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Resumo

A nutricdo parenteral (NP) tem como objetivo o fornecimento de uma mistura de nutrientes aos pacientes em
tratamento, por meio do sistema venoso, a fim de restituir seu aporte caldrico e evitar complica¢fes. Neste caso, 0s
lipidios desempenham papel significativo devido as suas func¢Ges bioldgicas e sua alta densidade energética que o
torna apto para a recuperacdo do aporte calérico do paciente em tratamento. Na NP, as emulsdes lipidicas sdo
elaboradas a base de alimentos ricos em acidos graxos essenciais, como 6leos vegetais, em especial, 0 6leo de soja, 0
qual é fonte majoritaria do acido graxo émega 6, azeite de oliva (rico em éacido oleico), e 6leo de peixe, fonte de EPA
e DHA. O emprego desses &cidos graxos corrobora para a completa manutengdo da saide. Logo, o objetivo do
presente trabalho foi elaborar uma revisdo narrativa acerca dos beneficios dos lipidios na recuperagdo dos pacientes,
submetidos a terapia nutricional parenteral. Para o fichamento dos principais manuscritos sobre o tema em questéo,
utilizou-se plataformas incluindo a Web of Science, Google Scholar, Scopus, PubMed, SciELO e Portal Periodicos
Capes. Os resultados obtidos auxiliam os profissionais da area a fornecerem aos seus pacientes a terapia de emulsdo
lipidica mais adequada visando a melhora do seu quadro clinico.

Palavras-chave: Terapia nutricional parenteral; Emulso lipidica; Lipidios; Acidos graxos; Omega 3; Omega 6.

Abstract

Parenteral nutrition (PN) aims to provide a mixture of nutrients to patients undergoing treatment, through the venous
system, in order to restore their caloric intake and avoid complications. In this case, lipids play a significant role due
to their biological functions and their high energy density, which makes them suitable for the recovery of the patient's
caloric intake. In NP, lipid emulsions are made from foods rich in essential fatty acids, such as vegetable oils,
especially soybean oil, which is a major source of omega-6 fatty acid, olive oil (rich in oleic acid) , and fish oil, source
of EPA and DHA. The use of these fatty acids contributes to the complete maintenance of health. Therefore, the
objective of the present study was to elaborate a narrative review about the benefits of lipids in the recovery of
patients undergoing parenteral nutritional therapy. Platforms including the Web of Science, Google Scholar, Scopus,
PubMed, SciELO and Portal Periodicos Capes were used to file the main manuscripts on the subject in question. The
results obtained help professionals in the field to provide their patients with the most appropriate lipid emulsion
therapy to improve their clinical condition.
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Resumen

La nutricion parenteral (NP) tiene como objetivo proporcionar una mezcla de nutrientes a los pacientes en tratamiento,
a través del sistema venoso, con el fin de restablecer su aporte calérico y evitar complicaciones. En este caso, los
lipidos juegan un papel importante debido a sus funciones bioldgicas y su alta densidad energética, lo que los hace
idéneos para la recuperacién del aporte calérico del paciente. En NP, las emulsiones lipidicas se elaboran a partir de
alimentos ricos en acidos grasos esenciales, como los aceites vegetales, especialmente el aceite de soja, que es una
fuente importante de acidos grasos omega-6, el aceite de oliva (rico en &cido oleico) y el aceite de pescado, fuente de
EPA y DHA. El uso de estos acidos grasos contribuye al mantenimiento completo de la salud. Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio fue elaborar una revision narrativa sobre los beneficios de los lipidos en la recuperacion de
pacientes en tratamiento nutricional parenteral. Se utilizaron plataformas como Web of Science, Google Scholar,
Scopus, PubMed, SciELO y Portal Periodicos Capes para registrar los principales manuscritos sobre el tema en
cuestion. Los resultados obtenidos ayudan a los profesionales del sector a proporcionar a sus pacientes la terapia de
emulsidn lipidica mas adecuada para mejorar su estado clinico.

Palabras clave: Terapia nutricional parenteral; Emulsion de lipidos; Lipidos; Acidos grasos; Omega 3; Omega 6.

1. Introducéo

No ambito da terapia nutricional, a nutricdo parenteral (NP) tem por objetivo fornecer uma mistura de nutrientes aos
pacientes em tratamento de algumas doengas cronicas, ou até mesmo hospitalizados, por meio do sistema venoso, com 0
intuito de restituir seu aporte caldrico e evitar complicagdes (Torrinhas & Waitzberg, 2016). A escolha pela NP se d4, a partir
do momento em que ndo é possivel, ou seria inseguro utilizar outras vias como a oral e a enteral, devido a condic¢do do paciente
e da fungdo de seu sistema gastrointestinal (Berger & Pichard, 2022).

