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Resumo

Na prética clinica, pacientes pediatricos com indicacé&o de terapia nutricional parenteral re-
cebem o aporte de lipideos por meio da infuséo de emulsdes lipidicas. As distintas emulsdes
lipidicas parenterais disponiveis no mercado diferem entre si pela quantidade e tipo de acidos
graxos em sua composicdo. O presente artigo versa sobre as caracteristicas estruturais
das emulsdes lipidicas, com indicacéo de seu uso em pacientes pediatricos e de cuidados
necessarios durante seu armazenamento e infusdo para prevenir, por exemplo, o excesso de
peroxidacéo lipidica e o desencadeamento de colestase. Apresenta, ainda, seus potenciais
efeitos sobre funcdes imunes, na dependéncia do tipo de emulséo lipidica infundida.

Abstract

Lipids have an important role in human growth and development. They are sources of primary
energy, in neonates and infants, and essential fatty acids, with are component of central
nervous system tissue and cell membranes, and could influence their structures and func-
tions. The incorporation of fatty acids in immune cells membrane has the ability to modulate
eicosanoid production, transcription factors activity and cytokine production that, together,
results in inflammatory and immune response modulation. Therefore, the immune modulation
response depends on fatty acids type, quantity and sources. Lipid emulsions are the main
sources of fatty acids in parenteral nutrition. This article intends to review lipid emulsions
structural characteristics and indications in pediatric patients, as well as storage and infusion
cares to prevent detrimental events as lipid peroxidation and cholestasis. It also presents the
potential lipid emulsion effects on immune function according to the fatty acids content.

Resumen

En la clinica practica, los pacientes pediatricos con indicacién de terapia nutricional parente-
ral reciben el aporte de lipidos por medio de emulsiones lipidicas. Las distintas emulsiones
lipidicas parenterales disponibles en el mercado diferencian entre si por la cantidad y el tipo
de é&cidos grasos en su composicion. El presente articulo versa sobre las caracteristicas
estructurales de las emulsiones, con la indicacion de su uso en pacientes pediatricos y los
cuidados necesarios durante su almacenaje e infusion para prevenir, por ejemplo, el exceso
de la peroxidacion lipidica y el desencadenamiento de colestase. También presenta sus
potenciales efectos sobre las funciones inmunes, en la dependencia del tipo de emulsién
lipidica infundida.
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Por que usar lipideos em nutricéo
parenteral pediatrica?

Os lipideos sdo nutrientes fundamentais para o cres-
cimento e desenvolvimento humano, tanto na vida in-
tra-uterina, quanto na pds-natal, por constituirem fonte
primdria de energia em recém-nascidos e lactentes e for-
necerem acidos graxos essenciais e vitaminas lipossoltaveis
que participam da composi¢do de membranas celulares de
tecidos do sistema nervoso central.

Ao lado de sua fungdo, como fonte de energia de alta
densidade calérica (K9 kcal/g) e de 4cidos graxos essenciais,
atualmente, reconhece-se que sua incorporagdo em mem-
branas celulares confere aos dcidos graxos papel modulador
do metabolismo e funcio celular, influenciando diferentes
vias de sinalizagdo intracelular e fungdes imunes.

A modulagdo de fungées imunes pelos lipideos sofre
influéncia das caracteristicas fisico-quimicas de seus dcidos
graxos pode ocorrer por diferentes vias'. A incorporagdo
de 4cidos graxos nos fosfolipides de membrana de células
imunolégicas altera a fluidez da membrana, a estruturaea
funcdo de diferentes receptores, transportadores, enzimas
e canais i6nicos a ela relacionados, o que pode resultar em
alteragio de fungdes dessas células?®45,

