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RESUMO

A nutricdo enteral e parenteral fazem parte da terapéutica nutricional de grande dos pacientes
internados em UT]I cabendo ao enfermeiro o trabalho de administrar e monitorar esse suporte
nutricional. O objetivo geral deste estudo centra-se em estudar os cuidados em enfermagem na
nutricdo enteral e parenteral junto ao paciente internado em UTI. Trata-se de um estudo
embasado em revisdo bibliografica, em que utilizou-se como fontes de pesquisa publicacdes
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) em fontes como Scielo, Lilacs, Bireme, periodicos além
de livros e revistas, bem como publica¢cGes do Ministério da Saude, tendo como critério de
incluséo artigos e publicagcbes com data de publicacdo entre 2006 a 2014. O estudo centrou
seu contelido da seguinte forma: conceitos de suporte nutricional enteral e parenteral e vias de
acesso; complicacbes decorrentes da administracdo de nutricdo enteral e parenteral;
intervencbes da enfermagem voltada para os cuidados adequados de enfermagem na
administracdo e monitoracdo da Terapia nutricional, de forma a minimizar o desconforto dos
pacientes que se utilizam desse tipo de alimentacdo. O estudo concluiu que a intervencdo da
enfermagem junto ao paciente internado na UTI submetido a nutricdo enteral e parenteral tem
grande importancia, pois, é esse profissional que ird assumir 0 acesso ao trato-gastrointestinal,
ja que possui a competéncia de sistematizar a assisténcia no tipo de Nutricdo recomendada
pelo médico, utilizando-se de conhecimento e aplicacdo de técnicas como também
perpassando por munido de uma conduta humanizada voltada para minimizar o desconforto

do paciente.

Palavras-chave: Terapia Nutricional Enteral e Parenteral. UTI. Enfermagem. Cuidados.



ABSTRACT

The enteral and parenteral nutrition are part of the nutritional therapy of large ICU patients
fitting to the nurse work to manage and monitor this nutritional support. The aim of this study
focuses on studying the care in nursing in enteral and parenteral nutrition with the patient
hospitalized in ICU. It is a study grounded in literature review, in which we used as sources of
research publications of the Virtual Health Library (BVS) from sources such as Scielo, Lilacs,
Bireme, periodicals plus books and magazines as well as Ministry of publications Health,
with the criteria for inclusion articles and publications with publication date between 2006-
2014. The study focused its contents as follows: concepts of enteral and parenteral nutritional
support and access roads; complications arising from the administration of enteral and
parenteral nutrition; nursing interventions directed to the appropriate nursing care in the
management and monitoring of nutrition therapy in order to minimize the discomfort of
patients who use this kind of power. The study concluded that the intervention of nursing
before the patient hospitalized in the ICU undergoing enteral and parenteral nutrition is very
important because it is this professional who will assume access to the tract, gastrointestinal,
since it has the competence to systematize assistance in kind Nutrition recommended by the
physician using knowledge and application techniques as well as by traversing conduit

provided with a humanized oriented to minimize patient discomfort.

Keywords: Enteral and Parenteral Nutrition Therapy. ICU. Nursing. Care.
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1 INTRODUCAO

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) caracteriza-se por ser um ambiente que recebe
pacientes em estado critico e ou em fase terminal sendo o local onde a enfermagem oferece
assisténcia e cuidados intensivos aos pacientes graves. Tanto para 0s pacientes como para 0s
familiares, a UTI é compreendida como um ambiente frio, agressivo, traumatizante e,
principalmente um lugar de muita dor onde a maior preocupacao de todos é o0 medo da morte.
Entretanto, a UTI configura-se como o setor que favorece a reabilitacdo de pacientes criticos
(PUGGINA; SILVA; ARAUJO, 2008).

Na UTI, onde as experiéncias vividas sao usualmente traumaticas e a associacao com
perdas e morte é, ainda hoje, inevitdvel, as intencdes de humanizacdo crescem
concomitantemente com a valorizagdo das inter-relagdes humanas, traduzidas em amenizar as
condigdes do atendimento aos pacientes em regime de terapia intensiva e minimizar os efeitos
da internacdo (SOUSA; PADILHA, 2010).

Grande parte dos pacientes que entram para a UTI, em estado critico ou grave,
necessitam de terapia nutricional diferenciada, a qual se define como um conjunto de
procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do
paciente por meio da Nutri¢do Parenteral ou Enteral. A indicacdo da Terapia Nutricional da-se
nas seguintes situacdes: pacientes impossibilitados de ingestdo oral adequada para prover de
dois tercos a trés quartos das suas necessidades diarias nutricionais, por diversos motivos:
patologias do trato gastro-intestinal alto, por intubacdo oro-traqueal, por distlrbios
neurolégicos com comprometimento do nivel de consciéncia ou dos movimentos
mastigatorios; é também indicada para pacientes com ingestdo oral baixa, por anorexia de
diversas etiologias (SCHIMITEZ; FELICETTI; ROSA, 2009; MOURA JUNIOR et al.,
2012).