As dietas parenterais sd0 compostas por macronutrientes e micronutrientes incluindo, carboidratos, aminoacidos,
eletrdlitos, vitaminas, minerais e lipidios (Cristina, 2009; Martindale et al., 2020; Versleijen et al., 2005). Dentre o0s
componentes citados, os lipidios sdo importantes na NP, por estar envolvido em inimeras fungdes biolégicas e metabdlicas.
Ademais, sua alta densidade energética fornece aporte calérico para pacientes que estdo em tratamento (Carpentier et al., 2000;
Souza & Visentainer, 2006; Versleijen et al., 2005).

Na NP, a classe lipidica mais relatada sdo os triacilglicerdis (TAGs), especialmente na formulagcdo de emulsGes
parenterais lipidicas, isso porque sdo os principais fornecedores de energia ao ser humano, bem como de &cidos graxos
saturados (AGS), monoinsaturados (AGMI); e poli-insaturados (AGPI) (Calder & Jensen, 2010; Raman et al., 2017; Souza &
Visentainer, 2006).

As emulsGes lipidicas para a NP apresentam alta densidade energética, baixa osmolaridade e consequentemente,
inimeros beneficios aos pacientes (Adolph, 1999; Klek, 2016; Raman et al., 2017; Singer et al., 2019). Essas emulsdes sao
elaboradas a base de alimentos ricos em AGs estritamente essenciais, como 6leos vegetais, em especial, 0 6leo de soja, o qual é
fonte majoritaria do AGs dmega 6 ( n-6), e também o 6leo de peixe, fonte de acido Eicosapentaendico (EPA) e é&cido
Docosahexaenoico (DHA) (Calder, 2012; Klek, 2016; Martindale et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é elaborar uma breve revisdo narrativa acerca dos beneficios dos lipidios

na recuperacao dos pacientes; submetidos a terapia nutricional parenteral.

2. Metodologia

A pesquisa refere-se a uma revisdo narrativa da literatura, a qual possui carater amplo, e se propde a descrever sobre a
terapia nutricional parenteral com foco na composi¢do lipidica, sob o ponto de vista tedrico e contextual, mediante analise e
interpretacdo dos manuscritos escolhidos.

A sintese de conhecimentos do tema em questéo; se faz importante, visto que favorece o campo da pesquisa cientifica,

fornecendo subsidio para elaboragdo de novos trabalhos, além de aumentar o conhecimento do leitor. Assim, para o fichamento
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dos principais manuscritos sobre o tema em questdo, utilizou-se plataformas incluindo a Web of Science, Google Scholar,
Scopus, PubMed, SciELO e Portal Periodicos Capes. Como critério para inclusdo das publicacdes, escolheu-se palavras
delimitadoras que apareceram nos resumos, titulos e palavras chaves, como nutricdo parenteral lipidica, lipidios, AGs e
nutricdo parenteral, AGs poli-insaturados, importancia dos AGs émega 3 e dmega 6, emulsdes lipidicas a base de 6leo de soja,
6leo de peixe e azeite de oliva, além de artigos publicados nos Gltimos 10 anos.

Posteriormente, realizou-se a leitura cuidadosa destes, com destaque para os tépicos mais relevantes, que subsidiaram
a elaboracdo do contetdo proposto.

3. Resultados e Discussao
3.1 Nutricéo Parenteral

O suporte nutricional na area de cuidados intensivos tem se mostrado um grande desafio para os profissionais de
salide ao longo dos anos. No entanto, devido aos avangos da pesquisa cientifica e da tecnologia na area da salde, € possivel
uma melhor aceitagdo social, bem como uma riqueza de contetdo e informacdes, o que levou a uma maior consolidacdo da
terapia nutricional (Singer et al., 2009, 2019).

No contexto da terapia nutricional, a nutricdo parenteral (NP) visa fornecer aos pacientes desnutridos ou em risco de
desnutricdo, uma mistura de nutrientes via sistema intravenoso para restabelecer sua ingestdo caldrica e evitar complicagdes
(Torrinhas & Waitzberg, 2016). A NP é uma opcdo quando h& comprometimento do funcionamento do sistema
gastrointestinal, ou quando outras vias (por exemplo, oral e enteral) ndo sdo seguras (Berger & Pichard, 2022).