Uma outra via corresponde a formagdo de eicosandides
a partir do metabolismo dos 4dcidos graxos poliinsaturados
(PUFA) émega-6 (4cido araquidénico, AA) e dmega-3 (4cido
eicosapentaendico, EPA e dcido docosahexaendico, DHA),
com capacidades distintas de modular a resposta inflamaté-
ria’®, Eicosandides provenientes do metabolismo de PUFA
tipo n-6, como prostaglandinas E2 (PGE2), leucotrienos
B4 (LTB4), tromboxanos 2 (TX2) e fator de agregagdo de
plaquetas (PAF) sdo potentes mediadores inflamatérios,
enquanto aqueles provenientes de PUFA n-3, como prosta-
glandina E3 (PGE3), leucotrieno B5 (LTBS) e tromboxano 3
(TX8), resultam em resposta inflamatéria atenuada’.

Tabela 1 - Sintomas clinicos da deficiéncia de acidos graxos essenciais.
Sintomas clinicos

Deficiéncia

Lesdes de pele

Anemia

Aumento da agregacao plaquetaria
Trombocitopenia

Esteatose hepética

Retardo da cicatrizagao

Aumento da susceptibilidade a
infeccoes

Retardo do crescimento

Diarréia

Acidos graxos 6mega-6

Sintomas neuroldgicos
Reducgao da acuidade visual
Lesdes de pele

Retardo do crescimento
Diminuicao da capacidade de
aprendizado
Eletrorretinograma anormal

Acidos graxos 8mega-3

Horie LM, Torrinhas RS, Nardi LD, Waitzberg DL, Falcdo MC.

Indiretamente, os PUFA podem ainda influenciar o
sistema imune por modularem a ativagdo de receptores
nucleares, como “peroxisome proliferator-activated receptors”
(PPAR), e a sinalizagdo de linfécitos T, pela modificagdo da
composi¢do molecular de seus “/ipids rafts”, microdominios
localizados na membrana, que participam do processo da
transdugédo de sinais®’!%. A ativagio de PPAR, por sua vez,
pode inibir a atividade de fatores de transcrigdo nuclear,
que participam da sintese de mediadores inflamatdrios,
como o NFkB.

A deficiéncia de dcidos graxos essenciais, além de pre-
judicar o crescimento e desenvolvimento do organismo em
formagédo, pode causar disfungdo imunoldgica, dermatite,
alopecia, trombocitopenia, mé-cicatrizagdo, entre outros,
o que torna a oferta de lipideos fundamental para a manu-
tengdo e/ou recuperagdo do equilibrio orgdnico de criangas
que ndo podem ou ndo devem alimentar-se pelo sistema
digestivo. Os principais sintomas desencadeados pela de-
ficiéncia especifica de 4cidos graxos essenciais das familias
Omega-6 e 6mega-3 encontram-se descritas na Tabela 1.

Emulsées lipidicas parenterais

Na prética clinica, diante da impossibilidade de ofertar-
se dcidos graxos pela via enteral, seu aporte deve ser feito por
infusdo endovenosa de lipideos, por meio de emulsdes lipidi-
cas (EL) parenterais.

EL parenterais sdo compostas por quilomicrons artificiais,
estruturas similares aos quilomicrons resultantes da digestao de
lipideos dietéticos, caracterizados por sua forma esférica, didme-
tro médio de 300 nm em sua granulometria'. Os quilomicrons
artificiais apresentam nucleo hidrofébico, por isto a presenga
de emulsificante, geralmente obtido a partir de fosfatideos de
ovo ou lecitina de soja, é indispensével para a disperséo do 6leo
em 4gua e a estabilidade da EL'*%3. Todas as EL comercialmente
disponiveis, encontradas a 10%, 20% e 30% de concentragdo de
6leo, contém emulsificante em quantidade excedente a neces-
séria para cobrir totalmente a superficie interfacial éleo/4dgua.
O excesso de emulsificante forma uma segunda particula, com
didmetro inferior a 80 nm, chamada lipossomo?!*.