A desnutricdo hospitalar € fator de risco independente para aumento de morbidade e
mortalidade. No Brasil, cerca de 48% dos pacientes hospitalizados apresentam algum grau de
desnutricdo, sendo que 12% deles estdo gravemente desnutridos (WAITZBERG apud
MARTINS, 2011).

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes de UTI gira em torno de 30% a 50%,
conforme estudos realizados em diferentes paises, e podera chegar a 61% dos pacientes
internados ha mais de 15 dias. (CARVALHO et al., 2014).
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Uma vez em estado critico, o risco nutricional do paciente em UTI é iminente, sendo,
portanto, fundamental que haja o estabelecimento de uma oferta nutricional adequada para o
controle da desnutricdo e suas consequéncias, pois, assim, ele conseguird reduzir as
repercussdes do estresse fisioldgico, a prevencdo ou o tratamento da desnutricdo, a
recuperacdo do individuo em longo prazo e a melhora da qualidade de vida (CASTRO;
FREITAS; ZABAN, 2009).

As finalidades da Terapia Nutricional, segundo Carvalho et al. (2014, p.23), sdo
voltadas para: 1) manter ou recuperar o estado nutricional; 2) reverter o quadro de desnutri¢éo
ou corrigir o peso magro ou condi¢cOes de excesso de peso e obesidade; 3) oferecer condic¢des
favoraveis para o estabelecimento do plano terapéutico; 4) oferecer energia, fluidos e
nutrientes em quantidades adequadas para manter as funcdes vitais e a homeostase; 5)
recuperar a atividade do sistema imune;6) reduzir os riscos da hiperalimentacdo; 7) garantir as
ofertas protéica e energética adequadas para minimizar o catabolismo proteico e da
nitrogenada.

A evolucdo da TN trouxe varios beneficios para a recuperacdo e manutencao da saude
do homem, principalmente naqueles impossibilitados de se alimentar por vias normais, quer
devido a alguma deficiéncia organico-funcional, quer devido a disturbio psicoemocional.

Para evitar maiores agravos e perda nutricional, para essas situacdes € indicada a TN,
na forma de nutricdo parenteral (NP) ou de nutricdo enteral (NE), sendo empregada
isoladamente ou combinada, dependendo das condicBes e necessidades de cada paciente. A
NE é o método de escolha para oferecer suporte nutricional a pacientes que tem trato
gastrointestinal funcionante, mas conseguem manter a ingestdo oral adequada. Pode ser
administrada por sonda ou por via oral (MEDEIRQS, 2012).

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional - IBRANUTRI, realizado, em 1996,
pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE) em hospitais do SUS foi
0 primeiro estudo brasileiro a mapear a desnutri¢cdo hospitalar no Brasil e representou alerta e
indicio de que pacientes ndo eram avaliados da maneira como deveriam. Mas foi somente em
1998 que o Ministério da Salde, por meio de Portarias, determinou que instituicdes
hospitalares tivessem uma Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN),
constituida de, pelo menos, um profissional das areas médica, enfermagem, nutricdo e
farméacia (MATSUBA, 2011).

Estas duas terapias sdo regulamentadas, respectivamente, pela RDC n° 63/2000 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Portaria SVS/MS n° 272/1998 do

Ministério da Saude, que fixam os requisitos minimos, estabelecem as boas praticas e definem
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a obrigatoriedade de uma equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN)
(MEDEIROS, 2012).

2 JUSTIFICATIVA

A baixa nutricdo € uma das caracteristicas de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), uma vez que a maioria desses pacientes j& entra nesse setor com a
imunidade baixa e em estado critico, ndo conseguindo alimentar-se de maneira normal, sendo
necessariaa reposicdo de nutrientes na forma enteral ou parenteral. Os parametros de
avaliacdo nutricional apresentam importantes limitacdes, tornando fundamental a
apresentacdo de propostas para favorecer a qualidade na assisténcia destes pacientes
(COLACO; NASCIMENTO, 2014).

Nesse sentido, o papel da enfermagem é fundamental no que se refere ao suporte ao
paciente internado em UTI, que necessita de alimentacdo enteral ou parenteral, j& que este é 0
profissional que tem o dever de lidar mais de perto, e de forma continua, com o paciente,
sendo responsavel direto pelo acesso do trato gastrointestinal, pela manutencdo desta via,
administracdo da dieta e resposta frente as intercorréncias inerentes a terapéutica (COLACO;
NASCIMENTO, 2014).

