desenvolvido, nos tdltimos tempos.

No Brasil, a Portaria 272/98 regulamenta
a Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP). Esta
Portaria estabelece a necessidade da ativi-
dade em equipe, definindo responsabilida-
des, &mbitos de atuagdo e as Boas Praticas
em TNP. Recomendamos sua detalhada lei-

Principais indicacoes
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tura, para que se cumpram os itens exigidos
por ela.

A nutricdo parenteral é necessdria nos
casos em que a alimentagdo oral normal ndo
é possivel, quando a absorcédo de nutrientes
é incompleta, quando a alimentacdo oral é
indesejavel e, principalmente, quando as
condi¢bes mencionadas estdo associadas,
ou podem evoluir para um estado de des-
nutri¢ao.

A nutricdo parenteral total (NPT) consis-
te em:

Solugdo ou emulsdo composta basi-
camente de carboidratos, aminoacidos,
lipidios, vitaminas e minerais, estéril e
apirogénica, acondicionada em recipien-
te de vidro ou pléstico, destinada a admi-
nistracdo intravenosa em pacientes des-
nutridos ou n&do, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sin-
tese ou manutengdo dos tecidos, érgaos
ou sistemas (Portaria-272 — abril 98).

a. No adulto: em situac¢des pré-operatérias, em doentes portadores de desnutricdo, com
doencas obstrutivas no trato gastrointestinal alto, complica¢des pés-cirtrgicas, lesGes
multiplas, queimaduras graves, moléstias inflamatdrias intestinas (ex.: Sindrome de

Crohn, sindrome do intestino curto etc.).

b. Na Crianga/recém nascido: prematuros de baixo peso, ma formacdo congénita do trato
gastrointestinal, diarréia cronica intensa etc.
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2) PRINCIPAIS COMPONENTES

Composicao da solucdo

Uma NPT tipica para adulto, pode ser representada pela formulacdo abaixo:

a Solugdo de Aminoéacidos Totais 10% 300 — 600 ml
b Solugdo de Glicose 50% 300 — 600 ml
c Cloreto de Sédio 20 % 10 —20 ml
d Cloreto de Potéssio 19,1% 5—10ml

e Fosfato de potéassio 5—10 ml

f Gluconato de Célcio 5—10 ml

g Sulfato de Magnésio 5—10 ml

h Solugdo Multivitaminica 10 ml

i Solugdo de Oligoelementos 5 ml

j Solugido de Lipfdios 20% TCL/TCM 100 — 200 ml

Fonte de Nitrogénio

Na alimentacdo tradicional, o Nitrogé-
nio é fornecido, a partir de fontes protéicas
(carnes, soja etc.). Na TNP, ele é fornecido,
através de uma mistura de aminoécidos
(AA) colocados em solucgdo. As solugbes de
aminoéacidos podem variar, de acordo com
o produtor, tanto em variedade quanto em
teor. Podem ser encontrados, no mercado,
solugbes de 13 a 20 aminoacidos diferentes
e concentragdes que podem variar de 7% a
15% de concentracdo de AA.

Estas solucdes combinam AA ndo essen-
ciais e AA esséncias (50-60%/50-40%), livres
de aménia e evitando-se dipeptideos. Exis-
tem solugdes especificas de AA para pato-
logias especificas, tais como solugdo para
hepatopatas, nefropatas etc.

Fontes caldricas

Sdo empregados:

I) Solucées de glicose:

As solugdes contendo glicose sdo uma
excelente opcdo, por ser uma fonte calérica
pronta para utilizacdo (independe de prévia
metabolizacdo) e é a Ginica que pode ser utili-
zada de forma exclusiva. As solugdes de glico-
se possuem uma densidade calérica de cerca
de 3,4 Kcal/g de glicose monohidratada.

Outra vantagem da solucao de glicose é
a de ser facilmente encontrada e ser barata.
Porém ela é um dos principais agentes que
elevam a osmolaridade da solucdo, pois,
para se infundir a necessidade diéria caldri-
ca para um paciente, temos de empregar so-
lucdes de elevada concentracéo (50 — 70%),
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a fim de se evitar um excesso de volume
hidrico das solucdes de baixa concentracdo
provocaria.