Historicamente, a NP surgiu em 1960 com a finalidade de tratar pacientes com caquexia (doenca que envolve perda de
peso marcante e de massa muscular), e/fou cancer no estado mais avancado. A principio, a NP era conhecida como
“hiperalimentac¢do” devido seu uso somente em pacientes em estado grave de desnutri¢do. Porém, nos anos de 1980 e 1990,
esta se difundiu e foi considerada uma alternativa promissora a nutricdo enteral (NE), a qual era mais utilizada na época
(Berger, 2014; Berger & Pichard, 2022).

Devido ao recente surgimento da NP, muitos profissionais tiveram receio em aplica-la e prescrevé-la aos pacientes,
tanto que ha relatos de que muitos agravamentos de quadros clinicos foram devido a “hiperalimentagdo”, ou seja, oferta maior
de determinado nutriente do que o organismo do paciente realmente necessitava. De fato, como tudo que é novo, esperava-se 0
surgimento de davidas; e até mesmo falhas. Atualmente, a NP é amplamente conhecida e aplicada nas terapias nutricionais e,
mesmo com suas vantagens e desvantagens, ao longo dos anos, tal procedimento evolui e conquista seu espago (Berger, 2014;
Itzhaki & Singer, 2020; Kojic et al., 2017).

3.2 Composicédo Lipidica das Dietas Parenterais

Uma dieta parenteral consiste em macronutrientes e micronutrientes incluindo carboidratos, aminoacidos, eletrolitos,
vitaminas, minerais e lipidios. Dos componentes mencionados, os lipidios sdo importantes na NP por fornecer maior aporte
energético (Cristina, 2009; Martindale et al., 2020; Versleijen et al., 2005)

Os lipidios sdo definidos como um amplo e complexo grupo de compostos organicos encontrados em organismos
vivos e sdo sollveis em solventes orgéanicos, e insollveis em agua. Os lipidios sdo classificados conforme sua polaridade:
neutros e polares. Nos lipidios neutros estdo inclusos os triacilglicer6is (TAGS), diacilglicerois (DAGs), monoacilglicerois
(MAGS), esterois (principalmente colesterol livre e esterificado), ceras e &cidos graxos livres (AGL). J& para os lipidios polares
tem-se os fosfolipidios (FL) e glicolipidios (GL) (Souza & Visentainer, 2006).

Na NP, os lipidios sdo considerados de extrema importancia, devido as suas fun¢des bioldgicas, como armazenamento
de energia, formagdo das membranas e sinalizacdo celular. Ademais, sua alta densidade energética o torna apto para a
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recuperacdo do aporte calérico do paciente em tratamento (Carpentier et al., 2000; Souza & Visentainer, 2006; Versleijen et
al., 2005).

Dentre as classes lipidicas, os TAGs, sdo os mais utilizados na NP, visto que séo os principais fornecedores de energia
ao ser humano, bem como de acidos graxos saturados (AGS), monoinsaturados (AGMI), e poli-insaturados (AGPI) (Calder &
Jensen, 2010; Raman et al., 2017; Souza & Visentainer, 2006).

3.2.1 Acidos Graxos

Os acidos graxos (AGs) séo acidos carboxilicos representados pela formula RCOOH, onde o grupamento R pode ser
uma cadeia carbdnica curta, média ou longa.

Os AGs de cadeia curta apresentam de dois a quatro atomos de carbono, média de seis a dez atomos de carbono, e
longa acima de doze 4&tomos de carbono. Além disso, os AGs diferem-se pela presenca ou ndo de ligagGes duplas. Todos esses
fatores podem afetar suas propriedades biolégicas e consequentemente influenciar em processos imunolégicos e inflamatérios
do paciente (Hewavitharana et al., 2020).

Os AGs sdo, de fato, importantes para a manutencdo da salde, visto que sdo os principais constituintes das
membranas celulares, contribuindo para total integridade destas. Além de—serem precursores dos principais modulares
envolvidos nas vias celulares do sistema imunoldgico, tais como citocinas e anticorpos (Perini et al., 2010).

