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RESUMO

Objetivo: este estudo visou identificar na literatura quais atividades devem compor a assisténcia
de Enfermagem prestada ao paciente em Unidade de Terapia Intensiva em uso de terapia
nutricional por sonda nasoenteral. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa. Foi realizada
uma busca de artigos publicados entre 2014 e 2019, na base de dados Science Direct Journal,
nas revistas International Journal of Nursing Studies, Intensive and Critical Care Nursing, Intensive
& Amp: Critical Care Nursing e Critical Care Nursing Clinics of North America, utilizando os
descritores “enteral nutrition” AND “nursing care” AND ‘intensive care unit”. Foram encontrados 33
artigos, cujos resumos foram lidos. Destes, 16 publicacdes se relacionaram com o tema e foram
avaliadas na integra, para compreensao e andlise. Resultados: A Nutricdo Enteral € indicada na
UTI quando ha desnutricao, risco nutricional, disfagia, intubagéo orotraqueal, anorexia e disfuncao
gastrintestinal. E comumente administrada por sonda gastrica ou entérica. Ao utilizar sonda
nasoenteral o paciente estd suscetivel, principalmente, a complicagbes mecénicas e
gastrintestinais, mas desnutricdo, pneumonia e perda do cateter também ocorrem. Para deté-las,
a assisténcia de Enfermagem deve incluir massagem abdominal, verificagédo periddica da posi¢éo
da sonda, fixagdo do cateter, administracdo da dieta, monitorizag&o e registro de intercorréncias.
Conclusdo: O numero de procedimentos evidenciados sugere que a assisténcia de Enfermagem
ao paciente em UTI com dieta por sonda nasoenteral € ampla, abrange desde aspectos que
viabilizam a oferta de dieta até a prevencao e tratamento de complicacdes e, consequentemente,
impacta na reducao do risco de desenvolvimento de desnutricdo e de complicagcfes respiratérias.
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NURSING CARE FOR INTENSIVE CARE PATIENTS FEEDING VIA NASOENTERIC
TUBE: WHAT IS THE SCOPE?

ABSTRACT

Objective: this study aimed to search the literature for activities that should be part of the nursing
care provided to patients in Intensive Care Units receiving nutritional therapy via nasoenteric tube.
Methods: This is an integrative review. Articles published between 2014 and 2019 were searched
in the Science Direct Journal database and in the journals International Journal of Nursing Studies,
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Intensive and Critical Care Nursing, Intensive & Amp: Critical Care Nursing and Critical Care
Nursing Clinics of North America using the descriptors “enteral nutrition” AND “nursing care” AND
“intensive care unit”. The search yielded 33 articles whose abstracts were read. Of these, 16
publications addressed the theme and were fully evaluated for understanding and analysis.
Results: Enteral Nutrition is indicated in the ICU when there is malnutrition, nutritional risk,
dysphagia, orotracheal intubation, anorexia and gastrointestinal dysfunction. It is commonly
administered by gastric or enteric tubes. When using a nasoenteric tube the patient is mainly
susceptible to mechanical and gastrointestinal complications, but malnutrition, pneumonia and
catheter loss can also occur. To avoid them, nursing care must include abdominal massage,
periodic verification of tube position, fixation of the catheter, administration of the diet, and
monitoring and recording of complications. Conclusion: The number of procedures identified
suggests that Nursing care for ICU patients feeding via nasoenteric tubes is wide, ranging from
aspects that make the diet viable to the prevention and treatment of complications, and reduces
the risk of developing malnutrition and respiratory complications.

Keywords: intensive care units; enteral nutrition; nursing care.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a terapia nutricional (TN) estd ganhando relevancia na atencdo ao
paciente critico e passando a fazer parte do cuidado essencial em unidade de terapia intensiva
(UTH™3. O reconhecimento da importancia de ofertar precocemente a TN, especialmente em
individuos com risco nutricional, e ainda o surgimento de estudos que demonstram que a perda de
massa magra piora a evolucgéo de pacientes criticos exemplifica este fenémeno®*%,

Assim, a terapia de nutricional enteral (TNE) é utilizada por pacientes de UTI sempre que se
espera ou se constata ingestéo oral inferior a 60% das demandas nutricionais, jejum por mais de
trés dias, desnutricdo, dificuldade de acesso normal ao trato gastrintestinal (TGI) ou disturbios
neuroldgicos ou neuromusculares que inviabilizam consumo alimentar por via oral. Entretanto dela
podem resultar varias complicacdes metabdlicas, gastrointestinais, respiratrias e mecanicas®,
menos frequentes que na nutricdo parenteral (NP), mas que merecem atenc&o e intervencéo”.