A nutricdo enteral ou parenteral é uma terapéutica de alta complexidade, e por isso,
ndo esta isenta de complicacdes; deste modo, o planejamento e a implementacdo desse tipo de
alimentacdo deverdo ser ministrados por profissional habilitado. Dentre as intervencdes da
enfermagem na nutricdo enteral ou parenteral, cita-se o estabelecimento de metas com vistas a
uma melhor assisténcia aos pacientes que recebem suporte nutricional enteral e parenteral e,
para tanto, o enfermeiro devera estar ciente dos procedimentos adotados para esse tipo de
alimentacdo, e cuidar para evitar que hajam complicacfes advindas da ma administracdo
dessa alimentacdo, o que pode retardar a recuperacao do paciente. (LUFT et al., 2008).

O interesse em estudar o tema veio da observacdo, enquanto estagidrias de
enfermagem de UTI, da necessidade de adquirir mais conhecimentos no que diz respeito ao
manejo com o paciente durante o periodo em que ele precisara alimentar-se na forma enteral
ou parenteral, haja vista que esse procedimento faz parte das atividades rotineiras do
enfermeiro de UTI, e, conforme o que preconizam Schimitez; Felicetti; Rosa, (2009), inclui

desde a manutencdo e controle da via escolhida e o volume administrado até o controle das
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mais variadas reagdes que o paciente poderd vir a apresentar durante a execucdo dessa
terapéutica.

Considerando a importancia e as dificuldades inerentes a avaliacdo do estado
nutricional de pacientes nessas condicdes entre os profissionais de enfermagem, esta pesquisa
vem assim ndo s6 contribuir com a comunidade cientifica ao trazer informac@es relevantes
sobre o tema, como também com os profissionais da &rea da salde que queiram aprofundar-se
no assunto.

Com esse contexto, este estudo tem como objetivo geral estudar os cuidados em
enfermagem na nutrigdo enteral e parenteral junto ao paciente internado em UTI. Os objetivos
especificos foram tracados com vistas a: conhecer os conceitos de suporte nutricional enteral e
parenteral e vias de acesso; identificar as possiveis complicacBes decorrentes da
administracdo de nutricdo enteral e parenteral; e, descrever os cuidados adequados de
enfermagem na administragcdo e monitoracdo da Terapia nutricional, de forma a minimizar o

desconforto dos pacientes que se utilizam desse tipo de alimentacéo.

3 METODOLOGIA

A metodologia proposta para este estudo foi a Revisdo bibliografica.

3.1Revisdo da Literatura

3.1.1 Formulacgéo da pergunta

A pesquisa teve como ponto de partida a formulacdo da pergunta: quais as acGes da
enfermagem no processo de administracdo e monitoracdo da nutricdo enteral e parenteral

junto ao paciente internado em UTI?
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3.1.2 Localizacéo e selegéo dos estudos

Procedeu-se a selecdo de estudos sob publicacbes da Biblioteca Virtual de Salde
(BVS) em fontes como Scielo, Lilacs, Bireme, periddicos além de livros e revistas, bem como
publicacdes do Ministério da Saude.

3.1.3 Periodo

O critério de inclusdo dos textos utilizados no presente artigo foi artigos e publicacdes
datadas de 2006 a 2014, em lingua portuguesa, por estarem mais perto da realidade linguistica
da autora. Conservou-se a data de publicagdo de algumas fontes de pesquisa como Portarias,

Decretos, Leis, que regem a criacdo da Politica Nutricional.

3.1.4 Coleta de dados

Procedeu-se a coleta dos dados referentes aos objetivos proposto na pesquisa. Assim, 0
contetdo pesquisado referiu-se ao conhecimento do suporte nutricional enteral e parenteral,
incluindo os cuidados da enfermagem na administragdo e monitoracéo da terapia nutricional.
Teve-se como base para pesquisa 0s descritores Terapia Nutricional, Terapia Nutricional

Enteral e Parenteral, Enfermagem e Cuidados.

3.1.5 Andlise e apresentacdo dos dados

A andlise dos textos pesquisados se distribui entre os capitulos que compdem o
contexto do assunto delineado neste estudo da seguinte forma: conceitos de suporte
nutricional enteral e parenteral e vias de acesso, complicagdes decorrentes da administracéo

de nutricdo enteral e parenteral; e cuidados adequados de enfermagem na administracdo e
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monitoramento da TN, de forma a minimizar o desconforto dos pacientes.A apresentacdo dos
dados da-se na forma descritiva onde se comparam diversos autores que sao sustentabilidade

a0 contexto exposto.

4 CONCEITOS DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL E VIAS
DE ACESSO

A atuacdo do enfermeiro na Terapia Nutricional deve iniciar-se pelo conhecimento de
como se da o processo nas vias enteral e parenteral. O suporte nutricional é parte vital da
terapia da maioria dos pacientes hospitalizados. Esta claramente postulado e bem definido que
este é um instrumento fundamental na diminuicdo da morbimortalidade de pacientes criticos e
na diminuicdo da taxa de permanéncia hospitalar; além disso, hd uma queda na taxa de
infeccdo e uma melhora nos processos de cicatrizacdo. As vias de acesso do suporte
nutricional ao paciente critico sdao por meio de Nutricdo Enteral e Parenteral (MEDEIROS,
2012; CARVALHO et al., 2014).