Os quilomicrons artificiais e os lipossomos sdo metabo-
lizados de maneira competitiva'*®. Pela a¢do da lipoproteina
lipase, os quilomicrons artificiais sofrem hidrélise de seus trigli-
cérides, liberando &cidos graxos e formando pequenas particu-
las ou remanescentes, que sdo rapidamente removidas pelo fi-
gado!. Esses dcidos graxos sdo, entdo, transportados para os
tecidos, de maneira similar aos quilomicrons naturais, e utili-
zados pelas células, principalmente, como fonte de energia'!*.

Os lipossomos, por sua vez, tém pouco interesse ener-
gético e podem apresentar efeitos deletérios quando presen-
tes em excesso na infusdo. Eles inibem a lipdlise dos qui-
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lomicrons artificiais e, por captura de colesterol endégeno,
estimulam a colesterogénese tecidual, transformando-se em
particulas com caracterfsticas ultra-estruturais e fisico-qui-
micas de lipoproteinas anormais, chamadas de lipoproteina-
X116 A formacdo de lipoproteina-X corresponde ao tltimo
estdgio do catabolismo intravascular dos lipossomos e pode
levar ao acimulo de colesterol e ao desenvolvimento de hi-
percolesterolemia ou aumento da razdo colesterol/éster de
colesterol plasmé4tica'>1s.

Taxas de infusido mais lentas e de menor duragio ate-
nuam modifica¢oes de lipideos plasmadticos e limitam a
oferta de lipossomos. Além disto, o contetdo de liposso-
mos é maior em EL com pouca porcentagem de 6leo. Para
oferecer a mesma energia, uma EL a 10% fornece em torno
de trés vezes mais lipossomos que EL a 20% e 10 vezes
mais que EL a 30%"". Foi demonstrado que EL & base de
6leo de soja a 10% leva a um maior acimulo de lipopro-
tefna-X que a sua correspondente a 20%, que é menos rica
em lipossomos’.

Durante a nutrigdo parenteral com EL rica em PUFA,
pode ocorrer peroxidagdo lipidica com produgdo de peré-
xidos lipidicos, cujos metabdlitos (como malondialdeidos,
etano e metano) podem modular ou prejudicar o metabo-
lismo basal, fungbes de células e 6rgaos'®*’. Além do conte-
tdo de PUFA, a temperatura, exposi¢do a luz, composigdo
do material da bolsa de parenteral e local de armazena-
mento podem influenciar a intensidade da peroxidagéo li-
pidica em emulsdes parenterais. Recomenda-se evitar seu
armazenamento a altas temperaturas, sob condigdes de lu-
minosidade e em embalagens cujo material permita inten-
sa penetragdo de oxigénio, como bolsas de polipropileno:
poliamida (7:3)%.

Composicao* Acidos Graxos (g)

LCT 20%

Tabela 2 - Composicao de acidos graxos (em gramas) de algumas emuls@es lipidicas disponiveis na prética clinica.
Lipovenos®

A utilizagdo parenteral de lipideos, como rotina na pré-
tica clinica, teve inicio em 1961, com o desenvolvimento,
na Europa, de emulséo lipidica (EL) a base de éleo de soja,
e correspondeu importante marco na histéria da terapia nu-
tricional de pacientes sob regime parenteral?’>?, Seu objeti-
vo inicial foi fornecer dcidos graxos (AG) essenciais e energia
nao-glicidica, favorecendo, principalmente, o tratamento de
pacientes com resisténcia a insulina.

Apesar de clinicamente segura, na década de 70, surgi-
ram relatos experimentais de que EL & base de 6leo de soja po-
deria influenciar, negativamente, fun¢des imunoldgicas??%,
Esses achados foram relacionados ao excesso de 4cidos graxos
poliinsaturados (PUFA) n-6 e baixa quantidade de PUFA n-3,
encontrados nessa emulsdo, e ao aumento do estresse oxida-
tivo relacionado ao excesso de PUFA, levando a mudancas de
conceitos no uso e formulagdo de EL parenterais?.