Quando a oferta de NE é possivel nas primeiras 48 horas de internacdo em UTI, o risco de
ocorréncia de complicacdes reduz-se significativamente®, o que determina diretamente o menor
tempo de permanéncia na unidade principalmente quando estes pacientes sob NE sao
comparados com aqueles cuja nutricdo da-se por via parenteral®.

Dada a complexidade do suporte nutricional enteral, o0 acompanhamento interdisciplinar aos
pacientes € indispensavel e deve ser realizado por médico, enfermeiro, farmacéutico clinico e
nutricionista, os quais necessitam pautar suas condutas em protocolos e diretrizes de suporte

nutricional atuais para que sejam alcancados os propoésitos de fornecimento adequado de
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nutrientes, modulacdo da resposta inflamatdria e imunoldgica e reestabelecimento do estado de
saude®.

Uma vez que todos os profissionais dessa equipe multidisciplinar tém sua importancia, o
enfermeiro mostra-se fundamental para a implementacdo do plano de cuidado nutricional do
doente critico independentemente da via de alimentacdo considerada®?. A assisténcia de
Enfermagem aos pacientes que possuem sonda instalada para NE é bastante ampla, pois
abrange desde a introducdo e manutencdo da sonda, perpassa pela atencdo ao horéario e
velocidade de infusdo da dieta, pelos cuidados com a via de administra¢do da alimentagéo e ainda
inclui o estabelecimento de condutas na presenca das complicacdes referidas™?.

Deste modo, o conhecimento por parte do enfermeiro sobre os procedimentos que
compdem uma assisténcia de Enfermagem adequada junto a este publico pode evitar efeitos
adversos da NE ou possibilitar que estes sejam precocemente tratados®®. Com isto, o profissional
estara contribuindo para que o tratamento nutricional impacte na melhoria dos resultados
terapéuticos dos individuos gravemente enfermos®.

Assim, estudos que colaboram com a atualizagdo e construgdo de conhecimentos de
profissionais da area de Enfermagem que atuam ou desejam atuar na area de Terapia Intensiva
sdo fundamentais para o estabelecimento de uma pratica profissional segura e efetiva.

Ciente dessas evidéncias, realizou-se uma revisao integrativa cujo objetivo foi identificar na
literatura quais atividades devem compor a assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente em

UTI em uso de terapia nutricional por sonda nasoenteral (TNE).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura baseada em artigos cientificos buscados no
Portal Periodicos da Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na
base de dados Science Direct Journal, nas revistas especificas na area de Enfermagem no
paciente critico escritas no idioma inglés, as quais sdo: International Journal of Nursing Studies;
Intensive and Critical Care Nursing; Intensive & Amp: Critical Care Nursing; Critical Care Nursing
Clinics of North America.

Como ponto de partida para a elaboracdo desta reviséo integrativa foi delimitada a seguinte
guestao norteadora: Quais os cuidados de Enfermagem descritos na literatura como necessarios
durante a assisténcia ao cliente hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva em uso de dieta
por sonda nasoenteral (SNE)?

Nas buscas foram utilizados descritores com o operador booleano “AND” entre os termos

»

“enteral nutrition”, “nursing care” e ‘intensive care unit” e incluidos todos os artigos completos
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publicados entre janeiro de 2014 e abril de 2019 sobre assisténcia de Enfermagem ao paciente
critico adulto e pediatrico em uso de dieta por sonda nasoenteral. Estudos de revisdo foram
incluidos, mas apenas foram consideradas nesta pesquisa evidéncias, discussdes e conclusdes
que representaram interpretacdes dos autores dos trabalhos analisados. Adotou-se como critério
de excluséo artigos nao disponiveis na integra, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes e
teses.

