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RESUMO 
 
 
 
 
A  terapia  nutricional  parenteral  abrange  as  diversas  tarefas  de  avaliar,  indicar, 
prescrever, preparar, administrar a nutrição parenteral, bem  como acompanhar os pacientes 
que dela necessitam. Devido à complexidade envolvida nos processos de elaboração e análise 
de prescrição de formulações de nutrição parenteral e da grande quantidade de informações 
existentes,  foi  proposta  uma  busca  sistematizada  de  referências  utilizando  os  princípios  de 
medicina baseada em evidência. Esta busca objetivou subsidiar uma base de conhecimentos 
para formulação e análise crítica de prescrição de nutrição parenteral para pacientes adultos. 
Foram  traçadas 211  estratégias PICO para  elaboração  das  perguntas  clínicas  relativas a 11 
indicações de nutrição parenteral. Para responder às perguntas, 447 buscas foram realizadas 
na base de dados PubMed. Foram recuperadas 4.037 referências. Após a inserção de filtros 
para  ensaio  clínico  randomizado,  pacientes  adultos  e  humanos,  387  referências 
permaneceram. Porém, apenas 14,2% conseguiram responder às questões clínicas elaboradas. 
De acordo com a classificação de força de evidência, 34% das referências apresentaram nível 
1b e grau de recomendação A e 66%, nível 2b e grau de recomendação B. Considerando que 
apenas 26,5% das questões foram respondidas pelos ensaios clínicos recuperados, sugere-se a 
inclusão de outros modelos de estudo ou opinião de especialista, observando a hierarquia da 
força de evidência entre estes, para obtenção de uma base de conhecimentos completa. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
The parenteral nutritional therapy comprehend the diverse tasks to evaluate, to indicate, to 
prescribe, to compound, to manage the patients who need the parenteral nutrition. Since there is a 
complexity evolved in a parenteral nutrition process of ordering and compounding practice and 
also  considering  the  need of  a  grate  number  of information  about  this  subject,  a  systematic 
reference search using the evidence based medicine principles was proposed. The main goal of 
the  search  performed  was  to  found  and  classify  references  in  level  of  evidence  and 
recommendation’s  grade  that  could  be  used  to  fill  a  knowledge  base  for  an  adult  parenteral 
nutrition ordering and appraising.  To elaborate the clinical questions 211 PICO`s strategy was 
structured about 11 parenteral nutrition clinical indications. To answer the questions 447 searches 
at PubMed data based was performed and 4,037 references were found. After the use of filter for 
randomized clinical trial, adult and human, only 387 references remained. But, just 14.2% was 
able to answer the clinical questions. The references strength’s of evidence found was 34% level 
1b (recommendation grade A) and 66% level 2b (recommendation grade B). In conclusion, since 
only  26.5% questions  were  answered by  the  randomized  controlled  trials found,  we suggest 
include  also  other study  designs  or an  expert  opinion, considering their hierarchy  of  evidence 
strength, to obtain a complete knowledge base. 
 
 
Key words: parenteral nutrition, evidence based medicine, systematic search, prescript 
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1.  INTRODUÇÃO 
 
 
1.1 A relevância do tema 
 
A preocupação com a nutrição é de fundamental importância para assegurar uma atenção 
de qualidade ao paciente hospitalizado. Diversos estudos  evidenciaram a importância do controle 
diário da administração de nutrientes ao paciente,  além de mostrarem que apenas 75%  dos 
nutrientes  prescritos  são  de  fato  administrados  aos  mesmos,  e  com  grande  variabilidade 
(BERGER  et  al.,  1997;  RUBINSON,  2004).  Sabe-se  também  que  aproximadamente  50%  dos 
pacientes hospitalizados são desnutridos, não importando o hospital, a idade do paciente, a 
doença  de  base  ou  condição  sócio-econômica  dos  mesmos  (WAITZBERG;  CAIAFFA; 
CORREIA, 2001). Em 1968, Dudrick e colaboradores deram início do uso clínico da Nutrição 
Parenteral  (NP),  o  que  representou  além  de  um  marco  na  história  da  terapia  nutricional,  um 
grande  avanço  tecnológico,  que  contribuiu  para  o  aumento  da  sobrevida  de  recém-nascidos  e 
prematuros.  Em  um  trabalho  realizado  por  Berger  et  al.  (1997),  mostrou-se  que  o  suprimento 
energético para o paciente é mais bem provido através da NP, com 95% da energia necessária 
sendo fornecida para o paciente através desta. 
No  Brasil,  o  suporte  nutricional  parenteral  (SNP),  foi  regulamentado  pela  Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) através da portaria 272, no ano de 1998, recebendo a 
denominação de terapia nutricional parenteral (TNP). Como terapia passou a abranger as tarefas 
de  avaliar,  indicar,  prescrever,  preparar,  administrar  e  acompanhar  os  pacientes  que  desta 
necessitem.  Na  referida  normativa,  também  foi  instituída  a  necessidade  de  uma  equipe 
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multiprofissional  de  terapia  nutricional  (EMTN),  formada  por  pelo  menos  um  médico,  um 
nutricionista, um farmacêutico e um enfermeiro, para a realização da TNP. 
  Tendo em vista a complexidade envolvida na terapia nutricional parenteral assim como o 
os requisitos legais impostos por normas e regulamentações existentes, verifica-se a importância 
da EMTN e de suas atribuições que vão desde a avaliação inicial até a alta nutricional do paciente 
(BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b; BRASIL, 2005c; BRASIL, 1998). A avaliação, indicação e 
prescrição da nutrição parenteral deverão ser realizadas pelo médico, ao passo que a avaliação 
quantitativa e qualitativa dessas formulações prescritas é de responsabilidade do farmacêutico da 
equipe (BRASIL, 1998). 
  Na prescrição da TNP, o cálculo diário das necessidades de um paciente é distribuído em 
macronutrientes (proteínas, carboidratos e lipídios), vitaminas, eletrólitos e elementos traço.  Na 
literatura,  verifica-se  a  existência  de  grande  variabilidade  no  conhecimento  e  prática  de 
administração  desses  nutrientes,  principalmente quando se trata de neonatos (AHMED, M.; 
IRWIN; TUTHIL, 2004). Verifica-se também que a prescrição da TNP está associada a uma alta 
incidência  de  erros  médicos  com  riscos  significativos  para  o  paciente  (HERMANSEN; 
KAHLER; KAHLER, 1996). A grande quantidade de nutrientes a ser prescrita é um complicador 
para o profissional da saúde, resultando numa tarefa que consome um tempo precioso e requer 
conhecimentos especializados de uma equipe multidisciplinar. 
Em  uma  busca  na  base  de  dados  eletrônica  PubMed    a  respeito  do  tema  “parenteral 
nutrition”  foram  recuperadas    21.979    referências,  que  nos  leva  a  concluir  que  há  um  grande 
número  de  informações  sobre  TNP    disponíveis  em  base  de  dados  científicas.  O  volume  de 
informações científicas sobre um tema,  torna praticamente inviáveis a leitura e compreensão de 
tudo  o  que  se  tem  publicado  sobre  o  referido  assunto,  bem  como  a  aplicação  desses 
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conhecimentos  na  prática  clínica.  Para  uma  atualização  completa  sobre  a  TNP,  por  exemplo, 
seriam  necessários  a  leitura  diária  de inúmeros  artigos  científicos,  seguida  de  um  processo  de 
análise e a seleção dos que pudessem ser aplicados na prática clínica,  pois algumas informações 
podem ser conflitantes (DICKERSIN et al, 2002; US COCHRANE CENTER, 2002). 
A idéia de integrar a melhor evidência de pesquisa com a prática clínica foi consolidada e 
denominada  de  Medicina  Baseada  em  Evidência  (MBE)  pelo  grupo  liderado  por  Guyat 
(EVIDENCE-BASED  MEDICINE  WORKING  GROUP,  1992;  SACKETT  et  al.,  1996).  A 
prática  da  MBE  prevê a  utilização,  de  forma consciente,  da  melhor  evidência  de  pesquisa 
científica  disponível associada à experiência clínica (SACKETT et al., 1996). Para tal prática, 
são  utilizadas  estratégias  e  ferramentas  com  o  objetivo  de  recuperar,  avaliar,  classificar  e 
selecionar estudos relacionados ao paciente em questão. 
Estudos  realizados  visando  quantificar  o  impacto  do  uso  de  sistemas  de  prescrição 
computadorizados  (CPOE  –  Computerized  Prescriber  Order  Entry),  no  que  diz  respeito  a 
prevenção de erros, demonstram que os  erros de medicação decresceram de 55% a 80% com o 
uso desses sistemas (BATES, 1998; BATES; BOYLE; TEICH, 1999; KUPERMAN et al. 2001). 
A  complexidade  da  TNP  associada  ao  potencial  da  prescrição  computadorizada 
demandaram,  nas  últimas  duas  décadas  o  desenvolvimento  de  Sistemas  de  Suporte  à  Decisão 
Clínica (SSDC) que auxiliassem na tarefa de formulação da TNP (BERGER et al, 2006; HORN 
et  al,  2002).  Os  poucos  SSDC  para  formulação  de  TNP  existentes,  levam  em  conta  o 
conhecimento de livros textos combinado com o conhecimento prático de clínicos experientes. 
No entanto, um SSDC ideal, seria aquele resultante da combinação de conhecimentos práticos de 
clínicos experientes com informações, extraídas da literatura, atualizadas e avaliadas. 
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No sentido de contribuir para melhoria do processo de prescrição da TNP de pacientes 
adultos,  vislumbrou-se  o  desenvolvimento  de  um  SSDC  em  TNP  cuja  base  de  conhecimento 
(BC) seria construída a partir de uma pesquisa sistematizada da literatura, guiada pelos conceitos 
da medicina baseada em evidência. Dessa forma, a presente dissertação constitui-se a primeira 
etapa  da  referida  proposta,  qual  seja,  buscar  em  bases  eletrônicas  de  fontes  primárias, 
informações  a  cerca  da  prescrição  de  nutrição  parenteral,  avaliá-las  segundo  os  princípios  da 
MBE,  de tal  forma que essas informações  sejam inseridas como  conhecimento  especialista na 
BC.  Nessa  proposta,  procuraram-se  levar  em  consideração,  se  não  todas,  mas  a  maioria  das 
especificidades das condições clínicas dos pacientes com indicação de TNP. 
Acredita-se que um SSDC para NP, cujo conhecimento especialista inserido na BC seja 
baseado nos princípios  da MBE, certamente  subsidiará decisões a  respeito da prescrição de 
formulações de NP de  forma clara e objetiva. Este contribuirá para a garantia da qualidade da 
terapia nutricional (TN), bem como pode se tornar uma poderosa ferramenta educacional para os 
profissionais  e  colaboradores  envolvidos  de  forma  direta  e  indireta  com  a  terapia  nutricional 
parenteral. 
A seguir são revisados alguns tópicos relativos a proposta da presente dissertação. 
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1.2 Nutrição Parenteral: Breve Histórico  
 
 
A nutrição parenteral ou nutrição intravenosa (IV) é um método terapêutico que está disponível 
há, aproximadamente, 50 anos. O desenvolvimento bem sucedido desta terapia teve início no 
final dos anos de 1930, porém seu uso clínico somente ocorreu a partir de 1960 (VINNARS; 
WILMORE, 2003). 
A era do desenvolvimento da nutrição parenteral foi também um período chave para a construção 
da equipe multidisciplinar, uma vez que a complexidade desta modalidade de nutrição 
necessitava de uma variedade de treinamentos e conhecimentos provenientes de diversas áreas da 
saúde envolvidas (DRISCOLL, 2003). Em 1995, quando os doutores Jonathan Rhoads, Harry 
Vars e Douglas Willmore estavam prestes a fazer história com a nutrição intravenosa, ao 
desenvolverem e realizarem a administração intravenosa de nutrientes em filhotes de cães da raça 
Beagle, um contratempo atrasava a realização bem sucedida do experimento: a ocorrência de 
febre e infecção nos filhotes que recebiam a infusão (VINNARS; WILMORE, 2003; DUDRICK, 
2003). Ao rastrear a causa da infecção, foi observado que alguns frascos de solução nutritiva se 
encontravam contaminados e impróprios para a administração intravenosa. Logo, o professor 
Wilmore foi à busca de um especialista que pudesse resolver o problema e, no Departamento de 
Farmácia do Hospital da Pensilvânia, encontrou o farmacêutico Stanley Serlik que prontamente 
foi convidado a integrar a equipe multiprofissional que desenvolveu o experimento considerado 
um marco na nutrição parenteral. A partir de então, observa-se a participação do profissional 
farmacêutico como membro da equipe multidisciplinar de terapia nutricional (VIEIRA; 
FRANKEL, 2005). 
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1.3 Nutrição Parenteral 
 
  A nutrição parenteral pode ser definida como formulação composta basicamente por 
aminoácidos,  lipídeos,  glicose,  vitaminas  e  minerais,  de característica  estéril  e  apirogênica, 
acondicionada  em recipiente de  vidro  ou plástico,  destinada  a administração  intravenosa em 
pacientes  desnutridos  ou  não,  em  regime  hospitalar  ou  domiciliar,  visando  a  síntese  ou 
manutenção dos tecidos, órgãos (BRASIL, 1998). 
  Uma  vez  que  a  NP  é  uma  formulação  a  ser  administrada  diretamente  na  corrente 
sanguínea,  seus  componentes  por  sua  vez  não  irão  sofrer  os  efeitos  da  absorção,  sendo  então 
transportados  e  distribuídos  para  seus  locais  de  ação.  Logo,  todos  os  componentes  devem  se 
apresentar na forma mais simples possível, do ponto de vista constitucional. Dessa forma, temos 
os seguintes nutrientes como principais fontes energéticas: aminoácidos, sob forma de soluções 
cristalinas de  aminoácidos;  glicose na  forma de  solução de  glicose e  gorduras na  forma de 
emulsões lipídicas (WAITZBERG, 2000). 
No início da prática clinica da nutrição intravenosa, observava

-

se que apenas os grandes 

centros de medicina que desenvolviam o suporte nutricional parenteral possuíam equipes 
formadas por pelo menos um médico, um nutricionista, um enfermeiro e um farmacêutico 
(DRISCOLL, 2003). Atualmente, é largamente reconhecida a necessidade de uma equipe 
multidisciplinar para a prática da terapia nutricional. 
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As soluções de aminoácidos podem ser encontradas em diversas concentrações (ex.10%, 
8%,  6,7%,  6,9%) e  composição  variada  (soluções  com  20 aminoácidos, soluções  enriquecidas 
com  aminoácidos  de  cadeia  ramificada  -  AACR  e  soluções  de  aminoácidos  essenciais-AAE) 
(WAITZBERG, 2000; ROMBEAU; ROLANDELLI, 2001; TELLES; TANNURI, 1994). Além 
disso, estas soluções cristalinas foram desenvolvidas para atender as necessidades de pacientes 
adultos e pediátricos, onde podem ser observadas formulações desenhadas com base no perfil de 
aminoácidos que compõem o leite materno ou de aminoácidos que fazem parte da nutrição via 
cordão umbilical (FEFERBAUM; FALCÃO, 2003; WAITZBERG, 2000). 
As  soluções  de  glicose,  em  geral,  se  apresentam  sob  forma  de  glicose  monoidratada, 
encontram-se  disponíveis  no  mercado  brasileiro  nas  concentrações  de  5%,  10%,  50%  e  70%, 
sendo  esta  última  destinada  à  utilização  em  serviços  de  farmácia  que  preparam  NP 
(FEFERBAUM; FALCÃO, 2003; ROMBEAU; ROLANDELLI, 2001). 
As emulsões lipídicas são formulações complexas compostas basicamente por óleo, água 
para injeção, emulsificante e uma substância isotonizante, além disso, outras substâncias como o 
oleato de sódio a vitamina E também podem ser encontrados em sua composição (ROMBEAU; 
ROLANDELLI, 2001). O óleo utilizado em tais emulsões, em geral, é fonte de ácidos graxos 
essenciais,  ou  seja,  triglicerídeos  de  cadeia  longa  (TCL)  associado  ou  não  a  triglicerídeos  de 
cadeia  média  (TCM).  As  emulsões  lipídicas  podem  se  apresentar  sob  forma  de  emulsões 
compostas somente por TCL oriundo do óleo soja, emulsões lipídicas compostas por TCL com 
20% de óleo soja e 80% de óleo de oliva, emulsões compostas por TCL enriquecido com óleo de 
peixe, misturas físicas de TCL e TCM, lipídeos estruturados nos quais em uma mesma molécula 
de glicerol pode ser observadas moléculas de TCL e TCM, e mais recentemente emulsões 
lipídicas  denominas SMOF (Soy, Médium Chain,  Olive and  Fish Oil), que são  compostas  por 
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uma mistura de óleo de soja, TCM, óleo de oliva e óleo de peixe (ROMBEAU; ROLANDELLI, 
2001; CARPENTIER, 1998; GÖBEL et al., 2003; SCHLOTZER; KANNING, 2004). 
As concentrações das emulsões lipídicas podem ser 10, 20 e 30%, sendo que esta última 
não  se  encontra  disponível  no  mercado  brasileiro  (ROMBEAU;  ROLANDELLI,  2001; 
WAITZBERG, 2000). 
Os minerais utilizados no preparo de formulações de NP são encontrados sob forma de 
soluções  de  eletrólitos  e  oligoelementos  (ROMBEAU;  ROLANDELLI,  2001; 
BAUMGARTNER, 1991). 
  Algumas  soluções de  eletrólitos  utilizadas  no  preparo  das  formulações  de  NP e  suas 
respectivas concentrações e apresentações, podem ser observados no quadro 1. 
 
 
 
Quadro1 – Soluções de eletrólitos e suas apresentações 
FONTE: WAITZBERG, 2000; 
 
  Recomenda-se que a prescrição dos eletrólitos seja feita em unidades de miliequivalentes 
(mEq) ou milimoles (mmol), a fim de levar em consideração a quantidade de atividade química e 
poder de combinação química das espécies (STOKLOSA; ANSEL, 1996). 
  Os  elementos  denominados  oligoelementos  ou  elementos  ultra-traço  são  minerais 
necessários em diminutas quantidades no organismo humano (GRANT, 1996). Em geral estes se 
Eletrólito  Apresentação 
Cloreto de sódio 20%  Ampola 10mL 
Cloreto de potássio 10%  Ampola 10mL 
Sulfato de magnésio 10%  Ampola 10mL 
Sulfato de magnésio 50 %  Ampola 10mL 
Sulfato de magnésio 1 mEq/mL
 

Ampola 10mL 
Fosfato de potássio 2mEq/mL  Ampola 10mL 
Glicerofosfato de sódio  Ampola 20mL 
Gluconato de cálcio 10%  Ampola 10mL 
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encontram  disponíveis sob  forma  isolada  ou  em soluções  com  mais  de um  oligoelemento.  As 
soluções  de  oligoelementos  disponíveis  se  apresentam  sob  forma  de  complexos,  destinados  à 
pacientes adultos e pediátricos.  No quadro 2, podem ser observadas algumas as apresentações de 
oligoelementos disponíveis no mercado brasileiro. 
 
Produto 
 
Ped-element
 

 
Ad-element 
 
Tracitrans Plus  
Laboratório
 

Darrow  Darrow 
Fresenius 
Oligoelemento
 

     
Zn (mcg/mL)  500  2500  6600 
Mn (mcg/mL)
 

10  40  27 
Cu (mcg/mL)  100  800  127 
Cr (mcg/mL)  1  10  1 
Se (mcg/mL)  -  -  3,2 
I (mcg/mL)  -  -  13 
Fl (mcg/mL)  -  -  95 
Fe (mcg/mL)  -  -  112 
Mb(mcg/mL)  -  -  2 
 
Quadro 2 – Soluções de oligoelementos disponíveis no mercado brasileiro. 
FONTE: WAITZBERG, 2000. 
 
 
As vitaminas, substâncias inicialmente isoladas por bioquímicos e nutricionistas, no final 
do  século  dezenove,  são  componentes  essenciais  dos  processos  metabólicos  normais  de 
carboidratos, proteínas e gorduras (GRANT, 1996). Estas podem ser divididas em vitaminas que 
se dissolvem em gordura, vitaminas lipossolúveis  (Vitamina A, D, E e K), e vitaminas que são 
solúveis em água, vitaminas hidrossolúveis (Vitamina B
1
, B
2
, B
3
, B
5
, B
6
, B
7
, B
9
, B
12
 e  C) 
(GRANT, 1996). Para a composição de formulações de nutrição parenteral, as vitaminas podem 
se encontrar na forma isolada (Vitamina C), ou na forma de complexos vitamínicos destinados 
especificamente, ao preparo de NP pra pacientes adultos e pediátricos (WAITZBERG, 2000). No 
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quadro 3 podem ser observadas algumas formas farmacêuticas de vitaminas disponíveis no 
mercado brasileiro. 
 
 
M.V.I. 12®
 

M.V.I. 12® 
Adulto  Pediátrico 
Produto 
Opoplex  Opoplex 
Apresentação 
Pó liofilizado
 

Pó liofilizado.
 

Laboratório 
ICN  ICN 
Composição 
   
Vit. A (retinol) (UI)  3.300  2.000 
Vit. D (Ergocalciferol) (UI)  200  200 
Vit. E (Tocoferol) (UI)  10  7 
Vit. K
1
 (Fitometadiona) (mg)    0,2 
Vit. B
1
 (Tiamina) (mg)  3  1.2 
Vit. B
2
 (Riboflavina) (mg)  3.6  1.4 
Vit. B
3
 (Nicotinamida) (mg)  40  17 
Vit. B
5 
(Ác. Patotênico) (mg).  15  5 
Vit. B
6
 (Piridoxina) (mg)  4  1 
Vit. B
7
 (Biotina) (mcg)  60  20 
Vit. B
9
 (Ác. Fólico) (mcg)  400  140 
Vit. B
12
 ( Cianocobalamina) (mcg)
 

5  1 
Vit. C (Ác. Ascórbico) (mg)  100  80 
 
Quadro 3 – Complexos vitamínicos disponíveis no mercado brasileiro. 
FONTE: WAITZBER, 2000. 
A terapia nutricional parenteral consiste no conjunto de procedimentos terapêuticos para 
manutenção ou recuperação do estado nutricional de pacientes por meio da nutrição parenteral 
(BRASIL, 1998). 
 
1.4 Terapia Nutricional Parenteral 
 




 
 
27

 

No  Brasil,  de  acordo  com  a  Portaria  nº.  272  da  Secretaria  de  Vigilância  Sanitária  do 
Ministério  da  Saúde,  para  a  realização  segura,  apropriada  e  eficaz  da  terapia  nutricional 
parenteral,  a  existência  de  uma  equipe  multidisciplinar  de  terapia  nutricional  formalmente 
constituída e com atribuições definidas se faz necessária (BRASIL, 1998; BRASIL, 2005a; 
BRASIL 2005b).  
A indicação da NP se dá nos casos em que a alimentação oral não é possível, desejável ou 
quando  a  absorção  de  nutrientes  é  incompleta  e,  principalmente,  se  estas  condições  estiverem 
associadas à desnutrição ou risco nutricional (WAITZBERG, 2000; GOTTSCHLICH, 2001; 
ASPEN  BOARD  OF  DIRECTORS  AND  THE  CLINICAL  GUIDELINES  TASK  FORCE, 
2002). 
De  acordo  com  Waitzberg  (2000),  as  indicações  da  nutrição  parenteral  podem  ser 
ordenadas nas seguintes categorias: 
•  Pré-operatória: pacientes particularmente doentes e portadores de desnutrição, com doença 
obstrutiva do trato gastrintestinal alto. 
•  Complicações  cirúrgicas pós-operatórias:  fístulas  intestinais, íleo prolongado  e infecção 
peritoneal. 
•  Pós-traumática: lesões múltiplas, queimaduras graves e infecção. 
•  Desordens gastrintestinais: vômitos crônicos e doença intestinal infecciosa. 
•  Moléstia inflamatória intestinal: colite ulcerativa e doença de Crohn. 
•  Insuficiências orgânicas: Insuficiência hepática e renal. 
•  Condições pediátricas: prematuros, má formação congênita do trato gastrintestinal (atresia 
esofágica), gastrosquise, onfalocele e diarréia crônica. 
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  Devido à complexidade envolvida em todo o processo da terapia nutricional parenteral, 
que se inicia com a avaliação nutricional do paciente seguida de: indicação da NP, prescrição da 
NP,  avaliação  da  prescrição,  preparo  e  administração  da  NP,  a  existência  de  uma  equipe  de 
profissionais coesa e de protocolos bem definidos, se faz necessária para o sucesso e segurança 
da TNP. 
   Em 1994  o  Food and  Drug  Administration  (FDA) realizou  um “Alerta de  Segurança” 
sobre o risco de precipitação associado á nutrição parenteral em resposta a notificação de duas 
mortes  e  pelo  menos  dois  casos  de  angústia  respiratória  em  pacientes  recebendo  nutrição 
parenteral contendo lipídeos. Acredita-se que as misturas de NP continham precipitado de fosfato 
de  cálcio.  A  necropsia  dos pacientes  revelou embolia  pulmonar  microvascular  difusa (FDA, 
1994).  Além  deste,  outros  incidentes  têm  sido  reportados  na  literatura,  como  por  exemplo,  a 
composição de formulação de NP sem glicose que resultou em dano cerebral irreversível quando 
administrada  em  um neonato;  o erro  de interpretação  de  um  rótulo que levou a  sobrecarga de 
ferro e toxicidade hepática em uma criança que recebeu NP com ferro. Neste caso, no rótulo da 
NP  estava  escrito:  ferro  dextrano1ml,  a  intenção  era  utilizar  a  concentração  de  1mg/ml,  pré-
diluída pela farmácia. Porém a solução não diluída, com concentração de 50mg/ml foi utilizada 
na composição da formulação de NP, resultando em um erro de concentração 50 vezes acima do 
prescrito; uma criança de dois anos morreu após ter recebido NP domiciliar com concentração 
excessivamente elevada de potássio, a explicação mais provável foi a de erro humano durante a 
manipulação da NP; duas crianças prematuras desenvolveram toxicidade extrema de magnésio, 
ao receberem NP contendo concentrações excessivas deste íon, devido ao mau funcionamento de 
misturador  automático; outros  dois  incidentes fatais envolvendo operações  farmacêuticas de 
preparo de  NP  pediátrica  foram  notificados, Uma  criança  recebeu  uma  overdose de  glicose, 
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quando a NP foi preparada com aminoácidos e com duas bolsas de glicose 50% no lugar de uma 
bolsa de glicose e uma bolsa de água para injeção, e a outra criança recebeu uma subdose de 
glicose de 1,75% ao invés de 17,5% (ALI et al., 2003; MIRTALLO et al., 2004). 
De  acordo  com  o  descrito  no  Safe  Practices  for  Parenteral  Nutrition  (2004),  erros 
relacionados á composição e preparo da nutrição parenteral continuam a ocorrer. Muitos destes 
erros estão relacionados ao processo de solicitação (MIRTALLO et al., 2004). Em 2003, durante 
a revisão do Safe Practices for Parenteral Nutrition de 1998, foi realizada uma pesquisa entre os 
membros da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). Uma das questões 
abordadas nesta pesquisa foi relacionada ao processo de solicitação de NP em cada instituição e 
aos erros clínicos freqüentemente observados em relação à forma com que as solicitações eram 
elaboradas e comunicadas, assim como as unidades de medida incorretas e erros por omissão. 
A pesquisa  demonstrou os benefícios da padronização  dos  processos de solicitação por 
escrito  de  formulações de  NP  na  redução  de  erros  de  prescrição,  sendo  este  fato  também 
observado  por outros  autores  (MITCHEL et  al., 1990;  PETROS;  SHANK,  1986) e,  apesar  de 
Cerulli  e  Malone  (2000)  observarem  um  resultado  diferente  ao  modificar  o  formulário 
padronizado de prescrição de NP de sua instituição, não obtiveram a redução da incidência de 
hiperglicemia relacionada à nutrição parenteral . 
A padronização dos formulários de solicitação de NP apresentou as seguintes vantagens: 
incorporação de diretrizes mais precisas para a prescrição de NP; provisão de informações para 
os médicos, mais especificamente para aqueles que não estão familiarizados com a TNP; maior 
compreensão dos cuidados por parte da enfermagem e da nutrição (MIRTALLO et al., 2004). 
Apesar dos benefícios encontrados com a padronização dos formulários de solicitação de 
NP, alguns problemas ainda continuaram ocorrendo, de acordo com Mitchell  et al. (1990). Logo, 
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a criação e manutenção da padronização de solicitações de NP que atenda as necessidades dos 
pacientes  que  necessitam  de  tal  suporte  nutricional  e  a  redução  de  erros  relacionados, 
permanecem  necessitando  de  empenho  contínuo  na  garantia  da  qualidade  e  comprometimento 
com a segurança dos pacientes de cada instituição (MIRTALLO et al., 2004). 
De acordo com os resultados da pesquisa realizada pela força-tarefa da ASPEN (2004), a 
maioria dos erros observados na prescrição de NP estão relacionados à: 
•  Falta de conhecimentos específicos sobre a TNP; 
•  Características clínicas dos pacientes relacionadas a TNP (ex. função renal alterada); 
•  Cálculo de doses da formulação de NP; 
•  Características específicas de doses na NP e nomenclatura de prescrição. 
 
1.5 Prescrição de Nutrição Parenteral 
 
De  acordo  com  o  dicionário  Aurélio  (1995),  prescrição  é o  ato  de  prescrever,  ordem 
expressa, indicação exata. Sendo, portanto a prescrição médica um documento no qual constam 
basicamente os dados referentes ao paciente ao qual esta se destina; os medicamentos, posologia , 
intervalo de administração e identificação do médico quem prescreveu. 
Na  prescrição  nutrição  parenteral,  além  destes  itens  básicos  outros  itens  essenciais 
também se fazem necessário para a realização segura e eficaz da TNP. Uma vez que, a prescrição 
muitas  vezes,  é  elaborada  de  forma  individualizada  e  que  a  mesma  será  analisada  pelo 
farmacêutico, sob o ponto de vista quantitativo, qualitativo e de viabilidade técnica de preparo, é 
condição  mandatória  que  dados  como  peso,  altura,  idade  do  paciente  em  questão,  sejam 
adicionados. 
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Logo,  a  fim  de  otimizar  a  TNP  e  reduzir  erros  de  prescrição,  o  Safe  Practice  for 
Parenteral  Nutrition  recomenda  a  inclusão  de  componentes  nas  categorias  de:  caráter 
mandatório, fortemente recomendável e itens que  devem ser considerados para inclusão no 
formulário de solicitação de nutrição parenteral (FSNP) (MIRTALLO et al., 2004). 
Componentes de inclusão mandatória no FSNP: 
•  Clareza e compreensão do formulário; 
•  Organização de dados de forma a ser facilmente visualizado; 
•  Organização dos nutrientes da  formulação de  forma simples  e objetiva,  assim  como o 
volume final e o tempo de duração de infusão; 
•  A ordenação dos nutrientes deve ser a mesma utilizada na elaboração do rótulo da NP; 
•  Concentrações devem ser expressas sob forma de numeral decimal; 
•  Todos  os  componentes  devem  possuir  concentrações  expressas  na  forma  de  gramas, 
miligramas, miliequivalentes, milimoles por dia ou por kilograma por dia; 
•  O formulário  deve  conter informações  sobre a  política  e  procedimentos  padronizados  na 
instituição; 
•  O formulário deve conter o telefone de contato do médico que prescreveu a NP; 
•  O formulário deve conter o telefone de contato da unidade de farmácia que preparou a NP; 
•  O prazo com que a solicitação deve ser entregue, para o seu processamento; 
•  Localização do acesso venoso (central ou periférico); 
•  Dados do paciente: altura, peso, diagnóstico, indicação da NP; 
•  Tempo de infusão da NP; 
•  Política institucional de taxa de infusão; 
•  Informações a respeito de potenciais incompatibilidades. 
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Componentes de inclusão fortemente recomendáveis no FSNP: 
•  Ferramentas educacionais (ex, diretrizes de dosagem); 
•  Diretrizes que auxiliem no cálculo de nutriente/volume; 
•  Recomendação de testes laboratoriais para monitoramento da NP; 
•  Diretrizes para a suspensão ou interrupção da NP; 
•  A composição de complexos vitamínicos e de soluções de oligoelementos para NP; 
•  Diretrizes para o uso de insulina; 
•  Diretrizes para o reconhecimento de outras fontes calóricas. 
Componentes de inclusão que devem ser considerados no FSNP: 
•  Identificação de quem reviu a solicitação de NP, além da farmácia; 
•  Diretrizes de restrição de nutrientes nos vários estados clínicos; 
•  Diretrizes para NP a longo prazo (ex. administração de ferro e selênio); 
•  Diretrizes para formulações especiais de aminoácidos. 
 