Conforme destaca Waitzberg (2006), na nutrigdo enteral as vias de suporte ddo-se da
seguinte forma:

a) Por meio do SNG, SNE: Geralmente através de sondas de alimentacdo de
poliuretano, disponiveis em varios diametros (8,10,12,14 e 16 french), colocadas
em posicdo nasogastricas, nasoduodenal ou nasojejunal, havendo ainda a sonda
nasogastrojejunal, que retne duas vias separadas de calibres diferentes permitindo
ao mesmo tempo a drenagem do estbmago e a alimentagdo no jejuno;

b) Gastrostomias: Geralmente através de sonda de alimentacdo de silicone, com
didmetro que variam de 14 a 26 french, com ancora ou baldo de fixagdo interna e
discos de fixacdo externa, que sdo colocadas por diversas técnicas, gastrostomias
percutanea endoscépica (GEP), gastrostomias radioldgica percutanea, gastrostomias
cirurgicas, aberta (Stamm, Witzel, Janeway), gastrostomias laparoscépica;

c) Jejunostomias: Geralmente através de sondas de alimentacdo de poliuretano com
diametro de 8 a 10 french, que podem ser colocadas pela técnica endoscépica
percutanea (JEP), ou através de uma sonda de gastrostomia, ou por técnica cirurgica
aberta (Wtzel). Ha ainda a possibilidade de aceso jejunal por cateter através de

agulha, utilizando cateter de polivinil de 16 Ga ou de Jejunostomias em Y de Roux,
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usando cateter de silicone com baldo.

Segundo Moura Junior et al. (2012), o primeiro passo para a realizagdo da Terapia
Nutricional Enteral ou Parenteral da-se com a triagem, desenvolvida através da avaliacéo
Nutricional Subjetiva Global (ANSG), a qual observa e atribui pontos aos seguintes
pardmetros: peso corporeo, dieta, sintomas gastrintestinais, capacidade funcional fisica e
diagndstico (estresse), de modo a avaliar e acompanhar o estado nutricional e implementar a
terapéutica necessaria. O somatorio desses parametros determinara a classificagdo do paciente
em: sem desnutri¢do, desnutricdo moderada e desnutri¢do grave.

Na maioria dos casos, a Terapia de Nutricdo Enteral é a mais indicada podendo ser
utilizada a via oral (sonda), a qual dependera de alguns pontos a serem considerados como:
viabilidade do trato gastrointestinal e da patologia em questdo. O tipo da dieta (formula)
utilizada em NE devera obedecer as condi¢bes clinicas do paciente, patologia e estado
nutricional, objetivando atender as particularidades de cada paciente. Para prescricdo da
conduta nutricional, utiliza-se a ficha de prescricdo dietoterapica (mod. 49), que descreve a
dieta a ser oferecida com Valor Energético Total (VET), distribuicdo de macronutrientes,
volume a ser administrado, fracionamento, densidade calérica (DC) e relacdo Kcal/gN
(MOURA JUNIOR et al., 2012).

A finalidade da nutrigdo enteral € oferecer todos os nutrientes necessarios para a
manutencg&o da vida, o crescimento celular e tecidual, minimizando e/ou revertendo o impacto
da desnutricdo (LUFT et al., 2008).

As indicacBes de suporte nutricional enteral ddo-se a partir das seguintes condi¢6es
clinicas: a) Neurologia psiquiatrica: Acidentes cerebrovasculares, Neoplasias, Trauma,
Inflamacdo, Doencas desmielinizantes, Depressdo grave e Anorexia nervosa. B) Clinica
cirurgica: Neoplasias, Inflamacdo, Trauma, Cirurgia gastrintestinal, Pancreatite, Doenca
Inflamatoria do intestino e Sindrome do intestino curto; ¢) Ma absorcdo: Preparo intestinal
pré-operatdrio e Fistulas digestivas (MEDEIROS, 2012).

O suporte nutricional via parenteral estard indicado sempre que o0 paciente estiver
impossibilitado de usar a via enteral por um tempo predefinido. Um outro fator a ser
considerado é se 0 seu uso ira beneficiar o paciente. Assim, por exemplo, dentro do
contingente de pacientes desnutridos, internados, nem sempre 0s pacientes terminais vao se
beneficiar dessa terapéutica (SIMONet al., 2008).