No quadro abaixo temos uma noc¢do da
relacado: volume X densidade caldrica X os-
molaridade:

glicose | kcal/l | mOsm/l

5% 170 252

10% 340 505

20% 680 1010
30% 1020 1515
40% 1360 2020
50% 1700 2525
60% 2040 3030
70% 2380 3535

II) Emulsodes lipidicas (EL):

A utilizacdo de EL, por ser pouco hiper-
tonica e possuir elevada densidade calérica

Eletrolitos, vitaminas e oligoelementos
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(9 Kcal/g de lipfdio), proporciona uma NPT
de menor volume e menor osmolaridade, se
comparada a uma que utiliza exclusivamen-
te glicose como fonte calérica.

Além disso, ao se adicionar triglicérides
de cadeia longa e triglicérides de cadeia mé-
dia (TCL e TCM) na NPT, colabora-se para
evitar a caréncia de 4cidos graxos esséncias
(4cidos linoleico, linolénico e aracddnico) e
de todas as complicacdes bioquimicas de-
correntes desta auséncia.

As solugdes encontradas no mercado va-
riam entre 10% a 20%. Além das emulsdes a
base de dleo de soja (mais comuns), temos
disponiveis, também, emulsdes de dleo de
peixe, 6leo de oliva e mistura destes.

Atualmente, além do aporte caldrico,
a utilizacdo de 6leo de fontes diferentes,
possibilita colaborar na modulacdo da res-
posta inflamatéria e imunolégica, podendo
aumenté-la ou diminui-la de acordo com o
produto ou combinacdo empregada.

A adigdo dos eletrdlitos, vitaminas e oligoelementos devem atender as necessidades
diarias para manter integros os processos fisioldgicos intra e extracelulares. Abaixo uma

indicagcdo de recomendacao de eletrdlitos.

Sugestao para administracao de eletrélitos em criancas

ELETROLITOS
Sédio
Potéssio
Cloro
Magnésio
Calcio
Fésforo

NECESSIDADES BASAIS
2 a4 mEqg/Kg
2 a 3 mEg/Kg
2 a 3 mEqg/Kg
0,3 a 2 mEqg/Kg
0,5 a2 mEqg/Kg
0,5 a 2 mEqg/Kg

Recomenda-se a consulta a tabelas apropriadas, tais como da American Medical Associa-
tion (AMA) para cada faixa etéria e patologia associada, para certificar-se da necessidade de

que cada paciente possa ter.
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3) ANALISE CRITICA DA PRESCRICAO

Antes de se iniciar o processo de manipulagdo da NPT, é recomendavel que se proceda a
uma analise quanto a suficiéncia qualitativa, quantitativa e compatibilidade entre os elemen-

tos da formulacao.

Nesta anélise, devemos observar se:

a. Todos os itens prescritos sdo os requeridos pelo paciente,

b. Se a dosagem dos produtos solicitados é a recomendada ao quadro clinico,

c. Se existe compatibilidade fisico-quimica entre os elementos da formulagéo e entre os
elementos da formulacédo e os medicamentos que o paciente esta utilizando,

d. Se aformulagdo é estavel e

e. Se avia de administracdo solicitada suporta a osmolaridade da solugédo e velocidade

de infuséo.

Interacoes

Uma nutri¢do parenteral é uma solucédo
composta de miltiplas especialidades far-
macéuticas. Se somarmos os diversos prin-
cipios ativos e adjuvantes farmacotécnicos
que compdem a solugdo, obteremos um
nimero que, dependendo da solucéo, pode
atingir a 30 ou 40 itens diferentes.

Quando da necessidade de se adicionar
um novo item na NPT, deve-se estudar a
compatibilidade deste para com a NPT e a
estabilidade da NPT para com este medica-
mento. Algumas vezes, os principios ativos
sdo compativeis entre si, porém, podem
nao o ser com os adjuvantes farmacotécni-
cos de suas solugdes. Assim, recomenda-
se evitar a aditivacdo de produtos a NPT,
salvo aqueles que ja foram previamente
estudados e tem sua compatibilidade as-
segurada.

Deve-se ter em mente que o regime de
infusdo de uma NPT ocorre, de forma homo-
génea, nas 24 horas do dia. Adicionar produ-

tos que sejam compativeis com a NPT, mas
possam necessitar de variagdo na velocidade
de infuséo, ao longo do dia, prejudica a in-
fusdo da NPT. Pois, ao se aumentar a veloci-
dade de infusdo do medicamento aditivado,
aumenta-se a infusdo de todos os elementos
da NPT e vice-versa.