1.6 Sistemas Informatizados de Prescrição 
 
A partir da observação da complexidade envolvida no processo de prescrição e elaboração 
da  NP,  sistemas  informatizados  de  prescrição  de  NP  têm  sido  desenvolvidos  nos  diversos 
serviços de nutrição parenteral (CREAMER et al., 2001; HILMAS; PARTYKA, 2004; HORN et 
al.,  2002;  LEHMANN  et  al.,  2004;  MACKAY  et  al.,  2000;  PEVIRINE  et  al.,  2000; 
SKOUROLIAKOU et al., 2005; VICEDO et al., 2005). Estes sistemas são desenhados a fim de 
atender necessidades e protocolos locais de elaboração de prescrições de NP. 
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Alguns  sistemas  são  mais  simples,  visando  apenas  auxiliar  a  EMTN  no  cálculo  e 
elaboração  da  prescrição  de  NP,  levando  em  consideração  diretrizes  de  padronização 
recomendações  armazenadas  em  seu  banco  de  dados  (CREAMER  et  al.,  2001;  HORN  et  al., 
2002; LEHMANN et al., 2004). Outros sistemas são desenhados para atender clientela específica 
como, por exemplo, neonatologia e/ou pediatria (HILMAS; PATYKA, 2004; VICEDO  et al., 
2005; PEVIRINE et al., 2000; SKOUROLIAKOU, 2005). Poucos programas se destinam a todas 
as faixas etárias (VICEDO et al., 2005). 
Os  sistemas  mais  elaborados  contam  como  uma  análise  de  compatibilidade  físico-
química, visando a prevenção de formulações que possam ocasionar a formação de precipitados 
de  fosfato  de  cálcio  (MACKAY  et  al.,  2000;  PEVIRINE  et  al.,  2001;  HILMAS;  PARTYKA 
2004; SKOUROLIAKOU et al., 2005; VICEDO et al., 2005). Existem ainda sistemas destinados 
a prescrição da NP, avaliação de compatibilidade físico-química e geração de uma formulação a 
ser  manipulada, a  qual  possui  uma  interface  no  serviço  de  farmácia,  conectada  ao  misturador 
automático  (HILMA; PARTYKA 2004;  VICEDO  et al.  2005). Todos estes sistemas  visam de 
uma forma  multidisciplinar,  otimizar  e assegurar  a qualidade,  eficácia  e segurança da TNP, 
provendo  prescrições  claras,  objetivas,  completas  e  mais  seguras.  Além  disso,  tem  um  papel 
muito importante a redução de erros relacionados à prescrição como, a ausência ou excesso de 
algum nutriente, falta de legibilidade da prescrição que gera dúvidas e erros de interpretação entre 
os  membros  da  EMTN,  e  redução  da  necessidade  de  esclarecimento  de  possíveis  dúvidas 
relacionadas à prescrição. 
Apesar de todas estas vantagens, uma questão levantada por Pevirini  et al. (2000), foi a 
de que  com tais  facilidades, o sistema pode vir a  contribuir para  a geração de  prescritores 
totalmente dependentes de tais sistemas. Logo, é importante ressaltar a fundamental importância 
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da educação continuada de todos os integrantes da equipe multiprofissional de TN, que apesar da 
utilização  das  facilidades  dos  sistemas  de  informatização  e  prescrição  eletrônica  devem  estar 
sempre atentos á busca da melhoria continua da TNP. 
1.7 Suporte Nutricional Baseado em Evidências   
 
A prática baseada em evidência representa o melhor e mais relevante dado de pesquisa 
com experiência clínica, patofisiologia da doença e especificidade de cuidados individuais com 
pacientes. Apesar disso, existe uma grande lacuna entre a melhor evidência de pesquisa em saúde 
e  sua  utilização  na  prática  clínica.  Juntamente  com  estes  achados,  o  suporte  nutricional  nem 
sempre é aplicado de forma efetiva ou consistente, apesar das evidências científicas disponíveis 
que poderiam ser utilizadas para a otimização de um dado protocolo (HISE et al., 2005). 
  Algumas  das  razões  que  têm  sido  citadas  como  barreiras de  integração  entre  a  melhor 
evidência disponível e prática clínica são: a extensão da credibilidade da validade de um estudo, a 
importância presumida  de  um dado  estudo  a população  do  mesmo, estrutura  organizacional, 
dificuldade de interpretação de dados e excesso de informação (HISE et al., 2005). De acordo 
com  um estudo realizado  por  Thomas   et  al.  (2003),  com  nutricionistas pediátricas, apesar  de 
90% acreditam na importância da medicina baseada em evidência, 73% destas não se engajaram 
na prática da nutrição baseada em evidência ou se disseram iniciantes. 
  De acordo com Hise  et al. (2005), apesar das restrições observadas na integração entre 
melhor evidência e prática clínica, algumas mudanças ainda precisam ocorrer na área de suporte 
nutricional a fim de que esta integração se torne significativamente mais fácil. 
  Em  geral,  os  profissionais  envolvidos  na  prática  da  terapia  nutricional,  (médico, 
nutricionista,  farmacêutico e enfermeiro), na intenção  de fornecer cuidados apropriados a seus 
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pacientes  contam  fortemente  com  habilidades e conhecimentos  desenvolvidos e  obtidos em 
programas educacionais. Além disso, uma prática bastante observada é a consulta a profissionais 
e colegas com formação na área de TN, a fim de obter informações e conhecimentos a respeito de 
uma dada questão. Esse tipo de abordagem é caracterizado por análise do paciente, diagnóstico e 
solução do problema, baseado na patofisiologia da doença, conhecimento pessoal, e experiência 
clínica  (SMITH,  2003).  A  aplicação  destes  conhecimentos  na  prática  clássica  da  medicina 
fornece mecanismos pelos quais  a terapia  nutricional é recomendada. Porém,  esta  forma  de 
abordagem de cuidados nutricionais pode estar sujeita a limitações, uma vez que dados baseados 
em evidência, não foram incluídos entre os elementos da prática clínica (SMITH, 2003). 
  A prática do suporte nutricional baseado em evidência varia de profissionais que exercem 
a prática  clínica baseada fortemente em experiências  tradicionais e  individuais, a profissionais 
que  contam  com  a  integração  de  experiências  individuais  e  a  melhor  e  mais  atual  evidência 
clínica  disponível.  O  modelo  de  suporte  nutricional  baseado  em  evidência  consiste  no 
fortalecimento  da  prática  clínica  pela  ação  sinérgica  da  combinação  entre  conhecimentos 
individuais associados a dados clínicos baseados em evidência (HISE et al., 2005). 
Segundo Sackett  et al. (1996), a medicina baseada em evidência é o uso consciencioso, 
explícito e judicioso da melhor evidência atual de se tomar decisões sobre o cuidado de pacientes 
de  forma  individualizada.  Sua  prática  pode  ser  traduzida  como  a  integração  da  competência 
clinica individual  com a melhor evidência clínica externa  disponível. Sendo a  competência 
clínica  individual  representada  pela  proficiência  e  julgamento  individual  adquirido  pelo 
profissional  através  de  sua  experiência  e  prática  clínica;  e  a  melhor  evidência  clínica  externa 
disponível, definida como pesquisa clínica relevante (SAKETT et al., 1996). 
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  A evidência clínica externa tem a capacidade de informar, porém nunca de substituir a 
competência  clínica  individual,  uma  vez que  esta  é  quem  decide  se  uma  evidência  externa  se 
aplica totalmente a um paciente de forma individualizada, e em caso afirmativo, como esta deve 
ser integrada  á decisão  clínica. Similarmente,  qualquer diretriz  externa deve  ser integrada  á 
competência  clínica e  decidir como  e quando esta se encaixa no  estado clínico do paciente, e 
ainda se esta deve ser aplicada (SAKETT et al., 1996). 
Para iniciar a análise da evidência clínica, o primeiro e fundamental passo é a formulação 
clara  e  objetiva  da  questão  que  se  deseja  responder.  Cada  questão  deve  ser  cuidadosamente 
estruturada  para  que se  possa  acessar  e  avaliar a  literatura  relevante.  O próximo  passo  no 
processo  baseado  em  evidência  é  acessar  e  selecionar  a  melhor  evidência  disponível  para 
responder a pergunta elaborada. E o último passo do processo é a aplicação da melhor evidência 
disponível na elaboração da decisão clínica (HISE et al., 2005). 
 
1.8 Elaboração da Questão Clínica 
 
  A construção da questão clinica a ser investigada é um dos passos mais importantes em 
uma pesquisa clinica. A elaboração uma boa pergunta pode ser mais  desafiadora do que a 
obtenção de sua resposta, sendo esta necessária para quem procura engajar na prática baseada em 
evidência (SCHOLOSSER; KOUL; COSTELLO, 2006). 
  As questões geradas por uma boa pergunta clínica ajudam o pesquisador a manter-se no 
foco  do  problema  e  consequentemente  contribui  para  o  inicio  das  busca.  Por  outro  lado, 
perguntas clínicas pobremente elaboradas podem resultar em buscas que não atingem claramente 
os objetivos além de resultar em perda de tempo e frustração no processo de busca (MELNYK; 
FINEOUT-OVERHOLT, 2002; ONADY; RASLICH, 2003). 
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  A  fim  de  formalizar  a  estrutura  anatômica  de  perguntas  clínicas  bem  constituídas 
estratégias de elaboração de questões foram propostas, como por exemplo, a estratégia PICO e a 
PESICO. Estas tem como finalidade ajudar a elaboração de perguntas clínicas bem estruturadas e 
de forma individualizada a fim de obter respostas claras e consistentes, contribuindo dessa forma 
para a PBE. As estratégias permitem visualizar de forma objetiva os elementos necessários para a 
construção de uma boa pergunta clinica (SCHOLOSSER; KOUL; COSTELLO, 2006). 
A estratégia de busca PICO, é uma das mais citadas na literatura e consiste em posicionar 
em cada letra de sua sigla um item da questão, dessa forma na letra P (patient) é alocado o tipo de 
paciente; na letra I (intervention)a intervenção; na letra C (control) o controle ou comparação e 
na O (outcome) o desfecho. Já a proposta da estratégia PESICO, a letra P (person ou problem) 
representa  a  pessoa  ou  problema;  E  (enviroment)  o  ambiente;  S  (stakeholders)  detentores 
relevantes  como  a  pessoa  e  suas  expectativas;  I  (intervention)  a  intervenção;  C  (control)  ou 
comparação  e   O  (outcome)  o desfecho  (FORREST; MILLER,  2002;  NOBRE;  BERNARDO; 
JATENE,  2004;  SCHOLOSSER;  KOUL;  COSTELLO,  2006;  TOEDTER;  THOMPSON; 
ROHAGI, 2004.). 
 
1.9 A Busca de Evidências e as Bases de Dados 
 
  A busca de referências bibliográficas  é parte integrante de qualquer trabalho cientifico. 
Esta contribui de forma significativa para a formulação do problema assim como para a busca de 
seu embasamento teórico. 
    Nos últimos anos, presenciou-se um rápido crescimento de informações na área de 
saúde,  onde  são  encontrados  em torno  de  20.000  journals  voltados  para  a  comunidade  de 
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cuidados em saúde. Mensalmente milhares de novos trabalhos são publicados em vários lugares, 
e estes têm se tornado tão numerosos e dispersos, que é praticamente impossível esperar que os 
profissionais leiam e retenham todo o seu conteúdo. Este excesso desenfreado de informações 
leva muitas vezes o profissional de saúde a buscar a fonte de referência mais fácil e cômoda de 
ser alcançável, o que muitas vezes resulta na procura de artigos de revisão originais assim como 
as recomendações descritas em seus abstracts (US COCHRANE CENTER, 2002). 
  Apesar  das revisões  representarem  um  elo entre  os  resultados de pesquisas  primárias e 
melhora  de  desfechos,  uma  grande  parte  das  revisões  tem  deixado  muito  a  desejar.  Esta 
observação se deve ao fato de que muitas vezes os revisores não realizam seus trabalhos de forma 
sistematizada, visando o controle de vieses e de erros de randomização. Em conseqüência disso 
trabalhos de  revisão  de  baixa qualidade  têm  atrasado  em  alguns  anos,  recomendações sobre 
formas altamente eficiente no cuidado com a saúde (ANTMAN et al., 1992; FOREST; MILLER 
2002). 
Logo, a crescente demanda da pratica clinica deveria ser baseada em evidência, adotando 
o uso de revisões sistemáticas uma vez que estas fornecem o mecanismo mais útil no encontro de 
valiosas evidências oriundas da pesquisa (US COCHRANE CENTER, 2002). 
A  busca  de  informações  de  maneira  sistematizada  e  metodologicamente  reprodutível  é 
proposta tanto para a realização de estudos como para a obtenção de informações relevantes para 
a pratica diária em saúde. Estas podem ser realizadas de forma manual ou eletrônica. 
A busca manual consiste na pesquisa minuciosa da literatura (ex. journals, abstracts de 
conferências), a fim de encontrar trabalhos relevantes sobre o assunto procurado. Neste exame 
página  a  página,  todo  conteúdo  de  uma  dada  literatura,  (ex.  journal)  é  cuidadosamente 
examinado com o objetivo  de identificar os possíveis ensaios clínicos  existente em artigos, 
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abstracts, colunas,  editoriais  cartas e  outros  tipos  de texto  (DICKERSIN  et al.,  2002). Para 
auxiliar  neste  tipo  de  busca,  o  US  Cochrane  Center  (2002)  desenvolveu  um  manual  de 
treinamento com informações teóricas relevantes, além de exercícios e testes práticos. O manual 
se  encontra  disponível  no  site  da  The  Cochrane  Collaboration 
(http://www.cochrane.org/resources/hsearch.htm). 
A  busca  a  partir  de  bases  de  dados  disponíveis  na  internet  é  chama  de  eletrônica 
(DICKERSIN et al., 2002). Nesta, em alguns segundos é possível se obter um grande numero de 
referências a respeito de um dado assunto pesquisado, bastando apenas informar os termos ou 
descritores do referido assunto. As bases de dados eletrônicas disponibilizam ferramentas capazes 
de focalizar e refinar as buscas como, por exemplo, a opção limits do PubMed onde é possível 
selecionar o desenho de estudo, a faixa etária envolvida, etc. Além destes recursos, algumas bases 
de  dados  também  apresentam  descritores  indexados  que  permitem  a  utilização  de  um 
determinado  termo  para  vários  conceitos  como,  por  exemplo,  o  Medical  Subject  Headings 
(MeSH). 
 As  bases  de  dados  podem  ser  classificadas  em  primárias  e  secundárias.  As  bases 
primárias apresentam suas referências na forma bruta, ou seja, os estudos são disponibilizados em 
sua  forma  original  e  não  analisados.  Dentre  as  bases  de  dados  primária  temos:  Pubmed 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov),  Embase  (http://www.embase.com),  Cinahl 
(http://www.cinahl.com),  PsycINFO  (http://www.apa.org/psicinfo),  web  of  science 
(http://www.scientific.thompson.com),  Latin  American  Health  Organization  (LILACS) 
(disponível  através  do  site  da  Bireme  (http://www.bireme.br)  (DICKERSIN  et  al.,  2002; 
SAMPSON et al., 2003).  As bases de dados secundárias apresentam suas informações revisadas, 
analisadas e avaliadas, como por exemplo, sob forma de revisões sistemáticas. Dentre as bases de 
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dados  secundaria  temos  Bandolier  (http://www.ebandolier.com),    BMJ  Clinical  Evidence 
(http://www.clinicalevidence.com),  EBM  (http://ebm.bmj.com),  J,  The  Cochrane  Library 
(http://cochrane.bsvsalud.org/main.php?lang=ptlib=COC) 
 
1.10 Avaliação de Evidências e o Suporte Nutricional 
Uma vez identificadas às fontes de evidência, o profissional deverá examinar a qualidade 
e relevância clínica dos estudos encontrados (HISE et al., 2005). 
Atualmente, existem diferentes sistemas de avaliação de evidências que freqüentemente 
têm  sido utilizados para avaliar a  literatura  de suporte  nutricional e elaboração  de guias  e 
diretrizes. Cada um destes utiliza um sistema diferente de graduação para estabelecer o nível de 
confiança  (a  força  do  estudo),  associado  á  recomendações.  Dentre  os  sistemas  de  graduação 
utilizados na prática do suporte nutricional temos: o sistema da ASPEN, o da American Dietetics 
Association  (ADA), o  sistema  da  Canadian Critical  Care  Practice  Guidelines Comittee  e  o 
sistema de graduação da Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (ASPEN BOARD 
OF DIRECTORS AND THE CLINICAL GUIDELINES TASK FORCE, 2002; MYERS et al., 
2001; HEYLAND et al., 2003 ). 
  A  equipe  de força-tarefa  da  ASPEN  (1998)  adotou  uma  versão  modificada  do  método 
usado pela Agency of  Healthcare Research and Quality  do U.S.  Department of  Health and 
Human  Services  (AHRQ),  para  estabelecer  a  força  de  evidência  atribuída  a  cada  diretriz 
estabelecida em seus documentos: Guidelines for the Use of Parenteral and Enteral Nutrition in 
Adult and Pediatric Patients e Safe Practices for Parenteral Nutrition. Como resultado, o sistema 
utilizado estabelece graduação de evidência baseado no tipo de ensaio clínico. No momento da 
avaliação da evidência, a qualidade dos ensaios não foi analisada, sendo esta avaliação deixada 
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para o  usuário  dos documentos.  A força-tarefa  estabeleceu o  seguinte  sistema de  graduação 
alfabético: 
A: existe boa evidência baseada em pesquisa para apoiar a diretriz (estudos prospectivos e 
randomizados); 
B:  Existe  razoável  evidência  baseada  em  pesquisa  para  apoiar  a  diretriz  (estudos  bem 
desenhados sem randomização); 
C: Esta diretriz é estabelecida em opinião de especialista e consenso editorial. 
A  preferência  pela  utilização  do sistema  adotado  pela  AHRQ  foi  devido  aos  estudos 
clínicos  prospectivos  randomizados  serem  adotados  primeiramente  como  base  para  o 
estabelecimento de diretrizes, já que algumas terapias que são amplamente aceitas e utilizadas 
podem apresentar falta de evidência quando tais estudos clínicos são realizados. Além disso, uma 
grande distinção entre ensaios terapêuticos de eficácia de drogas e procedimentos invasivos deve 
ser feito em relação ao fornecimento de alimentos com nutrientes conhecidamente essenciais para 
a manutenção e sobrevivência de seres humanos saudáveis. 
Sendo  assim,  a  ASPEN  (1998)  faz  a  observação  de  que  a  privação  de  uma  droga  ou 
procedimento  invasivo  em  seres  humanos  saudáveis,  não  irá  necessariamente  acarretar  no 
desenvolvimento de doença, porém, nutrientes essenciais devem ser oferecidos tanto a indivíduos 
saudáveis  como  doentes.  Portanto,  pacientes  com  desnutrição  avançada,  ou  em  risco  de 
desnutrição  severa,  devem  ser  alimentados  a  fim  de  prevenir  a  morte  por  desnutrição.  Logo, 
algumas  das  diretrizes  estabelecidas  no  documento  Guidelines  for  the  Use  of  Parenteral  and 
Enteral Nutrition in Adult and Pediatric Patients, foram desenvolvidas com base na opinião de 
especialistas  e  consenso  editorial  (classe  C),  devido  ao  dilema  ético  da  condução  de  estudos 
prospectivos randomizados envolvendo pacientes em risco de desnutrição. 
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A  ADA  (2001)  possui  um  sistema  de  graduação  de  evidência,  baseado  no  modelo 
desenvolvido pelo Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI). Neste processo de análise 
de evidência, questões objetivas e claras são desenvolvidas e fontes de dados para a resposta são 
identificadas. Em seguida a evidência encontrada nos artigos é classificada como: 
A: relatos primários de dados encontrados em ensaios clínicos controlados e randomizados; 
B: estudos tipo coorte; 
C:  ensaios  não  randomizados  com  controles  históricos  ou  concorrentes,  estudos  de  caso-
controle, estudos de sensibilidade e especificidade de testes diagnósticos, estudos descritivos 
baseados em população ou de séries temporais; 
D: estudos transversais, estudos de casos e série de casos. 
Além  desta  graduação, os  estudos  que  sintetizam coleções de relatos primários,  são 
designados de: 
M: meta análise ou revisão sistemática, análise de decisão, análise de custo benefício e estudo 
de custo efetividade; 
R: revisão, estabelecimento de consenso ou relato de consenso; 
X: opinião médica. 
A qualidade dos  estudos será  avaliada com  base na especificidade da  validade e  no 
critério de confiabilidade com avaliação final de graduação atribuída como forte, neutro ou pobre. 
O estabelecimento  da  conclusão é  desenvolvido de  consenso  do  grupo de  profissionais 
envolvidos no processo, e são atribuídas as seguintes graduações de conclusão baseadas na força 
de evidência: 
I- Boa evidência 
II- Evidência razoável 
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III- Evidência limitada 
IV- Apoiada pela opinião de especialista 
Os casos de conclusão sem graduação atribuída indicam a existência de dados disponíveis 
para a formação de base para recomendação, porém nenhum estudo clínico endereçado a questão 
específica, foi encontrado. 
O  sistema  de  graduação  de  evidência  do  Canadian  Critical  Care  Practice  Guidelines 
Comittee, é o seguinte (HEYLAND et al., 2003): 
•  Fortemente recomendado: não existem reservas associadas ao endosso da intervenção; 
•  Recomendado: a evidência  suporta a recomendação,  mas, existem pequenas  incertezas 
associadas à segurança, viabilidade ou custo da intervenção; 
•  Deve ser considerado: as evidências que suportam a recomendação são fracas e/ou 
existem incertezas maiores associadas à segurança, viabilidade ou custo da intervenção. 
•  Não recomendado: evidência inadequada ou conflitante. 
O sistema de graduação de evidências utilizado pelo SIGN para a elaboração de diretrizes 
é descrito a seguir (SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2004a): 
Níveis de evidência: 
•  1++  metanálise  de  alta  qualidade,  revisões  sistemáticas  de  ensaio  clínico  randomizado 
controlado (ECRC), ou ensaio clínico randomizado controlado  com muito baixo risco de 
viés; 
•  1+  metanálise  bem  conduzida,  revisões  sistemáticas  de  ensaio  clínico  randomizado 
controlado com baixo risco de viés; 
•  1- metanálise, revisões sistemáticas de ensaio clínico randomizado controlado, ou ensaio 
clínico randomizado controlado com alto risco de viés; 
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•  2++  revisões  sistemáticas  de  alta  qualidade  de  estudos  de  caso-controle  ou  de  coorte, 
estudos de  caso-controle  ou  coorte de  alta  qualidade com  muito  baixo  riso de  viés  de 
confundimento ou chance e alta probabilidade de relação causal; 
•  2+ estudos de caso-controle e coorte bem conduzidos, com muito baixo risco de viés de 
confundimento, ou chance e probabilidade moderada de haver uma relação causal; 
•  2-  estudos  de caso-controle  e coorte,  com baixo  risco de  viés  de confundimento,  ou 
chance e risco significativo de não haver uma relação causal; 
•  3 estudos não analíticos (ex. relato de caso, série de casos); 
•  4 opinião de especialista. 
Grau de recomendação: 
•  A:  pelo  menos  uma  metanálise,  revisão  sistemática  ou  ensaio  clínico  randomizado 
controlado relacionado a 1, e diretamente aplicável á população alvo; ou revisão sistemática 
de  ensaio  clínico  randomizado  controlado;  ou  o  corpo  de  evidência  consistindo 
principalmente  em estudos  relacionados a  1 diretamente aplicáveis  á população  alvo  e 
demonstrando, sobretudo consistência de resultados; 
•  B:  corpo  de  evidência  incluindo  estudos  relacionados  a  2++,  diretamente  aplicáveis  á 
população alvo e demonstrando, sobretudo consistência de resultados; ou extrapolação de 
evidência de estudos graduados como 1; 
•  C: corpo de evidência incluindo estudos relacionados a 2+, diretamente  aplicáveis á 
população alvo e demonstrando, sobretudo consistência de resultados; ou extrapolação de 
evidência extrapolada de estudos relacionados a 2++; 
•  D: Nível de evidência 3 ou 4; extrapolação de evidência de estudos graduados como 2+. 
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1.11 Sistemas de graduação de evidências 
 
  Apesar  de  serem  observados  vários  sistemas  de  graduação  de  evidências,  (ASPEN 
BOARD  OF  DIRECTORS  AND  THE  CLINICAL  GUIDELINES  TASK  FORCE,  2002; 
HEYLAND    et  al.,  2003;  ADA,  2001;  AMERICAN  ASSOCIATION  OF  CLINICAL 
ENDOCRINOLOGISTS, 2003;  HIRSH  et al., 2004), que fornecem aos profissionais  de  saúde 
indicação clara da força que suporta a evidência de uma particular recomendação, de acordo com 
Ball e Harrison (2004), existem problemas encontrados na aplicação destes sistemas, inicialmente 
designados  para  evidência  clínica,  em  áreas  como  á  de  compatibilidade  e  estabilidade  de 
formulações de nutrição parenteral, onde as evidências disponíveis são baseadas em trabalho de 
bancada de laboratório . 
  Na tentativa de aplicar o sistema de graduação de evidência do SIGN, para a análise de 
recomendação de concentrações seguras dos íons cálcio e fósforo adicionados às formulações de 
NP com lipídeos, Ball e Harrison (2004) observaram que certos limites de concentração seriam 
graduados como D, nível de evidência 4 (opinião de especialista), devido ao número limitado de 
estudos  publicados.  Nenhum  desses  estudos  foi  randomizado.  Baseados  nesta  observação,  os 
seguintes níveis de evidência e graduação de recomendação são propostos: 
Nível de evidência proposto: 
•  1S  evidência  de  múltiplo  e  bem  conduzido  estudo  de  laboratório  ou  suportado  por  leis 
químicas e físicas amplamente aceitas. 
•  2S  evidência  proveniente  de  um  ou  dois  estudos,  bem  desenhados  e  conduzidos  em 
instituições respeitadas ou estudos múltiplos com confiabilidade questionável. 




 
 
46

 

•  3S  Evidência de apenas  um estudo e  método  questionável e/ou  fonte e/ou conflito  de 
interesse 
•  4S extrapolação de princípios aceitáveis, não testado. 
Grau de recomendação proposto: 
•  A:  pelo  menos  uma  metanálise,  revisão  sistemática  ou  ensaio  clínico  randomizado 
controlado relacionado a 1, e diretamente aplicável à população alvo; ou revisão sistemática 
de  ensaio  clínico  randomizado  controlado;  ou  o  corpo  de  evidência  consistindo 
principalmente  em estudos  relacionados a  1 diretamente aplicáveis  à população  alvo  e 
demonstrando,  sobretudo  consistência  de  resultados,  ou  evidência  laboratorial  de  nível 
1S; 
•  B:  corpo  de  evidência  incluindo  estudos  relacionados  a  2++,  diretamente  aplicáveis  á 
população alvo e demonstrando, sobretudo consistência de resultados; ou extrapolação de 
evidência  de  estudos  graduados  como  1;  ou  evidência  laboratorial  de  nível  2S;  ou 
extrapolação de estudos laboratoriais de nível 1S; 
•  C: corpo de evidência incluindo estudos relacionados a 2+, diretamente  aplicáveis á 
população alvo e demonstrando, sobretudo consistência de resultados; ou extrapolação de 
evidência  de  estudos  relacionados a  2++,  ou evidência  laboratorial  de  nível  3S,  ou 
extrapolação de estudos laboratoriais de nível 2S; 
•  D: Nível de evidência 3 ou 4; extrapolação de evidência de estudos graduados como 2+; 
ou estudos laboratoriais graduados como 3S ou 4S. 
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2. OBJETIVOS 
 
 
2.1 Objetivo geral 
 
Realizar  uma  busca  sistematizada  de  referências  utilizando  os  princípios  de  medicina 
baseada em evidência com a finalidade de subsidiar a construção da base de conhecimentos de 
um sistema de suporte a decisão clínica para formulação da prescrição de nutrição parenteral para 
pacientes adultos. 
 
2.2 Objetivos específicos: 
 
•  Estruturar  perguntas  clínicas a  respeito  dos  nutrientes  utilizados  nas  formulações  de 
nutrição parenteral para 11 indicações. 
•  Realizar  uma  busca sistematizada de  ensaios  clínicos  randomizados em  uma base  de 
dados primária 
•  Avaliar a qualidade dos ensaios clínicos randomizados recuperados 
•  Classificar, de acordo com nível de evidência e grau de recomendação, os ensaios clínicos 
randomizados recuperados que responderem às perguntas clínicas realizadas. 
•  Fornecer informações para uma base de conhecimentos a partir das referencias obtidas, de 
acordo com o nutriente e indicação clínica. 
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3.1 Introdução 
 
O processo de encontrar informações a cerca da prescrição de NP para um paciente adulto 
com necessidades individuais e com uma determinada condição clínica associada, vai depender 
fortemente da forma como se estrutura cada uma das partes deste processo metodológico. Nas 
bases de dados informatizadas encontramos muitas respostas aos questionamentos realizados. No 
entanto, nem todas as informações recuperadas dão consistência ou sustentam a tomada de 
decisão  clínica  (NOBRE;  BERNARDO,  2006).  Uma  vez  não  sabendo  construir  perguntas  de 
aplicação clínica que englobam  o universo  de  informações  necessárias a respondê-las,  (por 
exemplo, “Qual a quantidade de aminoácidos em grama por quilograma de peso por dia a ser 
fornecida através da nutrição parenteral para pacientes adultos criticamente enfermos, a fim de 
reduzir a mortalidade?”); e, também não sabendo, a partir destes questionamentos, construir uma 
estratégia de busca na base de dados informatizada, certamente as buscas resultarão em ausência 
ou em uma quantidade de informação excessiva (na maioria das vezes, não relacionada com o 
foco da questão formulada). 
Neste capítulo descreve-se a metodologia adotada para a realização do presente trabalho 
de dissertação, a qual pode ser sumariada em: 
• 
Definição do escopo do  trabalho e dos cenários clínicos decorrentes do  referido 
escopo; 
• 
Estruturação das informações que se deseja buscar para cada um dos cenários clínicos 
através de perguntas estruturadas; 
• 
Conversão das perguntas estruturadas em estratégia de buscas  e estabelecimento de 
critérios de inclusão e exclusão de estudos; 
• 
Realização das buscas na base de dados 
• 
Avaliação  crítica  dos  estudos  utilizando  os  princípios  de  medicina  baseada  em 
evidência e obtenção das respostas às perguntas formuladas. 
3. METODOLOGIA 
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3.2 Definição do Escopo do Trabalho 
 
O  escopo  do  trabalho  concentrou-se  na  busca  de  informações  baseadas  em  evidências 
científicas que tratam da prescrição de nutrição parenteral para pacientes adultos com o fim de 
subsidiar a construção de uma base de conhecimentos para um SSDC. 
Ainda, levando em conta que a indicação da nutrição parenteral, prescrição e a elaboração 
da mesma devem ser realizadas conforme a necessidade individual do paciente e as condições 
clínicas associadas, particularizou-se o escopo do trabalho em cenários correspondentes a onze 
indicações de nutrição parenteral para pacientes adultos descritas no Guidelines da ASPEN 
(2002) (Quadro 4). 
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Indicações da Nutrição Parenteral 
 
Pacientes adultos incapazes de se alimentar pela via oral, ou cuja abordagem do tubo 
digestivo tenha falhado ou pacientes em que a utilização da via digestiva se apresenta 
contra-indicada. 
Pacientes adultos que estejam recebendo nutrientes a partir da via intravenosa em regime 
complementar a via digestiva 
Pacientes com AIDS 
Pacientes com câncer 
Pacientes com diabetes 
Pacientes com doença inflamatória intestinal 
Pacientes com doença hepática 
Pacientes com fistula gastrintestinal 
Pacientes com insuficiência renal 
Pacientes com pancreatite 
Pacientes com síndrome do intestino curto 
Pacientes criticamente enfermos 
Pacientes queimados 
 
 Quadro 4 - Indicações de Nutrição Parenteral Para Pacientes Adultos (ASPEN, 2002). 
3.2.1 Seleção do desenho de estudo dos artigos científicos  
 
A  evidência  cientifica  é  produto  de  pesquisas  bem  desenhadas  e  bem  controladas  e,  a 
hierarquia  da  evidência  é  baseada  nas  noções  de  causa  e  necessidade  de  controle  de  vieses. 
Segundo esse  conceito, os  modelos  de  estudos  podem  ser agrupados  em  uma  pirâmide,  como 
proposto  pelo  Guide  to  Research  Methods:  The  Evidence  Pyramid  (Figura  1)  (SUNY 
DOWNSTATE  MEDICAL  CENTER,  MEDICAL  RESEARCH  LIBRARY  OF  BROOKLYN, 
2007).  Nesta, as fontes de evidência mais fortes como a  revisão sistemática  e a metanálise se 
encontram  no  topo  da  pirâmide.  Em  seguida,  aparecem  os  ensaios  clínicos  randomizados 
controlados duplo cegos, estudos de coorte e assim por diante. A base da pirâmide comporta os 
ensaios de menor força de evidência como, por exemplo, os experimentos in vitro (SUNY 
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DOWNSTATE  MEDICAL  CENTER,  MEDICAL  RESEARCH  LIBRARY  OF  BROOKLYN, 
2007). 
À medida que se sobe a pirâmide e se alcança um rigor metodológico, a quantidade de 
estudos disponíveis também é reduzida. Uma consulta a base de dados PubMed, realizada  em 12 
de  setembro  de  2007,  verificou  que  das  9.793.433  citações  indexadas  com  “humans”  apenas 
234.142, cerca de 2,4%, são ensaios clínicos randomizados. O inverso é observado ao seguir em 
direção á base da pirâmide (FOREST; MILLER, 2002). 
Os ensaios clínicos randomizados e controlados, são considerados o padrão ouro de 
desenho metodológico para verificação de efetividade da pesquisa no tratamento, prevenção ou 
diagnóstico em humanos. Nestes estudos experimentais, a alocação dos pacientes é realizada de 
forma aleatória ou randômica, ou seja, de tal forma que todos os indivíduos participantes têm a 
mesma chance de serem alocados em um dos grupos de estudo, o que reduz a possibilidade de 
ocorrência de viés de seleção, por exemplo. Também é observado um grupo controle neste tipo 
de estudo, podendo haver cegamento de pacientes e/ou do pesquisador (BERNARDO; NOBRE, 
2006; FLETCHER; WAGNER, 1996).  
Pelo  exposto,  o  ensaio  clínico  randomizado  (ECR)  controlado  é  considerado  pela 
Medicina baseada  em  evidência  como  paradigma  das  pesquisas  clínicas.  Apresenta-se,  como 
pode  ser  observado  na  figura  3,  em  posição  privilegiada  na  pirâmide  hierárquica  de  força  de 
evidência face ao seu grande potencial para estabelecer relações de causa-efeito. Dessa forma, e 
pelo fato dos estudos deste tipo constituir-se em uma fonte primária de informações definiu-se 
como foco desta revisão sistematizada, os estudos do tipo ensaio clínico randomizado controlado. 
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Figura 1 - Pirâmide de Evidências 
 
FONTE: SUNY Downstate Medical Center, Medical Research Library of Brooklyn 
Guide  to  Research  Methods,  The  Evidence  Pyramid.  SUNY  Health  Sciences,  Evidence  Based  Medicine  Course. 
Disponível em: http://servers.medlib.hscbklyn.edu/ebm/2100.htm. Acesso em 05/03/2007. 
 
Legenda: ECRC - Ensaio Clínico Randomizado Controlado 
 
3.2.2 Seleção da base de dados. 
 
As bases de dados informatizadas e acessadas pela Internet têm se constituído na principal 
fonte de busca de informação científica. 
Como a proposta metodológica da presente dissertação engloba a análise e classificação 
das  informações  obtidas  de  acordo  com  nível  de  evidência  e  grau  de  recomendação,  tais 
informações  foram  buscadas  em  fontes  primárias,  uma  vez  que  nestas  os  artigos  disponíveis 
encontram-se em suas formas originais e não sintetizados, revisados ou avaliados, como ocorre 
nas  fontes  secundárias  (Cochrane  Review,  ACP  Journal  Club,  Clinical  Evidence,  Infopoems, 
Evidence Based Medicine) (BERNARDO; NOBRE, 2006; FOREST; MILLER, 2002). 
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  A base  de fonte primaria selecionada foi o PubMed.  O  PubMed é uma  base de acesso 
livre  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/),  desenvolvida  pelo  National  Center  for  Biotechnology 
Information (NCBI) da National Library of Medicine (NLM) localizada no National Institutes of 
Health (NIH). Esta base disponibiliza o MEDLINE que contem citações bibliográficas e abstracts 
de mais de 5.000 Jornais publicados nos Estados Unidos e em 80 outros Paises, contendo mais de 
17.000.000  de  citações  desde  meados  de  1950  (FOREST;  MILLER,  2002,  NATIONAL 
LIBRARY OF MEDICINE, 2007). 
Foi  cogitada  a  utilização  de  mais  uma  base  de  dados,  o  EMBASE  (publicada  pela 
Elsevier), a fim de comparar os resultados de busca recuperados entre estas e tentar evitar que 
informações  relevantes  fossem  ignoradas.  Tal  possibilidade  foi  inviabilizada  pelo  fato  da 
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) não assinar esta base.  
 