As indicagfes do suporte Nutricdo parenteral estdo voltadas para: Vomito intratavel,
Diarréia grave, Mucosite/ esofagite — quimioterapia, ileo- grandes cirurgias abdominais,

Obstrucdo, Repouso intestinal, fistula digestiva, e no Pré-operatorio — somente em casos de
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desnutricdo grave na qual a cirurgia ndo possa ser adiada (MOURA JUNIOR et al., 2012).

A nutricdo parenteral total é realizada exclusivamente por via endovenosa, sendo
possivel administrad-la por vias centrais ou periféricas. A nutricdo parenteral central é
proporcionada atraves de veias de grande calibre (subclavia ou jugular interna) e proximo ao
coracdo. Isto permitird a administracdo de solucBes hiperosmolares e a minimizagdo dos
inconvenientes, pois este local apresenta intenso fluxo sanguineo, o que dilui mais facilmente
a solucdo. A nutricdo parenteral periférica € administrada através de veias de menor calibre
(localizadas no braco ou antebraco). As veias distais da extremidade superior devem ser
selecionadas em primeiro lugar para a preservacdo e posterior utilizagdo da rede venosa
proximal (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2003 apud SCHIMITEZ; FELICETTI; DA ROSA,
2009).

5 COMPLICACOES DECORRENTES DA ADMINISTRACAO DE NUTRICAO
ENTERAL E PARENTERAL

De uma forma geral, as complicagdes da terapia nutricional no tratamento do paciente
encontram-se, em sua grande maioria, associadas a um maior tempo de internacdo na UTl e a
maiores custos hospitalares (CASTRAO et al., 2009).

A nutricdo parenteral foi regulamentada pela Portaria 272/1998 da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essa mesma norma respalda a atuacdo da equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN), obrigatéria nos hospitais brasileiros,
incluindo-se a enfermagem, e tem como finalidade promover o uso racional e seguro da
nutricdo parenteral e enteral, em especial quando sdo administradas concomitante ao uso de
farmacos (SILVA; NOVAES; MAGALHAES, 2014).

A terapia nutricional por via enteral podera apresentar algumas complicacfes
metabolicas e psicoldgicas sendo as mais frequentes relacionadas na literatura cientifica
divididas em quatro grupos: digestivas (diarreia, vOmitos etc.), mecéanicas (como a perda da
sonda enteral), infecciosas (por contaminacao da dieta enteral) e de ordem operacional (como
0s atrasos na administracdo da dieta enteral) (COPPINI; WAITZBERG, 2009; BERNARD;
RYAN apud MARTINS, 2011).

O uso da TNE e os fendmenos que ocasionaram inadequacdo entre prescricdo e

recebimento de TNE foram: distensdo abdominal (3,1% dos casos), obstrucdo de acesso
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enteral (8,6%), vomitos (10,5%), diarreia (17,9%), perda acidental de acesso enteral (34%) e
estase gastrica (34%) (MARTINS, 2011).

A diarreia é citada como a complicacdo de maior frequéncia na terapia de nutricdo
enteral. A incidéncia podera trazer sérias consequéncias além de sofrer variacdes na literatura
que véo de 2 a 63%). Pesquisas sobre o assunto apontam que, em apenas 20% das vezes, a
dieta é a responsavel poressa complicagdo. Segundo eles, 61% ocorrem por causa de
medicacdes administradas pela sonda e 17% por infeccBes por Clostridium difficile (colite
pseudomembranosa) (DIENER et al. apud CASTRAO et al., 2009).

Lima et al. (2007) citam, como uma importante complicagcdo da TNE, a contaminagéo
da férmula, que poderd estar associada a distarbios gastrintestinaise contribuir para infeccbes
mais graves. Em seu estudo com andlise de 20 amostras de dietas enterais, 25% apresentaram
contaminacdo por coliformes totais e 10% estavam contaminadas com Escherichiacoli.

O volume residual gastrico (VRG) alto é outra complicacdo importante da TNE
apontado por pesquisadores no assunto. (FERREIRA, 2007; FORTES; COELHO; BASSO,
2006; DESACHY et al., 2007).

As complicac6es da terapia nutricional via parenteral originam um balango energético
negativo, podendo agravar a desnutricdo e o quadro clinico do paciente, com aumento da
incidéncia de infeccOes e da mortalidade, além de aumentar os dias de internagdo e os custos
hospitalares (CASTRAO et al., 2009).

Na nutricdo parenteral, as principais complicacdes encontradas sdo infecciosas e
mecénicas — ambas relacionadas ao cateter — e distlrbios metabolicos, decorrentes de
alteracdes do metabolismo dos nutrientes utilizados (FERREIRA, 2007; SCURLOCK;
MECHANICK, 2008).

Dentre as complicacdes da Nutricdo Parenteral citam-se a hiperglicemia e o transtorno
metabolico como as mais frequentes (OLIVEIRA et al., DAVID et al. apud CASTRAO et al.,
2009).