Se tivermos que interromper a infusdo
do medicamento adicionado a NPT, tere-
mos que suspender toda a infusdo daquela
NPT e substitui-la por outra isenta do pro-
duto. Lembramos, ainda, que as aditiva-
coes a NPT sé devem ser realizadas, apds
a anélise técnica pelo farmacéutico e nas
mesmas condi¢bes assépticas nas quais
ela foi preparada. Portanto, ndo podem
ser feitas aditivacdes nos postos de enfer-
magem.

Segundo a Portaria 272, a NPT é consi-
derada inviolavel, ndo cabendo, apés a pre-
paracdo, nenhuma aditivacdo fora da far-
maécia.
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Tipos de NPT

As NPT podem ser classificadas das seguintes maneiras, dentre outras:

1. Quanto a via de administracao:

1.1.

NPT periférica:

Este tipo caracteriza-se pela baixa osmolaridade (menos do que 900 mOsm/L) das
solugdes, o que possibilita a infusdo por veia periférica. Esta NPT é normalmente
empregada na fase inicial da TNP, até que se estabeleca um acesso central, ou em
pacientes de curto tempo de terapia.

. NPT central:

Este tipo caracteriza-se pela elevada osmolaridade (maior do que 900 mOsm/L). Sua
administracdo em veia periférica pode provocar flebite, devendo ser infundida em veia
central de grosso calibre (normalmente veia cava superior).

2. Quanto a composicao da solucdo

2.1.

2.2.

Sistema glicidico, binario ou “dois em um”

Este sistema é composto por duas solugdes de grande volume:
Solugdo de aminoéacidos, fonte de nitrogénio e,
Solucdo de glicose, como fonte de energia.

Sistema lipidico, ternério ou “trés em um”.

Este sistema é composto, por trés solu¢des de grande volume:

Solucdo de aminoacidos, fonte de nitrogénio,

Solucao de glicose, como fonte de energia e,

Solucao de lipfdios, como fonte energética e de acidos graxos essenciais.

Osmolaridade da solucao de NPT

Pardmetro que avalia a via de infusdo recomendavel a administracdo da nutricio parente-
ral. O limite para via de administracdo periférica é até 900 mOsm/L, acima disto, recomenda-
se a via de administracdo central, a fim de se prevenir o surgimento de flebites no paciente.

Osmolaridade (mOsm/L) = [(Aag)x 11 + (Glic.g)x 5.5 + (Lip.g) x 0,3 (Cations mEq)] x1000

Volume final da NP em mililitros

Aa g = quantidade de aminoécidos expresso em gramas

Glic.g =

quantidade de glicose expresso em gramas

Lip.g = quantidade de lipidio expresso em gramas
Céations mEq = somatéria em mEq da quantidade de célcio, magnésio, sédio e potassio.
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Precipitacao de calcio e fésforo

Dada a necessidade da quantidade a ser ofertada de célcio e fésforo e, em especial, em
neonatos, a pequena quantidade de solvente presente na NPT, ha o risco de surgimento de
precipitado na soluc¢do proveniente da unido do fon célcio, proveniente do gluconato de cal-
cio e o fon fosfato, proveniente do fosfato de potédssio ou sédio.

Em funcao disto, torna-se importante monitorar a concentracio final destes elementos na
solugdo de NPT. Existem alguns critérios que podem ser utilizados para prevenir o apareci-
mento deste precipitado, conforme férmulas abaixo.

Pardmetros que avaliam a possibilidade de formacao de precipitados insoltveis em solu-
¢des com a presenca de fosfato inorganico e gluconato de célcio.

A) Limite Recomendavel: [P ] x [ Ca ] < 250 mEq/L

Calculo: [Ca] mEq/L x [Fosfato de Potdssio] (mMEq/L) < 250

B) Calcio (mMol/L) x Fosfato (mMol/L) < 75

Recomendag¢des para prevenir o problema da precipitacdo, avaliar cuidadosamente os
fatores abaixo.
concentracao de Ca/P
pH e tempo de infusao
temperatura ambiente
Ca como cloreto
Solucéo de aa < 2,5%

Outra possibilidade para impedir a formacao de precipitado é utilizar-se de outra fonte de
fésforo. Ao invés de se oferecer o fésforo na forma de fosfato de sédio ou potéssio (“fésforo
inorgdnico”), pode-se fazé-lo através do glicerofosfato de sédio (“fésforo organico”)

Ruptura da emulsao lipidica

Nas solugdes 3 em 1 ou sistema lipidico, devemos ter uma especial atencdo quanto a pos-
sibilidade de ruptura da estabilidade da emulséo lipidica. E certo que ndo devemos injetar
solugdes oleosas pela via intravenosa, dado o risco de formacdo de um trombo ou embolo
gorduroso (lipfdico), que poderia trazer sérias consequéncias para o paciente.