3.3 Estruturação das informações procuradas para cada um dos cenários clínicos através de 
perguntas estruturadas 
 
  Nesta fase da metodologia proposta, foi imposto o desafio de formular perguntas clínicas 
estruturadas,  a  partir  das  questões  a  serem  investigadas    no  escopo  desta  dissertação.  A 
estruturação  de  informações  foi  realizada  de  modo  que  fosse  estabelecida  uma  linguagem 
compreensível  á  base  de  dados,  e  que  pudessem  ser    recuperadas  informações  científicas, 
(estudos clínicos), consistentes para responder os referidos questionamentos elaborados. 
  Nesse sentido optou-se pela utilização da estratégia conhecida pela sigla PICO (Patient 
ou  Population,  Intervention  ou  Indicator,  Comparison  ou  Control  e  Outcome)  (figura  2) 
(FOREST; MILLER, 2002; SCHLOSSER; KOUL; COSTELLO, 2005; NOBRE; BERNARDO; 
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JATENE, 2003) para auxiliar a estruturação das perguntas clínicas, que subsidiarão as estratégias 
de busca a serem traçadas.  As  questões  estruturadas  seguindo  essa  técnica  enfocam  os 
conhecimentos  a  respeito  do  cuidado  aos  pacientes  com  uma  condição  clínica  associada
  Adicionalmente,  esta  técnica preconiza  que  cada  questão  pode  ter  em  sua  estrutura 
apenas  três  ou até  dois  dos  quatro  elementos,  dependendo  do  método  utilizado  no  modelo  do 
estudo  pesquisado  (FOREST;  MILLER,  2002;  SCHLOSSER;  KOUL;  COSTELLO,  2005; 
NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003). 
  É importante ressaltar que a formalidade do uso da estratégia PICO leva o questionador 
a  focar  os  aspectos  mais  importantes  do  problema  e  com  o  desfecho  desejado.  A  maior 
dificuldade de emprego dessa estratégia, no entanto, está em fornecer a quantidade de informação 
adequada, sem ser muito detalhista. 
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Figura 2 - Estratégia PICO 
FONTE: Adaptado de BERNARDO; JATENE, 2003 
 
  Perguntas estruturadas através da estratégia PICO foram montadas para cada indicação 
da TNP (condição clínica associada)  combinada com cada um dos nutrientes, iniciando pelos 
macro nutrientes e  seguido a ordenação indicada pela seta ao lado do Quadro 5. Em geral, na 
letra “P” foi alocado o paciente em questão com a condição clínica associada (paciente adulto 
criticamente enfermo ou paciente adulto com fistula gastrintestinal, por exemplo); na letra “I” foi 
alocado o tipo de intervenção a ser buscada (nutrição parenteral e/ou  nutriente); a letra “C”  não 
foi utilizada, visto que o objetivo não era de comparação com outra terapia nutricional e na letra 
“O” o desfecho esperado (redução de mortalidade, por exemplo) 
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Quadro 5 - Ordem de busca de nutrientes 
 
  A  seleção  de  desfechos  levou  em  consideração  inicialmente,  dois  fatores  principais:  o 
nutriente em questão e sua função orgânica. Em seguida, os desfechos foram selecionados tendo 
como  ponto de  partida desfechos  do tipo  paciente-orientado  seguido por desfechos do tipo 
doença-orientado (EBELL et al, 2004). 
Nos  casos  de  macronutrientes,  foi  possível  alocar  tanto  desfechos  do  tipo  paciente-
orientado,  (ex.  redução  de  mortalidade),  como  doença-orientado  (ex.  melhora  do  balanço 
nitrogenado).  No caso dos eletrólitos Sódio e o Potássio, foi alocado um desfecho do tipo 
intermediário, considerando o fato destes serem responsáveis pelo equilíbrio hidro-eletrolítico. 
 Apesar de ser fundamento da medicina baseada em evidência a presença do desfecho, nos 
casos  listados  a  seguir,  não  se  atribuiu  um  desfecho  com  o  fim,  único,  de  não  restringir  os 
resultados  de  busca:  -  Cálcio  (elemento  importante  na  mineralização  óssea  e  transmissão  de 
 Macronutrientes 
Aminoácidos 
Glicose 
Lipídeos 
Eletrólitos 
Sódio 
Potássio 
Cálcio 
Fósforo 
Magnésio 
Elementos traço 
Zinco 
Cobre 
Cromo 
Manganês 
Selênio 
Iodo 
Molibdênio 
Vitaminas 
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impulsos nervosos); - Fósforo  (importante para reações de fornecimento energético); Magnésio 
(um  cofator  adenosinotrifosfatase  –ATPases);  e  elementos  traço  e  vitaminas  (co-fatores  de 
diversas vias metabólicas). 
No Quadro 6 podem ser observados os desfechos alocados para cada tipo de nutriente: 
 
Nutriente  Desfecho 
Aminoácidos 
Glicose 
Lipídeos 
Redução de mortalidade 
Melhora do status nutricional 
Melhora do balanço nitrogenado 
Sódio 
Potássio 
Manutenção do balanço hidro-eletrolítico 
Cálcio 
Fósforo 
Magnésio 
Zinco 
Cobre 
Cromo 
Manganês 
Selênio 
Iodo 
Molibdênio 
Vitaminas 
Nenhum desfecho associado 
 
 
Quadro 6 - Desfechos e nutrientes 
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3.4 Conversão das perguntas estruturadas em estratégias de buscas e estabelecimento de 
critérios de inclusão e exclusão de estudos 
 
Dado que a pergunta clinica foi estruturada com o auxílio da estratégia PICO,  o passo 
seguinte foi transformar essa pergunta em estratégia de busca  utilizando operadores boleanos, 
descritores, bem como filtros disponibilizados ou não pela interface de busca da base de dados 
utilizada, o Entrez, no caso do PubMed.  Esse procedimento associado à elaboração da pergunta 
clínica estruturada, descrita no item anterior foram fundamentais na recuperação de evidências 
na base de dados. 
A estratégia de busca realizada engloba as seguintes ações principais: 
• 
Seleção dos termos  de busca: identificação  de  descritores relacionados  a cada um  dos 
termos componentes da estratégia PICO; 
• 
Utilização de operadores boleanos (delimitadores); 
• 
Combinação dos componentes da estratégia PICO; 
• 
Utilização de filtros. 
A seguir detalham-se alguns aspectos do procedimento adotado. 
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3.4.1 Seleção de descritores 
 
Descritores  são  vocabulários  controlados  utilizados  para  indexar  artigos  científicos  em 
uma base de dados. No caso do PubMed, o descritor é o MeSH. 
Os  termos  MeSH  são  palavras,  selecionadas  e  classificadas  numa  estrutura  hierárquica 
pela NLM, que permitem a busca em vários níveis de especificidade. Um termo MeSH pode ser 
igual a alguma palavra localizada no artigo, no entanto, seu uso possibilita, por exemplo, excluir 
os trabalhos que fazem simples referência ao termo em questão, sem que este termo seja o foco 
do estudo. 
A seleção  de  descritores utilizados  nas  buscas  realizadas  se  deu  a  partir  de  análise 
individual  de  cada  um  dos  componentes  das  perguntas  estruturadas  geradas  segundo 
procedimento do item anterior. Inicialmente os mesmos foram traduzidos para a língua inglesa. A 
seguir cada termo foi inserido na caixa de  busca da base de dados  MeSH.  Esse procedimento 
permitiu: 
• 
Identificar o(s) descritor(es) mais adequado(s); 
• 
 Identificar de termos sinônimos ou relacionados ao descritor; 
• 
Avaliar a posição do(s) descritor(es) na árvore de hierarquia de termos MeSH (“MeSH tree”); 
• 
Avaliar da necessidade do uso de sub-descritores (“subheadings”). Estes sub-descritores são 
utilizados para descrever um aspecto especifico de um determinado conceito; 
• 
A avaliação  da  utilização  da  opção    “Major  Topic  only”.   Essa  opção  restringe  a  procura 
apenas a estudos nos quais o descritor é indexado como “Tópico Principal” do artigo. 
A  seguir  citam-se  algumas  especificidades  da  identificação  dos  descritores  dos  termos 
componentes da PICO: 
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Para o termo aminoácido foi identificado inicialmente o descritor MeSH “Amino Acids“. Ao 
analisar  a  sua  posição  na  árvore  MeSH,  verificou-se  que  o  descritor  hierarquicamente 
superior  a  este  “Amino  Acids,  Peptides,  and  Proteins”  seria  mais  adequado  pois  a  busca 
recuperaria  referências onde  a  fonte  protéica pudesse  estar  descrita tanto  como “Amino 
Acids”, “Petptides”ou “Proteins”, e não apenas ao termo aminoácidos (Figura 3). 
 
 
 
 
 
Figura 3 - Descritor MeSH para fonte protéica 
FONTE: Http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=mesh&list_uids=1000068&dopt=Full 
 
 
 
Como o foco do presente estudo foi a prescrição de NP, vislumbrou-se a possibilidade de se 
utilizar  o  sub-descritor  “administration  and  dosage”,  que  quando  associado  ao  termo, 
buscaria  referências  relacionadas  à  dose, via  de  administração, freqüência, duração, etc. 
Assim, para a busca de emulsões lipídicas foram utilizados os termos lipids que apresenta em 
sua arvore de indexação as diversas  formas  de descrição de gorduras e  ácidos graxos, e  o 
termo fatty emulsion, intravenous  acompanhado do sub-descritor administration and dosage.  
 
Para as vitaminas, foi utilizado o descritor MeSH “vitamins” , que incluía em sua hierarquia 
todas as vitaminas. 
 
O termo  diabetes  não  se apresenta  de  forma  isolada  como  um  descritor MeSH.  Assim foi 
utilizado o descritor diabetes  "mellitus"[MeSH Terms] em combinação com o  descritor 
"diabetes insipidus"[MeSH Terms].  
All MeSH Categories 

 

Chemicals and Drugs Category  
Amino Acids, Peptides, and Proteins 
Amino Acids +  
Peptides + 
 

Proteins

 +
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Para  as  doenças  inflamatórias  intestinais  como  as  doenças  de  Crohn  e  colite  ulcerativa,  o 
termo MeSH utilizado foi Inflammatory Bowel Disease, uma vez que este contempla os dois 
acometimentos. 
 
As fistulas gastrintestinais se apresentam indexadas na base de dados MeSH, na categoria de 
fistulas digestivas, como gastric fistulas e intestinal fistulas. Sendo,  portanto, utilizados os 
dois descritores. 
 
No caso da doença renal, optou-se pelo descritor  renal insufficiency,  pois este descritor 
representa tanto a insuficiência renal aguda como a crônica, além da falência renal enquanto 
que  o  descritor  “Doença  Renal”  engloba  outros  acometimentos,  que  não  somente 
insuficiência renal em sua hierarquia, (ex. diabetes insipidus). 
 
Para o termo câncer foi utilizado o descritor "neoplasms"[MeSH]. 
 
Como  o  balanço  nitrogenado  não  possui  termo  MeSH,  efetuou-se  uma  mapeamento  no 
PubMed utilizando o termo Nitrogen Balance A combinação recuperada  (("nitrogen"[MeSH 
Terms]  OR  nitrogen[Text  Word])  AND  balance[All  Fields])  foi  então  combinada  com  os 
demais termos MeSH da questão para a realização da busca. Tal procedimento foi realizado 
em todas as ocasiões em que um termo da pergunta estruturada não se apresentou indexado. 
A Figura 4 apresenta um fluxograma geral de verificação de descritores 
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Figura 4 - Fluxograma de verificação de descritores 
 
3.4.2 Uso dos operadores Boleanos 
 
Uma  vez  identificados  os  termos  MeSH  para  cada  um  dos  componentes  da  pergunta 
estruturada  a  partir  da  estratégia  PICO,  estes  foram  então  associados  utilizando-se  operadores 
boleanos (Quadro 7), o que permitiu a combinação entre os termos de busca e seu entendimento 
por parte da base de dados. O boleano “OR”, que faz combinação aditiva, foi utilizado a fim se 
inserir na busca, descritores sinônimos de um dado componente da estratégia PICO, por exemplo, 
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(“proteins”  [MeSH]  OR  “Amino  Acids”[MeSH])  Observa-se  que  os  termos  sinônimos 
combinados  pelo  operador  OR  são  agrupados  entre  parênteses  a  fim  de  não  gerar  resultados 
falsos durante a busca. 
O  operador  “AND”  proporcionou  uma  combinação  includente  dos  componentes  PICO 
garantindo que durante a realização da busca, os resultados gerados iriam considerar a presença 
de todos os descritores associados por este operador boleano, por exemplo, “Amino Acids” 
[MeSH]  AND  “  Parenteral  Nutrition”[MeSH]  AND  “Critical  Illness”  [MeSH],  resultando  em 
referências relacionadas a aminoácidos e nutrição parenteral e pacientes criticamente enfermos. O 
boleano    “NOT”  que  realiza  combinações  excludentes  foi  utilizado  a  fim  de  eliminar  a 
recuperação  de  citações  com  determinado  conteúdo  ou  característica  não  desejada,  como 
exemplo, cita-se a exclusão de estudos em animais (ex. NOT “animals” [MeSH Terms: noexp]). 
Foram  também  utilizados  termos  truncados  (um  prefixo  ou  radical  seguido  de  um 
asterisco),  o  que  o  PubMed  entende  como  qualquer  palavra  ou  descritor que  contenha  aquele 
prefixo, por exemplo, child* que incluiu child, children, childhood, childish, etc. 
 
Operador
 

 
Função 
 
AND 
Fazer uma combinação includente, onde ambos 
os dados associados serão buscados.  
OR 
Fazer  combinação  aditiva  de  um  ou  outro 
termo 
NOT 
Fazer  uma  combinação  excludente  onde  o 
termo não será incluído no resultado da busca 
 
Quadro 7 - Operadores Boleanos 
Fonte: FOREST; MILLER, 2002. 
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3.5 Realização das buscas 
 
Estratégias de  busca foram estruturadas (a partir da combinação dos descritores por meio 
de operadores boleanos) para cada condição clínica associada versus tipo de nutriente versus um 
tipo de desfecho. 
 A  seqüência  da  busca  por  nutriente  foi:  macronutrientes  (aminoácidos,  glicose  e 
lipídeos),  eletrólitos,  vitaminas  e por  ultimo  elementos-traço.  Já a  seqüência  de  desfechos foi: 
redução de mortalidade, melhora do status nutricional e melhora do balanço nitrogenado, para 
macronutrientes;  manutenção  do  balanço  hidro-eletrolítico  para  os  íons  Na  e  K  e  nenhum 
desfecho para os demais nutrientes. 
Para  cada  pergunta  clínica  estruturada  foram  realizadas  duas  buscas.  Tal  procedimento 
teve dois propósitos: comparar as estratégias e prevenir a exclusão de referências importantes. A 
primeira busca utilizou os termos MeSH (mais específica). A segunda foi realizada a partir de 
mapeamento de termos pela base de dados PubMed. 
Os descritores e as palavras-texto utilizados nos dois tipos de busca podem ser observados 
nos Quadros 8, 9 , 10 e 11. 
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Termo 
 
Descritor MeSH  Sub-descritor MeSH 
Mortality  "Mortality"[MeSH]  "mortality"[Subheading] 
Amino Acids, Peptides and 
Proteins 
"Amino Acids, Peptides, and 
Proteins" [MeSH] 
Glucose  "glucose"[MeSH Terms] 
Carbohydrate  Carbohydrates"[MeSH] 
Lipids  "Lipids"[MeSH] 
Fat Emulsions, Intravenous 
"Fat Emulsions, 
Intravenous"[MeSH] 
administration and 
dosage[MeSH] 
Parenteral Nutrition  "Parenteral Nutrition"[MeSH] 
Randomized Controlled 
Trial
1
 
"Randomized Controlled 
Trials"[MeSH]  
Adult  "adult"[MeSH Terms] 
Humans  "humans"[MeSH Terms] 
Adolescent  "adolescent"[MeSH Terms]  
Animals
2
  "animals"[MeSH Terms:noexp] 
child
3
 
 
Infant  "infant"[MeSH Terms] 
Infant, newborn  "infant, newborn"[MeSH] 
Acquired Immunodeficiency 
Syndrome 
"acquired immunodeficiency 
syndrome"[MeSH] 
Burn  "burns"[MeSH Terms] 
Critical Illness  "Critical Illness"[MeSH] 
Diabetes Mellitus 
"diabetes mellitus"[MeSH 
Terms] 
Diabetes Insipidus 
"diabetes insipidus"[MeSH 
Terms] 
Inflammatory Bowel 
Diseases 
"Inflammatory Bowel 
Diseases"[MeSH] 
Intestinal fistula 
"intestinal fistula"[MeSH 
Terms] 
Liver Diseases  "Liver Diseases"[MeSH] 
Neoplasms  "neoplasms"[MeSH] 
Pancreatitis  "pancreatitis"[MeSH Terms] 
Renal Insufficiency  "Renal Insufficiency"[MeSH]  
Short Bowel Syndrome 
"short bowel syndrome"[MeSH 
Terms] 
Nenhum sub-descritor 
 
Quadro 8 - Descritores MeSH utilizados nas buscas 
Obs
1
. Para o desenho de estudo randomizado controlado também foi realizada a busca como tipo de publicação (ex. 
Randomized Controlled Trial [ptyp]) 
Obs
2
. Para animals optou-se por não “explodir” a busca, pois só a ocorrência do descritor foi suficiente para excluir 
estes estudos. 
Obs
3
.Para child foi utilizado um termo “truncado” como palavra-texto em vez de MeSH 
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Termo 
 
Descritor MeSH  Sub-descritor MeSH
 

Sodium  "sodium"[MeSH Terms] 
Potassium  "potassium"[MeSH Terms] 
Calcium  "calcium"[MeSH Terms] 
Phosphorus  "phosphorus"[MeSH Terms] 
Magnesium  "magnesium"[MeSH Terms] 
Vitamins   "vitamins"[MeSH Terms] 
Trace Elements  "Trace Elements"[MeSH] 
Zinc  "Zinc"[Mesh] 
Copper  "Copper"[Mesh]  
Manganese  "Manganese"[Mesh] 
Chromium  "Chromium"[Mesh] 
Selenium  "Selenium"[Mesh] 
Iodine  "Iodine"[Mesh] 
Molybdenum  "Molybdenum"[Mesh] 
"administration and 
dosage"[MeSH]) 
Water-Electrolyte Balance 
"water-electrolyte 
balance"[MeSH Terms] 
 
Nenhum 
sub-descritor 
 
Quadro 9 - Descritores MeSH utilizados nas buscas (continuação) 
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Termo  Palavras-texto mapeadas no PubMed 
Parenteral Nutrition  parenteral nutrition[Text Word] 
Mortality  mortality[Text Word] 
Nitrogen Balance 
nitrogen[Text Word] AND balance[All 
Fields] 
Water-Electrolyte Balance  Water-Electrolyte Balance[Text Word] 
Randomized Controlled Trials  Randomized Controlled Trial[ptyp] 
Infant  infant[Text Word] 
Infant, newborn  "newborn infant"[Text Word] 
Newborn  newborn[Text Word] 
Adolescent  adolescent[Text Word] 
Acquired Immunodeficiency 
Syndrome 
"acquired immunodeficiency 
syndrome"[TIAB] NOT Medline[SB] OR 
HIV/AIDS[Text Word] 
Burns  Burns[Text Word] 
Criticall illness 
"critical illness"[TIAB] NOT Medline[SB] 
critically ill[Text Word] 
Diabetes Mellitus 
diabetes mellitus[Text Word] 
diabetes mellitus"[TIAB] NOT Medline[SB] 
Diabetes Insipidus 
diabetes insipidus[Text Word] 
diabetes insipidus"[TIAB] NOT 
Medline[SB] 
Inflammatory bowel diseases 
"inflammatory bowel diseases"[TIAB] NOT 
Medline[SB] 
 inflammatory bowel disease[Text Word] 
Intestinal fistula  intestinal fistula[Text Word] 
Liver Diseases  liver diseases[Text Word] 
Neoplasms 
"neoplasms"[TIAB] NOT Medline[SB] OR 
Cancer[Text Word] 
Pancreatitis  Pancreatitis[Text Word] 
Renal Insufficiency  "Renal Insufficiency"[ Text Word] 
Short bowel syndrome  Short Bowel Syndrome[Text Word] 
 
Quadro 10 – Palavras-texto obtidas a partir do mapeamento de termos no PubMed 
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Termo  Palavras-texto mapeadas pelo PubMed 
Amino Acids OR Proteins 
Amino acids[Text Word] OR Proteins[Text 
Word] 
Glucose  Glucose[Text Word] 
Carbohydrates 
"carbohydrates"[TIAB] NOT Medline[SB] 
Carbohydrate[Text Word] 
Lipids  Lipids[Text Word] 
Fatty Acids  Fatty Acids[Text Word] 
Sodium  Sodium[Text Word] 
Potassium  Potassium[Text Word] 
Calcium  Calcium[Text Word] 
Phosphorus  Phosphorus[Text Word] 
Magnesium  Magnesium[Text Word] 
Vitamins 
"vitamins"[Pharmacological Action] 
Vitamins[Text Word]) 
Trace Elements 
"trace elements"[Pharmacological Action] OR 
Trace Elements[Text Word] 
Zinc  Zinc[Text Word] 
Copper  Copper[Text Word] 
Manganese  Manganese[Text Word] 
Chromium  Chromium[Text Word] 
Selenium  Selenium[Text Word] 
Iodine  Iodine[Text Word] 
Molybdenum  Molybdenum[Text Word] 
 
Quadro 11 – Palavras-texto obtidas a partir do mapeamento de termos no PubMed (continuação) 
 
3.5.1 Refinamento das buscas 
 
As  estratégias  de  busca  foram  refinadas  através  do  uso  de  filtros,  com  a  finalidade  de 
incluir primeiramente apenas estudos realizados em adultos e humanos, e em seguida combinar 
os resultados obtidos com o modelo de estudo definido (ensaio clínico randomizado controlado). 
Dessa forma, dois procedimentos de filtragem foram utilizados. 
Inicialmente, para a obtenção de estudos realizados em adultos e humanos, foi utilizada a 
ferramenta disponível na opção “Limits”, existente no PubMed assinalando os  termos: humans e  
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adult, esta seleção adicionou estes  termos a busca, com a seguinte sintaxe: AND "adult"[MeSH 
Terms]  AND  "humans"[MeSH  Terms].  Em  seguida,  foi  assinalado  o  termo  Randomized 
Controlled  Trial,  que  resultou  na  sintaxe:  AND  "adult"[MeSH  Terms]  AND  "humans"[MeSH 
Terms] AND Randomized Controlled Trial [ptyp]. 
Como  pode  ser  verificado  na  sintaxe  do  processo  de  filtragem  descrito  acima,  a 
ferramenta Limits do PubMed  é um filtro de inclusão, ou seja, ao selecionar os campos humans, 
adult  e  Randomized  Controlled  Trial,    são  selecionados  todos  os  estudos  que  possuem  esses 
descritores MeSH na suas respectivas indexações. Neste caso, podem ocorrer situações como as 
seguintes:  estudos  que  possuem,  além  da  indexação  humans,  a  indexação  animals  serem 
recuperados;  assim como a recuperação de estudos que apresentem a indexação adolescent ou 
child  além de adult,;  ou ainda a exclusão de estudos que não estavam indexados pelos filtros 
selecionados apesar de terem sido realizados em humanos e/ou adultos. 
  Para  evitar  que  situações  como  as  citadas  anteriormente  ocorressem  e  referências 
importantes fossem excluídas, foram também utilizados filtros manuais. A sintaxe utilizada foi: 
NOT child* NOT ("infant"[MeSH Terms] OR infant[Text  Word]) NOT ("newborn infant"[Text 
Word] OR "infant, newborn"[MeSH Terms] OR newborn[Text Word]) NOT ("adolescent"[MeSH 
Terms] OR adolescent[Text Word]) NOT "animals"[MeSH Terms:noexp]. 
Na  etapa  seguinte  foram  adicionados  filtros  para  o  tipo  de  ensaio  clinico,  conforme  a 
sintaxe  mostrada  a  seguir:  AND  ("Randomized  Controlled  Trials"[MeSH]  OR  Randomized 
Controlled Trial[ptyp]).  
A seguir podem ser observadas as duas filtragens que foram utilizadas (Quadro 12): 
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Passo a Passo  Finalidade do filtro 
Sintaxe dos 
procedimentos de 
filtragem 
Forma de 
implementação 
do filtro 
1º 
Passo 
Recuperar apenas 
estudos realizados em 
humanos e adultos 
AND "adult"[MeSH 
Terms] AND 
"humans"[MeSH Terms] 
Procedimento 
1 
2º 
Passo 
Recuperar apenas 
ensaios clínicos 
randomizados 
controlados realizados 
em humanos e adultos 
AND Randomized 
Controlled Trial[ptyp] 
AND "adult"[MeSH 
Terms] AND 
"humans"[MeSH Terms] 
Uso  da  opção 
“limits”  do 
PubMed 
1º 
Passo 
Excluir estudos 
realizados em crianças 
e animais 
NOT child* NOT 
("infant"[MeSH Terms] 
OR infant[Text Word]) 
NOT ("newborn 
infant"[Text Word] OR 
"infant, newborn"[MeSH 
Terms] OR newborn[Text 
Word]) NOT 
"animals"[MeSH 
Terms:noexp] 
Procedimento 
2 
2º 
Passo 
Incluir estudos do tipo 
ensaio clinico 
randomizado 
controlado 
NOT child* NOT 
("infant"[MeSH Terms] 
OR infant[Text Word]) 
NOT ("newborn 
infant"[Text Word] OR 
"infant, newborn"[MeSH 
Terms] OR newborn[Text 
Word]) NOT 
"animals"[MeSH 
Terms:noexp]AND 
("Randomized 
Controlled 
Trials"[MeSH] OR 
Randomized Controlled 
Trial[ptyp]) 
 
Associação  da 
terminologia 
mostrada  ao 
lado  à  busca 
estruturada  na 
caixa  de 
pesquisa  do 
PubMed 
 
Quadro 12 – Procedimentos de filtragem utilizados 
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Na figura 5 pode ser observada a disposição hierárquica dos componentes utilizados na 
estruturação das buscas realizadas. Em seguida, são demonstrados os passos seguidos para cada 
estratégia  busca realizada  por  indicação  clínica  (ex.câncer)  associada  a  um  tipo  de nutriente 
(ex.aminoácidos) e seus respectivos desfechos (Figura 6). 
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Figura 5 - Disposição hierárquica dos componentes das estratégias de busca realizadas. 
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Figura 6 - Passos seguidos por estratégia de busca (Indicação clínica-nutriente-desfecho) 
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Adicionalmente,  excluíram-se  os  trabalhos  cujo  idioma  não  fosse  inglês,  português  ou 
espanhol. 
 
3.6 Avaliação crítica dos estudos utilizando os princípios de medicina baseada em evidência 
e obtenção das respostas às perguntas formuladas. 
 
Os procedimentos referentes a este item são detalhados a seguir e sumariados na figura 7. 
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Figura 7 - Procedimentos realizados para avaliar os estudos recuperados nas buscas 
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3.6.1 Pré-Seleção dos estudos para análise 
 
O abstract de cada uma das referências identificadas nas buscas foi lido e analisado com o 
fim  de  selecionar  os  artigos que poderiam ser  utilizados na elaboração  da  resposta a  pergunta 
clínica estruturada nas respectivas buscas. Uma vez selecionadas as referências, foi realizada a 
recuperação destas.  
 
3.6.2 Obtenção de artigos completos selecionados 
 
Os artigos selecionados foram recuperados através de: 
• 
Central PubMed; 
• 
links de editores de acesso gratuito; 
• 
links de editores cujo acesso é disponibilizado pelo Portal de Periódicos da Capes; 
• 
Serviço de cópia de documentos (SCAD) da BIREME (Figura 7). 
 
3.6.3 Leitura dos artigos e classificação de acordo com força do estudo. 
 
Concluída a busca sistematizada segundo a metodologia apresentada nos itens anteriores, 
o passo seguinte foi a leitura dos artigos e a avaliação de qualidade metodológica do estudo, bem 
como das informações obtidas nos mesmos. 
Para cada estudo, foi elaborado um resumo contendo informações importantes a respeito 
da  metodologia,  resultados,  conclusão  e  informações  relativas  à  questão  clinica  colocada  (ex. 
concentração  de  nutrientes,  regime  de  administração,  indicações,  restrições  da  formulação 
apresentada, etc). 
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A  qualidade  metodológica  dos  estudos  (ensaios  clínicos  randomizados)  foi  avaliada 
segundo os critérios de Jadad e colaboradores  (1996). Esse instrumento teve por  finalidade 
avaliar  a  possibilidade  do  desenho  do  estudo  gerar  resultados  sem  vieses  e  se  aproximar  da 
verdade terapêutica (JADAD et al, 1996). Esta avaliação foi realizada utilizando o questionário e 
pontuação conforme figura 8. Os trabalhos que obtiveram o valor final do escore de Jadad  3 
foram classificados como Ensaios Clínicos Randomizados Controlados de maior qualidade. 
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Figura 8- Critérios de Jadad e colaboradores (1996) para avaliação de ensaios clínicos randomizados 
FONTE: JADAD et al, 1996. 
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Considerações sobre a utilização da figura 8: 
•  Atribuição de escore: 
Não existe escore intermediário como 0,5, por exemplo. 
•  Fornecer um ponto adicional quando: 
a)  Na questão 1, o método utilizado para gerar a seqüência de randomização for descrita e 
estiver apropriado (ex. Quadro de números randomizados, randomização por computador, 
etc.) 
b)  Na  questão  2,  o  método  utilizado  para  o  duplo  “cegamento”  for  descrito  e  estiver 
apropriado (ex. placebo idêntico, placebo ativo, imitação). 
•  Retirar um ponto quando: 
a)  Na questão 1, o método utilizado para gerar a seqüência de randomização for descrita 
e estiver inapropriado (ex. pacientes foram alocados alternativamente, ou de acordo com a 
data de nascimento, número de prontuário, etc.) 
b)  Na  questão  2,  o  método  utilizado  para  o  duplo  “cegamento”  for  descrito  e  estiver 
inapropriado (ex. comparação entre comprimidos e injetáveis sem cegamento duplo) 
 
3.6.4 Classificação dos estudos de acordo com nível de evidência e grau de recomendação. 
 
Após  avaliação  da  força  metodológica  do  estudo,  segundo  os  critérios  de  Jadad  et  al. 
(1996),  buscou-se a classificação dos mesmos a partir dos critérios estabelecidos pelo do Centro 
de  Medicina  Baseada  em  Evidência  (CMBE)  de  Oxford  (disponível  em: 
http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025), tendo em vista que este considera todos os modelos de 
estudos, permitindo assim que esta metodologia seja expandida para outros modelos de estudo 
(Quadro 13).  
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Os artigos resultantes de estudos classificados segundo Jadad 3 foram classificados com 
Grau de recomendação: A  e Nível de evidência: 1b, enquanto que os que apresentaram escore de 
Jadad et al. (1996) <3 foram classificados com Grau de recomendação: B  e Nível de evidência: 
2b . 
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GR  NIE  Tratamento/prevenção/etiologia/dano  Prognóstico  Diagnóstico 
Diagnóstico Diferencial/ 
Prevalência de Sintomas 
1A 
Revisão  sistemática  (com 
homogeneidade)  de  Ensaio  Clínico 
Controlado 
Revisão sistemática (com 
homogeneidade)  de 
Coortes desde o inicio da 
doença 
Critério  prognóstico 
validado  em  diversas 
populações 
Revisão  sistemática 
(com  homogeneidade) 
de estudos diagnósticos 
nível 1 
Critério  Diagnostico 
nível 1B, em diferentes 
centros clínicos 
Revisão sistemática (com 
homogeneidade)  de 
Coorte  (contemporânea 
ou prospectiva) 
1B 
Ensaio  clínico  controlado  e 
randomizado  (com  intervalo  de 
confiança estreito) 
Coorte  desde  o  inicio  da 
doença, com perda < 20% 
Critério  prognostico 
validade  em  uma  única 
população 
Coorte  validada  com 
bom  padrão  de 
referência 
Critério  Diagnóstico 
testado  em  um  único 
centro clinico 
Estudo  de  Coorte 
(contemporâneo  ou 
prospectivo) com  poucas 
perdas 
A 
1C 
Resultados terapêuticos do tipo tudo ou 
nada 
Serie  de  casos  do  tipo 
tudo ou nada 
Sensibilidade  e 
especificidades 
próximas  de  100% 
(SpPins SnNouts) 
Serie  de  casos  do  tipo 
tudo ou nada 
2A 
Revisão  sistemática  (com 
homogeneidade) de Estudos Coorte 
Revisão sistemática (com 
homogeneidade)  de 
Coortes  históricas 
(retrospectivas)  ou  de 
acompanhamento  de 
casos  não  tratados  de 
grupo  controle  de  ensaio 
clinico randomizado 
Revisão  sistemática 
(com  homogeneidade) 
de  Estudos 
diagnósticos nível 2 
Estudo  de  Coorte 
histórico  (Coorte 
retrospectivo)  ou  com 
acompanhamento  de 
casos  comprometidos 
(numero  grande  de 
perdas) 
2B 
Estudos  de  Coorte  (incluindo  ensaio 
clínico  randomizado  de  menor 
qualidade) 
Estudo  de  Coorte 
histórico  de 
acompanhamento  de 
pacientes não tratados  de 
grupo-controle de ensaio 
clinico randomizado 
Critério  prognostico 
derivado  ou  validade 
somente  em  amostras 
fragmentadas 
Coorte  Exploratório 
com  bom  padrão  de 
referência 
Critério  Diagnóstico 
derivado  ou  validado 
em  amostras 
fragmentadas ou  banco 
de dados 
Estudo  coorte  histórico 
(coorte retrospectivo) 
2C 
Estudo  observacional  de  resultados 
terapêuticos (outcome research) Estudo 
ecológico 
Estudo  observacional  de 
evoluções  clinicas 
(outcome research) 
  Estudo ecológico 
3A 
Revisão  sistemática  (com 
homogeneidade) Estudos caso-controle 
 
Revisão  sistemática 
(com  homogeneidade) 
de  Estudos 
diagnósticos nível 3B 
Revisão sistemática (com 
homogeneidade)  de 
Estudos  diagnósticos 
nível 3 
B 
3B 
Estudo caso controle 
Serie  de  casos  (e  Coorte 
prognostico  de  menor 
valor) 
Seleção  não 
consecutiva de casos ou 
padrão  de  referência 
aplicado  de  forma 
pouco consistente 
Coorte  com  seleção 
consecutiva  de  casos, ou 
população muito limitada. 
C  4 
Relato de casos (Incluindo Coorte ou 
caso controle de menor qualidade) 
 
Estudo  de  caso 
controle;  ou  padrão  de 
referência pobre ou não 
independente. 
Serie de  casos ou  padrão 
de referências superado 
D  5 
Opinião desprovida  e avaliação critica,  baseada  em consensos,  estudos  fisiológicos  com materiais biológicos  ou modelos 
animais. 
 
Quadro 13 - Classificação de estudos por nível de evidência e grau de recomendação 
FONTE: CMBE – Oxford. (disponível em: http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025. Acesso em 23/07/07). 
Legenda: 
GR – Grau de recomendação 
NIE – Nível de evidência 
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3.7 Elaboração de um sistema de arquivo de artigos recuperados 
 
  O  resultado  das  buscas realizadas  foram  armazenados  em  um  banco de  dados  de 
referências bibliográficas, elaborado a partir do aplicativo Reference Mananger 11. Para cada 
citação contida no banco de dados foram introduzidas informações a cerca de: - se o artigo foi 
analisado; - o resultado da avaliação, etc. Foram criados links entre a citação e a versão digital do 
artigo quando a mesma estava disponível. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 
4.1 Resultado geral das buscas realizadas 
 
Para  a  presente  dissertação,  foram  estruturadas,  a  partir  da  estratégia  PICO,    211 
perguntas clínicas relativas à prescrição de nutrição parenteral (Quadro 15). Cada estratégia PICO 
levou em  consideração uma indicação  clínica da NP,  um nutriente  e um desfecho. Em  alguns 
casos,  como  para  alguns  eletrólitos,  vitaminas  e  elementos  traço,  os  desfechos  foram 
desconsiderados por conta da obtenção de um número reduzido ou nulo de referências obtido na 
busca  inicial.  A  título  de  ilustração,  no  quadro  14  são  apresentadas  as  perguntas  clínicas  e  o 
resultado  da  estruturação  das mesmas  através  da estratégia  PICO,  para a  indicação paciente 
criticamente enfermo e o nutriente aminoácido. Esse mesmo procedimento foi realizado as outras 
dez  indicações  (Quadro  4,  metodologia).    No  apêndice  A,  a  aplicação  da  metodologia  é 
apresentada para a indicação “paciente criticamente enfermo” e o nutriente aminoácidos, desde a 
estruturação  das  perguntas  clínicas  através  da  PICO,  até  a  obtenção  das  evidências  e 
conseqüentes respostas clínicas.
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Estratégia utilizada para estruturação de questão clínica 1: 
 
 Questão clínica 1: 
Qual a quantidade de aminoácidos a ser fornecida através da 
nutrição parenteral para pacientes adultos criticamente enfermos, a 
fim de reduzir a mortalidade? 
Paciente ou População: 
Pacientes adultos criticamente enfermos 
Intervenção ou Indicador: 
Nutrição parenteral total, aminoácidos 
Comparação ou Controle: 
Nenhuma 
Outcome ou Desfecho: 
Redução de mortalidade 
Estratégia utilizada para estruturação de questão clínica 2: 
 
Questão clínica 2: 
Qual a quantidade de aminoácidos a ser fornecida através da 
nutrição parenteral, para pacientes adultos criticamente enfermos, a 
fim de melhorar o status nutricional? 
Paciente ou População:  Pacientes adultos criticamente enfermos 
Intervenção ou Indicador: 
Nutrição parenteral total, aminoácidos 
Comparação ou Controle:  Nenhuma 
Outcome ou Desfecho: 
melhora do status nutricional. 
Estratégia utilizada para estruturação de questão clínica 3: 
 
Questão clínica 3: 
Qual  a  quantidade  de  aminoácidos  a  ser  fornecida  através  da 
nutrição parenteral, para pacientes adultos criticamente enfermos, a 
fim de melhorar o balanço nitrogenado? 
 
Paciente ou População:  Pacientes adultos criticamente enfermos 
Intervenção ou Indicador: 
Nutrição parenteral total, aminoácidos 
Comparação ou Controle:  Nenhuma 
Outcome ou Desfecho: 
melhora do balanço nitrogenado 
   
Quadro 14 - Estratégias PICO e perguntas clínicas para paciente criticamente enfermo e o nutriente aminoácido. 
 
4.2 Referências recuperadas para indicação clínica 
 
Na  busca  de  respostas  às  perguntas  clínicas  estruturadas  através  da  PICO,  foram 
realizadas 447 buscas na base de dados, ver quadro 15. Essas buscas resultaram na  recuperação 
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de    4.037 referências  (Tabela  1).  A  distribuição  dessas  referências  por  indicação  clínica  é 
apresentada na linha 1 da tabela 1. 
 