Atualmente, reconhece-se que, tanto o excesso de PUFA
n-6 como o de PUFA n-3 em EL tem efeito imunossupressor,
enquanto a manutengdo da resposta imune pode ser obser-
vada pela infusdo de EL com razdo n-6/n-3 em torno de 2:1
a 4:1%293051 EL § base de 6leo de soja tem alto teor de dcidos
graxos poliinsaturados (PUFA) n-6 e pouca quantidade de
PUFA n-3, apresentando uma razio n-6/n-3 de 7:1.

Nesse sentido, existem esfor¢os no desenvolvimento de
novas EL por duas diferentes vertentes: a redugéo e diluigdo
de PUFA n-6 e a adi¢do de PUFA n-3 para a obtencdo de taxas
balanceadas de n-6/n-3. Além disto, busca-se o enriquecimen-
to de EL com antioxidantes, para prevenir danos decorrentes
da peroxidagéo lipidica. Para isto, novos substratos tém sido
utilizados para o desenvolvimento de EL, resultando na dis-
ponibilidade para uso clinico de EL, que se distinguem entre
si pelo contetdo de AG e sua fonte de origem.

Lipovenos® .o oo, Omegaven® SMOFlipid®
mcT200,  ClinOleic®20% " qg,, 20%

Capraico (C6:0) - 0,3 - - 0,2
Caprilico (C8:0) - 60,0 - - 32,3
Caprico (C10:0) - 338 - - 22,1
Laurico (C12:0) - 04 - - 0,3
Miristico (C14:0) 0,2 0,1 - 47 19
Palmitico (C16:0) 235 13,0 12,9 10,6 18,2
Palmitoléico (C16:1) - 0,3 0,7 8,6 33
Estearico (C18:0) 8,0 52 35 2,1 55
Oléico (C18:1 w-9) 46,9 24,9 56,5 14,3 55,3
Linoléico (C18:2 w-6) 1041 52,4 17,2 33 37,2
Araquiddnico (C20:4 w-6) - - 0,5 2,6 1,0
Estearidonico (C18:4 w-3) - - - 38 09
a-linolénico (C18:3 w-3) 135 15 23 1,2 47
Eicosapentaenotico (C20:5 w-3) - - - 20,6 47
Docosapentaenoico (C22:5 w-3) - - - 24 0,7
Docosahexaenodico (C22:6 w-3) - - 05 15,8 44

*Valores fornecidos pelos fabricantes (Fresenius-Kabi® Bad — Homburg, Alemanha e Baxter International Inc.).
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Com o objetivo de diluir o alto contetido de PUFA n-6,
presente nas EL convencionais a base de 6leo de soja, foram
adicionados as formulagbes triglicérides de cadeia média
(TCM) ou fontes lipidicas ricas em &cidos graxos monoin-
saturados (MUFA), resultando no desenho de EL & base de
mistura (fisica ou estruturada) de éleo de TCM e éleo de soja
e de EL a base de éleo de oliva. As EL contendo 6leo de peixe
foram desenhadas para viabilizar a oferta parenteral de dcidos
graxos 6mega-3, possibilitando a infusdo de taxas 6mega-6/
Omega-3 mais equilibradas. As composi¢des de algumas EL
disponiveis no mercado encontram-se descritas na Tabela 2.

Uso clinico de emulsées lipidicas

Na pratica clinica, a oferta parenteral das EL pode ser
feita isoladamente ou em sistemas mistos, associada a ami-
nodcidos e glicose, onde se mantém estaveis pelo perfodo de
24 horas.

Tabela 3 - Recomendagdes em Neonatologia (adaptado de Falcdo
2003)%4,

Emulsdes lipidicas parenterais

Preferir uso de EL 20%, para reduzir a quantidade de solug&o infundida
Infusdo lenta (0,08 - 0,12 g/Kg/h) e continua (18 - 24 horas)

Iniciar a partir do 3% ou 4° dia de vida na quantidade de 0,5 - 1 g/Kg/d

Aumentar progressivamente numa taxa de aumento correspondente 0,5
g/kg de peso corporeo/dia, até 2 - 3 g/Kg/d

(monitorar triglicérides —se > 150 - 200 mg/dL, deve-se diminuir a
velocidade de infusao)*

Utilizar a EL em sistemas mistos, associada a glicose

* Em sepse, utilizar no maximo 2 g/Kg/d. Em doenca hepética, considerar uso de EL
TCM/TCL.