Gragas ao desenvolvimento da farmacotécnica, atualmente, através de artefatos farmaco-
técnicos, é possivel se criar uma solugdo que seja fisiologicamente compativel com a infusdo
intravenosa. Porém, estas solucdes sdo sensiveis e requerem um cuidado especial ao serem
manipuladas e aditivadas, dado o risco de ruptura desta emulsado ou a formacdo de micelas
gordurosas maiores, que ndo rompem a emulsdo, mas, podem ocasionar o trombo lipidico.
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Tem-se utilizado de duas equagdes para avaliar o risco desta instabilidade. Sao elas:

> CAN - Namero Critico de Agregacéo (Férmula segundo Shultz-Hard):

Pardmetro que avalia a possibilidade de separacao de fases das dietas parenterais conten-
do emulsdo lipfdica (solugdes 3:1).
Intervalo recomendével: de 400 a 700 mMol/L

Calculo: CAN = (a+ 64 xb + 729 x c) x 1000
Volume Total

a — concentrac¢do de cations monovalentes em mMol/L
b — concentragédo de cétions divalentes em mMol/L
¢ — concentragdo de cétions trivalentes em mMol/L

> Concentracao de Cations Divalentes (Ca e Mg):

Pardmetro que avalia a possibilidade de separacdo de fases das Dietas Parenterais con-
tendo emulsao lipidica (solugdes 3:1).
Limite recomendéavel: 16mEg/L

Calculo: (Magnésio em mEq + Calcio em mEq) x 1000
Volume Total

Destacamos que a segunda férmula, por ser mais resumida, é a quem tem sido mais em-
pregada na préatica didria, porém, nio leva em consideragdo a acao exercida pelos demais
cétions presentes na solugdo. Portanto, é possivel que uma determinada solucdo submetida
a uma avaliacdo seja considerada satisfatdria e ao ser submetida a primeira ndo o seja. Por-
tanto, recomendamos a primeira como equacao padrio.

Fatores que podem desestabilizar uma solugdo de lipfdeos:

FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR A ESTABILIDADE DA E.L.

CONCENTRACAO FINAL DE AMINOACIDO
CONCENTRACAO FINAL DE GLICOSE
CONCENTRACAO FINAL DE LIPIDEOS
PROPORCAO ENTRE MACRONUTRIENTES
CONCENTRACAO DE ELETROLITOS
ORDEM DE ADICAO

PH FINAL DA MISTURA

VOLUME FINAL DA MISTURA
TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO
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O que fazer frente a um problema destes?

Podemos sugerir ao prescritor, algumas das opg¢des abaixo.
» Rever a distribuicdo e concentracdo de fons e corrigi-la;
¢ Dividir a solugdo em duas etapas, separando os fons divalentes;
o Alterar a taxa hidrica, aumentando o solvente, através de:
= Alterar a concentra¢ido de aminodacidos, aumentando-a;

= Alterar a concentracgdo de glicose,

e Administrar a Emulséo Lipidica em separado.

4) CUIDADOS NO PREPARO

A NPT deve ser manipulada em sala lim-
pa classe 1SO 7, em cabines de fluxo lami-
nar classe ISO 5, com pressao positiva. Deve
possuir uma antecamara para desinfeccéo e
paramentacdo de vestudrio préprio e ade-
quado, que nao libere particulas e esteja es-
terilizado.

A prévia desinfeccdo que deve ocorrer da
parte externa das embalagens primérias dos
produtos que serdo utilizados para a mani-
pulacdo (quando possivel) deve ser reali-
zada em é&rea adjacente a da manipulagdo.
Esta area deve ser classificada (classe ISO 8),
possuir comunicacdo com a &rea de mani-
pulacdo através de caixa de passagem com
dupla porta, intertravada e possuir pressdo
menor do que a sala de manipulagdo e maior
que a area externa.

Todas as areas devem ser precedidas de
uma antecdmara com igual classe de contro-
le a sala a qual daré acesso e possuir pressao
menor que ela. Recomenda-se pelo menos
20 trocas de ar por hora e que a sala possua
cerca de 5 m2/por cabine.