Outro estudo realizado por Cortes et al. (apud CASTRAO et al., 2009) revelou que a
maioria dos pacientes em terapia de nutricdo parenteral apresenta perda hidroeletrolitica,
como também poderdo ocorrer alteracbes de eletrolitos e minerais como sodio, potassio,
calcio, magnésio, fosfato e cloro. Apresentam-se também como complicacbes da NP a
esteatose hepatica e colestase que acarretam alteracdo no metabolismo de nutrientes, podendo
gerar ou agravar a desnutricdo, aumentando a necessidade de intervencbes (inclusive

cirurgicas, em alguns casos).
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Estudos comprovam que a nutricdo parenteral (NP) apresenta-se como a de maior
risco de complicacdes aos pacientes internados em UTI em relacdo a nutri¢do enteral (REID,
2006; CASTRAO et al., 2009).

Um estudo realizado por Silva, Novaes e Magalhédes (2014) destaca a importancia da
atualizacdo dos profissionais de enfermagem em cursos de treinamento e atualizacdo voltados
para terapia nutricional, pois trata-se de uma ferramenta importante no sentido de assegurar o
uso racional e adequado de medicamentos concomitante a terapia nutricional como também
reduzir o risco de complicacdes atualmente existentes nos pacientes assistidos em unidade de
terapia intensiva. Ao ter conhecimento dos procedimentos e tecnicas isto trard beneficios
individuais (relacionados ao suporte nutricional adequado, reducdo de complicagdes
relacionadas ao uso de farmacos e nutricdo parenteral e enteral) como também ao sistema de

salide, através da reducdo dos custos e do periodo de internacdo hospitalar.

6 INTERVENCOES DA ENFERMAGEM NANUTRICAO ENTERAL PARENTERAL

6.1 Cuidados adequados de enfermagem na administracdo e monitoracdo da nutricdo

enteral e parenteral

Segundo a Resolugdo RCD No 63/2000 da ANVISA, “[...] o enfermeiro é responsavel
pela administracdo da NE e prescricdo dos cuidados de enfermagem em nivel hospitalar,
ambulatorial e domiciliar” (paragrafo 5.6.1) (BRASIL, 2000 apud LONGO, 2012, p.22).

Uma das primeiras acdes da enfermagem é o cuidado no preparo e orientacdo do
paciente e sua familia quanto a utilizacdo da terapia nutricional, seus riscos e beneficios, além
de fornecer suporte emocional a todos, favorecendo a participacdo do paciente e da familia, e
minimizando seus anseios e preocupacdes (DREYER apud MATSUBA et al., 2011; MOURA
JUNIOR, 2012).

A enfermagem devera estar habilitada para a instalacio e manutencdo da terapia
nutricional de acordo com a via de acesso recomendada, seja por via oral, sonda nasogastrica
ou pos-pildrica, gastrostomia ou jejunostomia. SAo necessarios cuidados especificos, tanto
locais (fixacdo, higienizagéo, curativo) como gerais (movimentacao, adequagéo do volume e
da velocidade de infusdo). (DREYER apud MATSUBA, 2011; MARTINS, 2011).
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A Resolucdo RCD No 63/2000 determina que é responsabilidad e do enfermeiro
estabelecer o acesso enteral por via oro/nasogastrica ou transpilorica. Este procedimento
podera ter complicacbes graves como insercdo inadvertida na arvore traqueobrdnquica e
pneumotdrax.

Segundo a Resolucdo COFEN No 277/2003(apud LONGO, 2012), caberd ao
enfermeiro “assumir 0 acesso ao trato gastrointestinal (sonda com fio guia introdutor e
transpilorica) assegurando o posicionamento adequado por avaliacéo radiologica”.

A Monitorizagdo da TNE segundo Longo (2012, p. 22) inclui:

[...] controle semanal do peso do paciente quando esse for possivel de ser
mensurado; a altura deve ser verificada no momento da admissdo, sempre que
possivel; controle do volume de NE administrado em 24 horas; diurese (volume e
aspecto); balanco hidrico; controle do débito de ostomias e fistulas digestivas;
exame fisico com especial atencdo a hidratagdo e a propedéutica abdominal:
distensdo, RHA, dor, etc. pesquisar queixas de sede, fome e anorexia, que podem
indicar oferta caldrica e hidrica inadequada; frequéncia das evacuacGese Deteccdo
de disturbios gastrointestinais e complicacfes; descartar a sonda ao final da terapia;
utilizar fita adesiva hipoalergénica, tipo micropore® para fixar a sonda;
desengordurar a regido da face para melhorar a aderéncia. Essa fixacdo deve ser
trocada quando necessario, modificando a sua posi¢do em caso de irritagdo ou
lesdocutanea.