Questões clínicas estruturadas através da PICO  211
 

Estratégias de busca realizadas  447
 

 
Quadro 15 - Questões clínicas estruturadas e estratégias de busca realizadas.
 
 
A aplicação dos filtros reduziu o número de referências para  387 (9,6%). A distribuição 
dessas referências por indicação clínica é apresentada na linha 2 da tabela 1. 
Após leitura dos abstracts todas foram mantidas (linha 3 da tabela 1). 
Efetuada  a  leitura  e  análise  dos  artigos  completos,  verificou-se  que  apenas  14,2%  (55 
artigos)  responderam  as  suas  respectivas  perguntas  clínicas,  resultando  em  um  percentual  de 
apenas 1,36% das 4037 referências recuperadas (linha 4 da tabela 1). . 
Nas linhas cinco e seis da Tabela 1 estão descritos os resultado da avaliação de qualidade 
metodológica dos estudos, segundo os critérios propostos por Jadad et al. (1996) e classificação 
das referências  de  acordo  com  o  nível  de evidência  e  grau de  recomendação  do  Center for 
Evidence-Based Medicine (disponível em http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025). 
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Tabela 1 - Resultados Totais de Buscas por Indicação Clínica. 
 
INDICAÇÃO CLÍNICA 
Item 
AIDS  DIA  DI  DH  FG  IR  PC  SIC  PAN  QUEI  CA 
TOTAL 
GERAL 
Referências 
recuperadas 
44  369  373  481  168  536  221  379  136  274  1056  4037 
Referências    após 
inserção de  filtros 
2  15  13  51  2  20  127  9  12  13  123  387 
Referências 
selecionadas  para 
análise do artigo 
2  15  13  51  2  20  127  9  12  13  123  387 
Artigos  que 
responderam  a 
questão clínica 
0  4  4  11  0  5  5  0  1  2  23  55 
Artigos classificados 
como  nível  de 
evidência  2b e grau 
de  recomendação  B 
(Escore  de    Jadad 
dos artigos <3) 
0  4  1  6  0  3  2  0  0  0  18  34 
Artigos classificados 
como  nível  de 
evidência  1b e grau 
de  recomendação  A 
Escore de  Jadad dos 
artigos 3 
0  0  3  5  0  2  3  0  1  2  5  21 
 
Legenda:  AIDS-  Acquired  Immunodeficiency  Syndrome;  DIA-diabetes;  DI  -  doença  inflamatória  intestinal;  DH  - 
doença  hepática;  FG  -  fistula  gastrointestinal;  IR-  Insuficiência  renal  PC  -  paciente  criticamente  enfermo;  SIC  - 
síndrome do intestino curto; PAN - pancreatite; QUEI - queimados; CA - câncer. 
 
Nos gráficos 1 e 2,  podem ser visualizadas  as distribuições percentuais das  referências 
recuperadas na primeira etapa de buscas (sem a utilização de filtros) e na segunda etapa de buscas 
(com a utilização de filtros), respectivamente. As distribuições percentuais das referências que 
responderam as questões clínicas são apresentadas no gráfico 3. 
No gráfico 1, a indicação câncer lidera o número de referências recuperadas, seguida por 
insuficiência  renal  (IR)  e  fistula  gastrointestinal.  A  indicação  AIDS  apresenta  o  menor 
percentual. No entanto, ao serem utilizados filtros de restrição a respeito da faixa etária (pacientes 
adultos), população  (humanos) e  tipo  de estudo  (ensaio clínico  randomizado  controlado),  os 
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percentuais  de  referências  por  indicação  clínica  sofrem  algumas  alterações  (Gráfico  2).  A 
indicação paciente criticamente enfermo passa a liderar quanto ao número de referências, seguida 
por câncer, doença hepática e insuficiência renal. As indicações fistula gastrointestinal e AIDS se 
apresentam  com o menor percentual  (1%).  Já  no  gráfico 3,  que  representa as referências  que 
responderam as perguntas clínicas, houve alteração em relação ao gráfico 2, pois nem todas as 
referências  que  permaneceram  após  a  inserção  de  filtros  conseguiram  responder  questões 
clínicas. Além  disso,  para algumas  indicações  clínicas  como  fistula gastrointestinal, AIDS  e 
síndrome do intestino curto, não foram encontradas referências,  o que se contrapõe com o 
freqüente uso clínico  da terapia  nutricional parenteral nos  casos de  fistula gastrointestinal e 
síndrome do intestino curto. 
Por outro lado, é sabido das dificuldades adicionais para a realização de alguns ECR, uma vez 
que  a  ética não  permite  que  um  grupo  de pacientes  seja privado  de tratamentos  e  cuidados 
essenciais para a manutenção da vida (VICENT, 2006).  
 
1%
9%
9%
12%
4%
14%
5%
9%
3%
7%
27%
HIV
Diabetes
Doença Inflamatória Intestinal
Doença Hepática
Fistula Gastrointestinal
Insuficiencia Renal
Paciente Crítico
Síndrome do Intestino Curto
Pancreatite
Queimado
Câncer
 
 
Gráfico 1 - Distribuição do percentual de referências por indicação clínica recuperadas na primeira etapa da busca 
(sem a utilização de filtros). 
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Gráfico 2 - Distribuição do percentual de referências por indicação clínica recuperadas na segunda etapa da busca 
(com a utilização de filtros). 
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Queimado
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Gráfico 3 - Distribuição do percentual de referências que responderam as questões clínicas elaboradas.
 
 
Os estudos relacionados a indicação câncer se referem à utilização da NP como adjuvante 
no  tratamento  de  malignidades,  a  fim  de  manter o  estado  nutricional,  recuperar  um  estado  de 
desnutrição ou, ainda, na tentativa de prevenir a desnutrição (BOZZETTI et al., 2000; BURT, 
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STEIN, BRENNAN, 1983; DE CICCO et al., 1993; EVANS et al., 1985; EVANS et al., 1987; 
GIL et  al.,  1997;  GOLDSTEIN, ELWYN, ASKANAZI,  1989; HYLTANDER et al., 1991; 
MIMURA  et  al.,  1997;  WU  et  al.,  2006;  YAMADA  et  al.,  1983).    Alguns desses  estudos  se 
referem à nutrição parenteral pré-operatória  e seus efeitos (BOZZETTI et al., 2000; GIL et al., 
1997; WU et al., 2006). 
A  insuficiência renal recuperou o segundo maior número de referências, algumas destas 
estavam  relacionadas  à  nutrição  parenteral  intradialítica  (ABEL  et  al.,  1973;  BERGER  et  al., 
2004;  FEINSTEIN et al., 1983;  SCHEINKESTEL et al., 2003) e outras à infusão de NP em 
pacientes não submetidos a nenhum tipo de regime dialítico (MIRTALLO et al., 1982). 
A indicação  clínica doença hepática  recuperou estudos relacionados  principalmente  a 
pacientes  com  cirrose  hepática,  hepatite  alcoólica  ou  câncer  hepático    (BONKOVSKY  et  al., 
1991;  FAN  et  al.,  1994;  O’KEEFE;    OGDEN,  DICKER,  1987;NASRALLAH,  GALAMBOS, 
1980; SIMON, GALAMBOS, 1988). 
No  caso  de  queimados,  apenas  dois  estudos  que  verificaram  os  efeitos  do  suporte 
nutricional em pacientes com injurias térmicas  foram capazes de responder questões  clínicas 
(BROWN et al., 1990; GARREL et al., 1995). Um destes esteve relacionado à comparação de 
duas soluções de aminoácidos, uma solução padrão e uma modificada (BROWN et al., 1990), e o 
outro objetivou verificar os efeitos de um suporte nutricional com baixa concentração  lipídica, 
associada ou não a ácidos graxos ω-3 (GARREL et al., 1995). 
Apesar de terem permanecido 12 referências após a utilização de filtros, para a indicação 
pancreatite,  apenas  um  estudo  relacionado  à  oferta  de  glutamina  associada  a  uma  solução  de 
aminoácidos padrão, em pacientes com pancreatite aguda, respondeu a questão clínica elaborada 
(OKENGA et al., 2002). 
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As referências recuperadas nas buscas realizadas para pacientes criticamente enfermos só 
foram capazes de responder perguntas relacionadas aos macronutrientes aminoácidos, glicose e 
lipídeos, a serem ofertados através da nutrição parenteral (BALL, 1993; GRIFFITHS et al.,1997; 
LINDGREN et al., 2001). 
 
4.3 Referências recuperadas para nutrientes 
 
Na  tabela  2  podem  ser verificados  os  resultados  obtidos  para  as  buscas  relacionadas  a 
cada um dos nutrientes. 
Nas  linhas  cinco e  seis  da  tabela  2  encontram-se  os  resultados  referentes ao escore  de 
Jadad et al. (1996) atribuído as referências analisadas e suas respectivas classificações de acordo 
com o CEBM, Oxford (disponível em http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025).  
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Tabela 2 - Resultados Totais de Buscas por Nutriente 
 
NUTRIENTE 
Item 
AA  GLI  LIP  ELET  EL.TRA  VIT 
Total 
Geral 
Referências recuperadas   1042  513  294  876  847  481  4053 
Referências   após inserção  de 
filtros 
192  60  57  38  19  21  387 
Referências  selecionadas  para 
análise do artigo 
192  60  57  38  19  21  387 
Artigos  que  responderam  a 
questão clínica 
31  10  4  5  2  3  55 
Artigos  classificados  como 
nível de evidência 2b e grau de 
recomendação  B  (Escore  de 
Jadad dos artigos <3) 
20  7  2  2  1  2  34 
Artigos  classificados  como 
nível de evidência 1b e grau de 
recomendação  A  (Escore  de 
Jadad dos artigos 3) 
11  3  2  3  1  1  21 
 
Legenda: AA-aminoácidos; GLI-glicose; LIP-lipídeos; ELET-eletrólitos; EL.-TRA-elementos-traço; VIT-vitaminas. 
 
O  macronutriente  aminoácido  recuperou  o  maior  número  de  referências  (n=1042), 
seguido por eletrólitos (n=876) e elementos-traço (n=847) (Gráfico 4). Na linha quatro da tabela 
2 estão apresentados os resultados obtidos após a análise dos artigos recuperados, onde 57,6% 
das referências que responderam aos questionamentos estavam relacionadas a aminoácidos. 
Para  aminoácido  foram  recuperados  alguns  estudos  relacionados    a  aminoácidos 
específicos  como,  por  exemplo,  a  glutamina  (DECHELOTTE  et  al.,  2006;  GRIFFTHS  et  al., 
1997;  GOETERS  et  al.,  2002;  OKENGA  et  al.,  2005;  OKENGA  et  al.,  2002;  PALMER 
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;GRIFFITHS;  JONES,  1996;  ZIEGLER  et  al.,  2005;).  Os  outros  trabalhos  foram  referentes  a 
soluções  de  aminoácidos  diferenciadas  como,  por  exemplo,  soluções  enriquecidas  com 
aminoácidos de cadeia ramificada ou soluções de aminoácidos essenciais (BOWER et al., 1986; 
BROWN  et  al.,  1990;  CALVEY;  DAVIS;  WILLIANS,  1985;  FEINSTEIN  et  al.,  1983; 
MIRTALLO et al., 1982; MORLION et al., 1998; NISHZAKI et al., 1996; O’KEEFE; OGDEN; 
DICKER,  1987;  ROCCHI  et  al.,  1985;  SANDSTEDT;  JORFELDT;  LARSSON,  1992; 
SCHLOERB; SKIKNE, 1999; SIGAL; SHOU; DALY, 1992; TAYEK et al., 1986; VAN WAY 
et al., 1985). 
No caso de carboidratos, foram recuperados estudos que investigaram fontes alternativas 
à glicose como, por exemplo, o glicerol, a frutose e o xilitol ( LEV-RAN et al., 1987; VALERO 
et al., 2001). Foram, ainda, recuperados estudos relacionados às emulsões lipídicas na forma de 
misturas  físicas  e  lipídeos  estruturados,  assim  como  emulsões  compostas  por  triglicerídeos  de 
cadeia longa associados ou não a triglicerídeos de cadeia média (BALL, 1993; BELLANTONE 
et al., 1999; CHEN et al., 2005; LINDGREN et al., 2001; MEGUID et al., 1986; NIJVELDT et 
al., 1998) 
  As  vitaminas,  eletrólitos  e  elementos-traço  corresponderam  a  55%  das  referências 
recuperadas e representaram 20% das respostas obtidas. O restante das referências foi distribuído 
entre os macronutrientes. 
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Gráfico 4 - Distribuição do percentual de respostas obtidas por nutriente. 
 
4.4 Obtenção de artigos 
 
As  buscas  realizadas compreenderam todas as  publicações existentes  na  base  de dados 
primária  (PubMed),  independente  da  data  de  publicação  destes.  Todos  os  artigos  recuperados 
após a inserção de filtros foram obtidos, com exceção dos que não preencheram os critérios de 
inclusão (ex. estudos em outras línguas que não o português, o inglês e o espanhol). 
Dos 387  artigos recuperados, 30%  (114) foram obtidos  a partir do  SCAD, o  qual é 
coordenado  pela  BIREME  e  tem cooperação  das bibliotecas  integrantes da rede  de  Biblioteca 
Virtual em Saúde.  Esta forma de  recuperação  de trabalhos  foi a opção  utilizada quando  as 
revistas ou journals não estavam disponíveis através do portal Periódicos CAPES.  
Alguns artigos não se apresentavam disponíveis nas bibliotecas do Brasil integrantes do 
SCAD (n=8). Para a obtenção destes, foi necessária a sua solicitação em bibliotecas do exterior 
participantes  do  serviço  cooperativo  SCAD  (AIKO  et  al.,  2003;  BRUGLER  et  al.,  2002;  DE 
OCA;  CATALAN; GIRALDEZ,  1992; FIGUERAS, et  al.  1990; HELMINEN;  RAITANEN; 
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KELLOSALO, 2007; PEARLSTONE et al., 1994; PETROV; KUKOSH; EMELYANOV, 2006; 
VAN DER HEIJDEN et al. 1993).  
 
4.5 Respostas obtidas para as perguntas clínicas elaboradas 
 
A seguir, são demonstradas as evidências  obtidas com suas  respectivas avaliações e 
classificações (Quadro 16,17,18,19,20, 21, 22, 23 e 24) 
 
Indicação: Diabetes 
Nutriente  Recomendação  JADAD
 

NIE
 

GR 
Aminoácidos 
•  1.33 ±0,3g/kg/dia (VALERO et al., 2001). 
•  1,2 g/kg/dia (LEV-RAN et al., 1987) 
2 
0 
2b 
2b 
B 
B 
Glicose 
•  2,86 ± 0,53g/kg/dia de glicose (VALERO et 
al., 2001).  
•  1,5  g/kg/dia  de  glicose  (LEV-RAN  et  al., 
1987). 
2 
 
0 
2b 
 
2b 
B 
 
B 
Lipídeos  NR 
     
Eletrólitos  NR 
     
Elementos-traço  NR 
     
Vitaminas  NR 
     
 
Quadro 16 - Referências obtidas para a indicação diabetes 
 
Legenda: 
NIE - Nível de evidência 
GR - Grau de recomendação 
NR - Referência (s) não recuperada (s) de acordo com os critérios de busca e filtros utilizados na presente dissertação 
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Doença Hepática 
Nutriente  Recomendação  JADAD  NIE  GR 
Aminoácidos 
•  1,5g/kg/dia de aminoácidos, contendo 35% 
AACR (FAN et al, 1994). 
•  35-42g/dia (NASRALLAH; GALAMBOS, 
1980). 
• 
1g/kg/dia  com  31%  de  AACR 
(NISHIZAKI et al.,1996). 
 
•  70g/dia (BONKOVSKY et al, 1991). 
 

•  1º  ao  3º  dia  0,82  g/kg/dia  com  51% 
de  AACR;  e no  4º  dia  evoluir para  1,25 
g/kg/dia  com  51%  de  AACR.  (O'KEEFE; 
OGDEN ; DICKER, 1987). 
•  51,6g/dia (DIEHL et al, 1985).  
1 
 
1 
 
3 
 
3 
1 
 
 
 
0 
2b 
 
2b 
 
1b 
 
1b 
2b 
 
 
 
2b 
B 
 
B 
 
A 
 
A 
B 
 
 
 
B 
Glicose 
•  130g/dia (DIEHL et al, 1985). 
0  2b  B 
Lipídeos  NR 
     
Eletrólitos 
•  30 mEq/dia de potássio (BONKOVSKY et 
al, 1991).  
•  214  mg  de  fósforo  (BONKOVSKY  et  al, 
1991). 
•  5mMol/dia de magnésio (BONKOVSKY 
et al, 1991).  
3 
 
3 
 
3 
1b 
 
1b 
 
1b 
A 
 
A 
 
A 
Elementos-traço  NR 
     
 
Quadro 17 - Referências obtidas para a indicação doença hepática 
Legenda: 
NIE - Nível de evidência 
GR - Grau de recomendação 
AACR - Aminoácidos de cadeia ramificada 
NR - Referência (s) não recuperada (s) de acordo com os critérios de busca e filtros utilizados na presente dissertação 
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Doença Hepática 
Nutriente  Recomendação  JADAD  NIE  GR 
Vitaminas 
•  Vitamina A 3500 IU 
•  Colecalciferol (Vitamina D3) 200 IU 
•  Vitamina E: 11,2 IU 
•  Vitamina C: 125 mg 
•  Vitamina B1: 3.51 mg 
•  Vitamina B2: 4.14 mg 
•  Vitamina B3: 46 mg 
•  Vitamina B5: 17,25 mg 
•  Vitamina B6: 4,53 mg 
•  Acido Fólico: 414 mcg 
•  Biotina 60 mcg 
•  Vitamina B12: 5,5 mcg ou 
•  Vitamina C: 100 mg 
•  Vitamina B1: 2,5 mg 
•  Vitamina B2: 3,6 mg 
•  Niacina 40 mg 
•  Vitamina B6 4 mg 
•  Vitamina B12 5 mcg 
•  Acido patogênico 15 
•  Biotina 60 mcg 
•  Acido Fólico 0,4 mg 
•  Vitamina A 3300 IU 
•  Colecalciferol (Vitamina D3) 200 IU 
•  Vitamina E 10 IU (RIFAI et al., 2006). 
1  2b  B 
 
Quadro 17 - Referências obtidas para a indicação doença hepática (continuação) 
Legenda: 
NIE - Nível de evidência 
GR - Grau de recomendação 
NR - Referência (s) não recuperada (s) de acordo com os critérios de busca e filtros utilizados na presente dissertação 
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Indicação: Doença inflamatória intestinal 
 Nutriente  Recomendação  JADAD
 

NIE
 

GR
 

Aminoácidos 
•  1,25g/kg/dia  de  aminoácidos 
(BELLANTONE et al, 1999).  
3  1b  A 
Glicose 
•  4g/kg/dia de glicose  (BELLANTONE et al., 
1999). 
3  1b  A 
Lipídeos 
•  1,1    g/kg/dia  de  emulsão  lipídica  a  base  de 
óleo  de  soja  20%  ou  lipídeos  estruturados 
TCM/TCL20%.  (BELLANTONE  et  al, 
1999). 
3  1b  A 
Eletrólitos  12 mEq/dia de cálcio (BENGOA et al, 1983).  
0  2b  B 
Elementos-traço  NR 
     
Vitaminas  NR 
     
 
Quadro 18 - Referências obtidas para a indicação doença inflamatória intestinal. 
 
Legenda: 
NIE - Nível de evidência 
GR - Grau de recomendação 
NR - Referência (s) não recuperada (s) de acordo com os critérios de busca e filtros utilizados na presente dissertação 
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Indicação: Insuficiência renal 
 Nutriente  Recomendação  JADAD
 

NIE
 

GR 
Aminoácidos 
•  13,1g/dia  de  solução  de  AAE,  para  pacientes 
com insuficiência  renal,  sem  regime dialítico 
(ABEL et al., 1973). 
•  oferta  inicial de  1,5  g/kg/dia  de  aminoácidos 
por  2  dias,  em  seguida  a  concentração  de 
aminoácidos  deve  ser  elevada  para  2  g/kg/dia 
por  mais  2  dias  e  por  fim  a  oferta  de 
aminoácidos  de  atingir  2,5  g/kg/dia,  para 
pacientes  com  falência  renal  e  regime  de 
reposição  continua  (SCHEINKESTEL  et  al., 
2003). 
3 
 
 
0 
1b 
 
 
2b 
A 
 
 
B 
Glicose 
•  350  g/dia  de  glicose  associada  a  13,1g/dia  de 
solução  de  aminoácidos  essenciais,  para 
pacientes  com  falência  renal  aguda  (ABEL  et 
al., 1973).  
3  1b  A 
Lipídeos  NR 
     
Eletrólitos  NR 
     
Elementos-traço 
•  Zinco 6,5mg (BERGER et al, 2004). 
•  Cobre 1,25mg (BERGER et al, 2004). 
•  Selênio 32µg (BERGER et al, 2004). 
1  2b  B 
Vitaminas 
Vitamina A 3500 IU 
Colecalciferol (Vitamina D3) 200 IU 
Vitamina E 11.2 IU 
Vitamina C 125 mg 
Vitamina B1 103.51 mg 
Vitamina B2 4.14 mg 
Vitamina B3 46 mg 
Vitamina B5 17.25 mg 
Vitamina B6 4.53 mg 
Ácido Fólico 414 mcg 
Biotina 60 mcg 
Vitamina B12: 5.5 mcg (BERGER et al, 2004). 
1  2b  B 
 
Quadro 19 - Referências obtidas para a indicação Insuficiência renal 
 
Legenda: 
NIE - Nível de evidência 
GR - Grau de recomendação 
AAE - Aminoácidos essenciais 
NR - Referência (s) não recuperada (s) de acordo com os critérios de busca e filtros utilizados na presente dissertação 
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Indicação: Paciente Criticamente enfermo 
 Nutriente  Recomendação  JADAD
 

NIE
 

GR 
Aminoácidos 
•  96,875 g/dia de aminoácidos totais ou, 71,875 
g/dia  de  aminoácidos  totais  associados  a 
25g/dia  de  glutamina(GRIFFITHS  et  al., 
1997). 
•  1,25g/kg/dia (LINDGREN et al., 2001).  
5 
 
 
 
5 
1b 
 
 
 
1b 
A 
 
 
 
A 
Glicose 
•  250g/dia de glicose (BALL, 1993). 
1  2b  B 
Lipídeos 
•  1,5g/kg/dia  de  lipídeos TCL 20%  ou  lipídeos 
estruturados  TCL/TCM  20%  (LINDGREN  et 
al., 2001) 
•  100g/dia TCL20% ou TCL/TCM 20% (BALL, 
1993). 
5 
 
 
1 
1b 
 
 
2b 
A 
 
 
B 
Eletrólitos  NR 
     
Elementos-traço
 

NR 
     
Vitaminas  NR 
     
 
Quadro 20 - Referências obtidas para a indicação paciente criticamente enfermo. 
 
Legenda: 
NIE - Nível de evidência 
GR - Grau de recomendação 
NR - Referência (s) não recuperada (s) de acordo com os critérios de busca e filtros utilizados na presente dissertação 
 
Indicação: Pancreatite 
 Nutriente  Recomendação  JADAD
 

NIE 
 

GR 
Aminoácidos 
• 
1,5g/kg/dia  de  solução  de  aminoácidos 

totais  ou  1,2g/kg/dia  de  solução  de 
aminoácidos  associada  a  0,3g/kg  de 
glutamina (OCKENGA et al, 2002).  
3  1b  A 
Glicose  NR 
     
Lipídeos  NR 
     
Eletrólitos  NR 
     
Elementos-
traço 
NR 
     
Vitaminas  NR 
     
 
Quadro 21 - Referências obtidas para a indicação pancreatite. 
 
Legenda: 
NIE - Nível de evidência 
GR - Grau de recomendação 
NR - Referência (s) não recuperada (s) de acordo com os critérios de busca e filtros utilizados na presente dissertação 
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Indicação: Queimado 
 Nutriente  Recomendação  JADAD
 

NIE
 

GR 
Aminoácidos 
•  2g/kg/dia de aminoácidos totais (GARREL et 
al., 1995)  
•  Oferta  média 1,34  ±  0,32g/kg/dia   ou 1,6  ± 
0,78g/kg/dia (BROWN et al., 1990).  
5 
 
3 
1b 
 
1b 
A 
 
A 
Glicose  NR 
     
Lipídeos  NR 
     
Eletrólitos  NR 
     
Elementos-traço  NR 
     
Vitaminas  NR 
     
 
Quadro 22 - Referências obtidas para a indicação queimados. 
 
Legenda: 
NIE - Nível de evidência 
GR - Grau de recomendação 
NR - Referência (s) não recuperada (s) de acordo com os critérios de busca e filtros utilizados na presente dissertação 
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Indicação: Câncer 
 Nutriente  Recomendação  JADAD  NIE
 

GR 
Aminoácidos 
•  1,56  g/kg/dia,  para  pacientes  com  câncer 
gastrointestinal (WU et al., 2006). 
•  1,56  ±  0,25    g/kg/dia  de  aminoácidos 
(BOZZETI et al., 2000). 
•  1,2  g/kg/dia  de  aminoácidos  a  serem 
fornecidos  através  da  NP  (CHEN  et  al., 
2005). 
•  1g/kg/dia  de aminoácidos com 31% AACR 
(NISHIZAKI et al., 1996). 
• 
58,75g; 73,75g; 87,5g; 103,12g; 117,68g/dia 

(oferta gradativa de aminoácidos) (DROTT 
et al., 1988).  
•  1,2g/kg/dia  de  aminoácidos  totais 
associados  a  0,3g/kg/dia  de  l-alanil-
glutamina (MORLION et al., 1998). 
•  54,4g/dia  a  58,4g/dia  de  aminoácidos  para 
nutrição parenteral periférica (MIMURA et 
al., 1997).  
•  1,4 ± 0,2g/kg/dia (DE et al, 1993). 
•  1,56g/kg/dia  (DE  OCA,  CATALAN  E 
GIRALDEZ, 1992). 
•  1,33 mg/kg/dia (FIGUERAS et al, 1990) 
•  1,43g/kg/dia  de  solução  de  aminoácidos 
totais  associada  a  280mg  de  alanil-
glutamina  e  50mg  de  l-glicil  tirosina 
(STEHLE et al, 1989). 
•  109,5 ± 27,75g/dia (HENSLE et al., 1985). 
•  87,5g/dia  de  aminoácidos  (LOIUNDICE; 
LANG, 1983). 
•  Concentração  de  aminoácidos  4,25% 
(BURT et al., 1983).  
•  1,125-1,75g/kg/dia (LIM et al.,1981). 
1 
 
3 
 
0 
 
 
3 
 
2 
 
 
2 
 
 
2 
 
 
0 
1 
 
0 
0 
 
 
 
0 
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0 
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1b 
 
2b 
 
 
1b 
 
1b 
 
 
1b 
 
 
2b 
 
 
2b 
2b 
 
2b 
2b 
 
 
 
2b 
2b 
 
 
2b 
 
2b 
B 
 
A 
 
B 
 
 
A 
 
B 
 
 
B 
 
 
B 
 
 
B 
B 
 
B 
B 
 
 
 
B 
B 
 
 
B 
 
B 
Glicose 
•  3,3 mg/kg/min de glicose (SVANFELDT et 
al, 2006).  
•  150 - 260g/dia (MIMURA et al., 1997). 
•  30%  das Kcal não protéicas /dia (DROTT 
et al, 1988).  
•  496,76 ± 95,58g/dia (HENSLE et al., 1992) 
0 
 
3 
2 
 
0 
2b 
 
1b 
2b 
 
2b 
B 
 
A 
B 
 
B 
 
Quadro 23 - Referências obtidas para a indicação paciente com câncer. 
Legenda: 
NIE - Nível de evidência 
GR - Grau de recomendação 
NR - Referência (s) não recuperada (s) de acordo com os critérios de busca e filtros utilizados na presente dissertação 
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Indicação: Câncer 
 Nutriente  Recomendação  JADAD  NIE  GR 
Lipídeos 
•  0,8 g/kg/dia  de emulsão lipídica TCL/TCL 
20% (CHEN et al., 2005). 
0  2b  B 
 
Eletrólitos 
•  0-140mEq de sódio/dia (GIL et al., 1997). 
1  2b  B 
Elementos-traço 
•  Zinco 2mg 
•  Cobre 1mg 
•  Manganês 1mcg 
•  Cromo 20mcg 
•  Selênio 120mcg 
•  Iodo 150 mcg (JONAS et al, 2000). 
5  1b  A 
Vitaminas 
•  Vitamina A 2mg 
•  Ergocalciferol (Vitamina D3) 4mg 
•  Vitamina E 20mg 
•  Vitamina C 700mg 
•  Vitamina B1 6mg 
•  Riboflavina 7,2mg 
•  Niacina 80mg 
•  Vitamina B6 8 mg 
•  Biotina: 120 mcg 
•  Vitamina B12 10 mcg (JONAS et al, 2000). 
5  1b  A 
 
Quadro 23 - Referências obtidas para a indicação paciente com câncer (continuação). 
 
Legenda: 
NIE - Nível de evidência 
GR - Grau de recomendação 
NR - Referência (s) não recuperada (s) de acordo com os critérios de busca e filtros utilizados na presente dissertação 
 
De acordo com os resultados obtidos, apenas a indicação câncer obteve pelo menos uma 
referência  a respeito  de cada nutriente  pesquisado.    Porém,  para eletrólitos, a  única referência 
recuperada foi para o íon sódio. 
No  caso  dos nutrientes,  o aminoácido,  que  representa  a fonte  de  oferta protéica  da 
nutrição  parenteral,  resultou em  pelo  menos  uma  referência  por  indicação  clínica,  exceto  para 
síndrome do intestino curto, AIDS e fistula gastrointestinal. 
Algumas  hipóteses  são  sugeridas  para  a  ausência  da  recuperação  de  evidências 
relacionadas a algumas  indicações  clínicas  e/ou  nutrientes,  segundo    metodologia  proposta  na 
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presente dissertação: a) o nutriente foi pouco estudado na indicação selecionada; b) por questões 
éticas, o estudo não pôde ser realizado (ex. o grupo de estudo recebe nutrientes essenciais e o 
controle  não  recebe);  c)  os  estudos  relacionados  ao  nutriente  não  apresentaram  o  rigor 
metodológico do desenho de estudo selecionado na presente dissertação; d) a busca eletrônica em 
apenas uma base de dados primários limitou a recuperação de  referências. A hipótese “a” não 
parece ser muito consistente, uma vez que foram recuperadas referências para todos os nutrientes 
pesquisados. A segunda hipótese poderia apresentar impacto no que diz respeito a estudos em 
que, por exemplo, um grupo de pacientes receberia tratamento e o outro não. No entanto, este 
também não pareceu ser o caso, uma vez que as questões clínicas elaboradas não se referiram ao 
emprego de um determinado tratamento em  comparação com outro, ou seja, não levou  em 
consideração nenhum controle ou comparação (letra C na estratégia PICO). As hipóteses “c” e 
“d”  parecem  representar  a  principal  causa  do  reduzido  número  de  referências  associadas  aos 
nutrientes pesquisados. 
Na presente dissertação foram  utilizados duas  etapas de  filtragem. Na  primeira o  filtro 
utilizado  foi  o  disponível  na  base  de  dados  PubMed  (limits),  cujo  caráter  é  de  inclusão,  e  na 
segunda,  uma  filtragem  excludente  foi  implementada,  de    forma  manual,  com  a  intenção  de 
recuperar referências desconsideradas na primeira etapa. Logo, durante todo o processo de busca 
sistematizada e filtragem, procurou-se manter o foco da questão e recuperar, no PubMed, todos 
os  estudos  randomizados,  realizados  em  humanos  adultos    sobre  as  indicações  da  NP 
pesquisadas.  A  Intenção  de  utilização  de  outra  base  de  dados  primaria  para  confrontar  os 
resultados não foi possível conforme descrito no capítulo Metodologia. 
De  acordo  com  um  estudo  realizado  por  Dickersin  et  al.  (2002),  em  que  foram 
comparadas  as  buscas  realizadas  de  forma  manual  e  eletrônica,  foi  verificado  que  as  mesmas 
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diferiram de cerca de 20%. No que diz respeito a busca manual, sua possibilidade de realização 
foi, dentro do contexto da presente dissertação,  inexeqüível face a não disponibilidade na UFAM 
de publicações originais relacionadas ao tema, ao tempo e ao pessoal necessário para realizá-la. 
 