Apés a busca resultaram 33 artigos, cujos resumos foram lidos a fim de identificar as
publicacbes que realmente respondiam aos objetivos deste estudo. Destes, 16 (48,48%) traziam
respostas ao questionamento da pesquisa, dos quais sete (43,75%) foram publicados no periddico
Critical Care Nursing Clinics of North America, cinco (31,25%) no International Journal of Nursing
Studies e quatro (25%) na revista Intensive and Critical Care Nursing. Contudo ndo foram
encontrados artigos no periodico Intensive & Amp: Critical Care Nursing. As publicaces
selecionadas foram lidas por completo para melhor compreenséo e analise. O percurso de busca

esta resumido na figura 1 a seguir.
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Figura 1. Fluxograma de orientacdo da busca de artigos utilizados na revisdo integrativa.
Base de dados:

Science Direct Journal

Descritores: ( International Journm Periodo de Lingua
. - . . blicag&o: inglesa
enteral nutrition”, of Nursing Studies; pu!
L N g ' Janeiro de 2014
nursing care’, ¢ Intensive and a 13 de abril de
“intensive care unit” Critical Care Nursing 2019

¢ Intensive & Amp:

Critical Care Nursing
e Critical Care Nursing
Clinics of North

k America j

[ 33 artigos ]

Leitura de resumos
para identificagdo das
respostas aos objetivos

Revisao de literatura: 16 artigos
e Critical Care Nursing Clinics of North America: 7
¢ International Journal of Nursing Studies: 5
¢ Intensive and Critical Care Nursing: 4

Fonte: Préprio autor.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 16 artigos incluidos nesta reviséo integrativa predominaram as revisdes narrativas
(37,5%; n=6), os pequenos ensaios clinicos (18,75%; n=3) e o0s estudos observacionais
prospectivos (12,5%; n=2), respectivamente. Os demais caracterizavam-se como revisédo
sistematica, revisdo sistematica com metandlise, estudo observacional retrospectivo, relato de
casos e estudo transversal, cada qual representado por apenas um artigo (6,25%). O quadro 1, a

seguir, apresenta esses trabalhos e suas principais caracteristicas.
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Quadro 1. Caracterizacao dos artigos incluidos na reviséo integrativa segundo autor, ano,

desenho do estudo, amostra e investigacao principal.

Autor, ano

Desenho do
estudo

Amostra

Investigacédo principal

Morphet; Clarke; Bloomer,
2016%

Estudo transversal

359 enfermeiros de
UTI

Conhecimento de enfermeiros de UTI
sobre nutricdo enteral

Welch, 2018

Revisao narrativa

27 artigos

Alternativas de suporte nutricional

Kelly, 20149

Ensaio clinico

23 pacientes de UTI

Impacto de um protocolo de assisténcia
de Enfermagem sobre nutricdo enteral
em UTI

Powers; Samann, 2014@Y  Revisdo narrativa 60 artigos Aspectos gerais da desnutricdo em UTI,
inclusive papel do enfermeiro no suporte
nutricional

Dimaria-Ghalili; Nicolo, Revisdo narrativa 99 estudos Abordagem multiprofissional do suporte

201412 nutricional e hidratagéo

Mordiffi et al., 20016(13) Observacional 1100 pacientes de Acuréacia da avaliacdo do aspirado e raio-
prospectivo UTI X para detectar posicionamento da sonda

Cooper; Urso, 201814 Revisao narrativa 57 estudos Aspectos gerais do refluxo
gastroesofagico em UTI, inclusive suporte
nutricional

Verger, 2014 Revisdo narrativa 101 artigos Aspectos gerais do suporte nutricional a
criangcas em UTI

Ditzenberger, 201419 Revisao narrativa 98 artigos Aspectos gerais do suporte nutricional a
prematuros em UTI

Gil-Almagro; Carmona- Relato de casos 2 pacientes Aspectos gerais dos bezoares esofagicos

Monge, 2016 durante uso da nutricdo enteral

Kahraman; Ozdemir, Ensaio clinico 32 pacientes de UTI Impacto da massagem abdominal em

2015@Y pacientes de UTI

Brugnolli et al., 2014(27)

Revisao sistematica

5 artigos

Prevencgédo ao deslocamento de sondas e
a suas complicacdes

Stewart; Biddle; Thomas, Observacional 69 pacientes de UTI  Situagdo da nutricdo enteral nas UTI dos

2017%® retrospectivo respiratoria Estados Unidos

Sanson et al., 2018@Y Observacional 81 idosos em UTI Indicadores da adequagdo de consumo
prospectivo de nutrientes

Lin etal., 2017(31) Revisdo sistematica 5 artigos Acurdcia da ultrassonografia para

com metanalise

detectar posicionamento da sonda

Erzincanli; Zaybak; Giler,
2017%?