Todos os produtos utilizados na NPT de-
vem ter registro no Ministério da Satide. Sua
utilizacdo deve ser precedida de um cadas-
tramento do laboratério produtor e cada re-
messa dos produtos deve vir acompanhada

dos laudos de controle de qualidade do lote
entregue. Todos os funcionarios devem ser
treinados para as fun¢des que poderao exer-
cer e este treinamento ser registrado, a fim
de poder evidenciar esta acdo.

As manutenc¢des preventivas e corretivas
devem ser registradas e os ensaios periédi-
cos definidos e cumpridos, conforme cro-
nograma pré-estabelecido. Segundo a ISO
14.644, as contagens de particulas devem
ocorrer, a cada seis meses, para ambientes
iguais ou menores que a classe I1SO 5, e a
cada 12 meses, para ambientes iguais ou
maiores que a classe ISO 6.

As amostras de contra referéncia devem
ficar armazenadas por pelo menos 7 dias
apds o preparo da solugado.

Tabelas ISO

Comao se confere um grau de limpeza?

CLASSE

100 10,000 00U
(3.5} (350} {350

TESTE
Nomin. partke 08 jm ow + gt 0

N AR Wiy LA us 15
R EEITep (8RR}
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Como sdo clessificados os grous de limpeza?

Graus de limpeza em manipulacio de

NP.

Cabine de Muxo Lominar Isa5 100
Sala de manipulagio LD}
Ante-Cimara 10N
Sala de Hi (LR
Ante-Cémara ([ERRET]

i s dodadss de proaalo posivi. om

exintir caiom de passagy
amibienies.

, com duply pona enire ok

Cabines de fluxo laminar

S&o equipamentos destinados a promover
uma atmosfera de ar, com menor quantidade de
particulas, do que a atmosfera a sua volta. Isto
se dé pela passagem do ar, através de filtros
HEPA (Filtros de alta eficiéncia com a capaci-
dade de reter 99,97 % das particulas maiores
de 0,3 micrémetros de didmetro) forcado por
ventiladores. Este ar pode chegar até a super-
ficie da bancada da cabine de forma horizontal
ou vertical a ela.

O tipo de cabine recomendada para a mani-
pulacdo de NPT é indiferente quanto ao direcio-
namento do ar (vertical ou horizontal). As téc-
nicas de trabalho é que sdo diferentes em cada
caso. Porém a classificagdo deve ser ISO 5.
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Lembramos que deve existir um plano de
manutengdo preventiva dos equipamentos, e
eles devem ser certificados, periodicamente
(pelo menos, a cada seis meses).

1]
A

Validacao dos manipuladores

A validacdo dos manipuladores pode ser
feita, através de um processo de enchimento
simulado (media fill). Neste processo, simula-
se a manipulacdo de uma bolsa de nutri¢do
parenteral. Porém, ao invés de se utilizarem os
componentes normais da NPT, utiliza-se meio
de cultura. Apdés a manipulacio, estas bolsas
sdo encaminhadas para o controle de qualida-
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de e ndo pode haver crescimento de microor-
ganismos.

Este enchimento simulado é feito na fase
inicial de trabalho dos operadores e repetido

FarmAcia Hospitalar

periodicamente (a cada 6/12 meses), a fim de
se avaliar se as técnicas ensinadas no treina-
mento continuam sendo aplicadas e garantem
um produto final estéril.

o) CUIDADOS NO TRANSPORTE E

ARMAZENAMENTO

Segundo a portaria 272/98, o transporte
deve ser feito sob condi¢des validadas, que ga-
rantam a integridade fisico-quimica e de esteri-
lidade do produto. A temperatura de transporte
ndo deve exceder 20°C. O tempo de transporte
ndo deve exceder 12 horas.

O Armazenamento que antecede a admi-
nistracdo da nutricdo parenteral deve ser feito
em refrigerador exclusivo para medicamentos
e sua temperatura deve estar entre + 2°C a
+8°C.

6) CUIDADOS NA ADMINISTRACAO

Assim que recebida da farmécia, a enferma-
gem, se ndo for utilizar imediatamente, deve
armazenar a NPT em refrigerador préprio para
medicamentos. A NPT n&o deve ficar exposta a
iluminagdo direta ou fontes de calor. A infusdo
de cada frasco de NPT n&o deve ser superior a
24 horas.

Deve-se manter um gotejamento rigoroso,
conforme plano de infusdo. De acordo com
a Portaria 272, a infusdo deve ocorrer, em via
prépria, exclusiva para esta finalidade. Quan-
do isto n&o for possivel, a Comissdo de Terapia
Nutricional deve ser acionada, a fim de orientar
sobre possiveis intera¢cdes ou outros proble-
mas que possam vir a ocorrer.