4.6 Análise das evidências recuperadas. 
 
A seguir são efetuadas análises sobre as evidências recuperadas e, sempre que possível, as 
mesmas são comparadas com as diretrizes sugeridas pelos Guideline ASPEN, 2002. 
O  Guidelines  for  the  Use  of  Parenteral  and  Enteral  Nutrition  in  Adult  and  Pediatric 
Patients  (ASPEN,  2002)  é  uma  literatura  que apresenta  informações  importantes  acerca  da 
terapia,  cuidados  e  seguimentos  de  pacientes  em  terapia  nutricional,  sendo,  dessa  forma,  um 
importante  instrumento  para  a  equipe  multiprofissional  de  saúde.    Este  guia  se  apresenta 
organizado em seções a respeito de informações gerais sobre avaliação nutricional, requerimentos 
nutricionais para pacientes adultos e pediátricos, entre outros.  Cada sessão inicia com uma breve 
introdução do tópico,  seguida da  apresentação  de evidência  que sumariza a  aplicabilidade  dos 
ensaios clínicos. Além disso, este também apresenta tópicos especiais e considerações, onde mais 
evidências são apresentadas sobre tópicos especializados, novos ou controversos. 
Cada  uma  das  informações  apresentadas  no  Guideline  (ASPEN,  2002)  é  acompanhada 
por  sua  classificação  de  força  de  evidência  conforme  metodologia  adotada.  Outras 
recomendações  são  publicadas  sob  forma  de  consenso  (OTSUKI  et  al.,  2006;  MEIER  et  al., 
2002). 
Diabetes: no presente estudo, as respostas para a questão clínica relacionada à diabetes 
recuperaram referências para concentrações de aminoácidos e glicose, sendo 1,2 g/kg/dia ou 1.33 
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±0,3g/kg/dia de aminoácidos (VALERO et al., 2001; LEV-RAN et al., 1987) e 1,5 g/kg/dia ou 
2,86 ± 0,53g/kg/dia de glicose (VALERO et al., 2001; LEV-RAN et al., 1987)(Quadro 16). O 
Guideline da ASPEN (2002) não apresenta valores sugeridos de aminoácidos e glicose a serem 
administrados em pacientes com  diabetes,  o que  impediu  a comparação com as evidências 
recuperadas no presente trabalho. O estudo realizado por Valero et al (2001) apresentou escore 
para classificação de Jadad et al. (1996) maior do que o do trabalho de Lev-Ran et al. (1997). 
Apesar deste ultimo ter recebido um escore zero, as concentrações de aminoácidos sugeridas por 
Lev-Ran (1997) encontram-se na faixa utilizada por Valero e colaboradores (2001).  No caso da 
glicose,  a  concentração  sugerida  por  Valero  et  al.  (2001)  é  superior  ao  descrito  por  Lev-Ran, 
porém  como este  último  obteve  escore  para  os  critérios  de  Jadad  et  al  (1996)  igual  a  zero, 
prevalece a primeira referência. 
Quando  se  compara  os  resultados  encontrados  com os  do  Guideline  (ASPEN,  2002), 
verifica-se que estes se mantêm dentro da faixa recomendada (0,8 a 2g/kg/dia de aminoácidos e 
oferta máxima de carboidratos até 7g/kg). “O suporte nutricional parenteral pode ser utilizado em 
pacientes com diabetes para os casos em que a nutrição enteral (NE) está contra indicada ou não é 
possível,  sendo  sugerida  a  prescrição  individualizada  com  a  finalidade  de  evitar  o  excesso  de 
calorias” (evidência ASPEN B). 
Doença  hepática:  para  a  indicação  doença  hepática,  este  estudo  recuperou  seis 
referências  a respeito das concentrações de  aminoácidos a serem  administradas via  nutrição 
parenteral. Destas, duas se referiam à pacientes submetidos à hepatectomia por câncer (FAN et 
al., 1994; NISHIZAKI et al.,1996) (FAN et al, 1994) e quatro a pacientes com cirrose hepática, 
hepatite  alcoólica  e  encefalopatia  hepática  (BONKOVSKY  et  al.,  1991;  O'KEEFE;  OGDEN; 
DICKER, 1987; DIEHL et al., 1985; NASRALLAH, GALAMBOS,1980) (Quadro 17).   Estes 
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últimos sugeriram  concentrações de aminoácidos de 0,82g/kg/dia a 1,25g/kg/dia ou 35-42g/dia , 
51,6 g/dia e 70g/dia (BONKOVSKY et al., 1991; O'KEEFE; OGDEN; DICKER, 1987; DIEHL 
et al., 1985; NASRALLAH, GALAMBOS,1980) (Quadro 17).  Estes resultados se apresentam 
em concordância com os dados descritos no Guideline (ASPEN, 2002): “ tem sido demonstrada 
melhora  no  balanço  nitrogenado  e  perda  muscular  com  oferta  de  1g/kg/dia  de  solução  de 
aminoácidos  padrão”  (GABUZDA;  SHEAR,  1970).  Os    estudos  referentes  a  pacientes 
hepatectomizados recuperados, sugerem uma oferta de 1,5g/kg/dia de aminoácidos associados a 
35% de AACR (FAN et al, 1994) e 1g/kg/dia com 31% de AACR (NISHIZAKI et al.,1996). O 
Guideline (2002) não informa a concentração de aminoácidos ou tipo de solução mais adequada a 
ser  fornecida  para  pacientes  candidatos  a  hepatectomia,  porém  recomenda  que  “o  suporte 
nutricional pré-operatório  deve ser  utilizado em  pacientes que  serão submetidos a  ressecção 
hepática por carcinoma hepatocelular associado a cirrose” (Evidência ASPEN A) 
Apesar  de  o  Guideline  (ASPEN,  2002)  não  descrever  concentrações  de  aminoácidos  a 
serem fornecidos via  NP para  pacientes com cirrose ou  encefalopatia, “uma oferta  de 1,0-
1,2g/kg/dia de  aminoácidos  para  pacientes  com cirrose  compensada, ingestão  inadequada  ou 
desnutrição e a oferta de 0,5-1,5g/kg/dia de aminoácidos enriquecidos com AACR para pacientes 
com encefalopatia hepática” é sugerida no ESPEN Guidelines for nutrition in liver disease and 
transplantation (PLAUTH et al., 1997). Esta referência (PLAUTH et al., 1997) concorda com os 
dados obtidos no presente trabalho. 
No que diz respeito aos demais nutrientes recuperados na busca doença hepática (glicose, 
sódio,  potássio,  magnésio  e  vitaminas),  o  Guideline  da  ASPEN (2002)  apenas menciona a 
necessidade de acompanhamento e investigação para a deficiência das vitaminas A, D, E e K e do 
elemento-traço  Zn  (evidência  ASPEN  B).  Também  não  são  verificadas  recomendações 
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específicas para outros nutrientes que não aminoácidos no Guideline da ESPEN (PLAUTH, et al., 
1997). 
Doença  inflamatória  intestinal:  as  estratégias  de  busca  recuperaram,  para  doença 
inflamatória intestinal, referências que sugerem a administração de 1,25g/kg/dia de aminoácidos, 
4g/kg/dia  de  glicose,  1,1  g/kg/dia  de  lipídeos  e  12  mEq/dia  de  cálcio  (BELLANTONE  et  al., 
1999;  BENGOA  et  al.,  1983)  (Quadro  18).  Ressalta-se  que  a  evidência  para  o  íon  cálcio  foi 
obtida a partir de um estudo de baixa qualidade metodológica, segundo os critérios de Jadad et al. 
(1996) (escore=0). 
O Guideline ASPEN (2002) não menciona concentrações de nutrientes a serem ofertados 
para doença inflamatória intestinal, sendo o mesmo observado no Guidelines for inflammatory 
bowel disease in adults (CARTER; LOBO; TRAVIS, 2004).  As recomendações da ASPEN para 
os  pacientes  com  doença inflamatória  intestinal  enfatizam  que estes  se  apresentam em  risco 
nutricional  e  devem  ser  submetidos  a  rastreamento  para  identificar  os  que  necessitam  de 
avaliação formal  e  estabelecimento  de  planejamento  nutricional  (evidência  ASPEN  B).  A  NE 
pode  ser  utilizada  em  pacientes  com  doença  de  Crohn  que  necessitam  de  suporte  nutricional 
especializado, estando a NP reservada para os pacientes com DI em que a NE não seja tolerada 
(evidência  ASPEN  B).  Nos  casos  de fístula  associada  à  doença  de  Crohn,  a  NP  associada  ao 
repouso intestinal absoluto pode ser recomendável (evidência ASPEN B). 
Insuficiência renal: as referências recuperadas para aminoácidos a serem ofertados para 
pacientes  com  insuficiência renal  estavam relacionadas  à  pacientes  com presença  ou  não  de 
regime dialítico associado. É  sugerido, conforme  resultados  das buscas  desta  dissertação, a 
administração  de  13,1g/dia  de  solução  de  aminoácidos  essenciais  para  pacientes  com 
insuficiência  renal  aguda  sem  regime  dialítico  e  uma  oferta  crescente  de  1,5  a  2,5g/kg/dia  de 
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aminoácidos para  pacientes com falência  renal  e  regime  de  reposição  renal contínua    (ABEL, 
R.M. et al., 1973; SCHEINKESTEL et al., 2003) (Quadro 19). 
Ao serem  comparados os resultados  obtidos com os descritos no Guideline da ASPEN 
(2002), pôde-se observar  que, para pacientes bem monitorados  com IR  crônica sem regime 
dialítico, é recomendada uma oferta protéica restrita de 0,6 a 0,8g/kg/dia e, para pacientes com 
insuficiência renal aguda severamente desnutridos e hipercatabólicos a recomendação protéica é 
de  1,5-1,8g/kg/dia  de  uma  solução  de  aminoácidos  padrão,  para  pacientes  com  em  regime  de 
hemofiltração.  As    concentrações  sugeridas  pelo  resultado  das  buscas  desta  dissertação,  para 
pacientes  com  insuficiência  renal  aguda,  é  aproximadamente  12,3%  do  recomendado  pelo 
Guideline (ASPEN, 2002), se considerarmos um pacientes adulto de 70kg de peso, além disso a 
formulação utilizada  por  Abel  e  colaboradores  (1973)  foi composta  apenas  por aminoácidos 
essenciais. Ressalta-se que o estudo de Abel et al. foi realizado em 1973, época em que surgiram 
os primeiros trabalhos com soluções de aminoácidos essenciais. 
Na presente dissertação as concentrações de aminoácidos sugeridas para pacientes com 
falência  renal  e  regime  de  reposição  renal  são  de  1,5  a  2,5g/kg/dia  de  aminoácidos 
(SCHEINKESTEL et al., 2003). A ASPEN (2002) sugere para pacientes em diálise peritoneal e 
hemodiálise de 1,2 a 1,3g/kg/dia, no entanto não é informada a periodicidade do regime dialítico, 
fato esse que pode influenciar nas concentrações sugeridas. 
Também  foram  recuperadas  referências  para  a  oferta  de  glicose  (350g/dia),  Zn 
(6,5mg/dia),  Cu (1,25mg/dia), Se  (32µg/dia) e  vitaminas  (Vitamina A 3500  IU, Colecalciferol 
200 IU, Vitamina E 11,2 IU, Vitamina C 125mg, Vitamina B1 103,51 mg, Vitamina B2 4,14 mg, 
Vitamina  B3  46  mg, Vitamina  B5  17,25mg,  Vitamina  B6  4,53  mg,  Ácido  Fólico  414  mcg, 
Biotina 60 mcg, Vitamina B12 5,5 mcg) (ABEL et al., 1973; BERGER et al., 2004). Os valores 
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sugeridos  para  vitaminas  encontram-se  de  acordo  com  o  recomendado  para  pacientes  adultos 
(ASPEN, 2002). O Guideline (ASPEN, 2002) apenas menciona a necessidade de reposição de 
vitaminas hidrossolúveis e vitamina A, não especificando suas concentrações. 
Paciente  criticamente  enfermo:  as  ofertas  protéicas  recuperadas  para  pacientes 
criticamente enfermos foram de 1,25g/kg/dia de solução de aminoácidos totais, 96,875 g/dia de 
aminoácidos  totais  ou  71,875  g/dia  de  aminoácidos  totais  associados  a  25g/dia  de  glutamina 
(GRIFFITHS  et  al.,  1997;  LINDGREN  et  al.,  2001)  (Quadro  20).  Estas  se  apresentam 
discretamente maiores do que as descritas no Guideline da ASPEN (2002), onde “1g/kg/dia de 
aminoácidos parece  ser o  suficiente  para minimizar a  perda  protéica  corporal durante  as  duas 
primeiras semanas de estado crítico e, para uma oferta calórica benéfica maior do que 25-
30kcal/kg/dia,  mais  estudos  precisam  ser realizados”  (ISHIBASHI  et al.,  1998).  No  entanto, 
ressalta-se que a citação da concentração deste nutriente não se apresenta descrita sob forma de 
recomendação ou classificada por evidência.  
Pancreatite:  para  pacientes  com  pancreatite  aguda,  o  presente  trabalho  encontrou  a 
recomendação  de  1,5g/kg/dia  de  solução  de  aminoácidos  totais  ou  1,2g/kg/dia  de  solução  de 
aminoácidos associada a 0,3g/kg de glutamina (OCKENGA et al, 2002), o que se encontra em 
concordância  com  o  consenso  ESPEN  (2002),  onde  a  oferta  protéica  recomendada  é  de  1,2-
1,5g/kg/dia  (Quadro  21).  Já  a  ASPEN  apenas  fornece  informações  a  respeito  da  via  de 
administração e sugere que a NE é a via nutricional de escolha para o suporte especializado para 
este tipo de paciente (evidência ASPEN A). 
Tanto o  Guideline (ASPEN, 2002)  quanto outros  dois consensos concordam que em 
alguns casos de pancreatite aguda, a nutrição enteral pode não ser possível, estando indicada a 
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NP. Porém a composição nutricional não é relatada (OTSUKI et al., 2006; UK Working Party on 
Acute Pancreatitis, 2005). 
Queimados: no pressente trabalho, é  sugerida para pacientes queimados, uma  oferta 
média de 1,34 ± 0,32g/kg/dia  ou 1,6 ± 0,78g/kg/dia  (BROWN et al., 1990); ou a administração 
de 2g/kg/dia de aminoácidos totais  (GARREL et al., 1995) (Quadro 22). O Guideline da ASPEN 
(2002),  apesar de  não sugerir  concentrações  especificas,  observa  que,  a  queimadura  severa 
necessita  de  uma  oferta  protéica  aumentada  até  que  a  cicatrização  de  feridas  seja  alcançada 
(evidência ASPEN A). Os valores encontrados, no entanto estão contidos no intervalo superior 
das recomendações protéicas sugeridas pelo Guideline para pacientes normais (de 0,8-2g/kg/dia) 
(ASPEN, 2002). 
Câncer: a presente dissertação recuperou o maior número de referências para a indicação 
câncer (Tabela 1), o que está de acordo com o descrito no Guideline (ASPEN, 2002) a respeito da 
extensa quantidade de informações existentes sobre o suporte nutricional especializado para este 
tipo de paciente.  
Para  o  paciente  com  câncer,  as  evidências  sugerem  uma  oferta  de  aminoácidos  diária 
variando entre 1,125-1,6 g/kg/dia (BOZZETI et al., 2000; BURT et al., 1983; CHEN et al., 2005; 
DE OCA;  CATALAN;  GIRALDEZ,  1992;  DROTT et al.,  1988;  FIGUERAS et  al.,  1990; 
HENSLE  et  al.,  1985;  LIN  et  al.,  1981;  LOIUNDICE;  LANG,  1983;  MORLION  et  al.,1998; 
MIMURA  et  al.,  1997;  NISHIZAKE  et  al.,    1996;  STEHLE  et  al.,  1989;  WU  et  al.,  2006) 
(Quadro 23).  Dentre  os estudos  recuperados, apenas os trabalhos de Nishizaki  et al.,  (1996)  e 
Bozzeti et al. (2000) obtiveram um escore Jadad et al. (1996)  3. Estes sugerem as ofertas de 
1g/kg/dia  de  solução  de  aminoácidos  totais  associados  a  31%  de  aminoácidos  de  cadeia 
ramificada e 1,56 ± 0,25  g/kg/dia de aminoácidos totais (BOZZETI et al., 2000; NISHIZAKI et 




 
 
110

 

al.,1996)  (Quadro  23).    Estas  referências  recuperadas  apresentam  concordância  em  relação  ao 
nutriente aminoácido, além de que a maioria (85%) está relacionada a estudos sobre câncer no 
trato gastrointestinal. 
Também  foram  recuperadas  referências  em  relação  aos  nutrientes  glicose,  sódio, 
vitaminas e elementos traço, com sugestões de concentrações para formulação de NP (Quadro 23 
e Quadro 24). Os resultados obtidos a partir de ensaios clínicos randomizados não puderam ser 
comparados aos do Guideline (ASPEN, 2002), pois este não sugere valores ou concentrações de 
nutrientes a serem ofertados através do suporte nutricional em pacientes com câncer. No entanto, 
ele sugere que o suporte nutricional especializado, tal como a NP, não deve ser rotineiramente 
utilizado como terapia adjunta à quimioterapia antineoplásica (evidência ASPEN A), pois não foi 
verificada  redução  da  toxicidade  causada  pela  quimioterapia  ou  redução  de  tumor  ou  de 
mortalidade associada  à NP instituída. Este suporte nutricional pode  ainda apresentar efeito 
negativo quando considerada sua natureza invasiva (AUTOR ANÔNIMO, 1989). 
Ressalta-se,  ainda,  que  a  presente  dissertação  não  objetivou  a  elaboração  ou 
desenvolvimento de um Guideline. O estudo teve por finalidade a utilização de uma metodologia 
baseada em evidência para a construção de uma base de conhecimentos atualizada  para auxiliar 
os profissionais da EMTN na  elaboração da prescrição de  nutrição parenteral, bem  como a 
análise crítica desta. 
 
4.7 Avaliação dos ensaios clínicos segundo os critérios de Jadad et al. (1996) 
 
  Dos  387  ensaios  clínicos  que  permaneceram  após  a  inserção  de  filtros,  apenas  55 
responderam  às  questões  clínicas, nos  quais  o  modelo  de  estudo  descrito  no  texto  foi  do tipo 
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randomizado. No entanto, a maior parte não informou como esta randomização foi realizada e, 
em alguns casos, o método descrito não foi adequado (Gráfico 5). 
61%
39%
0%
20%
40%
60%
80%
Informaram a forma de
randomização
Não informaram a forma
de randomização
 
 
Gráfico 5 - Distribuição percentual do resultado obtido em relação à randomização dos ensaios clínicos que 
responderam à questão. 
 
  No que diz respeito ao conhecimento da terapêutica instituída, 33% dos autores (n=55) 
informaram que seus estudos foram submetidos a algum tipo de cegamento, porém apenas 11% 
descreveram a metodologia empregada para este procedimento, o que levou à anulação do escore 
atribuído no item “cegamento” segundo os critérios de Jadad et al. (1996) (Gráfico 6). Chan e 
Altman (2005), ao realizarem um estudo que avaliou a epidemiologia e a qualidade metodológica 
de 519 ensaios clínicos randomizados indexados no PubMed, verificaram que a metade dos 309 
estudos  que  utilizaram  termos  como,  por  exemplo,  single-blind,  double-blind,  triple-blind  ou 
blinded, não informava detalhes a respeito do cegamento. 
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Gráfico 6 - Distribuição percentual do resultado obtido sobre o “cegamento” dos ensaios clínicos que responderam à 
questão. 
 
 
Em relação ao terceiro item de avaliação do critério de Jadad et al. (1996), o elemento 
“perdas” foi o que apareceu com maior freqüência na maioria dos ensaios (Gráfico 7). 
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Gráfico 7 - Distribuição percentual do resultado obtido sobre a descrição de perdas dos ensaios clínicos que 
responderam à questão. 
 
  Desta  forma,  a  maioria  dos  trabalhos  recuperados  pelos  critérios  de  busca  e  filtros 
utilizados nesta dissertação, apesar de descreverem e utilizarem as palavras randomized, blind e 
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double blind, não informaram de maneira clara como estes procedimentos foram realizados. Isto 
pode estar relacionado tanto à restrição de espaço disponibilizado pela revista científica ou 
journal  para  o  texto  submetido  pelo  autor,  assim  como  estes  estudos  podem  não  ter  sido 
adequadamente randomizados e/ou vendados. Como nesta dissertação a proposta foi avaliar os 
dados descritos e informados pelos autores em seus respectivos artigos e considerando que, na 
prática  clínica  diária,  os  estudos  obtidos  são  prontamente  lidos  e  avaliados  quanto  à  sua 
aplicabilidade para o caso em questão, foi descartada a possibilidade de um contato pessoal para 
esclarecimento sobre o tipo de estudo. 
  Apenas quatro trabalhos, que responderam seis questões clínicas (11%), apresentaram o 
escore máximo para classificação de Jadad et al. (1996) (GARREL et al., 1995; GRIFFTHS et 
al., 1997; JONAS et al., 2000; LINDGREN et al., 2001). Destes, dois  estavam relacionados a 
pacientes criticamente enfermos (GRIFFTHS et al., 1997; LINDGREN, et al., 2001), um a 
pacientes com câncer (JONAS et al, 2000)  e um a pacientes queimados (GARREL et al., 1995). 
 
4.8 Elaboração de um banco de dados de referências bibliográficas 
 
   
No  intuito  de  armazenar  todas  as  referências  recuperadas  nas  buscas  realizadas,  de 
maneira objetiva e dinâmica utilizou-se a ferramenta Reference Mananger
TM
 para elaboração de 
bancos de dados bibliográficos das referencias recuperadas na presente dissertação. Nesta foram 
elaborados 66 bancos de dados referentes a cada uma das 11 indicações da NP associadas a cada 
nutriente e seu respectivo desfecho. 
Os bancos  de dados  elaborados permitem  ainda, um  link com  a base de  dados para 
atualização dos mesmos. 
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Em cada referência inserida no banco de dados, o campo de definições do usuário ( User 
Def) foi utilizado para acrescentar informações adicionais sobre o artigo. Os seguintes campos 
foram utilizados: 
• 
User Def 1 : foi descrito se o estudo foi recuperado na íntegra (S-sim; N-não) 
• 
User Def 2: O estudo respondeu a questão clinica? (S-sim; N-não) 
• 
User Def 3: escore de avaliação segundo critérios de Jadad (1996) 
• 
User Def 4: classificação quanto a força de evidência 
• 
User Def 5: resposta elaborada para questão clínica 
Nas figura 9 podem ser observados os campos definidos pelo usuário, para uma referência 
do banco de dados a respeito de aminoácido, paciente critico e mortalidade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9 - Tela do Reference Mananger 
TM
: Definições de Usuário (User Def) 
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Sempre que o estudo se apresentou disponível de forma eletrônica, este foi armazenado 
em uma pasta e um link dentro do banco de dados foi estabelecido (Figura 10 e 11) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Figura 10 - Tela do Reference Mananger 
TM
: Disponibilização do link do artigo digitalizado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 11 - Pasta de arquivo de artigos digitalizados 
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5. CONCLUSÃO 
 
 
5.1 Num universo de 21.979 referências relativas à NP disponíveis no PubMed, a associação dos 
procedimentos de elaboração de questão clínica e utilização de filtros, permitiram a obtenção de 
387 referências diretamente relacionadas às questões clínicas elaboradas e exclusão daquelas que 
não apresentavam os elementos questionados como seu foco. 
 
 
5.2    Os critérios propostos por Jadad e colaboradores (1996), contribuíram de forma objetiva e 
prática  para  a  avaliação  da  qualidade  e  classificação  em  nível  de  evidência  e  grau  de 
recomendação dos 55 ensaios clínicos randomizados. Destes ensaios 62% (n=34) obteve grau de 
recomendação B e 38% (n=21) grau de recomendação A. 
 
5.3  A presente dissertação recuperou evidencias a respeito da concentração de nutrientes a serem 
administrados através da nutrição parenteral para as indicações: paciente crítico, doença hepática, 
insuficiência renal, queimados, pancreatite, doença inflamatória intestinal, diabetes e  câncer. 
Essas  evidências  constituem-se  em  contribuições  relevantes    para  o  suporte  à  decisão  clínica. 
Além do que muitas delas não estão presentes em Guidelines. 
 
5.4      Evidências  a  cerca  da  concentração  apropriada  de  nutrientes  para  as  indicações  clínicas 
HIV/AIDS,  fistula  gastrointestinal  e  síndrome  do  intestino  curto  não  foram  recuperadas  pela 
presente dissertação. 
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5.5  As evidências recuperadas, associadas ao conhecimento de especialistas servirão de subsídio 
a elaboração de um BC que se pretende construir. 
5.6 O  fato de  cada  uma das  estratégias de  buscas criadas terem  sido  armazenadas  em seus 
respectivos bancos de dados bibliográficos criados no Reference Manager   constituem-se  em 
elemento facilitador para a continuidade do trabalho bem como para a manutenção da atualidade 
dos resultados até agora obtidos. 
 
5.7  A presente dissertação sugere como continuidade de trabalho: a aplicação dessa metodologia 
a outra base de dados eletrônica, tal como a EMBASE; a aplicação dessa metodologia levando 
em conta outros modelos de estudo  que não somente o ensaio clínico randomizado controlado; e 
a busca de informações em fontes secundárias de informações tal como em revisões sistemáticas; 
 
5.8    A  metodologia  utilizada  na  presente  dissertação,  mostrou-se  não  apenas  adequada  ao 
propósito da dissertação,  mas também para a  continuidade dos  trabalhos,  apresentando grande 
potencial de aplicabilidade em várias áreas da saúde. 
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APENDICE A 
 
 
 
 
ESTRATÉGIAS  DE  BUSCA  PARA  PACIENTE  CRÍTICAMENTE  ENFERMO  E 
AMINOÁCIDOS 
 
Pergunta clínica 1: 
 
Qual a quantidade de aminoácidos em grama por quilograma de peso por dia (g/kg/dia) a 
ser fornecida através da nutrição parenteral, para pacientes adultos criticamente enfermos, a fim 
de reduzir a mortalidade? 
 
 
Estratégia utilizada para elaboração de pergunta clínica 1: 
P : pacientes adultos criticamente enfermos 
I : nutrição parenteral total, aminoácidos 
C: nenhuma 
O: redução de mortalidade 
 
 
Estratégia de busca I: Utilizando descritores MeSH 
Termos: (Amino acids OR Peptides OR Proteins) AND Parenteral Nutrition AND Critical 
Illness AND Mortality 
Descritores utilizados no PubMed: 
("Amino  Acids,  Peptides,  and  Proteins"[MeSH]  OR  "Amino  Acids"[MeSH]  OR  "Amino 
Acids/administration and dosage"[MeSH] OR "Proteins"[MeSH] OR "Proteins/administration 
and  dosage"[MeSH])  AND  ("Parenteral  Nutrition"[MeSH])  AND  ("Critical  Illness"[MeSH]) 
AND ("Mortality"[MeSH]) 
Número  de Referências recuperadas  utilizando estes  descritores:  5  (DER VOORT  et al, 
2006;  RUOKONEN  ;  TAKALA,  2000;  WERNERMAN,  1998;  LOWRY  ;  THOMPSON,  III, 
1994; ANAND, 1993) 
a.Verificação individual de citação de descritores: todas as referências recuperadas apresentam 
descritores MeSH como indexadores 
b. Filtros a partir da opção limits 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos e humanos. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND "adult"[MeSH Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de Referências recuperadas: 2 ( DER VOORT et al 2006; ANAND, 1993) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND Randomized Controlled Trial[ptyp] AND "adult"[MeSH 
Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de Referências recuperadas: 0 
c. Filtros de inserção manual: 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos e humanos. 
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Filtros utilizados  no PUBMED: NOT  child*  NOT  ("infant"[MeSH  Terms] OR  infant[Text 
Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms]  OR 
newborn[Text Word]) NOT ("adolescent"[MeSH Terms] OR adolescent[Text Word]) NOT 
"animals"[MeSH Terms:noexp] 
Número de Referências recuperadas: 4 ( DER VOORT et al 2006; RUOKONEN; TAKALA, 
2000; WERNERMAN, LOWRY, THOMPSON, 1994 ; ANAND, 1993) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Filtros  utilizados  no  PUBMED:  Filtros  utilizados  no  PUBMED:  NOT  child*  NOT 
("infant"[MeSH Terms] OR infant[Text Word]) NOT ("newborn infant"[Text Word] OR "infant, 
newborn"[MeSH  Terms]  OR  newborn[Text  Word])  NOT  ("adolescent"[MeSH  Terms]  OR 
adolescent[Text Word]) NOT  "animals"[MeSH Terms:noexp]AND ("Randomized  Controlled 
Trials"[MeSH] OR Randomized Controlled Trial[ptyp]) 
Número de Referências recuperadas: 1 (RUOKONEN; TAKALA, 2000) 
Data da busca: 23/10/06 
Revisada em: 15/05/07 
 
Estratégia de busca II: Utilizando mapeamento de termos do PubMed 
Termos: (Amino acids OR Peptides OR Proteins) AND Parenteral Nutrition AND Critical 
Illness AND Mortality 
Descritores utilizados no PubMed:   
(("amino acids"[MeSH Terms] OR Amino acids[Text Word]) OR ("peptides"[MeSH Terms] OR 
Peptides[Text  Word])  OR  ("proteins"[MeSH  Terms]  OR  Proteins[Text  Word]))  AND 
("parenteral  nutrition"[MeSH  Terms]  OR  Parenteral  Nutrition[Text  Word])  AND  ("critical 
illness"[MeSH  Terms]  OR  Critical  Illness[Text  Word])  AND  ("mortality"[Subheading]  OR 
"mortality"[MeSH Terms] OR Mortality[Text Word]) 
Número  de  referências  recuperadas  utilizando  estes  descritores:  33  (WINDLE,  2006; 
AVENELL, 2006; TZANELA et al, 2006; HEUER et al, 2006; FATATI ; COACCIOLI, 2006; 
DER VOORT et al, 2006; DIGMAN; BORTO ; NASRAWAY, JR., 2005; BUTLER; BTAICHE 
; ALANIZ, 2005; ZIEGLER et al, 2005; LIM et al, 2005; PORTO; JORGE ; DE ASSIS, 2005; 
ROBERTS ; HAMEDANI, 2004; THORELL et al, 2004; HEUER et al, 2004; CARROLL et al, 
2004;  NOVAK  et  al,  2002;  VAN  LEEUWEN,  2002;  RUOKONEN  ;  TAKALA,  2002; 
HAMMARQVIST  ;  WERNERMAN,  2001;  JOHNSON  et  al,  2001;  JAKSIC  et  al,  2001; 
RUOKONEN  ;  TAKALA,  2000;  BASU  et  al,  1999;  WERNERMAN,  1998;  COSS-BU  et  al, 
1998; DAHN ; LANGE, 1998; GARCIA DE, 1998; GRIFFITHS, 1997; GRIFFITHS; JONES ; 
PALMER, 1997; LOWRY ; THOMPSON, III,  1994; RIEDEL  et al,  1994; ANAND,  1993; 
LEITE; DE CARVALHO ; GRANDINI, 1992) 
a.  Verificação  individual  de  citação  de  descritores:  todas  as  referências  recuperadas 
apresentam  descritores  MeSH  como  indexadores  ou  termos  como  palavras  no  texto,  título  ou 
abstract 
b. Filtros a partir da opção limits 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos e humanos. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND "adult"[MeSH Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de Referências recuperadas: 9 (TZANELA et al., 2006; DER VOORT et al., 2006; 
ZIEGLER  et al.,  2005;  LIM et  al., 2005;  THORELL  et  al., 2004;  CARROLL  et  al., 2004; 
DAHN;LANGE, 1998; GRIFFITHS et al., 1997; ANAND, 1993) 
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Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND Randomized Controlled Trial[ptyp] AND "adult"[MeSH 
Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de Referências recuperadas: 3 (ZIEGLER et al., 2005; CARROLL et al., 2004; 
GRIFFITHS; JONES; PALMER, 1997) 
c. Filtros de inserção manual 
Filtros utilizados  no PUBMED: NOT  child*  NOT  ("infant"[MeSH  Terms] OR  infant[Text 
Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms]  OR 
newborn[Text  Word])  NOT  ("adolescent"[MeSH  Terms]  OR  adolescent[Text  Word])  NOT 
"animals"[MeSH Terms:noexp] 
Número de referências recuperadas: 22 (WINDLE, 2006; AVENELL, 2006; TZANELA et al., 
2006; FATATI;COACCIOLI, 2006; DER VOORT et al., 2006; DIGMAN et al., 2005; BUTLER 
et  al.,  2005;  ZIEGLER  et  al.,  2005;  LIM  et  al.,  2005;  ROBERTS;HAMEDANI,  2004; 
THORELL et al., 2004; CARROLL et al., 2004; NOVAK et al., 2002; RUOKONEN;TAKALA, 
2002; WERNERMAN, 1998;  DAHN;LANGE, 1998;  GARCIA DE, 1998; GRIFFITHS,  1997; 
GRIFFITHS et al., 1997; LOWRY;THOMPSON, III, 1994; RIEDEL et al., 1994) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Filtros utilizados  no PUBMED: NOT  child*  NOT  ("infant"[MeSH  Terms] OR  infant[Text 
Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms]  OR 
newborn[Text  Word])  NOT  ("adolescent"[MeSH  Terms]  OR  adolescent[Text  Word])NOT 
"animals"[MeSH Terms:noexp] AND ("Randomized Controlled Trials"[MeSH] OR Randomized 
Controlled Trial[ptyp]) 
Número de referências recuperadas: 8 (WINDLE, 2006; AVENELL, 2006; ZIEGLER et al., 
2005;  CARROLL  et  al.,  2004;  NOVAK  et  al.,  2002;  RUOKONEN;  TAKALA,  2002; 
GRIFFITHS, 1997; GRIFFITHS; JONES; PALMER, 1997) 
Data da busca: 23/10/06 
Data da revisão: 27/03/07 
 
Resposta 1 (WINDLE, 2006) 
  O estudo realizado por Windle (2006) foi excluído da avaliação pos tratava-se de um 
artigo de revisão. 
 
Resposta 2 (AVENELL, 2006) 
  O estudo realizado por Avenel (2006) foi excluído da avaliação pos tratava-se de um 
artigo de revisão. 
 
Resposta 3(DECHELOTTE et al, 2006) - (artigo obtido via Portal CAPES) 
 
  Um estudo realizado por Dechelotte e colaboradores (2006), teve como objetivo avaliar 
os  efeitos da  suplementação  do  dipepitídeo  l-alanil  glutamina  na  nutrição  parenteral  sobre  o 
desfecho clínico de pacientes criticamente doentes. O grupo de estudo recebeu uma formulação 
de  NP 3:1  contendo  solução  de  aminoácidos  totais  (1,5g/kg/dia)  associada  a  0,5g/kg/dia  de  l-
alanil-glutamina  e  o  grupo  controle  NP  com  solução  de  aminoácidos  totais  (1,5g/kg/dia) 
associada a 0,7g/kg/dia de alanina + prolina. A variável primaria analisada estava relacionada à 
complicação de desfecho clínico, sendo esta definida como infecção nosocomial ou de ferida, ou 
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morte.  As  variáveis  secundarias  foram:  tempo  de  permanência  hospitalar  e  de  UTI  e  taxa  de 
mortalidade de seis meses. Não foi observada diferença no tempo de administração de NP entre o 
grupo de estudo e o controle. A proporção de pacientes que apresentou complicação de desfecho 
clínico foi significantemente menor no grupo de estudo (p<0,5),  sendo o numero de infecções 
noscomiais maior no grupo controle. As infecções estavam relacionadas à redução na incidência 
de pneumonia. Não foram verificadas diferenças entre os grupos no que diz respeito à alteração 
na cicatrização de feridas e morte durante o tempo de estudo. A mediana do tempo de internação 
hospitalar e  de  UTI não diferiu entre os  grupos.  O  desfecho de seis  meses  para pacientes que 
receberam  pelo  menos  4  dias  de  NP  não  sofreu  alterações.  A  desordem  metabólica  mais 
observada foi à hiperglicemia, seguida pela hipertrigliceridemia. O balanço nitrogenado foi mais 
negativo  no  grupo  controle,  porem  a  diferença  não  foi  significativa.  A  taxa  3  metil-
histidina/creatinina  se  manteve  estável  no  grupo que  recebeu  a  l-alanil-glutamina porém,  foi 
reduzida no grupo controle (p<0,5). Devendo ser observado que a duração do tratamento foi de 
6,6 dias para o grupo de estudo e 6,9 para o controle (DECHELOTTE et al., 2006). 
O estudo sugere que a terapia nutricional suplementada com glutamina pode reduzir as 
complicações  infecciosas,  correspondendo  a  uma  ocorrência  menor  de  pneumonia.  Não  foram 
observadas diferenças no tempo de mortalidade durante o período de estudo. Não foi observado 
efeito significativo da glutamina sobre o tempo de internação hospitalar e de UTI, no presente 
estudo, o que pode refletir que as causas do tempo de permanência hospitalar são multifatoriais, e 
não  somente  relacionadas  à  infecção  como,  por  exemplo,  pneumonia  (DECHELOTTE  et  al., 
2006). 
 
Referências para nutrição parenteral utilizada (DECHELOTTE et al., 2006): 
 
Concentração  de  aminoácidos  para  formulação  de  nutrição  parenteral  para  pacientes 
críticos 
 
Aminoácidos:  1,5g/kg/dia  associados  ou  não  a  0,7g/kg de  alanina+prolina  ou  0,5  g/kg alanil-
glutamina 
Média de administração de solução de aminoácidos associado a l-alanil-glutamina: (1,36 ± 
0,3 g/kg/dia) 
Média de administração de solução de aminoácidos associado à alanina + prolina: (1,38 ± 
0,3 g/kg/dia) 
Glicose 50%: 6g/kg/dia 
Lipídeos 20% : 1,5g/kg/dia (lipoven20%) 
Calorias: 37 Kcal/kg/dia 
Media de calorias para solução de aminoácidos associado à alanina + prolina: (33,4 ± 5,5 
g/kg/dia) 
Media de calorias para solução de aminoácidos associado à alanina + prolina: (33,6 ± 5,6 
g/kg/dia) 
Taxa de infusão: 1,6 x peso paciente 
 
Condição jejum: não informado, sugerindo ausência. 
Indicação da NP: contra-indicação da NE ou falha ao tentar nutrir via NE 
Método utilizado para avaliação de severidade da doença: TISS, SAPS II. 
 
Mensagem 
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Um estudo realizado por Dechelotte e colaboradores (2006), cujo objetivo foi avaliar os 
efeitos  da  suplementação  do  dipepitídeo  l-alanil  glutamina  na  nutrição  parenteral  sobre  o 
desfecho clínico de pacientes criticamente doentes, verificou que a proporção de pacientes que 
apresentaram complicação de desfecho clínico foi significantemente menor no grupo de estudo 
(p<0,5).  O  numero  de  infecções  noscomiais  foi  menor  no  grupo  de  estudo,  estando  estas 
relacionadas à redução na incidência de pneumonia.  O grupo de estudo recebeu uma formulação 
de  NP 3:1  contendo  solução  de  aminoácidos  totais  (1,5g/kg/dia)  associada  a  0,5g/kg/dia  de  l-
alanil-glutamina  e  o  grupo  controle  NP  com  solução  de  aminoácidos  totais  (1,5g/kg/dia) 
associada a 0,7g/kg/dia de alanina+prolina. Não foram observadas diferenças entre os grupos na 
alteração na cicatrização de feridas e de morte. A mediana do tempo de internação hospitalar e de 
UTI  não  diferiu  entre  os  grupos.  A  desordem  metabólica  mais  observada  foi  à  hiperglicemia, 
seguida pela hipertrigliceridemia. Não houve diferença significativa no balanço nitrogenado. A 
taxa  3  metil-histidina/creatinina  se  manteve  estável  no  grupo  que  recebeu  a  l-alanil-glutamina 
porem  foi  reduzida  no  grupo  controle  (p<0,5).  Devendo  ser  observado  que  a  duração  do 
tratamento foi de 6,6 dias para o grupo de estudo e 6,9 para o controle (DECHELOTTE et al., 
2006). 
O  estudo  sugere,  portanto  que  a  terapia  nutricional  suplementada  com  glutamina  pode 
reduzir as complicações infecciosas, correspondendo a uma ocorrência menor de pneumonia. Não 
foram  verificadas  diferenças  de  mortalidade  durante  o  tempo  de  estudo,  assim  como  não  foi 
observado efeito significativo da glutamina sobre o tempo de internação hospitalar e de UTI, o 
que  pode  refletir  que  as  causas  do  tempo  de  permanência  hospitalar  são  multifatoriais,  e  não 
somente relacionadas à infecção como, por exemplo, pneumonia (DECHELOTTE et al., 2006). 
 