Na NP, os AGs mais usados, sdo aqueles da série dmega 3 como o 4cido alfa linolénico (C18:3 n-3); e 0s da série
dmega 6 como o 4cido linoleico (C18:2 n-6). Isso porque o emprego desses AGPIs na dieta estd associado a beneficios a
salide como, manutenc¢do das funcgdes cerebrais, desenvolvimento das células, diminuicéo da pressdo sanguinea, prevencéo de
enfermidades cardiovasculares, protecdo contra feridas e infeccdes, dentre outros. Por essa razdo, o consumo das dietas
parenterais que contenham tais AGPs, se torna essencial (Barbalho et al., 2011; Calder et al., 2018; Ramalho & Suarez, 2013;
Raman et al., 2017).

Os AGPIs linoléico e alfa-linolénico sdo considerados estritamente essenciais, pois ndo sdo sintetizados pelo
organismo humano; e nem por acidos graxos precursores, portanto devem ser obtidos através da alimentacdo. Ja os acidos
graxos que sdo sintetizados (derivados) a partir dos precursores acidos linoléico e alfa-linolénico; sdo denominados acidos
graxos essenciais. Como principais representantes da série n-3, tem-se o0 acido eicosapentaenoico (C20:5 n-3, EPA) e o acido
docosahexaendico (C22:6 n-3, DHA), enquanto que para a série n-6, tem-se o 4cido araquidénico (C20:4 n-6, AA) (Perini et
al., 2010; Ramalho & Suarez, 2013).

Durante anos, o papel dos AGPIs na modulagdo das atividades biol6gicas vem sendo estudado. Os primeiros trabalhos
relatam que individuos acometidos por situagdo de risco que incluiram na sua dieta uma quantidade consideravel de EPA e
DHA, a possibilidade do aparecimento de doengas cardiovasculares foi menor, quando comparado a pessoas que ndo ingeriram
tais AGPIs. No entanto, apesar dos beneficios associados ao consumo destes, deve-se tomar o devido cuidado com o equilibrio
dos AGs n-3 e n-6, visto que enquanto os AGs da série n-6 favorecem respostas inflamatérias, os AGs n-3, como EPA e DHA

exercem menos agdes pro-inflamatdrias (Geert, 2007; Perini et al., 2010).

3.3 Emulsdes Lipidicas

Na NP, os AGs sao fornecidos aos pacientes por meio de emulsGes lipidicas. As emulses lipidicas para a NP foram
estabelecidas ha anos, devido a sua alta densidade energética, baixa osmolaridade, e inimeros beneficios que ela fornece aos
pacientes, dentre eles, a reducdo da dependéncia da dextrose, melhora do sistema imunoldgico e inflamatorio, dentre outros
(Adolph, 1999; Klek, 2016; Raman et al., 2017; Singer et al., 2019).
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Essas emulses séo elaboradas a base de alimentos ricos em AGs estritamente essenciais, como 6leos vegetais, em
especial, o 6leo de soja, o qual é fonte majoritaria do AGs n-6 e também o 6leo de peixe, fonte de EPA e DHA (Calder, 2012;
Klek, 2016; Martindale et al., 2020).

Uma grande variedade de emulsdes lipidicas esta disponivel para uso na NP, com composicdes distintas em AGs,
proteinas, carboidratos, vitaminas, entre outros, cabendo entdo a um profissional qualificado prescrever qual delas é mais
adequada para fornecer os nutrientes que o paciente necessita. A diferenca no fornecimento dos compostos da dieta, podem
influenciar nas propriedades funcionais, incluindo a regulacdo da estrutura e funcdo das membranas celulares, assim como na
regulacdo das vias de sinalizac&o intracelular, atividade do fator de transcrigdo, expressdo génica e regulacéo da produgéo de
mediadores lipidicos bioativos. Ademais, 0 uso das emulsdes lipidicas na NP pode possibilitar a melhora no quadro do
paciente em estado critico, por meio do melhor controle dos processos inflamatorios e bioldgicos (Calder et al., 2018; Calder &
Jensen, 2010; Carpentier et al., 2000; Krohn & Koletzko, 2006).

3.3.1 Emulsdes Lipidicas & base de 6leo de Soja, Azeite de Oliva e Oleo de peixe

O dleo de soja tem sido tradicionalmente usado no preparo da emulsdo lipidica para a NP, devido a sua composicao
rica em AGs insaturados (aproximadamente 85% do total), sendo que os mais encontrados sdo: acido linolénico (4-11%),
acido oleico (19-30%), e o acido linoleico (44-62%). O acido linoleico é o mais presente na NP (Zhao et al., 2022).