Tabela 4 - Condigdes clinicas que implicam cuidados especiais para
infusdo de EL.

Distirbios do metabolismo de lipideos

Hiperlipidemia pode prejudicar a funcdo do sistema reticulo endotelial
e deve ser evitada em pacientes criticos e sépticos, onde as taxas de
oxidacao de &cidos graxos e os niveis de triglicérides parecem ser mais
elevados.

Disfuncdes pulmonares

Preconiza-se evitar a infusdo de altas doses de EL, a fim de prevenir
o prejuizo de fungdes pulmonares, especialmente em pacientes com
faléncia pulmonar aguda ou hipertensdo pulmonar.

Anormalidades hematologicas

Apesar de EL, aparentemente, ndo influenciarem no nimero e fungao
das plaquetas, a infus@o a longo prazo de nutrigdo parenteral com EL,

a base de 6leo de soja e de mistura de dleo de soja e triglicérides de
cadeia média, foi relacionada com anormalidades hematoldgicas, como
trombocitopenia recorrente, devido a redug@o da meia-vida plaquetéria®.
A oferta de EL deve ser feita de forma criteriosa em pacientes com
trombocitopenia grave.

Anormalidades hepaticas

Acidos graxos livres competem com bilirrubina livre pelos mesmos
sitios de ligagdo da albumina, aumentando o risco de toxicidade pela
bilirrubina, especialmente em criangas muito prematuras, que pode ser
limitado por infusdo de EL de forma continua.

Horie LM, Torrinhas RS, Nardi LD, Waitzberg DL, Falcdo MC.

Além de fornecer dcidos graxos essenciais e energia, a in-
fusdo de EL possibilita limitar a oferta de glicose, o que pode
ser importante em condigbes de hiperglicemia. De acordo
com o Guia de Nutrigdo Parenteral Pedidtrica da Socieda-
de Européia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutri¢do
Pediatrica (ESPGHAN) e Sociedade Européia de Nutri¢do
Clinica e Metabolismo (ESPEN), publicado em 2009, a ofer-
ta de 18g/kg de glicose por dia em criangas pode estimular
lipogénese e reduzir significativamente a oxidagdo de &cidos
graxos®¥, Por outro lado, a infusdo de EL, de forma a oferecer
40% das calorias ndo-protéicas em recém-nascidos e 50% em
lactentes e criancas maiores, favorece a oxidagdo méxima de
dcidos graxos®**. Desta maneira, para pacientes pediatricos,
a oferta de 25 a 40% das calorias nao-protéicas na forma de
lipideos é geralmente recomendada®.

Em Pediatria, o limite maximo da administragdo de lipi-
deos é dificil de ser determinado. Durante a infusdo de EL, re-
comenda-se ndo exceder a oferta de 3 g/kg/dia em prematuros
e de oferecer-se, no maximo, 4 g/kg por dia para recém-nas-
cidos e lactentes, a fim de que a oxidagéo lipidica atinja suas
clinicas, envolvendo prematuros de muito baixo peso, a infu-
sdo de lipideos em taxas que excedam a sua oxidagdo pode ser
recomendada para aumentar os depésitos de gordura®.