Restrições da referência: 
Esta  não  se  aplica  a  pacientes  com  desnutrição,  obesidade  severa  (IMC<18,5  ou  >35  kg/m
2
), 
gravidez,  lactação,  falência  hemodinâmica  persistente,  insuficiência  renal  (creatinina  sérica   
250µmol/l),  falência  hepática  (tempo  de  protrombina  >23,7  seg.  e/ou  encefalopatia  hepática), 
sepse severa ou não controlada, acidose metabólica persistente, hipertrigliceridemia, trauma de 
cabeça, em terapia com esteróides, terapia com imunossupressores, HIV/AIDS ou expectativa de 
vida > 7 dias. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (DECHELOTTE et al., 2006) 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
1.1  O método utilizado para gerar a seqüência de randomização descrito esta apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. sim (1 ponto) 
2.1  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1+1+1+1+1= 5 
Escore total: 5 
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Classificação CEBM 
Nível de evidencia: 1b 
Grau de recomendação: A 
 
Resposta  à  pergunta  clínica:  O  estudo  realizado  por  Dechelotte  e  colaboradores  (2006)  não 
respondeu  a  questão  clínica,  apesar  de  informar  a  concentração  de  aminoácidos  utilizada  em 
pacientes  adultos  criticamente  doentes,  1,5g/kg/dia  associados  ou  não  a  0,7g/kg  de 
alanina+prolina ou 0,5 g/kg alanil-glutamina. Apesar de ter sido observada redução na ocorrência 
de infecções (ex.pneumonia), a formulação de nutrição parenteral suplementada com glutamina 
não reduziu a taxa de mortalidade (DECHELOTTE et al., 2006) 
 
Observações ao estudo de (DECHELOTTE et al., 2006) 
Apesar do escore de JADAD ser igual a 5 o tempo de estudo, ou melhor, o  tempo efetivo de 
tratamento com NPT foi entorno de 6-7 dias. 
 
RESPOSTA 4 (ZIEGLER et al, 2005) – (artigo obtido via) Portal CAPES 
 
Um estudo realizado por Ziegler e colaboradores (2005) teve como objetivo verificar se a 
glutamina  administrada  por  via  intravenosa,  como  parte  de  um  regime  de  nutrição  parenteral, 
poderia levar a um aumento nos níveis de HSP-70, (heat shock protein), em pacientes adultos 
criticamente doentes e internados em uma unidade de tratamento intensivo (UTI). Foi também 
finalidade do  estudo verificar se  existe  alguma  relação  entre  os níveis  séricos  de HSP-70  e 
desfechos  clínicos  importantes  nestes  pacientes.  Os  indivíduos  envolvidos  no  estudo  foram 
randomizados e distribuídos em dois grupos, o grupo controle que recebeu NPT com 1,5 g/kg/dia 
de solução  de aminoácidos totais e  o grupo  de estudo  que  recebeu 1,0 g/kg/dia de solução de 
aminoácidos totais  associados a 0,5 g/kg/dia de l-alanil-glutamina. Foi observado um aumento 
significante  na  concentração  de  glutamina,  no  grupo  que  recebeu  NP  suplementada  com  este 
aminoácido. Não foram observados efeitos adversos relativos à administração de glutamina, no 
grupo que recebeu esta suplementação. As concentrações sanguíneas iniciais de HSP-70 nos dois 
grupos foram semelhantes ao passo que 7 dias após o inicio do estudo, o grupo que recebeu NP 
associada à glutamina apresentou um aumento em torno de 3,7 vezes o valor inicial em relação ao 
grupo controle. Não foram observadas diferenças entre o tempo de internação hospitalar ou de 
UTI, dias de ventilação mecânica, valores séricos máximos de bilirrubina e creatinina entre os 
pacientes  do  grupo  controle  e  os  que  receberam  glutamina.  Todavia,  as  alterações  nas 
concentrações  de  HSP-70  inicial  e  7  dias  após  iniciado  o  estudo,  se  demonstraram 
significativamente  associadas  á  estas  medidas  de  desfecho  clínico,  no  grupo  de  pacientes  que 
recebeu  NP  associada  à  glutamina.  Um  Maior  aumento  relativo  na  concentração  de  HSP-70 
pareceu estar significantemente associado a menor numero de dias de UTI e de  ventilação 
mecânica.  Estes  aumentos  relativos e  sua  associação  á  redução de  tempo  de  internação  foram 
observados  no  grupo  que  recebeu  glutamina,  porem  não  verificados  no  grupo  controle. 
Sugerindo, portanto que a nutrição parenteral associada à glutamina pode levar a um aumento na 
concentração sérica de HSP-70 em pacientes críticos. Indicando que este aumento mediado pela 
glutamina,  acima  dos  níveis  basais  de  HSP-70,  parece  estar  significativamente  relacionado  à 
redução no tempo de internação hospitalar em UTI e tempo de ventilação mecânica. Todavia, o 
estudo não apresenta poder de detecção de mudanças de desfecho clínico entre o grupo de estudo 
e o grupo controle. Os autores ainda indicam que estudos adicionais a fim de definir os efeitos da 
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administração de glutamina via enteral e parenteral sobre os níveis séricos e teciduais de HSP-70 
devem ser realizados (ZIEGLER et al., 2005). 
 
Referência para nutrição parenteral (ZIEGLER et al., 2005): 
 
Concentração de proteínas para formulação de nutrição parenteral para pacientes críticos: 
 
Aminoácidos: 1,5g/kg/dia 
Podendo ser associado ou não a 0,5g/kg/dia de glutamina onde, o regime final será: 1,0g/kg de 
aminoácidos totais e 0,5 g/kg de glutamina 
Podendo haver as seguintes variações: 
Aminoácidos totais: 1,15 ±0,09 
Aminoácidos totais associados a glutamina: 1,12 ±0,05 
Estas ofertas se referem á uma meta de oferta calórica diária de 1,3 X GEB (HB) com: 
Glicose= 70% Kcal não protéicas 
Lipídeos 20% = 30% Kcal não protéicas  
Indicação da NP: pancreatite necrotizante necessitando de debridamento cirúrgico, cirurgia de 
colón, cardíaca ou vascular. 
Condição Jejum: não informado sugerindo ausência 
Método utilizado para verificação de severidade de doença: APACHE II e TISS 
 
Mensagem: 
Em estudo realizado por Ziegler e colaboradores (2005) teve como objetivo verificar se a 
glutamina  administrada  por  via  intravenosa,  como  parte  de  um  regime  de  nutrição  parenteral, 
poderia levar a um aumento nos níveis de HSP-70, (heat shock protein), em pacientes adultos 
criticamente doentes. Sendo também finalidade do estudo verificar a correlação entre os níveis 
séricos de HSP-70 e desfechos clínicos importantes nestes pacientes. Foi observado um aumento 
significante  na  concentração  de  glutamina,  no  grupo  que  recebeu  NP  suplementada  com  este 
aminoácido  não  sendo  verificados  efeitos  adversos  relativos  à  sua  administração.  As 
concentrações sanguíneas iniciais de HSP-70 nos dois grupos foram semelhantes ao passo que 7 
dias  após  o  inicio  do  estudo,  o  grupo  que  recebeu  NP  associada  à  glutamina  apresentou  um 
aumento em relação  ao grupo  controle. Não  foram observadas diferenças entre o  tempo de 
internação  hospitalar  ou de  UTI,  dias de  ventilação  mecânica,  valores  séricos  máximos  de 
bilirrubina e  creatinina  entre  os pacientes  do grupo  controle e  os  que receberam glutamina. 
Todavia, as alterações nas concentrações de HSP-70 inicial e 7 dias após iniciado o estudo, se 
demonstraram significativamente associadas á  estas  medidas  de  desfecho clínico,  no  grupo de 
pacientes que recebeu NP associada à glutamina. Um Maior aumento relativo na concentração de 
HSP-70  pareceu  estar  significantemente  associado  a  menor  numero  de  dias  de  UTI  e  de 
ventilação mecânica. Estes aumentos relativos e sua associação á redução de tempo de internação 
foram  observados  no  grupo  que  recebeu  glutamina,  porem  não  verificados  no  grupo  controle. 
Sugerindo, portanto que a nutrição parenteral associada à glutamina pode levar a um aumento na 
concentração sérica de HSP-70 em pacientes críticos. Indicando que este aumento mediado pela 
glutamina,  acima  dos  níveis  basais  de  HSP-70,  parece  estar  significativamente  relacionado  à 
redução no tempo de internação hospitalar em UTI e tempo de ventilação mecânica. Todavia, o 
estudo não apresenta poder de detecção de mudanças de desfecho clínico entre o grupo de estudo 
e o grupo controle. Os autores ainda indicam que estudos adicionais a fim de definir os efeitos da 
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administração de glutamina via enteral e parenteral sobre os níveis séricos e teciduais de HSP-70 
devem ser realizados (ZIEGLER et al., 2005). 
 
Restrições da referência: 
Esta  não  se  aplica  a  pacientes  com  evidencia  de  infecção  aguda  e  não  controlada,  história  de 
sepse prévia (24h); evidencia de malignidade efetiva, disfunção hepática significante (bilirrubina 
>4,0 mg/dl ou elevação da concentração da transaminase sérica mais do que 5 vezes seu valor 
normal)ou  evidencia  de  desenvolvimento  de  falência  hepática,  disfunção  renal  significante 
(envolvendo falência renal aguda ou diálise) 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (ZIEGLER, et al., 2005): 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1+1+1+1+1= 5 
Escore total: 5 
 
Classificação CEBM 
Nível de evidencia: 1b 
Grau de recomendação: A 
 
Resposta: apesar de ter sido informada a concentração de aminoácidos utilizada, o estudo não 
respondeu  a  questão  clínica  no  que  diz  respeito  à  redução  da  mortalidade  (ZIEGLER  et  al., 
2005). 
 
Resposta 5 (CARROLL et al, 2004) - ( artigo obtido viaPubMed) 
 
  Em estudo realizado por Carrol e colaboradores (2004), foram investigados os efeitos 
da  administração  de  nutrição  parenteral  (NP)  associada  ou  não  á  glutamina  e  NP  associada  á 
glutamina e ao hormônio do crescimento (GH/IGF-I), sobre o metabolismo protéico em pacientes 
críticos.  Todos  os  tratamentos  utilizados,  NP  com  glutamina  associado  ou não  ao  GH/IGF-I 
foram  bem  tolerados,  não  sendo  verificados  em  curto  prazo,  efeitos  adversos  relacionados  ao 
metabolismo  de  carboidratos,  trocas  gasosas,  status  renal,  hepático  ou  cardiovascular.  A 
administração  de  NP  e NP  associada  á  glutamina  resultou em  redução significativa  na quebra 
protéica. A taxa de síntese protéica se demonstrou reduzida no grupo que recebeu NP com ou 
sem glutamina, ao passo que se manteve no grupo que recebeu hormônio do crescimento. Nos 
grupos  que  receberam NP  e  NP  com  glutamina,  o  balanço  protéico  negativo  foi  parcialmente 
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atenuado,  apesar  de  não  serem  significativos.  Em  contraste, o  grupo  que  recebeu  NP com 
glutamina e GH/IGF-I alcançou um balanço protéico positivo (0<0,05).  Os resultados do estudo 
sugerem que a glutamina associada a NP não confere maiores benefícios ao metabolismo protéico 
quando comparada a NP sem a Glutamina, porém a associação de NP+GLU+GH/IGF-I resultou 
em uma rede protéica anabólica. Entretanto, apesar da sugestão de que a utilização do GH/IGF-I 
associado a NP com glutamina pode ser benéfica em relação ao anabolismo protéico, um estudo 
recente  demonstrou  um  aumento  na  mortalidade  de  pacientes  criticamente  enfermo  em 
tratamento com  este hormônio  (RUOKONEN;TAKALA, 2000).  Este  fato foi  observado por 
Carrol e colaboradores (2004), que esclarecem que durante a realização de seu estudo, houve a 
publicação de um trabalho realizado por Takala e colaboradores (2000) demonstrando que o uso 
de GH/IGF-I em pacientes críticos pode levar a um aumento na mortalidade (TAKALA, J. et al., 
1999). Este fato resultou na interrupção do estudo de Carrol et al. (2004), apesar do  mecanismo 
associado ainda permanecer desconhecido. Logo, o numero de pacientes em cada grupo foi então 
menor do que o planejado. 
 
Referência para nutrição parenteral (CARROL et al., 2004): 
 
Concentração de proteínas para formulação de nutrição parenteral para pacientes críticos: 
 
Aminoácidos: 1,25g/kg/dia 
Podendo ser associado ou não a 0,4g/kg/dia de glutamina 
Podendo ser associado ou não a 0,4g/kg/dia de glutamina e 0,2UI/kg GH / 160µg/kg rhIGF-I 
Concentração calórica do regime: 30 Kcal/kg/dia 
Glicose 50% 
Lipídeos 20% 
Indicação da  NP: pacientes  provenientes de  cirurgia abdominal  de urgência, em  ventilação 
mecânica e necessitando de NP. Sem doença renal avançada, falência hepática, sepse ou infecção 
ativa. 
Condição jejum: >12h e  24h 
Método utilizado para verificação de severidade de doença: APACHE II e TISS 
 
Mensagem: 
  Em estudo realizado por Carrol e colaboradores (2004), foram investigados os efeitos 
da  administração  de  nutrição  parenteral  (NP)  associada  ou  não  á  glutamina  e  NP  associada  á 
glutamina e ao hormônio do crescimento (GH/IGF-I), sobre o metabolismo protéico em pacientes 
críticos.  Foi  verificado  que  a  administração  de  NP  e  NP  associada  á  glutamina resultou  em 
redução significativa na quebra protéica, porém a taxa de síntese protéica se demonstrou reduzida 
no grupo que recebeu NP com ou sem glutamina, ao passo que se manteve no grupo que recebeu 
hormônio  do  crescimento.  Nos  grupos  que  receberam  NP  e  NP com glutamina,  o balanço 
protéico negativo foi parcialmente atenuado, apesar de não serem significativos. Em contraste, o 
grupo  que  recebeu  NP  com  glutamina  e  GH/IGF-I  alcançou  um  balanço  protéico  positivo 
(0<0,05).  Os resultados do estudo sugerem que a glutamina associada a NP não confere maiores 
benefícios  ao  metabolismo  protéico  quando  comparada  a  NP  sem  a  Glutamina,  porém  a 
associação  de  NP+glutamina+GH/IGF-I  resultou  em  uma  rede  protéica  anabólica.  Entretanto, 
apesar  da  sugestão  de  que  a  utilização  do  GH/IGF-I  associado  a  NP  com  glutamina  pode  ser 
benéfica  em  relação  ao  anabolismo  protéico,  um  estudo  recente  demonstrou  um  aumento  na 
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mortalidade  de  pacientes  criticamente  enfermos  em  tratamento  com  este  hormônio 
(RUOKONEN;TAKALA, 2000). 
 
Restrições da referência: 
Esta  não  se aplica  á  pacientes  com  malignidade  diagnosticada,  diabetes  mellitus  ou  outras 
condições endócrinas associadas incluindo necessidades de corticoides exógenos. Também não é 
aplicável a pacientes com falência hepática ou renal, com sepse ou infecção ativa. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (CARROLL et al., 2004) 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. não (-1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. não (0 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. não (0 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1-1+0+0+1= 1 
Escore total: 1 
 
Classificação CEBM: 
Nível de evidencia: 2b 
Grau de recomendação: B 
 
Resposta á  pergunta clínica:  apesar de  ter sido  informada a  concentração de  aminoácidos 
utilizada, o estudo não respondeu a questão clínica no que diz respeito à redução da mortalidade 
(CARROLL et al., 2004). 
*Quanto  ao  balanço  nitrogenado,  este  permaneceu  negativo  nos  grupos  que  receberam  NP  e 
N+Glutamina, apesar de ter sido atenuado. Foi verificado também um aumento nos aminoácidos 
plasmáticos em todos os grupos, com ou sem GH. 
O presente estudo demonstrou uma melhora do balanço nitrogenado dos pacientes que receberam 
NP com e sem glutamina, apesar deste ter se mantido negativo. Todavia a melhora do balanço 
nitrogenado pode levar a uma redução da proteólise. Porem o maior efeito foi observado coma 
associação da NP ao GH que manteve a incorporação de aminoácidos na proteína, sem utilizar 
este como fonte de combustível. 
 
Resposta 6 (NOVAK et al, 2002; WINDLE, 2006) 
O  estudo  realizado  por  Novak  et  al  (2006)  foi  excluído  por  tratar-se  de  um  artigo  de 
revisão. 
 
Resposta 7 (HEYLAND et al, 2003) 
  O estudo relaizado por Heyland et al (2003) foi excluído por tratar-se de um guideline. 
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Resposta 8 (GOETERS et al, 2002). (artigo recuperado via Portal CAPES) 
   
  Um estudo realizado por Goeters e colaboradores (2004), teve como objetivo verificar 
se  a  suplementação  de  l-alanil-glutamina  pode alterar o  desfecho  clínico de  pacientes  de  uma 
unidade  de  tratamento  intensivo  (UTI)  cirúrgica,  tratados  por  mais  de  5 dias,  sob  condições 
padronizadas. O desfecho clínico foi definido como tempo de internação em UTI e hospitalar, 
assim como a mortalidade  na UTI em 30  dias e seis  meses. O tempo  de acompanhamento  de 
estudo foi de 2 anos. Nos pacientes tratados nas condições do estudo, a suplementação de 
glutamina não revelou nenhuma diferença no desfecho clínico. Os exames laboratoriais falharam 
ao tentar demonstrar um aumento na concentração plasmática de glutamina, balanço nitrogenado 
e concentração protéica plasmática. A suplementação endovenosa de glutamina foi bem tolerada 
em  pacientes  que  apresentaram  falência  renal  ou  hepática  transitória.  Em  um  subgrupo  de 
pacientes  que  recebeu  glutamina  por  um  período  de  seis  a  nove  dias,  a  média  plasmática  da 
concentração  de  glutamina  aumentou  significantemente.  A  mortalidade após  seis  meses  foi 
significantemente  reduzida, porem  não  foram  observadas  alterações  no  tempo  de  permanência 
hospitalar ou de UTI, assim como na mortalidade no período de 30 dias. Devendo ser observado 
que o presente estudo não exclui de sua população, pacientes com alteração de funções renais ou 
hepáticas, justificando a menor concentração de glutamina utilizada neste, quando comparada a 
outros estudos (DECHELOTTE et al., 2006 ZIEGLER et al., 2005). Após nove dias de estudo 
mais de 50% dos pacientes continuavam em terapia nutricional parenteral. Deve ser considerado 
ainda  que  na  população  heterogênea do  estudo,  as  funções  orgânicas  assim  como  resultados 
laboratoriais  podem  ser  profundamente  afetados  pela  doença  primaria,  co-morbidades  e 
complicações, o que vem a dificultar visualizar a influencia sistemática da glutamina, sobre estas 
circunstancias. O  estudo  sugere que  a suplementação de  glutamina  no intuito  de repor  uma 
possível deficiência, uma vez que as soluções de aminoácidos totais não apresentam esta em sua 
composição. Devendo porem, ser considerado que o estudo foi do tipo open label, havendo ainda 
uma maior oferta protéica no grupo suplementado com glutamina, pois ao iniciar a NE não foi 
deduzida desta a concentração de glutamina infundida  via parenteral, para ajustar o montante 
protéico total (GOETERS et al., 2004). 
 
Referência para nutrição parenteral (GOETERS et al., 2004). 
Concentração  de  aminoácidos  para  formulação  de  nutrição  parenteral  para  pacientes 
críticos: 
Aminoácidos: 1,5g/kg/dia de solução de aminoácidos totais sem glutamina ou 
Aminoácidos: 1,2g/kg/dia de solução de aminoácidos totais associados á 0,3g/kg/dia de l-alanil-
glutamina 
Glicose: 3 g/kg/dia 
Lipídeo: 1g/kg/dia 
Indicação  da  NP:  contra  indicação  da  NE  ou  falha  ao  tentar  nutrir  via  NE.  Expectativa  de 
permanência na UTI por tempo  5dias 
Método utilizado para avaliação de severidade da doença: APACHE II E GLASGOW 
 
Mensagem 
  O estudo realizado por Goeters e colaboradores (2004), teve como objetivo verificar se 
a suplementação de  l-alanil-glutamina pode alterar  o desfecho clínico de pacientes de uma 
unidade  de  tratamento  intensivo  (UTI)  cirúrgica,  tratados  por  mais  de  5 dias,  sob  condições 
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padronizadas. O desfecho clínico foi definido como tempo de internação em UTI e hospitalar, 
assim como a mortalidade na UTI em 30 dias e seis meses. Foi observado que a mortalidade após 
seis meses foi significantemente reduzida, porem não foram observadas alterações no tempo de 
permanência hospitalar  ou  de UTI, assim  como na  mortalidade  no período  de  30 dias.  Nos 
pacientes do grupo de estudo a suplementação de glutamina não revelou nenhuma diferença no 
desfecho  clínico.  (Os  exames  laboratoriais  falharam  ao  tentar  demonstrar  um  aumento  na 
concentração plasmática de glutamina, balanço nitrogenado e concentração protéica plasmática). 
A  suplementação  endovenosa  de  glutamina  foi  bem  tolerada  em  pacientes  que  apresentaram 
falência renal ou hepática transitória. Em um subgrupo de pacientes que recebeu glutamina por 
um  período  de  seis  a  nove  dias,  a  média  plasmática  da  concentração  de  glutamina  aumentou 
significantemente. O presente estudo  não  exclui de sua população,  pacientes com alteração de 
funções renais ou  hepáticas, justificando a  menor  concentração de  glutamina utilizada neste 
(0,3g/kg/dia), quando comparada a outros estudos, 0,5 g/kg/dia e 0,4g/kg/dia (DECHELOTTE et 
al., 2006 ZIEGLER et al., 2005). O estudo sugere que a suplementação de glutamina na intenção 
de repor uma possível deficiência, já que as soluções de aminoácidos totais não apresentam esta 
em sua composição. Devendo porém ser considerado que o estudo foi open label, e que o  grupo 
suplementado  com  glutamina  recebeu  uma  maior  concentração  protéica,  pois  esta  não  foi 
deduzida  da  NE  implementada,  após  suspensão  da  NP,  para  ajustar  o  montante  protéico  total 
(GOETERS et al., 2004). 
 
Restrições da referência: 
Esta  não  se aplica á pacientes  grávidas,  em amamentação  ou com portadores de  erro inato do 
metabolismo de aminoácidos. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (GOETERS et al., 2002) 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. não (-1 ponto) obs. Não descrito o método de randomização. 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. não (0 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. não (0 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1-1+0+0+1= 1 
Escore total: 1 
 
Classificação CEMB 
Nível de evidencia: 2b 
Grau de recomendação: B 
 
Resposta  á  pergunta  clínica:  o  estudo  informou  a  concentração  da  solução  de  aminoácidos 
totais  associada  a  l-alanil  glutamina  utilizada.  Verificando  ainda  uma  redução  significativa  na 
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mortalidade após seis meses de estudo, apesar de não serem  observadas alterações no tempo de 
permanência hospitalar ou de UTI, assim como na mortalidade no período de 30 dias. Todavia 
deve ser considerado que o estudo não recebeu mascaramento, o que implica numa probabilidade 
maior de  existência  de  viés  neste  ou seja,  não  foi um  estudo  controlado.  Logo  por  não ser 
caracterizado como um estudo clínico randomizado e controlado o presente trabalho não pode ser 
utilizado como Referência (GOETERS et al., 2002). 
 
Observações ao estudo (GOETERS et al., 2002) 
  A apesar de o estudo incluir em sua população, pacientes que em geral são excluídos 
como, por exemplo, portadores de falência hepática e renal, deve ser considerado que este 
apresenta algumas limitações. Estas aumentam a possibilidade da ocorrência de vieses. O estudo 
foi do tipo open label, ou seja, não vendado, havendo ainda um aumento na provisão protéica no 
grupo suplementado com glutamina, uma vez que ao iniciar NE a oferta protéica não foi reduzida 
via NP para ajustar o montante total. 
 
Resposta 10 (BAUER et al, 2000) (artigo obtido via Portal CAPES) 
 
O  estudo  realizado  por  Bauer  e  colaboradores  (2000)  teve  como  objetivo  verificar  os 
efeitos da nutrição parenteral (NP) como adjuvante da nutrição enteral (NE) precoce sobre 
parâmetros como mortalidade e morbidade em pacientes críticos. O estudo teve um folow up de 2 
anos.  Os  pacientes  alocados  no  grupo  de  tratamento  receberam  NE  e  NP  e  o  grupo  controle 
recebeu NE e placebo. A NE foi fornecida em bolus a cada 4h cinco vezes ao dia. A oferta alvo 
nutricional foi de 25kca/kg/dia, divididos entre NE e NP, por um período de 4 a 7 dias. Tanto o 
grupo  placebo  quanto  o  grupo  de  estudo  receberam  as  mesmas  quantidades  de  NE  durante  o 
estudo. Os parâmetro nutricionais com meia vida curta (ex.pré-albumina e proteína ligadora de 
retinol),  foram  corrigidos  mais  rapidamente  no  grupo  de  estudo  (p=0,0496  e  p=  0,031, 
respectivamente.  Porem  zinco e  selênio  foram  normalizados  mais lentamente. O  controle  de 
glicose  foi semelhante em  ambos  os  grupos.  No  seguimento  do estudo,  não foram verificadas 
diferenças entre o suporte ventilatório, numero cumulativo de  infecções nosocomiais, tempo de 
internação de UTI e mortalidade, este se deu dois após o fim do estudo.O estudo sugere que a 
associação da NP a NE precoce, sob forma de suplemento, se demonstra segura e eficaz  no que 
diz respeito a ótima oferta calórica, durante uma semana de tratamento, quando comparada  a NE 
sem associação. Sendo verificado também que esta associação corrigiu mais rápido os parâmetros 
nutricionais PCR  e  pré-albumina.  Todavia, a  suplementação com  NP  não apresentou  efeitos 
clínicos  relevantes  de  desfecho  em  pacientes  internados  em  UTI,  na  fase  precoce  do  suporte 
nutricional. de  
 
Referência para nutrição parenteral (BAUER et al, 2000). 
 
Concentração  de  aminoácidos  para  formulação  de  nutrição  parenteral  para  pacientes 
críticos: 
 
Aminoácidos: 43,8 g/dia 
Glicose: 75g 
Lipídeos 20%: 50g/dia 
Na: 37,5 mMol 
K: 15mMol 
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Ca: 1,8 mMol 
Mg; 1,1 mMol 
Cl: 41,2 mMol 
Indicações da NP: pacientes randomizados para o grupo NE+NP, sendo a NP reduzida conforme 
evolução de NE 
Condição jejum: não informado, assume-se ausência 
 
Restrições da referência: 
Esta  não se aplica a  pacientes submetidos a cirurgia eletiva, pacientes  que apresentem contra-
indicação a NP e/ou NE, ou historia prévia de alergia a vitaminas. 
 
Mensagem: 
O  estudo  realizado  por  Bauer  e  colaboradores  (2000)  teve  como  objetivo  verificar  os 
efeitos da nutrição parenteral (NP) como adjuvante da nutrição enteral (NE) precoce sobre 
parâmetros como mortalidade e morbidade em pacientes críticos. O estudo teve um folow up de 2 
anos.  Os  pacientes  alocados  no  grupo  de  tratamento  receberam  NE  e  NP  e  o  grupo  controle 
recebeu NE e placebo. A oferta alvo nutricional foi de 25kca/kg/dia, divididos entre NE e NP, por 
um período de 4 a 7 dias. Tanto o grupo placebo quanto o grupo de estudo receberam as mesmas 
quantidades  de  NE  durante  o  estudo.  Os  parâmetro  nutricionais  com  meia  vida  curta  (ex.pré-
albumina e proteína ligadora de retinol) foram corrigidos mais rapidamente no grupo de estudo, 
(p=0,0496  e  p=  0,031,  respectivamente).  Porem  zinco  e  selênio  foram  normalizados  mais 
lentamente. O controle de glicose foi semelhante em ambos os grupos. No seguimento do estudo, 
não foram verificadas diferenças entre o suporte ventilatório, numero cumulativo de  infecções 
nosocomiais, tempo de internação de UTI e mortalidade, este se deu dois após o fim do estudo.O 
estudo  sugere que a  associação  da NP a  NE  precoce,  sob forma  de  suplemento, se  demonstra 
segura e eficaz  no que diz respeito a ótima oferta calórica, durante uma semana de tratamento, 
quando comparada  a NE sem associação. Sendo verificado também que esta associação corrigiu 
mais rápido os parâmetros nutricionais PCR e pré-albumina. Todavia, a suplementação com NP 
não apresentou efeitos clínicos relevantes de desfecho em pacientes internados em UTI, na fase 
precoce do suporte nutricional. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado : (BAUER et al, 2000) 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. não (0 ponto) 
Somatória: 1+1+1+1+0= 4 
Escore total: 4 
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Classificação CEBM 
Nível de evidencia: 1b 
Grau de recomendação: A 
 
Resposta:  o estudo realizado  por  (BAUER  et al,  2000)  apesar  de informar  a concentração  de 
aminoácidos, não  verificou redução da mortalidade dos  pacientes tratados, não respondendo 
dessa forma a questão clinica. 
 
Resposta 11 (RUOKONEN;TAKALA, 2000) 
 
  O  estudo  realizado  por  Ruokonen  e  Takala  (2000)  não  pode  ser  utilizado  como 
Referência uma vez que este se tratava de uma publicação do tipo revisão, apesar do descritor 
Randomized  Controlled  Trial  ser  um  de  seus  descritores  MeSH  de  indexação 
(RUOKONEN;TAKALA, 2000). 
   
 
Resposta 12 (GRIFFITHS, 1997) 
O estudo realizado por Griffiths (1997) foi excluído da avaliação pos tratava-se de um artigo 
de revisão 
 
Resposta 13 (GRIFFITHS; JONES ; PALMER, 1997) – (artigo obtido via Portal CAPES) 
 
  Um  estudo  realizado  por  Griffith  et  al  (1997)  teve  como  objetivo  verificar  se  o 
fornecimento de glutamina na NP poderia reduzir o tempo de recuperação assim como o tempo 
de  permanência  na  UTI, em  pacientes  incapacitados  de  receber  NE.    A concentração  final  de 
aminoácidos  recebida  pelo  grupo  de  estudos  (com  suplementação  de  glutamina)  e  o  controle 
foram iguais. Nos primeiros cinco dias de estudo não foram observadas diferenças nas variáveis: 
albumina  plasmática,  uréia  plasmática,  contagem  de  plaquetas,  leucócitos  entre  outras.  Nas 
primeiras  24h  de  estudo  um  rápido  aumento  na  concentração  de  glutamina  foi  observado  no 
grupo de estudo, observando que as concentrações plasmáticas iniciais foram semelhantes entre 
os grupos.  Durante o período de folllow up de 6 meses, houve uma sobrevivência maior e mais 
significativa  nos  pacientes  que  receberam  glutamina  (p=0,049).  Todavia  a  sobrevivência  nos 
primeiros 20 dias foi semelhante entre os grupos. Os pacientes do grupo controle que foram a 
óbito tenderam a necessitar de suporte nutricional por um maior período de tempo alem de maior 
tempo de permanência na UTI. Uma vez que as soluções de aminoácidos disponíveis no mercado 
não  apresentam  glutamina  em sua composição,  a  suplementação  deste aminoácido  deveria ser 
considerada  a  fim  de  prevenir  ou  repor  uma  deficiência.    O  estudo  sugere  que  pacientes 
criticamente  incapazes  de  receber  nutrição  enteral,  o  fornecimento  de  NP  suplementada  com 
glutamina  pode  melhorar  a  sobrevivência  destes  indivíduos  num  período  de  6  meses 
(GRIFFITHS  et  al.,  1997).Observanco ainda  que  esta  melhora  na sobrevivência  pode  estar 
relacionada  a  mortalidade  produzida  por  um  regime  convencional  e  inadequado  de  NP 
(GRIFFITHS et al., 1997). 
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Referência para nutrição parenteral (GRIFFITHS et al., 1997). 
 
Concentração  de  aminoácidos  para  formulação  de  nutrição  parenteral  para  pacientes 
críticos: 
 
Aminoácidos: 96,875 g/dia podendo, este ser composto por solução de aminoácidos totais ou, 
71,875 g/dia de solução de aminoácidos totais associados a 25g/dia de glutamina 
Concentração calórica não protéica: 2300 Kcal , ofertados como 60:40 (GLI:LIP) 
Volume final: 3000ml 
Elolipi 20%, 
Grupo com glutamina: em 1000ml= 2,5g L-glutamina + 500 Eloamin 15% 
Grupo controle: Eloamin 10% (1000) ml + 5ooml água estéril 
Indicações da NP: peritonite, ressecção intestinal, pancreatite, aspirado gástrico biliar > 1 litro 
em 24h em pacientes sob ventilação mecânica com trauma e sem sepse do trato gastrointestinal 
Condição jejum: não informado, assume-se ausência 
 
Método utilizado para avaliação de severidade da doença: APACHE II, TISS Wiston Sepse 
Score, Whiston Health Questionare. 
 
Mensagem 
 
  Um  estudo  realizado  por  Griffith  et  al  (1997)  no  qual  o  objetivo  foi  verificar  se  o 
fornecimento de glutamina na NP poderia reduzir o tempo de recuperação assim como o tempo 
de  permanência  na  UTI,  em pacientes  incapacitados  de  receber  NE,  observou que  o  grupo  de 
pacientes  que  recebeu  a  NP  associada  a  glutamina  apresentou  uma  maior  sobrevivência  num 
período de 6 meses.  A concentração final de aminoácidos recebida pelo grupo de estudos (com 
suplementação de glutamina) e o controle foi igual. Nos primeiros cinco dias de estudo não foram 
observadas  diferenças  nas  variáveis:  albumina  plasmática,  uréia  plasmática,  contagem  de 
plaquetas,  leucócitos  entre  outras.  Nas  primeiras  24h  de  estudo  um  rápido  aumento  na 
concentração de glutamina foi observado no grupo de estudo, considerando que as concentrações 
plasmáticas iniciais foram semelhantes entre os grupos.  Durante o período de folllow up de 6 
meses,  houve  uma  sobrevivência  maior  e  também  significativa  no  grupo  de  pacientes  que 
receberam glutamina (p=0,049). Todavia a sobrevivência nos primeiros 20 dias foi semelhante 
entre os grupos. Um maior numero de pacientes do grupo controle que necessitaram de suporte 
nutricional por um período maior do que 10 dias, foram a óbito. O estudo sugere que pacientes 
criticamente  incapazes  de  receber  nutrição  enteral,  o  fornecimento  de  NP  suplementada  com 
glutamina  pode  melhorar  a  sobrevivência  destes  indivíduos  num  período  de  6  meses 
(GRIFFITHS et al., 1997). 
 
Restrições da referência: 
Esta não se aplica a pacientes com tempo de permanência mínima em UTI (< 5 dias), pacientes 
com doença menos severa,  falência renal, doença maligna a menos que uma satisfatória cirurgia 
de ressecção tenha sido realizada. 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (GRIFFITHS et al., 1997): 
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Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1+1+1+1+1= 5 
Escore total: 5 
 
Classificação CEBM 
Nível de evidencia: 1b 
Grau de recomendação: A 
 
Resposta  á  pergunta  clínica:  o  estudo  informou  a  concentração  da  solução  de  aminoácidos 
totais associada a l-alanil glutamina utilizada. Verificando ainda uma redução significantemente 
na  mortalidade  após  seis  meses  de  estudo.  Respondendo  desta  foram  á  questão  clinica 
(GRIFFITHS et al., 1997). 
 