Ensaio clinico

40 pacientes de UTI

Efichcia da capnometria para confirmar
posi¢do da sonda

Fonte: Préprio autor.

Observa-se que apenas dois estudos®'? (12,5%) tiveram como objeto de estudo principal a

assisténcia de Enfermagem aos pacientes em UTIl em uso de dieta enteral. Todos os demais

(87,5%; n=14) apresentaram respostas a questdo norteadora deste estudo, mas como um objetivo

secundario.

Os achados destes estudos serdo apresentados distribuidos em trés categorias intituladas

“Indicacdes de dieta por sonda nasoenteral aos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva,
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ComplicacBes do uso de dieta por sonda nasoenteral em pacientes de UTI e Assisténcia de

enfermagem ao paciente em UTI em uso de dieta por sonda nasoenteral’.
IndicacOes de dieta por sonda nasoenteral aos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva

Pacientes criticamente doentes representam um grupo bem diverso cujos diagnosticos de
internacdo variam de cirurgia eletiva ou insuficiéncia respiratéria decorrente de pneumonia
comunitaria até politraumas e queimaduras graves®?.

Entre eles a desnutricdo é facilmente identificada como causa da doenca que levou a
internagcdo ou como consequéncia da resposta inflamatéria sistémica e estresse catabdlico
decorrente de doenca aguda ou cronica®*?.

Sua incidéncia em pacientes hospitalizados parece variar entre 30 e 50%“? mas pode
atingir valores maiores na faixa etaria de mais de 60 anos, com variagdo de 12 a 72% entre 0s
estudos™. Cerca de 3% das admissdes em hospitais norte-americanos correspondem a pessoas
desnutridas™’. Por este motivo, o suporte nutricional mostra-se essencial para a garantia do bem-
estar e estado de satide do paciente critico*?.

Neste contexto, a desnutricdo e o risco nutricional inserem-se entre as indicagdes para a
utilizacdo de nutricdo por sonda nasoenteral em UTI. Contudo essa via de alimentacdo pode ser
prescrita em diversas outras situacdes, como: disfagia®?; refluxo gastroesofagico grave®?:
pessoas com intubacdo orotraqueal e nos primeiros setes dias poés-extubacédo; diante de histéria
de anorexia ou de déficit cognitivo; quando a fungdo gastrintestinal est4 prejudicada porém
existente®:; em criancas com doencas congénitas acompanhadas de déficit de crescimento, como
aquelas de cunho cardiaco®®.

No caso especifico da desnutricdo em pessoas idosas em UTI pode complicar para o que se
denomina de “Fragilidade”, a qual é descrita como uma sindrome bioldgica caracterizada por
reducdo das reservas corporais e da resisténcia a fatores estressores que torna o individuo
vulneravel a uma variedade de desfechos de salde adversos e, portanto a maior tempo de
internacdo®, menor probabilidade de que evolua para alta da unidade hospitalar e maior risco de
morte. Neste sentido, estima-se que 30% dos pacientes de UTI adultos desenvolvem essa
sindrome®,

A nutricdo enteral deve ser iniciada nas primeiras 24 a 48 horas de internagédo na UTI, logo
que atingida a estabilidade hemodinamica®'?, para evitar esta situacéo. Este inicio precoce
contribui para uma resposta mais significativa as intervencdes médicas e de outros profissionais

de saude, menor incidéncia de infec¢des, de disfun¢des orgénicas, morbidade e mortalidade®.
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Para que isto seja viavel, dois tipos de acesso enteral sdo comumente utilizados no paciente
critico, 0s quais sdo a sonda gastrica ou pré-pilérica e a sonda pds-pilérica ou no intestino
delgado. Estas rotas sédo preferenciais quando se espera a utilizacdo da alimentagédo enteral por
até 30 ou 45 dias. Entretanto o tempo de uso maior indica a necessidade de acesso enteral
posicionado por via endoscépica ou cirdrgica, isto €, na forma de gastrostomia ou jejunostomia
com o intuito de evitar lesdes nas mucosas nasal e esofagica®®.