Mesmo conhecendo os beneficios dos AGs da série n-6, 0 que justifica o uso do éleo de soja para a formulacéo de
dietas, h4 uma grande preocupacdo quanto ao elevado consumo deste, devido ao aumento das chances de desenvolver
doengas inflamatorias e insultos traumaticos. Estudos apontam que as emuls@es lipidicas baseadas puramente em 6leo de
soja, devem ser evitadas. Por consequéncia, muitas alternativas de emulsdes a base de outros alimentos (azeite de oliva,
6leo de peixe) e até mesmo misturas (6leo de soja + aditivos) foram relatadas (Krohn & Koletzko, 2006).

O azeite de oliva, apresenta diversas propriedades benéficas, provindas de suas caracteristicas organolépticas e
composi¢do quimica, podendo~ser utilizado para o tratamento de enfermidades, como por exemplo Ulceras estomacais, além
de problemas com desnutricdo (Gavahian et al., 2019). A composicdo em AGs do azeite de oliva inclui, AGS (14,5%),
consistindo de 13% de &cido palmitico (16:0) e 1,5% de &cido estedrico (18:0) e AGs insaturados (85%), sendo que o acido
oleico (18:1n-9) o majoritario, representando cerca de 70% da composicao total. Em seguida, tem-se o acido linoleico (18:2 n-
6) com composi¢do proxima a 15% e por fim o &cido palmitoléico (16:1 n-7), com 3,5% (Rousseaux et al., 2020).

Observa-se que o acido oleico é o principal AGs fornecido pelo azeite, isso é de fato vantajoso no preparo das
emulsdes lipidicas, visto que o mesmo € conhecido pelo seu menor impacto potencial na fungdo imunoldgica, inflamagéo e
coagulacdo sanguinea quando comparado aos AGs n-6 por exemplo (Perini et al., 2010; Raman et al., 2017).

Torrinhas & Waitzberg (2016) afirmam que o uso de elevadas quantidades de AGPIs nas formulacGes parenterais,
podem acarretar reacdes indesejaveis de peroxidacéo lipidica, enquanto o mesmo ndo ocorre para-dietas ricas em AGMIs como
nas emulsdes feitas a partir do azeite de oliva. Acredita-se portanto, que tal produto seja menos suscetivel ao estresse oxidativo
quando comparado ao 6leo de soja nas mesmas condicOes, por essa razdo, o uso de emulsdes lipidicas a base de azeite de oliva
é uma possibilidade (Casselman et al., 2021; Torrinhas & Waitzberg, 2016).

Outro tipo de emulsdao amplamente utilizada, é a preparada com 6leo de peixe, isso porque ele é rico em AGPIs de
cadeia longa; (EPA e DHA). Ambos AGPIs exercem beneficios ao paciente em tratamento, sobretudo de enfermidades
cardiovasculares, doencas anti-inflamatorias, gastrointestinais, infeccBes, além da prevencdo de lesGes, alteracOes
imunologicas e coagulagdo sanguinea, (Chen & Yeh, 2003; Novak et al., 2019). Assim, afirma-se que o 6leo de peixe em
particular, pode ser uma alternativa para substituir, o 6leo de soja como componente da nutri¢cdo parenteral (Boisramé-helms et
al., 2015; Chen & Yeh, 2003).
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4. Consideracdes Finais

Com base no presente trabalho, foi possivel destacar as principais informagdes acerca da terapia nutricional parenteral
com foco na composicéo lipidica, sob o ponto de vista tedrico e contextual, evidenciando a importancia deste tema, e
incentivando pesquisas futuras, e principalmente, ampliar o conhecimento do leitor. Ainda, os resultados obtidos podem
auxiliar os profissionais que trabalham com terapia nutricional na indica¢do do tratamento com emulsdo lipidica mais indicado
para o paciente, tendo em vista a recuperagdo do aporte calérico podendo levar a melhora de seu quadro clinico.

Por fim, conclui-se também que os lipidios, especialmente e os acidos graxos 6mega-3 e dmega-6, sdo fundamentais
para o desenvolvimento sadio dos pacientes e melhora da qualidade de vida, visto que colaboram para a manutencdo das
funcBes cerebrais, desenvolvimento das células, diminuicdo da pressdo sanguinea, prevencdo de enfermidades
cardiovasculares, protecdo contra feridas e infecgdes, dentre outros. Assim, o consumo das dietas parenterais que contenham
tais AGPs, se torna essencial.
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