RESPOSTA 14 (CHUNTRASAKUL et al., 1996). (artigo obtido via SCAD) 
 
  No Estudo realizado por  Chuntrasakul e colaboradores (1996), teve como  objetivo 
observar os efeitos do suporte nutricional precoce em pacientes com injúria severa. Apesar de a 
estrutura organizacional do trabalho ser um pouco diferenciada, no que diz respeito a disposição 
de  tópicos,  foi verificado  em  materiais  e  métodos.  O  grupo  controle recebeu  uma  solução 
intravenosa  hipocalórica  (glicose  5%,  1000-2500ml)  com  o  fluido  de  manutenção,  sendo  este 
suplementado  por  via  oral  (VO),  tão  cedo  a  função  intestinal  fosse  detectada.  A  nutrição  VO 
indicada foi dieta liquida ou pastosa, sem calculo de necessidades. O grupo de estudo recebeu 
nutrição enteral (NE) via cateter naso-gástrico. Sua concentração foi aumentada gradativamente, 
até atingir o requerimento diário total. Uma vez a NE não sendo suficientes, a NP foi associada a 
esta para de suplementar. O tempo de permanência na UTI, assim como o período de ventilação 
mecânica, foi menor no grupo de estudo, porem essa diferença não foi significativa. A media de 
ingestão  calórica  após  a  segunda  semana  de  estudo  foi  significantemente  maior  no  grupo  de 
estudo.    O  balanço  nitrogenado  do  grupo  controle  foi  significativamente  menor  no  grupo  de 
estudo, nas duas primeiras semanas. No grupo de estudo é verificada uma discreta melhora entre 
a primeira e segunda semana de tratamento. Não foram observadas diferenças significativas nos 
valores de albumina e pré-albumina. Foi verificado que o grupo controle foi capaz de receber a 
NE  mais  precocemente,  apresentando  boa  tolerância.  O  estudo  sugere  portanto,  que  a 
administração  precoce  do  suporte  nutricional  em  pacientes  com  injurias  severas,  podem 
beneficiar sua recuperação, com um balanço nitrogenado menos negativo. 
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Mensagem 
  Não elaborada, pois  não foi informa de  maneira  clara  e objetiva a  composição na 
nutrição parenteral, o que foi limitou sua utilização. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado: (CHUNTRASAKUL et al, 1996) 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. não (-1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. não (0 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. não (0 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1-1+0+0+1= 1 
Escore total: 1 
 
Classificação CEBM 
Nível de evidencia: 2b 
Grau de recomendação: B 
 
Resposta: O estudo realizado por (CHUNTRASAKUL et al, 1996) alem de não informa dados 
sobre mortalidade, uma vez que estes não fizeram parte de seus objetivos. Alem disso o trabalho 
não informa de maneira clara e objetiva a composição do suporte nutricional parenteral instituído. 
Logo, este não respondeu a questão clínica elaborada. 
 
RESPOSTA 15 (WENNBERG et al., 1992) – (artigo obtido via SCAD) 
 
  Em estudo realizado por Wennberg e colaboradores (1992),  teve como objetivo estimar 
a prevalência de deficiência de carnitina em pacientes cirúrgicos com afecções que podem causar 
alterações  sistêmicas.  O  grupo  controle  utilizado  foi  de  indivíduos  saudáveis  submetidos  a 
cirurgia eletiva e os indivíduos integrantes do grupo de estudo eram doentes graves ou críticos. 
Alem  disso  o  estudo  não  foi  do  tipo  randomizado,  uma  vez  que  a  alocação  de  pacientes  foi 
realizada a partir de seleção seqüenciada. Logo o presente estudo não serviu de Referência para 
concentração de aminoácidos na NP de pacientes críticos. 
Pergunta clínica 2: 
 
Qual a quantidade de aminoácidos em grama por quilograma de peso por dia (g/kg/dia) a 
ser fornecida através da nutrição parenteral, para pacientes adultos críticos, a fim de melhorar o 
status nutricional? 
 
 
Estratégia utilizada para elaboração de pergunta clínica 2: 
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P : pacientes adultos críticos 
I : nutrição parenteral total, aminoácidos 
C: nenhuma 
O: melhora do status nutricional. 
 
 
Estratégia de busca I: Utilizando descritores MeSH 
Termos: (Amino acids OR Peptides OR Proteins) AND Parenteral Nutrition AND Critical 
Illness AND Nutritional Status 
Descritores utilizados no PubMed: 
("Amino  Acids,  Peptides,  and  Proteins"[MeSH]  OR  "Amino  Acids"[MeSH]  OR  "Amino 
Acids/administration and dosage"[MeSH] OR "Proteins"[MeSH] OR "Proteins/administration 
and dosage"[MeSH]) AND "Parenteral Nutrition"[MeSH] AND "Critical Illness"[MeSH] AND 
"Nutritional Status"[MeSH] 
Número de Referências recuperadas utilizando estes descritores: 3 (PORTO; JORGE ; DE 
ASSIS, 2005; CARROLL et al, 2004; BRUGLER et al, 2002) 
a.Verificação individual de citação de descritores: todas as referências recuperadas apresentam 
descritores MeSH como indexadores 
b. Filtros a partir da opção limits 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos e humanos. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND "adult"[MeSH Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de Referências recuperadas: 1 (CARROL et al., 2004) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND Randomized Controlled Trial[ptyp] AND "adult"[MeSH 
Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de Referências recuperadas: 1 (CARROL et al., 2004) 
c. Filtros de inserção manual 
Filtros utilizados  no PUBMED: NOT  child*  NOT  ("infant"[MeSH  Terms] OR  infant[Text 
Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms]  OR 
newborn[Text Word]) NOT adolescent NOT "animals"[MeSH Terms:noexp] 
Número de Referências recuperadas: 2 (CARROL et al., 2004; BRUGLER et al., 2002) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Número de referências recuperadas: 0 
Filtros utilizados  no PUBMED: NOT  child*  NOT  ("infant"[MeSH  Terms] OR  infant[Text 
Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms]  OR 
newborn[Text  Word])  NOT  ("adolescent"[MeSH  Terms]  OR  adolescent[Text  Word])  NOT 
"animals"[MeSH Terms:noexp] AND ("Randomized Controlled Trials"[MeSH] OR Randomized 
Controlled Trial[ptyp]) 
Número de Referências recuperadas: 2 (CARROL et al., 2004; BRUGLER et al., 2002) 
Data da busca: 23/10/06 
Revisado em: 22/03/2007 
 
Estratégia de busca II: Utilizando mapeamento de termos do PubMed 
Termos: (Amino acids OR Proteins) AND Parenteral Nutrition AND Critical Illness AND 
Nutritional Status 
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Descritores utilizados no PubMed: 
(Amino  acids[All  Fields]  OR  ("proteins"[MeSH  Terms]  OR  Proteins[Text  Word]))  AND 
("parenteral  nutrition"[MeSH  Terms]  OR  Parenteral  Nutrition[Text  Word])  AND  ("critical 
illness"[MeSH Terms] OR Critical Illness[Text Word]) AND ("nutritional status"[MeSH Terms] 
OR Nutritional Status[Text Word]) 
Número de Referências recuperadas utilizando estes descritores: 5 (PORTO; JORGE ; DE 
ASSIS, 2005; CARROLL et al, 2004; BRUGLER et al, 2002; DELGADO et al, 2000; TASHIRO 
et al, 1999) 
a.Verificação individual de citação de descritores: todas as referências recuperadas apresentam 
descritores MeSH como indexadores ou termos como palavras no texto, título ou abstract 
b. Filtros a partir da opção limits 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos e humanos. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND "adult"[MeSH Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de Referências recuperadas: 2 (CARROL et al., 2004; TASHIRO et al., 1999) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND Randomized Controlled Trial[ptyp] AND "adult"[MeSH 
Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de Referências recuperadas: 1 (CARROL et al., 2004) 
c. Filtros de inserção manual 
Filtros utilizados  no PUBMED: NOT  child*  NOT  ("infant"[MeSH  Terms] OR  infant[Text 
Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms]  OR 
newborn[Text Word]) NOT adolescent NOT "animals"[MeSH Terms:noexp] 
Número de  Referências  recuperadas:  2 (CARROL et al.,  2004; BRUGLER et al.,  2002; 
TASHIRO et al., 1999) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Número de referências recuperadas: 0 
Filtros utilizados no PUBMED: NOT child* NOT ("infant"[MeSH Terms] OR infant[Text 
Word]) NOT ("newborn infant"[Text Word] OR "infant, newborn"[MeSH Terms] OR 
newborn[Text Word]) NOT ("adolescent"[MeSH Terms] OR adolescent[Text Word]) NOT 
"animals"[MeSH Terms:noexp] AND ("Randomized Controlled Trials"[MeSH] OR Randomized 
Controlled Trial[ptyp]) 
Número de Referências recuperadas: 2 (CARROL et al., 2004; BRUGLER et al., 2002) 
Data da busca: 23/10/06 
Revisado em: 22/03/2007 
Obs:    O  trabalho  realizado  por  Brugler  et  al.  (2002)  e  colaboradores  não  foi  recuperado  na 
primeira tentativa pois, as bibliotecas da Bireme recusaram assim como do as Caribe, por não 
terem a revista e/ou volume. Sendo portanto, este solicitado via SCAD a outras bibliotecas que 
não fazem parte da América Latina, como, por exemplo, a National Library of Medicine. 
 
RESPOSTA 1 (CARROLL et al., 2004) (artigo obtido via PubMed) 
 
  Em estudo realizado por Carrol e colaboradores (2004), foram investigados os efeitos 
da  administração  de  nutrição  parenteral  (NP)  associada  ou  não  á  glutamina  e  NP  associada  á 
glutamina e ao hormônio do crescimento (GH/IGF-I), sobre o metabolismo protéico em pacientes 
críticos.  Todos  os  tratamentos  utilizados,  NP  com  glutamina  associado  ou não  ao  GH/IGF-I 
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foram  bem  tolerados,  não  sendo  verificados  em  curto  prazo,  efeitos  adversos  relacionados  ao 
metabolismo  de  carboidratos,  trocas  gasosas,  status  renal,  hepático  ou  cardiovascular.  A 
administração  de  NP  e NP  associada  á  glutamina  resultou em  redução significativa  na quebra 
protéica. A taxa de síntese protéica se demonstrou reduzida no grupo que recebeu NP com ou 
sem glutamina, ao passo que se manteve no grupo que recebeu hormônio do crescimento. Nos 
grupos  que  receberam NP  e  NP  com  glutamina,  o  balanço  protéico  negativo  foi  parcialmente 
atenuado,  apesar  de  não  serem  significativos.  Em  contraste, o  grupo  que  recebeu  NP com 
glutamina e GH/IGF-I alcançou um balanço protéico positivo (0<0,05).  Os resultados do estudo 
sugerem que a glutamina associada a NP não confere maiores benefícios ao metabolismo protéico 
quando comparada a NP sem a Glutamina, porém a associação de NP+GLU+GH/IGF-I resultou 
em uma rede protéica anabólica. Entretanto, apesar da sugestão de que a utilização do GH/IGF-I 
associado a NP com glutamina pode ser benéfica em relação ao anabolismo protéico, um estudo 
recente  demonstrou  um  aumento  na  mortalidade  de  pacientes  criticamente  enfermos  em 
tratamento com  este hormônio  (RUOKONEN;TAKALA, 2000).  Este  fato foi  observado por 
Carrol e colaboradores (2004), que esclarecem que durante a realização de seu estudo, houve a 
publicação de um trabalho realizado por Takala e colaboradores (2000) demonstrando que o uso 
de GH/IGF-I em pacientes críticos pode levar a um aumento na mortalidade(TAKALA, J. et al., 
1999).  O  que  resultou  na  interrupção  do  estudo,  apesar  do    mecanismo  associado  ainda 
permanecer desconhecido (CARROLL et al., 2004). Logo, o numero de pacientes em cada grupo 
foi então menor do que o planejado. 
 
Referência para nutrição parenteral (CARROL et al., 2004): 
Concentração de proteínas para formulação de nutrição parenteral para pacientes críticos: 
Aminoácidos: 1,25g/kg/dia 
Podendo ser associado ou não a 0,4g/kg/dia de glutamina 
Podendo ser associado ou não a 0,4g/kg/dia de glutamina e 0,2UI/kg GH / 160µg/kg rhIGF-I 
Concentração calórica do regime: 30 Kcal/kg/dia 
Glicose 50% 
Lipídeos 20% 
Indicação da  NP: pacientes  provenientes de  cirurgia abdominal  de urgência, em  ventilação 
mecânica e necessitando de NP. Sem doença renal avançada, falência hepática, sepse ou infecção 
ativa. 
Condição jejum: >12h e  24h 
Sistema utilizado para verificação de severidade de doença: APACHE II e TISS 
 
Mensagem: 
  Em estudo realizado por Carrol e colaboradores (2004), foram investigados os efeitos 
da  administração  de  nutrição  parenteral  (NP)  associada  ou  não  á  glutamina  e  NP  associada  á 
glutamina e ao hormônio do crescimento (GH/IGF-I), sobre o metabolismo protéico em pacientes 
críticos.  Foi  verificado  que  a  administração  de  NP  e  NP  associada  á  glutamina resultou  em 
redução significativa na quebra protéica, porém a taxa de síntese protéica se demonstrou reduzida 
no grupo que recebeu NP com ou sem glutamina, ao passo que se manteve no grupo que recebeu 
hormônio  do  crescimento.  Nos  grupos  que  receberam  NP  e  NP com glutamina,  o balanço 
protéico negativo foi parcialmente atenuado, apesar de não serem significativos. Em contraste, o 
grupo  que  recebeu  NP  com  glutamina  e  GH/IGF-I  alcançou  um  balanço  protéico  positivo 
(0<0,05).  Os resultados do estudo sugerem que a glutamina associada a NP não confere maiores 
benefícios  ao  metabolismo  protéico  quando  comparada  a  NP  sem  a  Glutamina,  porém  a 
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associação  de  NP+glutamina+GH/IGF-I  resultou  em  uma  rede  protéica  anabólica.  Entretanto, 
apesar  da  sugestão  de  que  a  utilização  do  GH/IGF-I  associado  a  NP  com  glutamina  pode  ser 
benéfica  em  relação  ao  anabolismo  protéico,  um  estudo  recente  demonstrou  um  aumento  na 
mortalidade  de  pacientes  criticamente  enfermos  em  tratamento  com  este  hormônio 
(RUOKONEN;TAKALA, 2000). 
 
Restrições da referência: 
Esta  não  se aplica  á  pacientes  com  malignidade  diagnosticada,  diabetes  mellitus  ou  outras 
condições endócrinas associadas incluindo necessidades de corticoides exógenos. Também não é 
aplicável a pacientes com falência hepática ou renal, com sepse ou infecção ativa. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (CARROLL et al., 2004) 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. não (-1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. sim (0 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. sim (0 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1-1+0+0+1= 1 
Escore total: 1 
 
Classificação CEBM: 
Nível de evidencia: 2b 
Grau de recomendação: B 
 
Resposta á  pergunta clínica:  apesar de  ter sido  informada a  concentração de  aminoácidos 
utilizada,  o  estudo  não  respondeu  a  questão  clínica  no  que  diz  respeito  à  melhora  do  status 
nutricional, uma vez que este não foi objetivo do estudo (CARROLL et al., 2004). 
*Quanto  ao  balanço  nitrogenado,  este  permaneceu  negativo  nos  grupos  que  receberam  NP  e 
N+Glutamina, apesar de ter sido atenuado. Foi verificado também um aumento nos aminoácidos 
plasmáticos em todos os grupos, com ou sem GH. 
O presente estudo demonstrou uma melhora do balanço nitrogenado dos pacientes que receberam 
NP com e sem glutamina, apesar deste ter se mantido negativo. Todavia a melhora do balanço 
nitrogenado pode levar a uma redução da proteólise. Porem o maior efeito foi observado coma 
associação da NP ao GH que manteve a incorporação de aminoácidos na proteína, sem utilizar 
este como fonte de combustível. 
 
Resposta 2 (BRUGLER et al, 2002) 
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  Um estudo realizado por (BRUGLER et al, 2002) objetivou verificar a possibilidade de 
utilizar na  rotina, dois  marcadores bioquímicos  para  a  detenção e  tratamento da  desnutrição 
protéico calórica  em pacientes  hospitalizados.  Sendo  estes  a  albumina  e  a  transtiretina. Este 
estudo  foi  realizado  em  pacientes  admitidos  em  uma  unidade  hospitalar  e não  em  pacientes 
críticos.  Logo,  o  presente  estudo  não  pode  ser  utilizado  como  Referência  (BRUGLER  et  al, 
2002). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pergunta clínica 3: 
 
Qual a quantidade de aminoácidos em grama por quilograma de peso por dia (g/kg/dia) a 
ser fornecida através da nutrição parenteral, para pacientes adultos críticos, a fim de melhorar o 
balanço nitrogenado? 
   
 
Estratégia utilizada para elaboração de pergunta clínica 3: 
P : pacientes adultos críticos 
I : nutrição parenteral total, aminoácidos 
C: nenhum 
O: melhora do balanço nitrogenado  
   
 
Obs2. No caso da busca pelo balanço nitrogenado, como este não se encontrava indexado como 
termo MeSH, foi alocado na caixa de busca do PubMed o termo Nitrogen Balance e realizada a 
busca.  Sendo  portanto  recuperado  da  base  PubMed  a  seguinte  sintaxe:  (("nitrogen"[MeSH 
Terms] OR nitrogen[Text Word]) AND balance[All Fields]). Esta foi então combinada com os 
demais termos MeSH da questão para a realização da busca. 
 
 
Estratégia de busca I: Utilizando descritores MeSH combinado a mapeamento do PubMed* 
Termos: (Amino acids OR Peptides OR Proteins) AND Parenteral Nutrition AND Critical 
Illness AND Nitrogen Balance 
Descritores utilizados no PubMed: 
("Amino  Acids,  Peptides,  and  Proteins"[MeSH]  OR  "Amino  Acids"[MeSH]  OR  "Amino 
Acids/administration and dosage"[MeSH] OR "Proteins"[MeSH] OR "Proteins/administration 
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and dosage"[MeSH]) AND "Parenteral Nutrition"[MeSH] AND "Critical Illness"[MeSH] AND 
(("nitrogen"[MeSH Terms] OR nitrogen[Text Word]) AND balance[All Fields]) 
Número  de  referências  recuperadas  utilizando  estes  descritores:  14  (AVENELL,  2006; 
PORTO;  JORGE  ; DE  ASSIS,  2005; SCHEINKESTEL  et  al, 2003;  COSS-BU et  al,  2001; 
LINDGREN  et  al,  2001;  RUOKONEN  ;  TAKALA,  2000;  MAXVOLD  et  al,  2000; 
JEEVANANDAM et al, 2000; TASHIRO et al, 1998; KIHARA et al, 1997; FURST ; STEHLE, 
1994; LOWRY  ;  THOMPSON,  III,  1994; JEEVANANDAM;  SHAMOS ;  PETERSEN,  1992; 
KUTTNIG et al, 1991) 
a.Verificação individual de citação de descritores: todas as referências recuperadas apresentam 
seus  descritores  MeSH  como  indexadores  ou  no  caso  de  Nitrogen  Balance,  palavras  do  texto 
titulo ou abstract. 
b. Filtros a partir da opção limits 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos e humanos. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND "adult"[MeSH Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número  de  referências  recuperadas:  7  (SCHEINKESTEL  et  al.,  2003;  LINDGREN  et  al., 
2001; MAXVOLD et al., 2000; JEEVANANDAM et al., 2000; KIHARA et al., 1997; FURST; 
ESTEHELE, 1994; JEEVANANDAM; SHAMOS; PETERSEN et al., 1992) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND Randomized Controlled Trial[ptyp] AND "adult"[MeSH 
Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de Referências recuperadas: 3 (LINDGREN et al., 2001; MAXVOLD et al., 2000; 
JEEVANANDAM et al., 2000;) 
c. Filtros de inserção manual 
Filtros utilizados  no PUBMED: NOT  child*  NOT  ("infant"[MeSH  Terms] OR  infant[Text 
Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms]  OR 
newborn[Text Word]) NOT adolescent NOT "animals"[MeSH Terms:noexp] 
Número de  referências recuperadas: 7  (AVENELL, 2006; SCHEINKESTEL et  al., 2003; 
LINDGREN et  al., 2001;  RUOKONEN; TAKALA, 2000; KIHARA et al., 1997;  LOWRY; 
THOMPSON, 1994; JEEVANANDAM; SHAMOS; PETERSEN et al., 1992) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Filtros utilizados  no PUBMED: NOT  child*  NOT  ("infant"[MeSH  Terms] OR  infant[Text 
Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms]  OR 
newborn[Text  Word])  NOT  ("adolescent"[MeSH  Terms]  OR  adolescent[Text  Word])  NOT 
"animals"[MeSH Terms:noexp] AND ("Randomized Controlled Trials"[MeSH] OR Randomized 
Controlled Trial[ptyp]) 
Número  de  Referências  recuperadas:  3  (AVENELL,  2006;  LINDGREN  et  al.,  2001; 
RUOKONEN; TAKALA, 2000). 
Data da busca: 23/10/06 
Revisado em: 22/03/2007 
 
Resposta 1 (AVENELL, 2006) 
O estudo realizado por Avenell (2006) foi do tipo revisão, o que levou a sua exclusão. 
 
RESPOSTA 2 (LINDGREN et al, 2001) (artigo recuperado via Portal CAPES) 
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  Um  estudo  realizado  por  Lindgren  e  colaboradores  (2001)  teve  como  objetivo  a 
comparação  de emulsão lipídica composta lipídeos estruturados (LE) TCL/TCM  com  emulsão 
lipídica a base de triglicerídeos de cadeia longa (TCL), óleo de soja, em pacientes críticos sob 
regime de NP, a fim de verificar o balanço nitrogenado, oxidação de substrato e segurança. As 
emulsões  lipídicas foram  administradas  na concentração  de  1,5g/kg/dia,  por  conexão  em  “Y”, 
num período de 12h. Foi observada uma diferença significativa entre os grupos, na análise dos 
primeiros  três  dias  de  balanço  nitrogenado.  Havendo  ainda  diferença  significativa  no  balanço 
nitrogenado do grupo dos LE e do TCL. O efeito do tempo demonstrou que não houve alterações 
no grupo de LE após os três primeiros dias, ao passo que houve redução significativa no balanço 
nitrogenado  no grupo do TCL (p=0,0001). No  quinto dia de  estudo não  foram  observadas 
diferenças significativas de balanço nitrogenado entre os grupos, apesar do grupo que recebeu LE 
apresentar  o  melhor  valor  numérico  para  o  balanço.  Não  foram  verificadas  diferenças 
significativas de entre os grupos, no que diz respeito ao quociente respiratório e gasto energético, 
tanto antes quanto durante o estudo. Assim como, também não foram observadas diferenças nos 
triglicerídeos plasmáticos entre os grupos. Apesar de ter sido observada melhora significativa do 
grupo recebendo lipídeos estruturados  em  relação ao  LCT,  deve ser lembrado, que  o primeiro 
recebeu  uma  emulsão  lipídica  que  possui  em  sua  composição  triglicerídeos  de  cadeia  média, 
diferente da emulsão lipídica composta por TCL puro. Este fato deve ser ressaltado uma vez que 
o  TCM  não  necessita  de  carnitina  para  sua  beta-oxidação.  Entre  as  variáveis  estudadas, 
relacionadas a segurança não foram verificadas diferenças entre os grupos. No que diz respeito ao 
gasto  energético  basal  e  quociente  respiratório,  não  houve  diferença  entre  os  grupos.  Logo  o 
presente  estudo  sugere  que  um  melhor  balanço  nitrogenado  pode  ser  obtido  a  partir  da 
administração  de  formulações  de  nutrição  parenteral  compostas  por  emulsões  lipídeos 
estruturados TCL/TCM do que formulações compostas por TCL puro, em um curto período de 
tempo. Deve ser observado que corpos cetônicos não foram medidos no presente estudo, o que 
provavelmente  poderia  justificar  o  melhor  balanço  nitrogenado  na  formulação  com  TCM 
(LINDGREN et al, 2001). 
 
Referência para nutrição parenteral (LINDGREN, C.F. et al., 2001): 
 
Concentração de proteínas para formulação de nutrição parenteral para pacientes críticos: 
 
Aminoácidos: 1,25g/kg/dia ou 0,2g de nitrogênio/kg/dia 
Concentração calórica do regime: não especificado 
Distribuição glicose/lipídeos: não especificado (de acordo com calorimetria) 
Emulsão lipídica: 1,5g/kg/dia (base de óleo de soja 20% ou lipídeos estruturados 
TCL/TCM20%) 
Tempo de infusão: 12h 
Necessidade energética: a partir de calorimetria indireta 
Indicação da NP: trauma múltiplo e/ou pós operatório, sepse 
Condição Jejum : não informado, assume-se ausência de jejum 
Sistema utilizado para verificação de severidade de doença: APACHE II, organ failure, sepse 
score e TISS 
 
Mensagem: 
 Um estudo realizado por Lindgren e colaboradores em que foram comparas infusões de emulsão 
lipídica de lipídeos estruturados (LE) TCL/TCM com a emulsão lipídica TCL 20% (óleo de soja) 
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em pacientes críticos em regime de NP, onde a emulsão lipídica foi administrada na concentração 
de  1,5g/kg/dia  a  parte,  por  conexão  em  “Y”,  num  período  de  12h.  A  formulação  apresentava 
ainda 1,25g/kg/dia de aminoácidos . Não foram observados efeitos adversos relacionados a 
administrações  destes  nutrientes  nestas  concentrações.  Sendo  verificada  ainda,  uma  diferença 
significativa  entre  os  dois grupos,  no  que  diz respeito  ao  balanço  nitrogenado  medido  nos  ter 
primeiros dias de estudo, assim como diferença significativa entre os grupos. O efeito do tempo 
demonstrou que não houve alterações no grupo de LE ao passo que houve redução significativa 
no  grupo do  TCL  (p=0,0001). Apesar  de  ter sido  observada melhora  significativa do  grupo 
recebendo  lipídeos  estruturados  em  relação  ao  LCT,  deve  ser  lembrado  ainda,  que  o  primeiro 
possui em sua composição MCT e o TCL puro não. No que diz respeito ao gasto energético basal 
e quociente respiratório, não houve diferença entre os grupos. Logo o  balanço nitrogenado do 
grupo  que  recebeu  emulsão  lipídica  de  LE  foi  melhor  do  que  o  grupo  que  recebeu  TCL 
(LINDGREN et al., 2001). Este estudo teve um desfecho do tipo intermediário  um escore para 
classificação de JADAD igual a 5. 
 
Restrições da referência: 
 A referência não se aplica a mulheres grávidas ou em amamentação, pacientes severamente 
desnutridos ou obesos (IMC>30), pacientes com diabetes tipo I; doença concomitante que 
necessite de restrição hídrica; insuficiência renal severa (creatinina > 200µmol/l), insuficiência 
hepática (bilirrubina pré-operatória creatinina > 40µmol/l ou S-ASAT > 200U/l) , 
hipertrigliceridemia (triglicerídeos>4mmol/l); angina pectoris instável; pacientes em tratamento 
crônico com corticóides, quimioterapia ou radioterapia durante a NP ou um mês antes. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (LINDGREN et al., 2001): 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1+1+1+1+1=5 
Escore total: 5 
 
Classificação CEBM: 
Nível de evidencia: 1b 
Grau de recomendação: A 
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Resposta: O estudo informou a concentração de aminoácidos utilizada assim como relacionou a 
formulação de NP utilizada com a de melhora do balanço nitrogenado verificado. Respondendo 
desta forma a questão clinica elaborada (LINDGREN et al, 2001). 
 
 
 
Resposta 3 (MAXVOLD et al, 2000) 
  O estudo realizado por Maxvold et al (2000) foi excluído, pois incluiu crianças em sua 
população. 
 
Resposta 4 (RUOKONEN;TAKALA, 2000) 
 
  O  estudo  realizado  por  Ruokonen  e  Takala  (2000)  não  pode  ser  utilizado  como 
Referência uma vez que este se tratava de uma publicação do tipo revisão, apesar do descritor 
Randomized  Controlled  Trial  ser  um  de  seus  descritores  MeSH  de  indexação 
(RUOKONEN;TAKALA, 2000). 
 
Resposta 6 (JEEVANANDAM et al, 2000) (artigo obtido via Portal CAPES) 
 
  Um estudo  realizado  por  Jeevanandam e  colaboradores  (2000),  teve como  objetivo 
investigar os níveis plasmáticos de glutationa (GSH) e das citocinas fator de necrose tumoral α 
(TNF-α) e interleucina-6 (IL-6), em pacientes adultos, admitidos em uma UTI e tratados como 
hormônio do crescimento (rhGH) por um período maior ou igual a sete dias. Os pacientes foram 
divididos  em  dois  grupo  que  receberam  nutrição  parenteral  associada  ou  não  a  administração 
intramuscular de rhGH. O grupo controle foi composto por indivíduos saudáveis recrutados. O 
nível  plasmático  de  glutationa  dos  indivíduos  saudáveis,  não  diferiu  dos  encontrados  nos 
pacientes com trauma, no inicio do estudo antes da instituição da terapia nutricional. No entanto, 
após o inicio da NP os níveis de GSH aumentaram significativamente, aumentando ainda mais 
quando esta foi associada a administração de rhGH. As citocinas pró-inflamatórias TNF-α e IL-6 
se apresentavam elevadas, em conseqüência do trauma. Porem, quando estes indivíduos foram 
nutridos com NP por 7 dias, os valores de IL-6 apresentaram uma redução, apesar do TNF-α ser 
mantido. E, quando o rhGH foi administrado, os valores de IL-6 aumentaram em 65% em relação 
ao outro grupo de NP. Apesar de não ser constatado alteração nos níveis plasmáticos de GSH, foi 
verificada redução nos aminoácidos plasmáticos incluído naqueles responsáveis pela síntese de 
glutationa (ex. glutamina, ácido glutâmico, glicina e cisteína). Após 7 dias de terapia nutricional 
parenteral  os níveis plasmáticos  de GH aumentaram  76%  no grupo que  recebeu apenas  NP, e 
192%  no  grupo que  recebeu GH  associado  a  NP.  Seguido  ao  inicio  da  terapia  nutricional  foi 
verificado  um  aumento  nos  aminoácidos  plasmáticos.  As  citocinas  pró-inflamatórias  se 
demonstraram elevadas, após o trauma assim como a glutationa nos indivíduos que receberam 
rhGH.  Logo  o  presente  estudo  sugere  que  o  rhGH  pode  aumentar  as  defesas  antioxidantes  e 
reduzir  a  produção  de  citocinas  pró-inflamatórias,  quando  associado  ao  suporte  nutricional 
adequado. Porem são sugeridos mais estudos a fim de verificar se estas mudanças metabólicas 
podem  estar  relacionadas  à  utilização  do  rhGH  adjuvante  e  a  melhora  de  desfechos  clínicos 
(JEEVANANDAM, M. et al., 2000). 
 
Referência para nutrição parenteral (JEEVANANDAM, M. et al., 2000): 




 
158

 

 
Concentração de proteínas para formulação de nutrição parenteral para pacientes críticos: 
 
Aminoácidos:  1,56  g/kg/dia  ou  0,25g  de  nitrogênio/kg/dia  associado  ou  não  a  GnRH  na 
concentração de 0.15 mg/kg/dia 
Concentração calórica do regime: 1,1 X valor da calorimetria 
Distribuição glicose/lipídeos: 50/50 
Emulsão lipídica: base de óleo de soja 20% 
Indicação da NP: trauma severo em tórax, abdome associado ou não a trauma de cabeça. Alem 
de ferimento por penetração em abdome, tórax ou face. Nenhum dos pacientes apresentavam 
disfunção hepática, falência renal, doença maligna, falência múltipla de órgãos ou diabetes 
mellitus 
Condição Jejum: terapia nutricional iniciada 48-60 h após injuria 
Sistema utilizado para verificação de severidade de doença: ISS (injury severity scores) 
 
Mensagem 
Um estudo realizado por Jeevanandam e colaboradores, teve como objetivo verificar se os 
níveis  de  glutationa  poderiam  ser  aumentados  em  relação  às  citocinas  em  pacientes  que 
receberam NP associada ou não á 0,15 mg/kg/dia rhGH. Foi observado que a nutrição parenteral 
administrada, fornecendo 1,56g/kg/dia de aminoácidos não resultou em complicações, sendo que 
nenhum dos pacientes se encontrava em jejum prolongado ou era portador de desnutrição, alem 
de  nenhum  destes  ter  demonstrado  sinais  de  sepse  durante  a  terapia.  Só  foram  verificadas 
alterações  nos  níveis  de  glutationa  após  7  dias  de  estudo  do  inicio  do  suporte  nutricional 
adequado, onde os níveis plasmáticos de glutationa aumentaram em 75% no grupo que recebeu 
somente NP, aumentando mais ainda quando o rhGH foi administrado. Logo o presente estudo 
sugere que o rhGH pode aumentar as defesas antioxidantes e reduzir a produção de citocinas pró-
inflamatórias, quando  associado ao  suporte nutricional adequado. Porem são  sugeridos mais 
estudos a fim de verificar se estas mudanças metabólicas podem estar relacionadas à utilização do 
rhGH adjuvante e a melhora de desfechos clínicos (JEEVANANDAM, M. et al., 2000). 
 
Restrições da referência: 
Esta  não  se  aplica a  pacientes  com  Sepse,  disfunção hepática,  falência  renal, doença  maligna, 
falecia múltipla de órgãos ou diabetes mellitus. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (JEEVANANDAM, M. et al., 2000). 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
4.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. não (-1 ponto) 
5.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. não (0 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. não (0 ponto) 
6.  Existe a descrição de perdas? 
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R. não (0 ponto) 
Somatória: 1-1+0+0+0=0 
Escore total: 0 
 
Classificação CEBM: 
Nível de evidencia: 2b 
Grau de recomendação: B 
 
Resposta : o estudo realizado por Jeevanandam e colaboradores (2000) não respondeu a questão 
clínica  pois,  não  realizou  medidas  sobre  o  balanço  nitrogenado,  uma  vez  que  não  foi  seu 
objetivo(JEEVANANDAM  et  al,  2000).  Pois,  este  se  relacionou  á  investigação  dos  níveis  de 
glutationa e de citocinas pró-infamatórias. Além disso, o escore obtido pelos critérios de Jadad et 
al. (1996) foi zero. 
 