A oferta de EL deve ser iniciada lentamente nos primei-
ros 30 minutos, aumentando-se a infusio gradativamente até
alcangar a velocidade méxima para a oferta da necessidade de
gordura prescrita®. As principais recomendagdes de oferta de
EL parenteral em pediatria encontram-se descritas nas Tabe-
las 3 e 44041,

Quanto a velocidade de infusio, a oferta de lipideos ndo
deve exceder & capacidade de sua hidrélise pelo organismo, a
fim de evitar situagdes de hiperlipidemia. Por outro lado, se as
taxas de hidrélise excederem as taxas de captagdo e oxidagio
de acidos graxos livres liberados, a concentragdo plasmatica
de 4cidos graxos livres pode aumentar significativamente,
com possibilidade de desencadear a chamada “fat overlo-
ad syndrome”. Ainda de acordo com a ESPGHAN/ESPEN
(2005), taxas de 0,13-0,17 g/kg por hora e de 0,08-0,013 g/kg
por hora sdo recomendadas para recém-nascidos e criangas
maiores, respectivamente®.

Em prematuros, a tolerdncia a EL foi melhor quando a
infusdo era continua, por 24 horas, em relagdo a oferta in-
termitente com intervalos sem oferta de lipideos®®#2. Dessa
forma, a infusdo continua por 24 horas em pacientes pedia-
tricos é recomendada, mas, em condices estaveis, a infusdo
intermitente de EL, como parte de nutrigdo parenteral ciclica
em “home care”, é bem-tolerada.

A escolha do melhor momento para iniciar-se a in-
fusdo de EL em recém-nascidos é ainda tema de discusséo.
Vale ressaltar estudo realizado por Sosenko e colaboradores
(1998), que compararam o uso precoce de EL rica em TCL
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com a terapia nutricional padrdo em prematuros de 600 g a
800 g de peso corpéreo, portadores de doengas pulmonares.
Contrariando as expectativas dos pesquisadores, o grupo de
prematuros que recebeu infusdo precoce de EL (menos de 12
horas de vida) apresentou maiores taxas de mortalidade. Des-
ta maneira, os autores enfatizam que a infuséo precoce de EL
na primeira semana de vida pode causar efeitos deletérios a
prematuros portadores de doengas pulmonares®.

Em relagdo ao aporte de dcidos graxos essenciais, a fim
de prevenir sua deficiéncia bioquimica, néo existe dispo-
nivel uma prescrigdo especifica da quantidade minima de
oferta de 4cido alfa-linolénico (PUFA n-3). No entanto, em
relagdo ao 4cido linoléico (PUFA n-6), preconiza-se a oferta
de 0,25 g/kg/dia para recém-nascidos e de 0,1 g/kg/dia para
criangas maiores®.

Existem, ainda, condigdes clinicas que devem ter aten-
¢do especial durante a infusdo de EL, conforme pode ser ob-
servado na Tabela 4.

Com base nas observagoes descritas, pode-se considerar
que a infusdo de EL em excesso deve ser evitada, pois pode
prejudicar fungdes pulmonares, imunoldgicas e do sistema
reticulo endotelial e induzir quadros de coagulopatias, hi-
percolesterolemia e hipertrigliceridemia®#. Dessa maneira, a
monitorizagdo dos niveis de triglicérides plasmaticos durante
a infusdo de EL é recomendada. A redugio da oferta de EL
deve ser considerada se as concentragdes séricas de triglicéri-
des excederem 150 a 250 mg/dL".

Em pediatria, pacientes sob tratamento fototerdpico de-
vem receber especial atengdo quanto ao risco de desenvolve-
rem altas taxas de peroxidagao lipidica e ter todo seu aparato
parenteral, como equipos e bolsas de infusdo protegidos da
luz. Em prematuros, a peroxidagéo lipidica parece estar en-
volvida no desenvolvimento de complicagdes, como bronco-
displasia, enterocolite necrosante e retinopatia®.

O planejamento nutricional moderno deve conside-
rar, além das fungbes nutricionais e energéticas, os aspectos
bioquimicos, metabdlicos e imunomoduladores dos &cidos
graxos, buscando a disponibilidade de uma EL parenteral fa-
cilmente metabolizada, ndo-indutora de inflamacdo, com re-
duzido risco de estresse oxidativo e sem efeito imunossupres-
sor para uso clinico. Entretanto, até o momento, a literatura
nao oferece evidéncias clinicas de vantagens que déem supor-
te a indicagdo de um tipo especifico das EL comercialmente
disponiveis a pacientes pediatricos.