E comum, na auséncia de uma via exclusi-
va, a utilizacdo de equipos de duas vias, para se
infundir concomitante a NPT e outras solugdes
endovenosas.

Tal prética ndo evita a mistura de medi-
camentos com a NPT. Segundo Trissel, vérios
medicamentos sdo incompativeis, mesmo com
este breve contato. Portanto, em se utilizando
de equipo duas vias, um estudo de estabilidade

deve preceder a infusdo, a fim de garantir a qua-

lidade da terapia farmacoldgica e nutricional.
Mas, e se ndo soubermos ou nao tivermos

informacbes sobre a compatibilidade dos me-
dicamentos e da NPT, o que fazer?
¢ Suspenda, temporariamente, a infusdo
da NPT;
* Faca uma “limpeza” da linha a ser utiliza-
da, com solugao fisiolégica ou glicosada;
¢ Administre a medicacao;
¢ Faca uma nova limpeza da linha e
* Reinicie a parenteral.

Lembre-se de:

1) Recalcular o gotejamento da solugao,
aumentando-a. Em func¢do da(s) inter-
rupcao(des) da infusdo de NPT para a ad-
ministracdo de outros medicamentos, ocor-
rerd uma diminui¢do no ndmero de horas
diéria de infusdo da NPT, ocasionando uma
diminuicdo da infusdo do volume prescrito;

2) Recalcule a velocidade de infusdo de gli-
cose e a velocidade de infusdo de lipidios.
Se estiverem fora das faixas recomendadas,
faca a correcao.

Pharmacia Brasileira - Setembro/Outubro 2009




.. . FARMACOVIGILANCIA HOSPITALAR:
FARMACIA HosplTAlAR I (0mo implantar

BIBLIOGRAFIA

= ABNT NBR ISO 14644-2:2006, Salas limpas e ambientes controlados associados — Parte 2: Espe-
cificagdes para ensaios e monitoramento para comprovar a continua conformidade com a ABNT
NBR ISO 14644-1.

= ISO 14644-3:2005, Cleanrooms and associated controlled environments — Part 3: Test methods.

= [SO 14698-1:2003, Cleanrooms and associated controlled environments — Biocontamination con-
trol — Part 1: General Principles and methods.

= [SO 14698-2:2003, Cleanrooms and associated controlled environments — Biocontamination con-
trol — Part 2: Evaluation and interpretation of biocontamination data.

= General Chapter <797>: Pharmaceutical Compounding — Sterile Preparations. The United States
Pharmacopoeia — USP30, 2007. Aplica-se a instituicdes assistenciais de salde e farmécias, nos
quais as preparacdes estéreis obtidas de misturas sdo preparadas, estocadas e dispensadas.

= General Chapter <1116>: Microbiological evaluation of clean rooms and other controlled envi-
ronments. The United States Pharmacopoeia — USP30, 2007.

= Portaria 272 / 1998 MS — Terapia Nutricional Parenteral
= RDC 67 /2007 Anvisa
= American Society of Helth-System Pharmacists (ASPH) — Guide Lines

= [Laura E Matarese, Michele M. Gottschlich — Contemporary Nutrition Support Practice- Part IV
Principles of Nutrition Suport pag 236]

= [Pilar Gomis Munoz — Seguimiento de Pacientes com Nutrition Parenteral — pag 9]
= Dan L. Waitzberg — Nutri¢do Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica 3% edi¢do pag 1080.

= [Sobotka L 9ed). Basics in Clinical Nutrition. Edited for ESPEN Courses. 2 ed. Prague: Galen. 200.
p.134]

= ASPEN — American Society of Parenteral and Enteral Nutrition — Guide Lines.

o A

Marco Aurélio Schramm Ribeiro Ilenir Ledo Tuma Eugenie Desireé Rabelo Neri José Ferreira Marcos

Este encarte foi idealizado e organizado pela Comissdo de Farmacia Hospitalar do Conselho Federal de Farma-
cia (Comfarhosp), composta pelos farmacéuticos hospitalares Marco Aurélio Schramm Ribeiro, Presidente (CE),
Ilenir Ledo Tuma (GO) e Eugenie Desireé Rabelo Neri (CE). O e-mail da Comissdo é comfarhosp @ cff.org.br

Pharmacia Brasileira - Setembro/Outubro 2009