Depois de ser decidida a via de acesso para alimentagéo, deve-se avaliar o método através
do qual a dieta ser4 administrada. Desse modo, a dieta enteral pode ser infundida por método
intermitente ou continuo™. No método intermitente a nutricio enteral é administrada com auxilio
de seringa ou equipo gravitacional, instalado ou ndo em bomba de infusdo, mantendo-se
intervalos de quatro a seis horas dentro de 24 horas. Ja na administracdo continua a dieta é
ofertada obrigatoriamente por bomba de infusdo, a qual possibilita um gotejamento constante
durante as 24 horas do dia"”. O primeiro é mais fisiolégico e possibilita repouso intestinal, como
acontece quando a alimentagcdo é consumida por via oral. Contudo em UTI o segundo é mais
comumente utilizado™ por apresentar como vantagens a melhoria da tolerancia a dieta, reducéo
do risco de broncoaspirag@o e por possibilitar maior disponibilidade de tempo para absor¢cdo dos
nutrientes*®.

A frequéncia de utilizagdo da alimentacdo enteral por pacientes adultos em UTI, de acordo
com os diferentes tipos de indicagdo, ndo é bem documentada, mas acredita-se que quase 50%
destes pacientes ndo tém possibilidade de alimentar via oral, toleram menos que 0 necessario
para suprir suas necessidades nutricionais ou sdo malnutridos, necessitando assim de uma via de
acesso para nutricéo enteral®.

No que diz respeito as UTI pediatricas, acredita-se que a incidéncia de utilizacdo de suporte
nutricional enteral supera os 50%, pois ha evidéncias de que este € o método de fornecimento de
nutrientes mais comum®. Além disso, seu uso é mais complexo que em UTI para adultos,
especialmente quando os beneficiarios sdo neonatos prematuros. Porém, a aplicabilidade da
terapéutica ndo s6 é possivel, mas extremamente necessaria, pois neste Ultimo caso uma
adequada ingestéo calérica e de nutrientes é a principal estratégia para promover o desejado
rapido crescimento, desenvolvimento e cura, mesmo diante de uma fase da vida em que
anatbmica e funcionalmente ndo h& completa capacidade de tolerar o que a dieta tem a
oferecer®,

Apesar da importancia da nutricdo enteral para a recuperacéo e sobrevivéncia do paciente

internado em UTI, bem como da elevada necessidade desse publico por este tipo de terapéutica
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nutricional, muitos sdo os desafios associados a sua implementacdo no que diz respeito a

capacidade dos profissionais para lidar com suas complicagdes.
Complicagbes do uso de dieta por sonda nasoenteral em pacientes de UTI

A qualidade e tolerancia do suporte nutricional pelo paciente critico pode ser influenciada
por aspectos intrinsecos ao paciente, aos provedores de cuidado, como enfermeiros e equipe
multiprofissional, pela condico clinica e até da instituicdo que presta cuidados™.

No caso especifico da nutricdo enteral, objeto deste estudo, em comparagdo com a nutricao
parenteral apresenta uma incidéncia de intolerancias e complicagbes bem menor. As mais
comuns sdo as de carater mecanico, a broncoaspiragdo de dieta, as complicacbes
gastrintestinais, como diarreia, regurgitacio® e volume residual géstrico elevado. Esta Gltima
acontece em 32% daqueles alimentados por via enteral e os voémitos em 12,2%. O volume
residual gastrico pode resultar em aspiragdo pulmonar, a qual representa uma das mais graves
complicagBes mecanicas possiveis no paciente de UTI?22),

O bezoar esofagico, outra complicacdo mecanica, € um corpo estranho formado por material

2023 que pode ser classificado em fitobezoar,

ingerido e parcialmente digerido ou ndo digerido
tricobezoar, farmacobezoar ou lactobezoar. O fitobezoar € composto por alimentos e o tricobezoar
por pelos ingeridos. Ja o farmacobezoar tem sua origem induzida por medicagdes e o lactobezoar
ocorre em neonatos alimentados com férmulas infantis inapropriadas®.