Segundo Matsubaet et al. (2011), o enfermeiro devera ter amplo conhecimento das
técnicas utilizadas para assim realizar uma administracdo segura da terapia nutricional
parenteral (TNP). O paciente internado em UTI, submetido a alimentacdo enteral ou
parenteral, devera sentir-se seguro e emocionalmente tranquilo diante desse procedimento. E
do enfermeiro a responsabilidade de observar além dos principios de assepsia, 0 controle
rigoroso dainfusdo do volume prescrito. A TNP pode ser administrada de forma continua ou
ciclica.

Na forma continua, o fluxo € constante, sem interrup¢do, num periodo entre 12 a 24
horas, tendo progressdao de acordo com a tolerancia e quadro clinico do paciente. Na
administracdo ciclica ou intermitente, € indicada principalmente para pacientes domiciliares,
permitindo realizacdo de atividades normais durante o dia, com infusGes em periodos de 12 a
18 horas (VASCONCELOS et al. apud MATSUBA et al., 2011).
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6.2 Acgbes da enfermagem para minimizar o desconforto dos pacientes submetidos a

nutrigdo enteral e parenteral

No que se refere ao suporte nutricional a enfermagem tem como uma de suas
finalidades proporcionar um método seguro e eficaz, adotar os principios rigorosos de anti-
sepsia durante o manuseio da dieta evitando a contaminagdo e administrar corretamente a
dieta, evitando complicacdes (LONGO, 2012).

Outra medida da enfermagem citada pelo autor acima, voltada para minimizar o
desconforto dos pacientes durante a alimentacdo enteral e parenteral, € o cuidado para nédo
tracionar a asa do nariz, pois, além de desconforto, poderd provocar isquemia, ulceracdo e
necrose. Quando se tratar de sonda oroenteral, evitar que o paciente morda a SNE, colocando
uma canula de Guedel, se necessario. Para tanto, o enfermeiro devera cuidar para que as
narinas do paciente estejam sempre higienizadas utilizando cotonetes embebidos de agua,
soro fisiologico ou logdo de acidos graxos essenciais (AGE).

O papel do enfermeiro, quando o paciente estiver sob suporte nutricional enteral,
inclui a insercdo da sonda através das vias oral e nasal, dando preferéncia as sondas de calibre
fino, material flexivel e ndo reativo. Certificando-se de sua localizacdo atraves da ausculta
abdominal, aspiracdo do contetdo gastrico ou por meio de radiografias, é fixada
adequadamente para evitar movimentos de tracdo no tubo, evitando lesdes nas narinas e
ostomias (KAWAMOTO; FORTES, 1997 apud SCHIMITEZ; FELICETTI; ROSA, 2009).

Como medida para evitar complicacdes e melhorar o estado do paciente, € a
manutencdo da cabeceira elevada entre30°- 45°, pois isto favorecerd a prevencdo da
broncoaspiracdo, principalmente nos pacientes recebendo nutricdo enteral e mecanicamente
ventilados. Ressalte-se o posicionamento do paciente em semi-fowler, a 30°- 45°, que
implicando s6 a reducdo da broncoaspiracdo e a incidéncia de pneumonia, como também
efeito na mortalidade, no tempo de permanéncia na UTI e na duracdo da ventilagdo mecanica
(CRITICAL CARE NUTRITION, 2009).

O enfermeiro devera ter o cuidado de observar a capacidade do paciente para tolerar a
dieta quanto a distensdo abdominal, urticaria, nauseas, vomitos, padrdo das evacuagdes e
outras complicagcbes. Também cumprira estar atento para os sinais de desidratacdo como
mucosas secas, sede, débito urinario diminuido. Por isso, nos intervalos das refeicbes, é
necessario o paciente ser hidratado. Um cuidado permanente do enfermeiro para melhorar o
desconforto do paciente na UTI sob prescricdo de terapia enteral ou parenteral é trocar equipo

a cada 24 a 72 horas e se necessario, avaliar o volume residual antes de cada alimentagéo,



21

devolver o aspirado ao estdbmago, monitorar o balango hidrico, pesar o paciente duas vezes
por semana, solicitar regularmente a avalia¢do do nutricionista (SMELTZER; BARE, 2006).

Um cuidado que deverd ser observado pelo enfermeiro diz respeito as ostomias
(gastrostomia e jejunostomia), por isso dever manté-las fixadas para prevenir acidentes como
migracdo ou saida da sonda. Deve-se ter o cuidado para evitar o vazamento do suco gastrico
ou duodenal sobre a pele, pois isso causara irritagdo como edema, eritema, ulceracdo e
infeccdo.