Acidos graxos de cadeia média conferem vantagens bio-
quimicas e metabdlicas as EL contendo misturas de triglicé-
rides de cadeia média e triglicérides de cadeia longa (TCM/
TCL), devido a sua fécil metabolizagdo**. Esses dcidos graxos
dispensam a presenga de carnitina para serem transportados

para o interior da mitocdndria, representando, assim, uma ré-
pida fonte lipidica de energia, além de promoverem melhor
clareamento plasmaético e de ndo se acumularem no figado®-.
No entanto, apresentam efeitos cetogénicos que limitam seu
uso em pacientes com condigdes clinicas nas quais a acidose e
a cetose colaboram para sua gravidade®. Estudos em adultos
e criangas sugerem que EL contendo mistura fisica de TCM e
TCL levam ao aumento da oxidagéo de gordura, com menor
impacto na fungéo hepética, melhoram fungées leucocitarias
e apresentam também menor impacto sobre a hemodindmica
pulmonar que EL a base de 6leo de soja™"%%4%, Entretanto,
os dados disponiveis em recém-nascidos e lactentes néo justi-
ficam a indicagio de EL contendo mistura TCM/TCL prefe-
rencial & EL a base de 6leo de soja™.

EL a base de dleo de oliva apresenta em torno de 20% de
PUFA n-6, suficiente para suprir ou corrigir as necessidades de
AG essenciais®™®®. Seus 4cidos graxos predominantes sdo mo-
noinsaturados e, por isto, sdo menos susceptiveis a peroxida-
cdo lipidica. Além disto, EL parenterais enriquecidas com éleo
de oliva sdo ricas em vitamina E, com importante efeito an-
tioxidante, que pode oferecer protegdo adicional as células dos
prejuizos relacionados & peroxidago lipidica®. Apesar de estu-
dos clinicos mostrarem a seguranga de sua infusdo e a eficiéncia
em suprir a necessidade de dcidos graxos essenciais, a literatura
ndo retine dados suficientes que apdiem a indicagdo preferen-
cial de EL a base de 6leo de oliva sobre outro tipo de EL.

Recentemente, uma mistura de éleos de soja, oliva, pei-
xe e de triglicérides de cadeia média denominada SMOF tor-
nou-se comercialmente disponivel. O SMOF foi estudado em
grupo de pacientes peditricos (n = 28) e mostrou-se bem-
tolerado e seguro para uso em nutrigdo parenteral domiciliar
a longo prazo®.

Cabe ressaltar ainda que EL contendo mistura TCM/TCL
e 6leo de oliva poderiam ter menor impacto sobre fungdes imu-
nes. TCM e MUFA nio participam da sintese de eicosandides
e ndo atuam como precursores na formacao de radicais livres,
podendo reduzir o impacto de EL sobre a fungéo do sistema re-
ticulo endotelial e a resposta inflamatéria sistémica®’. O desen-
volvimento de novos estudos comparando o impacto dessas EL
sobre a resposta imunoldgica deve ser encorajado.

Finalmente, os dados em pacientes pedidtricos disponi-
veis na literatura sobre a infusdo de EL contendo 6leo de peixe
ou mistura estruturada TCM/TCL s&o insuficientes para reco-
mendar seu uso rotineiro na prética clinica. Considerando-se as
propriedades biolégicas dos PUFA n-3 contidos no 6leo de pei-
xe, particularmente EPA e DHA, que oferecem suporte ao seu
uso potencial em diferentes condigdes clinicas, principalmente
onde a inflamacdo est4 presente estudos com EL contendo éleo
de peixe em pacientes pedidtricos devem ser desenvolvidos.
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