Essa complicacdo é rara em pacientes de UTI®? e ocorre ap6s longos periodos em dectibito
dorsal, devido hipomotilidade ou disfuncdo anatdbmica gastrintestinal, intubacdo orotraqueal,
utilizagdo de farmacos que retardam o esvaziamento gastrico ou consumo de férmulas enterais
ricas em caseina. Na maioria das vezes, forma-se ap6s haver refluxo de contetdo gastrico para o
eso6fago e precipitacdo de caseina, mas se resolve espontaneamente. Se as precipitacdes forem
continuas podera haver obstrucéo do esdfago no longo prazo®%.

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é causada por patdgenos que se
instalam no parénquima pulmonar. E a infecgéo hospitalar mais comum em pacientes de UTI?? e
costuma se desenvolver nas primeiras 48 horas de intubacdo®?*. Entre os vérios fatores de risco
para este evento esta o uso da alimentacdo enteral, o qual aumenta em trés vezes a chance de
evolucdo para PAV®Y, pois nas situacdes em que o paciente apresenta esvaziamento gastrico
retardado, ha maior risco de ocorréncia de refluxo gastrico de dieta e fluidos e,

consequentemente, de broncoaspiracdo®.
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Além destas, outras complicacdes mecanicas podem ocorrer®?” no momento da insercado
do cateter enteral ou, principalmente, ap6s um tempo prolongado de permanéncia neste tipo de
suporte®, como: ulceracdo nasal, epistaxe, rinorreia, sinusite, dor na regisio nasal e perfuracdo

intestinal com a extremidade distal da sonda®”

. Algumas tém consequéncias potencialmente
desastrosas, mas com a devida cautela podem ser evitadas ou descobertas precocemente®,

Pode ainda ser referida como complicacéo da nutricdo enteral a desnutrigdo, a qual tem sua
etiologia determinada por uma série de aspectos. Podem ser citados como exemplo o atraso para
a instalacdo ou para a confirmacéo da localizacdo da via de acesso de dieta®, a morosidade
para atender as prescricdes médicas e do nutricionista de aumento da velocidade de infusdo da
dieta’®, a demora para repassagem da sonda apés os episodios de saida acidental®” e a
interrupcdo temporaria desnecessaria da infusdo da dieta para algum procedimento®.

Ainda, a desnutricdo por ingestdo calorica e de nutrientes insuficiente a partir de nutricdo
enteral é problematica comum em pacientes criticos, de tal modo que h& evidéncias de que mais
de 60% desse publico consome apenas 50% ou menos de suas necessidades energético-
proteicas. Essa condi¢do esta associada a maior tempo de internagdo, maior taxa de mortalidade
e niveis mais elevados de proteina C-reativa (PCR), a qual € um marcador de inflamacéo e
infeccdo® e, consequentemente, de depress&o do sistema imunolégico Y.

No caso especifico de neonatos prematuros em UTI, sdo comuns intolerancias a nutricao
enteral na forma de elevado volume residual gastrico e distensdo abdominal, especialmente no
primeiro dia de oferta dietética. Estas sdo comumente explicadas pela imaturidade e dismotilidade
gastrica e intestinal. Portanto este publico requer monitorizacdo rigorosa da tolerancia da dieta,
oferta de pequenos volumes de alimento e de baixa densidade cal6rica pelo menos nos primeiros

quatro dias de inicio do suporte nutricional. Neste momento o objetivo maior é estimular a

maturacéo do intestino delgado para posteriormente melhorar a absorcéo de nutrientes®.

Assisténcia ao paciente em UTI, em uso de dieta por sonda nasoenteral

Como estratégia para prevenir as complicacfes gastrintestinais da nutricdo enteral, a
literatura sugere a realizacdo da massagem abdominal pelo profissional de enfermagem, a qual
reduz o tempo de transito do alimento no trato gastrintestinal, estimula os movimentos
peristélticos, a evacuacdo e a perfusdo sanguinea na regido e, consequentemente, diminui a
pressdo intra-abdominal®3%. Acredita-se que estes efeitos s&0 uma resposta ao estimulo que
esse procedimento gera sobre o Sistema Nervoso Parassimpdtico, resultando em uma resposta

do trato gastrintestinal e dos tecidos somaticos conectados ao nervo vago®?.
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Por este motivo, mostra-se eficiente como terapéutica auxiliar no tratamento da constipacao,
da distensdo abdominal, do elevado volume residual géastrico e da incontinéncia fecal. Embora
sejam necessarios mais estudos, um pequeno ensaio clinico randomizado evidenciou também
que a PAV acometeu cinco vezes menos individuos intubados em nutricdo enteral que receberam
massagem abdominal duas vezes por dia®®.