Segundo Pinotti (apud SCHIMITEZ; FELICETTI; ROSA, 2009), os cuidados para
minimizar o sofrimento do paciente submetido a alimentacdo enteral ou parenteral reflete-se
basicamente na conscientizacdo da equipe de enfermagem sobre suas agdes, pois, muitas
vezes, inseridos em atividades burocraticas e técnicas, esquecem-se de dedicar seu tempo de
forma agradavel ao paciente que esta na UTI, uma situacdo que, por si so, ja lhe causa
angustia e sofrimento. Por isso, conhecé-los e compreendé-los ¢ muito importante. Acbes
como conversar com 0 paciente, atender-lhe de modo atencioso, tirar suas ddvidas e
minimizar seus medos, dizer-lhe coisas agradaveis, sdo atitudes que, com certeza, irdo
minimizar-lhe o sofrimento (BARBOSA; FREITAS, 2006).

E importante ser capaz de ouvir atentamente o paciente, numa conduta que nio cabe
dentro de protocolos nem se aplica a técnicas precisas e pré-estabelecidas, ou seja: uma
relacdo impossivel de ser instrumentalizada, pois com cada um ocorrerd uma Vivéncia
diferente (BARBOSA; FREITAS, 2006).

O enfermeiro é responsavel pela administracdo da solucdo nutritiva. A administracdo
da nutricdo parenteral devera ser executada de forma a garantir ao paciente uma terapia segura
e que permita a maxima eficicia na utilizacdo de materiais e técnicas padronizadas. Para a
realizacdo da terapia sdo necessarios cuidados especiais, ndo somente referentes a dimensao
técnica, devendo sempre fazer-se presente o cuidar interativo, a atencdo para o estado
emocional do paciente, tendo em vista que estes pacientes frequentemente apresentam
conflitos emocionais (LOPES; JORGE apud SCHIMITEZ; FELICETTI; ROSA, 2009).

7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu um conhecimento mais aprofundado sobre a terapia nutricional

enteral e parenteral em pacientes internados em UTI. Observou-se, pela pesquisa efetuada
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que se trata de uma das estratégias junto ao paciente critico, com a finalidade de aumentar-lhe
a sobrevida, porém é um procedimento muito delicado que exige conhecimento e habilitacéo
dos profissionais, entretanto, ndo isento de riscos.

O enfermeiro é o profissional que lida mais de perto como paciente submetido a essa
terapia, e suas acdes referentes a esse procedimento requerem muito mais que um
atendimento técnico, exigindo que o enfermeiro e sua equipe tenham maior conscientizacdo
sobre as complicacdes que poderdo advir dessa terapia.

Dentre as complicagdes mais comuns da dieta enteral citam-se em quatro grupos:
digestivas (diarreia, vomitos etc.), mecéanicas (como a perda da sonda enteral), infecciosas
(por contaminacdo da dieta enteral) e de ordem operacional (como os atrasos na administracéo
da dieta enteral), sendo a diarreia a complicacdo de maior frequéncia na terapia de nutricdo
enteral.

A dieta parenteral pode apresentar complicacOes e as mais citadas, entre os estudos
que embasaram este artigo, foram: as principais complicagfes sdo infecciosas e mecanicas —
ambas relacionadas ao cateter — e distirbios metabolicos, decorrentes de alteracdes do
metabolismo dos nutrientes utilizados; a hiperglicemia, perda hidroeletrolitica, esteatose
hepética e colestase, dentre outras, sendo a nutricdo parenteral considerada de maior risco de
complicacdes aos pacientes internados em UTI.

Quanto aos cuidados adequados de enfermagem na administracdo e monitoracdo da
nutricdo enteral e parenteral, os estudos analisados citam varios, entretanto, a base de todo
cuidado reside no preparo e orientacdo do paciente e sua familia quanto a utilizacdo da terapia
nutricional, seus riscos e beneficios, além de fornecer suporte emocional a todos, favorecendo
a participacdo do paciente e da familia, e minimizando seus anseios e preocupaces.

Também sdo variadas as acdes de enfermagem para minimizar o desconforto dos
pacientes submetidos a nutricdo enteral e parenteral, destacando-se cuidados com a utilizacao
da sonda, higienizacdo da mesma e higienizacdo do nariz do paciente, manutencdo da
cabeceira elevada entre 30°— 45°, para evitar o refluxo, troca de equipo a cada 24 a 72 horas,
conscientizacao da equipe de enfermagem no sentido de entender o paciente, e adotar medidas
simples como conversar com o paciente e seus familiares, atender-lhe de modo atencioso, tirar
suas duvidas e minimizar seus medos; dizer-lhe coisas agradaveis, séo atitudes que, com
certeza, irdo minimizar-lhe o sofrimento.

Conclui-se, portanto, que as ac¢0es da enfermagem junto ao paciente internado na UTI,
submetido a nutricdo enteral e parenteral, sdo bem variadas, indo desde conhecimento e

aplicacdo de técnicas, perpassando por uma conduta humanizada, voltada para fornecer um
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suporte positivo ao paciente. O desempenho do enfermeiro e de sua equipe é de vital
importancia, pois contribuird para o sucesso dessa terapéutica e para a recuperacdo do

paciente.
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