Estratégia de busca II: Utilizando mapeamento de termos do PubMed 
Termos: (Amino acids OR Proteins) AND Parenteral Nutrition AND Critical Illness AND 
Nitrogen Balance 
Descritores utilizados no PubMed: 
 (("amino acids"[MeSH Terms] OR Amino acids[Text Word]) OR ("proteins"[MeSH Terms] OR 
Proteins[Text Word])) AND ("parenteral nutrition"[MeSH Terms] OR Parenteral Nutrition[Text 
Word])  AND  ("critical  illness"[MeSH  Terms]  OR  Critical  Illness[Text  Word])  AND 
(("nitrogen"[MeSH Terms] OR Nitrogen[Text Word]) AND Balance[All Fields]) 
Número  de  referências  recuperadas  utilizando  estes  descritores:  25  (AVENELL,  2006; 
PORTO et al., 2005; SCHEINKESTEL et al., 2003; COSS-BU et al., 2001; DICKERSON et al, 
2001;  LINDGREN  et  al,  2001; RUOKONEN ; TAKALA,  2000;  MAXVOLD  et  al,  2000; 
JEEVANANDAM  et al, 2000; NIJVELDT et  al, 1998; SACKS, 1999;  COSS-BU et al, 1998; 
TASHIRO  et  al,  1998;  KIHARA  et  al,  1997;  SHAPSES  et  al,  1997;  LONG  et  al,  1995; 
MULLER  et  al,  1995;  DICKERSON  et  al,  1995;  FURST  ;  STEHLE,  1994;  LOWRY  ; 
THOMPSON, III, 1994; VOERMAN et al, 1992; JEEVANANDAM; SHAMOS ; PETERSEN, 
1992; DE CHALAIN et al, 1992; KUTTNIG et al, 1991; DRISCOLL ; BLACKBURN, 1990) 
a.Verificação individual de citação de descritores: todas as referências recuperadas apresentam 
seus descritores MeSH como indexadores ou termos como palavras no texto, título ou abstract 
b. Filtros a partir da opção limits 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos e humanos. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND "adult"[MeSH Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de referências recuperadas utilizando estes descritores: 13 (SCHEINKESTEL et al., 
2003;  LINDGREN  et  al.,  2001;  MAXVOLD  et  al.,  2000;  JEEVANANDAM  et  al.,  2000; 
NIJVELDT  et  al.,  1998;  KIHARA  et  al.,  1997;  SHAPSES  et  al.,  1997;  LONG  et  al.,  1995; 
MULLER et al., 1995; FURST, 1994; VOERMAN et al., 1992; JEEVANANDAM; SHAMOS; 
PETERSEN, 1992; DE CHALAIN et al., 1992) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Filtros utilizados no PUBMED: AND Randomized Controlled Trial [ptyp] AND "adult"[MeSH 
Terms] AND "humans"[MeSH Terms] 
Número de Referências recuperadas utilizando estes Filtros  : 7  (LINDGREN  et  al.,  2001; 
MAXVOLD et al., 2000; JEEVANANDAM et al., 2000; NIJVELDT. et al., 1998; MULLER et 
al., 1995; VOERMAN et al., 1992; DE CHALAIN et al., 1992) 
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c. Filtros de inserção manual 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos e humanos. 
Filtros utilizados  no PUBMED: NOT  child*  NOT  ("infant"[MeSH  Terms] OR  infant[Text 
Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms]  OR 
newborn[Text  Word])  NOT  ("adolescent"[MeSH  Terms]  OR  adolescent[Text  Word])  NOT 
"animals"[MeSH Terms:noexp] 
Número  de  referências  recuperadas  utilizando  estes  Filtros:  14  (AVENELL,  2006; 
SCHEINKESTEL  et  al.,  2003;  LINDGREN  et  al.,  2001;  RUOKONEN;  RUOKONEN; 
TAKALA, 2002; NIJVELDT. et al., 1998; SACKS, 1998; KIHARA et al., 1997; SHAPSES et 
al.,  1997;  LONG  et  al.,  1995;  MULLER  et  al.,  1995;  LOWRY;  THOMPSOM,  1994; 
VOERMAN et al., 1992; JEEVANANDAM; SHAMOS; PETERSEN, 1992; DE CHALAIN et 
al., 1992; DRISCOLL; BLACKBURN, 1990) 
Refinando a pesquisa a partir do uso de Filtros: pacientes adultos, humanos e estudo clínico 
randomizado. 
Filtros utilizados  no PUBMED: NOT  child* NOT  ("infant"[MeSH  Terms]  OR infant[Text 
Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms]  OR 
newborn[Text  Word])  NOT  ("adolescent"[MeSH  Terms]  OR  adolescent[Text  Word])  NOT 
"animals"[MeSH Terms:noexp] AND ("Randomized Controlled Trials"[MeSH] OR Randomized 
Controlled Trial[ptyp]) 
Número  de  referências  recuperadas  utilizando  estes  Filtros  :  7  (AVENELL,  2006; 
LINDGREN  et  al.,  2001;  RUOKONEN;  RUOKONEN;  TAKALA,  2002;  NIJVELDT.  et  al., 
1998; MULLER et al., 1995; VOERMAN et al., 1992; DE CHALAIN et al., 1992) 
Data da busca: 23/10/06 
Revisado em: 22/03/2007 
 
Comentário 1: na busca em que o filtro de limite para adultos utilizado foi o sugerido pela opção 
limits ("adult"[MeSH Terms]), verificou-se que uma das Referências recuperadas tratava-se de 
um estudo em crianças (MAXVOLD et  al.,  2000). Esta ocorrência se deve ao fato de  o filtro 
utilizado  limitar  a  busca  para estudos cujo  descritor adult  ou suas  faixas etária  estivessem 
presentes. Quando  foram  utilizados  os  filtros  NOT  child*  NOT ("infant"[MeSH  Terms]  OR 
infant[Text  Word])  NOT  ("newborn  infant"[Text  Word]  OR  "infant,  newborn"[MeSH  Terms] 
OR newborn[Text Word]), este estudo não foi mais recuperado. 
Os  estudo  realizados  por  Avenell  (2006)  e  Ruokonen  e  Takala  (2002)  apesar  de  terem  sido 
recuperados com o filtro para descritor MeSH ("Randomized Controlled Trials"[MeSH]), o tipo 
de desenho foi revisão, não sendo portanto incluídos entre os trabalhos recuperados na integra e 
analisados. 
 
 
Resposta 1 (LINDGREN et al, 2001) (artigo obtido via Portal CAPES) 
 
  Um  estudo  realizado  por  Lindgren  e  colaboradores  (2001)  teve  como  objetivo  a 
comparação  de emulsão lipídica composta lipídeos estruturados (LE) TCL/TCM  com  emulsão 
lipídica a base de triglicerídeos de cadeia longa (TCL), óleo de soja, em pacientes críticos sob 
regime de NP, a fim de verificar o balanço nitrogenado, oxidação de substrato e segurança. As 
emulsões  lipídicas foram  administradas  na concentração  de  1,5g/kg/dia,  por  conexão  em  “Y”, 
num período de 12h. Foi observada uma diferença significativa entre os grupos, na análise dos 
primeiros  três  dias  de  balanço  nitrogenado.  Havendo  ainda  diferença  significativa  no  balanço 
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nitrogenado do grupo dos LE e do TCL. O efeito do tempo demonstrou que não houve alterações 
no grupo de LE após os três primeiros dias, ao passo que houve redução significativa no balanço 
nitrogenado  no grupo do TCL (p=0,0001). No  quinto dia de  estudo não  foram  observadas 
diferenças significativas de balanço nitrogenado entre os grupos, apesar do grupo que recebeu LE 
apresentar  o  melhor  valor  numérico  para  o  balanço.  Não  foram  verificadas  diferenças 
significativas de entre os grupos, no que diz respeito ao quociente respiratório e gasto energético, 
tanto antes quanto durante o estudo. Assim como, também não foram observadas diferenças nos 
triglicerídeos plasmáticos entre os grupos. Apesar de ter sido observada melhora significativa do 
grupo recebendo lipídeos estruturados  em  relação ao  LCT,  deve ser lembrado, que  o primeiro 
recebeu  uma  emulsão  lipídica  que  possui  em  sua  composição  triglicerídeos  de  cadeia  média, 
diferente da emulsão lipídica composta por TCL puro. Este fato deve ser ressaltado uma vez que 
o  TCM  não  necessita  de  carnitina  para  sua  beta-oxidação.  Entre  as  variáveis  estudadas, 
relacionadas a segurança não foram verificadas diferenças entre os grupos. No que diz respeito ao 
gasto  energético  basal  e  quociente  respiratório,  não  houve  diferença  entre  os  grupos.  Logo  o 
presente  estudo  sugere  que  um  melhor  balanço  nitrogenado  pode  ser  obtido  a  partir  da 
administração  de  formulações  de  nutrição  parenteral  compostas  por  emulsões  lipídeos 
estruturados TCL/TCM do que formulações compostas por TCL puro, em um curto período de 
tempo. Deve ser observado que corpos cetônicos não foram medidos no presente estudo, o que 
provavelmente  poderia  justificar  o  melhor  balanço  nitrogenado  na  formulação  com  TCM 
(LINDGREN et al, 2001). 
 
Referência para nutrição parenteral (LINDGREN et al., 2001): 
 
Concentração de proteínas para formulação de nutrição parenteral para pacientes críticos: 
 
Aminoácidos: 1,25g/kg/dia ou 0,2g de nitrogênio/kg/dia 
Concentração calórica do regime: não especificado 
Distribuição glicose/lipídeos: não especificado (de acordo com calorimetria) 
Emulsão lipídica: 1,5g/kg/dia (base de óleo de soja 20% ou lipídeos estruturados 
TCL/TCM20%) 
Tempo de infusão: 12h 
Necessidade energética: a partir de calorimetria indireta 
Indicação da NP: trauma múltiplo e/ou pós operatório, sepse 
Condição jejum: não informado, assume-se ausência de jejum 
Sistema utilizado para verificação de severidade de doença: APACHE II, organ failure, sepse 
score e TISS 
 
Mensagem: 
 Um estudo realizado por Lindgren e colaboradores em que foram comparas infusões de emulsão 
lipídica de lipídeos estruturados (LE) TCL/TCM com a emulsão lipídica TCL 20% (óleo de soja) 
em pacientes críticos em regime de NP, onde a emulsão lipídica foi administrada na concentração 
de  1,5g/kg/dia  a  parte,  por  conexão  em  “Y”,  num  período  de  12h.  A  formulação  apresentava 
ainda 1,25g/kg/dia de aminoácidos . Não foram observados efeitos adversos relacionados a 
administrações  destes  nutrientes  nestas  concentrações.  Sendo  verificada  ainda,  uma  diferença 
significativa  entre  os  dois grupos,  no  que  diz respeito  ao  balanço  nitrogenado  medido  nos  ter 
primeiros dias de estudo, assim como diferença significativa entre os grupos. O efeito do tempo 
demonstrou que não houve alterações no grupo de LE ao passo que houve redução significativa 
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no  grupo do  TCL  (p=0,0001). Apesar  de  ter sido  observada melhora  significativa do  grupo 
recebendo  lipídeos  estruturados  em  relação  ao  LCT,  deve  ser  lembrado  ainda,  que  o  primeiro 
possui em sua composição MCT e o TCL puro não. No que diz respeito ao gasto energético basal 
e quociente respiratório, não houve diferença entre os grupos. Logo o  balanço nitrogenado do 
grupo  que  recebeu  emulsão  lipídica  de  LE  foi  melhor  do  que  o  grupo  que  recebeu  TCL 
(LINDGREN et al., 2001). Este estudo teve um desfecho do tipo intermediário  um escore para 
classificação de JADAD igual a 3. 
 
Restrições da referêcia: 
 A referência não se aplica a mulheres grávidas ou em amamentação, pacientes severamente 
desnutridos ou obesos (IMC>30), pacientes com diabetes tipo I; doença concomitante que 
necessite de restrição hídrica; insuficiência renal severa (creatinina > 200µmol/l), insuficiência 
hepática (bilirrubina pré-operatória creatinina > 40µmol/l ou S-ASAT > 200U/l) , 
hipertrigliceridemia (triglicerídeos>4mmol/l); angina pectoris instável; pacientes em tratamento 
crônico com corticóides, quimioterapia ou radioterapia durante a NP ou um mês antes. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (LINDGREN et al., 2001): 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. sim (1 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1+1+1+1+1= 5 
Escore total: 5 
 
Classificação CEBM: 
Nível de evidencia: 1b 
Grau de recomendação: A 
 
Observação: O estudo informou a concentração de aminoácidos utilizada assim como relacionou 
a formulação de NP utilizada com a de melhora do balanço nitrogenado verificado. Respondendo 
desta forma a questão clinica elaborada (LINDGREN et al, 2001). 
 
Resposta 2 (JEEVANANDAM et al, 2000) (artigo obtido via Portal CAPES) 
 
  Um estudo  realizado  por  Jeevanandam e  colaboradores  (2000),  teve como  objetivo 
investigar os níveis plasmáticos de glutationa (GSH) e das citocinas fator de necrose tumoral α 
(TNF-α) e interleucina-6 (IL-6), em pacientes adultos, admitidos em uma UTI e tratados como 
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hormônio do crescimento (rhGH) por um período maior ou igual a sete dias. Os pacientes foram 
divididos  em  dois  grupo  que  receberam  nutrição  parenteral  associada  ou  não  a  administração 
intramuscular de rhGH. O grupo controle foi composto por indivíduos saudáveis recrutados. O 
nível  plasmático  de  glutationa  dos  indivíduos  saudáveis,  não  diferiu  dos  encontrados  nos 
pacientes com trauma, no inicio do estudo antes da instituição da terapia nutricional. No entanto, 
após o inicio da NP os níveis de GSH aumentaram significativamente, aumentando ainda mais 
quando esta foi associada a administração de rhGH. As citocinas pró-inflamatorias TNF-α e IL-6 
se apresentavam elevadas, em conseqüência do trauma. Porem, quando estes indivíduos foram 
nutridos com NP por 7 dias, os valores de IL-6 apresentaram uma redução, apesar do TNF-α ser 
mantido. E, quando o rhGH foi administrado, os valores de IL-6 aumentaram em 65% em relação 
ao outro grupo de NP. Apesar de não ser constatado alteração nos níveis plasmáticos de GSH, foi 
verificada redução nos aminoácidos plasmáticos incluído naqueles responsáveis pela síntese de 
glutationa (ex. glutamina, ácido glutâmico, glicina e cisteína). Após 7 dias de terapia nutricional 
parenteral  os níveis plasmáticos  de GH aumentaram  76%  no grupo que  recebeu apenas  NP, e 
192%  no  grupo que  recebeu GH  associado  a  NP.  Seguido  ao  inicio  da  terapia  nutricional  foi 
verificado  um  aumento  nos  aminoácidos  plasmáticos.  As  citocinas  pró-inflamatórias  se 
demonstraram elevadas, após o trauma assim como a glutationa nos indivíduos que receberam 
rhGH.  Logo  o  presente  estudo  sugere  que  o  rhGH  pode  aumentar  as  defesas  antioxidantes  e 
reduzir  a  produção  de  citocinas  pró-inflamatórias,  quando  associado  ao  suporte  nutricional 
adequado. Porem são sugeridos mais estudos a fim de verificar se estas mudanças metabólicas 
podem  estar  relacionadas  à  utilização  do  rhGH  adjuvante  e  a  melhora  de  desfechos  clínicos 
(JEEVANANDAM, M. et al., 2000). 
 
Referência para nutrição parenteral (JEEVANANDAM, M. et al., 2000): 
Concentração de proteínas para formulação de nutrição parenteral para pacientes críticos: 
Aminoácidos:  1,56  g/kg/dia  ou  0,25g  de  nitrogênio/kg/dia  associado  ou  não  a  GnRH  na 
concentração de 0.15 mg/kg/dia 
Concentração calórica do regime: 1,1 X valor da calorimetria 
Distribuição glicose/lipídeos: 50/50 
Emulsão lipídica: base de óleo de soja 20% 
 
Indicação da NP: trauma severo em tórax, abdome associado ou não a trauma de cabeça. Alem 
de ferimento por penetração em abdome, tórax ou face. Nenhum dos pacientes apresentavam 
disfunção hepática, falência renal, doença maligna, falência múltipla de órgãos ou diabetes 
mellitus 
Condição Jejum: terapia nutricional iniciada 48-60 h após injuria 
Sistema utilizado para verificação de severidade de doença: ISS (injury severity scores) 
 
Mensagem 
Um estudo realizado por Jeevanandam e colaboradores, teve como objetivo verificar se os 
níveis  de  glutationa  poderiam  ser  aumentados  em  relação  às  citocinas  em  pacientes  que 
receberam NP associada ou não á 0,15 mg/kg/dia rhGH. Foi observado que a nutrição parenteral 
administrada, fornecendo 1,56g/kg/dia de aminoácidos não resultou em complicações, sendo que 
nenhum dos pacientes se encontrava em jejum prolongado ou era portador de desnutrição, alem 
de  nenhum  destes  ter  demonstrado  sinais  de  sepse  durante  a  terapia.  Só  foram  verificadas 
alterações  nos  níveis  de  glutationa  após  7  dias  de  estudo  do  inicio  do  suporte  nutricional 
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adequado, onde os níveis plasmáticos de glutationa aumentaram em 75% no grupo que recebeu 
somente NP, aumentando mais ainda quando o rhGH foi administrado. Logo o presente estudo 
sugere que o rhGH pode aumentar as defesas antioxidantes e reduzir a produção de citocinas pró-
inflamatórias, quando  associado ao  suporte nutricional adequado. Porem são  sugeridos mais 
estudos a fim de verificar se estas mudanças metabólicas podem estar relacionadas à utilização do 
rhGH adjuvante e a melhora de desfechos clínicos (JEEVANANDAM, M. et al., 2000). 
 
Restrições da referência: 
Esta  não  se  aplica a  pacientes  com  Sepse,  disfunção hepática,  falência  renal, doença  maligna, 
falecia múltipla de órgãos ou diabetes mellitus. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (JEEVANANDAM, M. et al., 2000). 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
7.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. não (-1 ponto) 
8.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. não (0 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. não (0 ponto) 
9.  Existe a descrição de perdas? 
R. não (0 ponto) 
Somatória: 1-1+0+0+0=0 
Escore total: 0 
 
Classificação CEBM: 
Nível de evidencia: 2b 
Grau de recomendação: B 
 
Observação: o estudo  não respondeu a questão clínica pois, não realizou  medidas sobre o 
balanço nitrogenado, uma vez que não foi seu objetivo. Pois, este se relacionou á investigação 
dos níveis de glutationa  e de citocinas pró-infamatórias. Além disso, o  escore obtido pelos 
critérios de Jadad et al (1996) foi zero. 
 
Resposta 3 (NIJVELDT et al., 1998) (artigo obtido via Portal CAPES) 
 
  Um estudo realizado por Nijveldt e colaboradores (1998), teve como objetivo verificar 
os efeitos bioquímicos e metabólicos relacionados a administração de emulsão lipídica composta 
por mistura física de TCM/TCL e emulsão lipídica a base de  TCL (óleo de soja). Os indivíduos 
incluídos no estudo apresentaram pelo menos três dos quatro critério de sepse (temperatura > 38º, 
contagem de  leucócitos >  15.000, hemocultura positiva  ou foco  de sepse  claro). Devido  ao 
numero reduzido de pacientes também foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney, 
para comparação entre os grupos. No que diz respeito aos efeitos clínicos, não foram observos 
efeitos tóxicos ou complicações que possam ser atribuídas as emulsões lipídicas. Após o primeiro 
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dia de estudo foi observada melhora no balanço nitrogenado em ambos os grupos, porem durante 
todo  o  estudo  o  balanço  nitrogenado  permaneceu  negativo,  não  sendo  verificada  nenhuma 
diferença  significativa  nos grupos.  As concentrações séricas  de creatinina, transferrina,  pré-
albumina e albumina, se mantiveram estáveis e sem diferenças entre as duas emulsões lipídicas. 
E  os  níveis  de  fosfatase  alcalina,  gama-GT,  alanina-aminotransferease  e  aspartato-
aminotransferase tenderam a  aumentar durante o  estudo, sem apresentar diferenças entre os 
grupos. Porem a bilirrubina sérica apresentou um decréscimo em sua concentração no grupo que 
recebeu TCL/TCM a um aumento no grupo que recebeu TCL, no entanto não houve diferenças 
significativas entre estes. Deve se considerada ainda, a dificuldade  de analisar os dados do 
presente estudo tendo em vista a heterogeneidade dos pacientes e de suas patologias. Esta falta de 
homogeneidade reflete na verdade um genuíno grupo de pacientes críticos. Na intenção de obter 
um parâmetro objetivo para comparar o estado crítico dos pacientes em ambos os grupos foram 
utilizados  os  critérios  de APACHE  II  combinados  ao  escore  de  sepse. O  estudo  verificou  um 
aumento não significativo na rede de oxidação de TCL durante 4 dos 5 dias de estudo, não sendo 
também  observados  efeitos  tóxicos  relacionados  a  nenhumas  das  emulsões  lipídicas 
administradas. O estudo não apresentou evidencias de efeitos vantajosos da mistura de TCL/TCM 
sobre a emulsão composta apenas por TCL, porem nenhuma desvantagem fora observada. Logo, 
o presente estudo sugere que o metabolismo lipídico, nos pacientes críticos, se apresenta alterado, 
tanto no que diz respeito a uma redução na utilização de lipídeos quanto ao clerance e oxidação 
do TCL (NIJVELDT et al., 1998). 
 
Referência para nutrição parenteral (NIJVELDT et al., 1998)  
 
Concentração de proteínas para formulação de nutrição parenteral para pacientes críticos: 
 
Aminoácidos: não especificado 
Concentração calórica do regime: 1:140 (N/cal) 
Distribuição glicose/lipídeos: glicose 2/3 das quilocalorias não protéicas e lipídeos 1/3 das 
quilocalorias não protéicas 
Emulsão lipídica: base de óleo de soja 20% ou emulsão lipídica TCM/TCL 20% (óleo de coco/ 
óleo de soja) 
Indicação da NP: conforme necessidade. A população de pacientes tinha diagnóstico de : ulcera 
gástrica perfurada e abscesso; ruptura de aorta abdominal; injuria múltiplas em decorrência de 
acidente de carro; queda de 15 m com injurias múltiplas e ressecção hepática parcial; ressecção 
gástrica e anastomose; pancreatite e fistula; diverticulite perfurada e pneumonia; abscesso 
abdominal múltiplo; perfuração por arma de fogo; perfuração por facadas. 
Pacientes que apresentaram pelo menos três dos quatro critérios para sepse: temperatura 
corporal > 38º C; contagem de leucócitos acima de 15.000; hemocultura positiva ou foco séptico 
claro) 
Condição Jejum: Não informado, assume-se ausência de jejum 
Sistema utilizado para verificação de severidade de doença: APACHEII 
 
Restrições da referência: 
Esta não se aplica a pacientes com doença hepatocelular severa e/ou insuficiência renal. 
 
Mensagem 
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Não  elaborada  pois  o  estudo  não  respondeu  a  questão  clínica  no  que  diz  respeito  a 
concentração de aminoácidos utilizada. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (NIJVELDT et al., 1998) 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. não (-1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. não (-1 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1-1+1-1+1= 1 
Escore total: 1 
 
Classificação CEBM 
Nível de evidencia: 2b 
Grau de recomendação: B 
 
Resposta:  o  estudo  realizado  por    Nijveldt  e  colaboradores  (1998),  não  respondeu  a  questão 
clínica no que diz respeito a concentração de aminoácidos utilizada, apesar de verificar o balanço 
nitrogenado. Não sendo, portanto não utilizado a referência. 
Resposta 4 (MULLER et al., 1995) (artigo recuperado via SCAD)   
 
  Um estudo realizado por Muller e colaboradores (1995) teve como objetivo verificar o 
efeito metabólico imediato da nutrição parenteral com diferentes quantidades e distribuições de 
energia em pacientes com falência múltipla de órgãos. O estudo foi realizado em dois grupos, no 
grupo  I  os  indivíduos  receberam  sucessivamente  um  regime  de  formulações  de  NP  2:1 
hipocalórico (14 kcal/kg/dia), isocalórico (28 kcal/kg/dia), e hipercalórico (36 kcal/kg/dia), sendo 
que cada uma dessas fases teve a duração de 12h, constituindo um ciclo de 36h. No grupo de 
estudo II o ciclo nutricional apresentou quatro  fases, com uma duração total de 48h. Cada 
paciente recebeu uma fase de NP 3:1 hipocalórica (14 kcal/kg/dia), e três fases isocalóricas (28 
kcal/kg/dia).  No  estudo  foi  verificado  o  balanço  protéico,  o  gasto  energético  a  partir  de 
calorimetria indireta, alem de glicose lactato e temperatura corporal. O balanço nitrogenado não 
foi positivamente afetado pelas emulsões lipídicas TCL/TCL ou TCL, porem o gasto energético, 
a temperatura corporal e o lactato foram aumentados durante estas infusões.  
Apesar  disso,  o  gasto  energético  e  a  temperatura  corporal  se  apresentaram  abaixo  da  média, 
durante  a  fase  hipocalórica,  em  ambos  os  grupos.  Estes  dados  se  demonstraram  significativos 
quando comparados com as fases iso e hipercalórica. Logo, a nutrição hipocalórica apresentou o 
menor  impacto  nos  parâmetros  medidos.  Em  contraste,  tanto  o  suporte  nutricional  isocalórico 
como  hipercalórico  induziram  um  imediato  aumento  destes  parâmetros,  indicando  uma  carga 




[image: alt] 
167

 

metabólica adicional nestes pacientes críticos, cujo estado já se encontra alterado. Sendo assim, a 
oferta energética hipocalórica parece ser mais adequada ás fases catabólicas iniciais da falência 
múltipla de órgãos. Devendo, no entanto, ser evitado um aumento no gasto energético nutricional. 
O presente estudo  sugere que  nem  o  suporte  nutricional  hipercalórico  ou  o  suporte 
isocalórico, durante  as primeiras fases da falência múltipla,  conseguiram  prevenir  a quebra 
protéica, aumentando porem a carga metabólica. Sendo recomendado, portanto, a utilização de 
regime  hipocalórico,  o  qual  não  apresenta  desvantagens  sobre  o  catabolismo  protéico 
apresentando  ainda  menor  impacto  sobre  o  metabolismo  em  termos  de  gasto  energético, 
termogenesis, necessidade de insulina, glicose sanguínea e lactato. 
 
Referência para nutrição parenteral (MULLER et al., 1995) 
 
Concentração de proteínas para formulação de nutrição parenteral para pacientes críticos: 
 
NP: 2:1 
Hipocalórica: 
Aminoácidos: 0,5g/kg/dia 
Calorias: 14 Kcal/kg/dia 
Glicose: 3g/kg/dia 
 
Isocalórica: 
Aminoácidos: 1 g/kg/dia 
Calorias: 28 Kcal/kg/dia 
Glicose: 6g/kg/dia 
 
Hipercalórica: 
Aminoácidos: 2 g/kg/dia 
Calorias: 56 Kcal/kg/dia 
Glicose: 12g/kg/dia 
 
NP: 3:1 
Hipocalórica: 
Aminoácidos: 1,5g/kg/dia 
Calorias: 14 Kcal/kg/dia 
Glicose: 2g/kg/dia 
Isocalórica c/ glicose: 
Aminoácidos: 1,5 g/kg/dia 
Calorias: 28 Kcal/kg/dia 
Glicose: 5,5g/kg/dia 
Isocalórica c/ TCM/TCL: 
Aminoácidos: 1,5 g/kg/dia 
Calorias: 28 Kcal/kg/dia 
Glicose: 2g /kg/dia 
Lipídeos: 1,55 g/kg/dia 
Isocalórica c/ TCL: 
Aminoácidos: 1,5 g/kg/dia 
Calorias: 28 Kcal/kg/dia 
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Glicose: 2g /kg/dia 
Lipídeos: 1,55 g/kg/dia 
Indicação da NP: falência de dois ou mais órgãos ou sistemas e sob ventilação mecânica. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (MULLER et al., 1995) 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. não (0 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. não (0 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. não (0 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. não (0 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. não (0 ponto) 
Somatória: 0 
Escore total: 0 
 
Classificação CEBM 
Nível de evidencia: 2b 
Grau de recomendação: B 
 
Observação: O estudo realizado por Muller et al (1995), não foi um estudo do tipo randomizado 
controlado e também obteve um escore para a classificação de Jadad e colaboradores (1996) igual 
a  zero.  A  pesar  de  ser  excluído  pelos  critérios  estabelecidos  pela  presente  dissertação,  é 
importante observar o estudo propôs uma comparação de diferentes formulações de NP do tipo 
2:1  e  3:1,  assim  como  seu  impacto  sobre  parâmetros  como  gasto  energético,  temperatura 
corporal, glicemia e valores de lactato. Ou seja, apresenta informações importantes e direcionadas 
para  a resposta  da pergunta  clinica elaborada porem, uma vez que  seu desenho não  levou em 
consideração  o  rigor metodológico  de  um  RCT, este  não  pode  ser  utilizado  (MULLER et  al., 
1995). 
 
Resposta 5 (VOERMAN et al., 1992) (artigo recuperado via SCAD) 
 
  Um estudo realizado por Voerman e colaboradores (1992) teve como objetivo verificar 
os efeitos  da administração  do hormônio do crescimento GH na produção  de nitrogênio e  sua 
segurança  em  pacientes  com  sepse  severa.  Este incluiu  em  seu  grupo  de  estudo  pacientes  em 
choque séptico. Sendo a sepse definida como a presença de pelos menos três dos quatro critérios: 
temperatura > 38º, contagem de leucócitos > 15.000, hemocultura positiva ou foco de sepse claro. 
E o choque definido como pressão sistólica abaixo de 90mmHg ou redução da pressão sistólica 
em mais de 50mmHg, juntamente com outras manifestações como oligúria, acidemia láctica e 
distúrbio  mental.  Foram  estudados  os  efeitos  da  administração,  por  três  dias,  de  GH  sobre  a 
produção de  nitrogênio, excreção  da 3-metil-histidina  (como  marcador  da quebra  muscular), 
metabolismo lipídico, e nível hormonal. O GH foi administrado 48h após admissão ou reversão 
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do choque. Foram observados aumentos nas concentrações de GH e assim como de insulina. O 
aumento nas concentrações de hormônio foram significativos durante o período de administração, 
e  24h  após  a  interrupção  seus  níveis  foram  os  mesmos  observados  no  grupo  controle.  A 
administração  do hormônio do crescimento também resultou em aumento nos níveis de IGF-1 
que foram então reduzidos, após a suspensão da administração do  GH, alcançando o nível 
observado no grupo controle. O GH apresentou-se negativamente correlacionado com a produção 
de nitrogênio. Foi verificada redução na produção de nitrogênio no grupo em estudo, levando a 
uma  balanço  nitrogenado  positivo  durante  o  tempo  de  administração  do  GH,  diferente  do 
observado no grupo controle. Também foi notada uma redução na excreção de 3-metil-histidina 
em ambos os grupos, sem haver porem, diferença entre estes. A excreção da 3-metil-histidina esta 
relacionada a quebra de proteína muscular. Sugerindo o presente estudo, que a administração de 
GH  24  horas  após  admissão  de  pacientes  criticamente  enfermos  em  choque  séptico,  pode 
melhorar a perda nitrogenada. Todavia, uma vez que o GH foi administrado por apenas três dias, 
ou seja, um tempo relativamente curto  para  se  observar  seus efeitos sobre  a quebra  muscular, 
trabalhos considerando um tempo maior de administração de GH nesta população de pacientes se 
fazem necessários. 
 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (VOERMAN et al., 1992) 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. não (-1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. não (0 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. não (0 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1-1+0+0+1=1 
 
Classificação CEBM 
Nível de evidencia: 2b 
Grau de recomendação: B 
 
Mensagem 
Não  elaborada  pois  o  estudo  não  respondeu  a  questão  clínica  no  que  diz  respeito  a 
concentração de aminoácidos utilizada. 
 
Resposta:  o estudo  não  respondeu  a questão  clínica,  pois não  informou de  maneira  clara e 
objetiva a concentração de aminoácidos  utilizada nas formulações de NP, apesar de relatar 
balanço nitrogenado positivo (VOERMAN et al., 1992).  
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Resposta 6 (DE CHALAIN et al., 1992) (artigo obtido via SCAD) 
  Em um estudo realizado por Chalain e colaboradores (1992), o objetivo foi observar a 
influencia  de  nutrição  parenteral  precoce,  2:1  ou  3:1  (glicose:  lipídeos  -  50:50),  sobre  o 
metabolismo protéico corporal em pacientes críticos e/ou com injurias em uma unidade de 
tratamento  intensivo  (UTI)  cirúrgico.  No  primeiro  momento  do  estudo  não  foram  observadas 
diferenças  significativas  nos  valores  de  balanço  nitrogenado  entre  os  grupos.  Não  foram 
verificadas diferenças no numero de pacientes que alcançaram o balanço nitrogenado positivo, o 
anabolismo protéico  corporal e  o  regime de  calorias não  protéicas. Lembrando  ainda  que  o 
balanço  nitrogenado  foi  baseado  apenas  em  medidas  de  nitrogênio  ureico  urinário.  As  taxas 
plasmáticas de albumina, globulinas e proteínas  plasmáticas não  apresentaram diferenças  de 
valores  entre  os  grupos,  apesar  das  diferenças  observadas  entre  os  pacientes.  O  perfil  de 
aminoácidos  plasmáticos  também  não  foi  alterado  pela  fonte  enérgica  não  protéica,  utilizada. 
Todavia as taxas de fenilalanina/tirosina no grupo de pacientes sépticos foi bem maior do que nos 
não sépticos. Uma correlação feita entre a média de escore para sepse para todas as rodadas do 
estudo e de síntese protéica, tanto a produção de proteínas quanto a de sua rede protéica (síntese-
quebra), apresentaram-se significativamente relacionadas à média do escore de sepse. Ou seja, a 
partir  do  aumento  da  sepse  é  observado um  aumento  na  produção  e  quebra  protéica.  Logo,  o 
estudo sugere que a natureza especifica da fonte energética utilizada na formulação de nutrição 
parenteral  para  pacientes  críticos,  não  altera  a  dinâmica  protéica.  Sendo  ainda  observado  que 
alguns pacientes podem não tolerar a glicose como fonte energética. Em geral o estudo verificou 
que a introdução precoce do suporte nutricional parenteral foi associada a poucas complicações 
metabólicas assim como a melhora associada ao metabolismo protéico corporal (DE CHALAIN, 
T.M. et al., 1992). 
 
Referência para nutrição parenteral (DE CHALAIN, T.M. et al., 1992). 
 
Concentração de proteínas para formulação de nutrição parenteral para pacientes críticos: 
 
Aminoácidos: 1,5g/kg/dia 
Glicose como única fonte de calorias não protéicas: glicose 10, 20 ou 50%. 
OU   
Distribuição glicose/lipídeos: glicose 50% e lipídeos 50%  
Emulsão lipídica: TCL 10 ou 20% 
Condição Jejum: Não informado, assume-se ausência de jejum. 
Necessidades energéticas: Harris Benedict x 1,5 
Sistema utilizado para verificação de severidade de doença: APACHEII 
 
Mensagem 
Em  estudo  realizado por  Chalain  e  colaboradores  cujo  objetivo foi  observar  a influencia  de 
nutrição  parenteral  precoce,  tanto  2:1  (aminoácidos:  glicose)  como  3:1  (Aminoácidos:  glicose 
50%  :  lipídeos  50%),  sobre  o  metabolismo  protéico  corporal  em  pacientes  críticos  e/ou  com 
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injurias  em  uma  unidade  de  tratamento  intensivo  cirúrgico.  No  primeiro  momento  não  foram 
observadas  diferenças  significativas  nos  valores  de  balanço  nitrogenado  entre  os  grupos.  Não 
foram observadas diferenças no  numero  de pacientes que  alcançaram o  balanço nitrogenado 
positivo,  o  anabolismo  protéico  corporal  e  o  regime  de  calorias  não  protéicas.  As  taxas 
plasmáticas de albumina, globulinas e proteínas  plasmáticas não  apresentaram diferenças  de 
valores  entre  os  grupos,  apesar  das  diferenças  observadas  entre  os  pacientes.  O  perfil  de 
aminoácidos  plasmáticos  também  não  foi  alterado  pela  fonte  enérgica  não  protéica,  utilizada. 
Todavia as taxas de fenilalanina/tirosina no grupo de pacientes sépticos foi bem maior do que nos 
não sépticos. Uma correlação feita entre a média de escore para sepse para todas as rodadas do 
estudo e de síntese protéica, tanto a produção de proteínas quanto a de sua rede protéica (síntese-
quebra), apresentaram-se significativamente relacionadas à média do escore de sepse. Ou seja, a 
partir do aumento da sepse é observado um aumento na produção e quebra protéica. Todavia, o 
estudo sugere que a natureza especifica da fonte energética utilizada na formulação de nutrição 
parenteral  para  pacientes  críticos,  não  altera  a  dinâmica  protéica.  Sendo  ainda  observado  que 
alguns pacientes podem não tolerar a glicose como fonte energética, mas em geral a introdução 
precoce do suporte nutricional parenteral foi associada a poucas complicações metabólicas e em 
geral em melhora associada ao metabolismo protéico corporal (DE CHALAIN et al., 1992). 
 
Restrições da referência: 
Esta não se aplica a pacientes grávidas, com diabetes mellitus ativa ou falência renal. 
 
Avaliação do ensaio clínico randomizado (DE CHALAIN et al., 1992). 
Escore atribuído segundo critérios de Jadad e Colaboradores (1996). 
 
1.  O estudo foi descrito como randomizado? 
R. sim (1 ponto) 
a.  O  método  utilizado  para  gerar  a  seqüência  de  randomização  descrito  esta 
apropriado? 
R. não (-1 ponto) 
2.  O estudo foi descrito como duplo cego? 
R. não (0 ponto) 
a.  O método utilizado para o duplo “mascaramento” foi descrito e estava apropriado? 
R. não (0 ponto) 
3.  Existe a descrição de perdas? 
R. sim (1 ponto) 
Somatória: 1-1+0+0+1=1 
 
Classificação CEBM 
Nível de evidencia: 2b 
Grau de recomendação: B 
 
Resposta: o estudo realizado por de Chalain et al (1992) respondeu a questão clinica elaborad 
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