Além deste, outros procedimentos podem ser realizados pelo enfermeiro com o objetivo de
prevenir as complicagbes que podem acometer o trato respiratério como consequéncia do
deslocamento ou insercdo equivocada do cateter nasoenteral. Dentre eles lista-se: examinar a
aparéncia do liquido aspirado através da sonda e testar seu pH®?; investigar se ha formac&o de
bolhas quando a extremidade proximal da sonda é inserida na &gua; verificar se o paciente
apresenta desconforto respiratério apdés a passagem da sonda; prosseguir com ausculta
epigastrica concomitantemente a injecéo de ar através da sonda nasoenteral®@3b,

A ausculta epigéstrica a beira do leito é o teste isolado mais utilizado, entretanto, mostra
pouca concordancia na identificagdo da localizagdo anatdbmica da ponta distal da sonda
nasoenteral quando comparada com a imagem de raio-X#?.

Deste modo, para efeito confirmatério do posicionamento da sonda nasoenteral a conduta

s BN

ideal recomendada € a combinagcdo do teste do aspirado associado a realizagdo do raio-X
abdominal@*3Y,

Ainda com relagdo a verificagdo da localizagdo da sonda, sabe-se que é elevada a
incidéncia de pacientes em UTI com acesso enteral para alimentacdo que recebem calorias e
nutrientes em quantidade inferior as suas necessidades. Por isso, € preciso que sejam adotadas
estratégias que possibilitem reduzir esse déficit nutricional. A confirmacao de localizacdo do
cateter enteral € uma delas, porém, em 62,3% dos pacientes criticos é realizada apés mais de 48
horas da instalacdo da via de acesso para alimentacdo, quando isto deveria ocorrer com menos
de 24 horas do procedimento com o objetivo de iniciar precocemente a oferta de nutricdo
enteral®,

Ainda com vistas a reduzir a incidéncia de desnutricdo, a literatura tem proposto que o0s
servicos de saude invistam no treinamento de um namero maior de enfermeiros para a instalacéo
de sondas nasoenterais para alimentacdo, pois ao aumentar a disponibilidade destes
profissionais, reduz-se o tempo de espera para inicio da dieta®.

Ressalta-se que a avaliacdo radioldgica que é, portanto, o método mais indicado para
confirmacao de localizacdo da sonda nasoenteral*®, bem como as estratégias mais recentemente
sugeridas, como a capnometria, ndo séo de responsabilidade do enfermeiro®-*?. A capnometria

utiliza um sensor de diéxido de carbono instalado na extremidade proximal da sonda para detectar
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seu posicionamento inadvertido no trato respiratério™. Contudo este profissional deve prezar na
sua rotina de assisténcia pela agilidade na solicitacdo de realizacdo deste procedimento pelos
responsaveis, em especial da avaliacao radioldgica, a qual ja € uma conduta estabelecida na
forma de recomendacdo®.

Portanto ao executar as atividades preconizadas o enfermeiro estad desempenhando papel
primordial de prevencéo da desnutricdo iatrogénica®, infeccéo e insuficiéncia respiratéria®™ em
pacientes de UTI sob nutricio enteral®*?.

Na rotina da assisténcia de Enfermagem ao paciente critico em nutricdo enteral, o risco de
saida acidental da sonda pode ser minimizado pela adequada fixacdo do cateter com membranas
semipermeaveis ou fixagdes comerciais. E um método facil de ser aplicado, rapido, conveniente e
bastante confortavel para o paciente, contudo, € pouco eficiente em situacbes como presenca de
pelos na face, secrecéo, perspiragéo e pele oleosa, as quais dificultam a adeséo, ou em pacientes
criticos que tém prejuizo no seu nivel de consciéncia e, portanto, sdo incapazes de cooperar com
a manutencéo do cateter em seu devido lugar®”.

Adicionalmente, séo atribuicbes do enfermeiro na nutricdo enteral realizar a administracao
da dieta, identificar pacientes desnutridos ou em risco para desnutricdo na admissao hospitalar,
avaliar a toleréncia do paciente a dieta, seguir protocolos de nutricdo enteral com o intuito de guiar
as condutas, bem como identificar e documentar os motivos de nutricdo inadequada, a fim de que
sejam adotadas acdes corretivas pelos diferentes profissionais que integram as equipes
multidisciplinares®2.

Estes protocolos devem ser elaborados para condduzir estes profissionais principalmente
guanto aos procedimentos que antecedem e sao necessarios ao inicio da nutricao enteral,
monitorizacdo e tratamento do elevado volume residual gastrico e investigacdo do grau de
estabilidade hemodinédmica, visto que a instabilidade contraindica a oferta de qualquer forma de
nutricdo®. Sobre este Ultimo aspecto, pesquisa ressalta que a maioria dos profissionais refere ter
acesso a este tipo de instrumento, contudo, n&o os segue®.

Deve-se enfatizar que seguir protocolos é uma estratégia que possibilita o fortalecimento de
praticas de Enfermagem seguras e de qualidade, mas em situacdo nenhuma pode estar
dissociado de um olhar abrangente sobre aspectos fisicos, psicossociais e espirituais do paciente
que esta sendo assistido®?.

Os achados expostos mostram o quanto o enfermeiro € profissional fundamental na
assisténcia ao paciente critico, principalmente aqueles em uso de nutricdo enteral. Apesar de
todas as responsabilidades da categoria no ambito da nutricdo enteral do paciente critico,

identificou-se em pesquisa com 359 enfermeiros de UTI da Austrdlia que estes apresentavam
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déficites significativos de conhecimento em relacdo & nutricdo enteral®. Neste contexto, deve-se
ressaltar que uma vez que os profissionais de Enfermagem ndo apresentem condi¢cdes de se
especializar formalmente na é&rea, necessitam buscar por fontes de estudo seguras que
possibilitem suprir suas lacunas de conhecimento.

O presente artigo é uma fonte importante de atualizacdo e reune com amplitude de
informagdes, em um Unico estudo, os aspectos inerentes aos cuidados de Enfermagem no campo
da nutricdo enteral em UTI, mas apresenta como limitagdo a pequena quantidade de estudos
incluidos, principalmente observacionais e ensaios clinicos, o que possivelmente resultou da
opcao por considerar apenas artigos escritos no idioma inglés e publicados em trés perioddicos
especificos.

Por fim, esta revisdo integrativa possibilitou perceber que, diante da relevancia do
enfermeiro neste campo de atuagdo, sdo necessarios mais estudos observacionais e de
intervengdo que tenham como proposito contribuir com o aperfeicoamento das condutas
praticadas pelo enfermeiro no seu exercicio profissional. A partir disso, a assisténcia de
Enfermagem ao paciente em UTI com dieta por sonda nasoenteral podera atender cada vez

melhor ao seu proposito final de reduzir complicagfes e intensificar os resultados terapéuticos.

CONCLUSAO

A nutricdo enteral € uma via de alimentacdo comum em pacientes em UTI para os quais a
dieta por via oral ndo é segura, é impossivel de ser ofertada e em desnutridos com consumo
alimentar insuficiente para suprir suas necessidades nutricionais. Também é indicada quando ha
prejuizos a fungdo gastrintestinal que podem ser driblados com uma das diferentes vias de acesso
a nutricao enteral ou tipos.

Porém, ao utilizar nutricdo por sonda nasoenteral o paciente em UTI esta suscetivel a varias
complicagbes, como: erosdo nasal; sinusite; diarreia; alto volume residual gastrico; saida acidental
da sonda; desnutricdo; pneumonia. Portanto para preveni-las ou trata-las precocemente a
assisténcia de Enfermagem precisa ser ampla e deve incluir: massagem abdominal; passagem da
sonda; confirmacéo da posicdo da sonda apés sua insercdo e periodicamente, preferencialmente
por meio do teste do aspirado e da solicitacdo de raio-X; fixacdo da sonda; administracdo de dieta;
registro de intercorréncias.

Diante desses achados, este estudo se configura como uma fonte importante de atualizag&o
e de conhecimento de enfermeiros que atuam ou tém interesse em atuar em Unidades de Terapia

Intensiva.
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