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MANEJOS DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E OS IMPACTOS DO
ESTADO NUTRICIONAL: Uma Reviséao Integrativa

Livia Lemos Damasceno?
Hellany Kelly de Franca Sousa ?

Leonardo Furtado de Oliveira3

RESUMO

A Nutricdo Enteral (NE) é uma ferramenta de terapia de suporte nutricional, onde a
dieta € administrada por sonda diretamente ao trato gastrointestinal (TGI) do paciente,
promovendo o recebimento de nutrientes. A NE é indicada na presenca de TGl
funcionante e a incapacidade de alimentacdo pela via oral, sendo indispenséavel a
presenca de estabilidade hemodinamica para inicio da terapia. A Terapia Nutricional
Enteral (TNE) tem como funcéo a recuperacdo ou manutencédo do estado nutricional
do paciente. E comum o paciente passar por momentos de suspensio da TN por
motivos que podem estar ligados ou ndo a alimentacdo. Desta forma, o volume
prescrito de dieta do paciente pode ndo corresponder ao volume real administrado,
gue pode levar o paciente a um maior risco de desnutricdo e danos clinicos. Este
trabalho teve por objetivo revisar na literatura 0S manejos necessarios para
administracdo da terapia nutricional enteral, de modo que possa identificar o seu
impacto no estado nutricional do paciente. Foi realizada uma reviséo de literatura
integrativa, em que 0 acesso aos artigos foi realizado por meio do Portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas seguintes bases: MedLine, Lilacs, SCIELO e PubMed.
Foi utilizado descritores: "Terapia Nutricional Enteral® (enteral nutritional therapy;
terapia de nutricién enteral), "Alimentacao por sonda" (tube feeding; alimentacién por
sonda), "Nutricdo Enteral" (enteral nutrition; nutricion enteral), "Sonda" (probe;
investigacion), "Intervencéo” (intervention; intervencion), combinados com operador
boleando (AND). Os critérios de incluséo foram: artigos cientificos originais publicados

com texto completo, com seres humanos, que fizeram mencgéo a tematica trabalhada,
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publicados em 2018 a 2023, nos seguintes idiomas: inglés, portugués e espanhol.
Apés a analise dos artigos, foi obtido um total de 10 estudos que foram escolhidos
para serem utilizados. Segundo analise dos trabalhos escolhidos, danos relacionados
a administragcdo da alimentacdo em domicilio sdo comuns em atividades rotineiras do
dia a dia, em relacdo aos conhecimentos e técnicas dos cuidadores, e dificuldades
com a sonda. O perfil prevalente dos usuarios € composto pelo publico com idade =
60 anos, em sua maioria mulheres, que sao principalmente diagnosticadas com algum
distarbio neurolégico. J& em ambiente hospitalar, ocorrem outros fatores que
influenciam o EN, como pacientes que sao muito agitados tornam-se mais propensos
a tracdo acidental ou retirada da sonda, puxando 0s acessos e risco de queda do leito.
Intercorréncias gastrointestinal mais suscetiveis em ambiente hospitalar, como:
vomitos, alto volume residual gastrico e baixa tolerancia energética. Alguns fatores
sdo mais suscetiveis para ocorrer em paciente com TNED, visto que ficam sob
cuidados de pessoas que acabam cometendo algum erro na hora da administracdo.
Foi possivel observar ser comum entre os estudos, alguns sintomas nos pacientes,
onde ocorrem nauseas, vOmitos, diarreia ou constipacdo, dores e desconfortos
intestinais. Diante de possiveis intercorréncias que possam acometer o paciente, vale
ressaltar a importancia e eficiéncia da TNE, devido a grande contribuicdo desta terapia
para recuperacao do EN e tratamento do paciente que ndo pode alimentar-se por via

oral.

Palavras-chave: Terapia Nutricional, Estado nutricional; Alimentac&o; Nutricao

enteral.



ABSTRACT

Enteral Nutrition (EN) is a nutritional support therapy tool, where the diet is
administered by tube directly to the patient's gastrointestinal tract (GIT), promoting the
receipt of nutrients. EN is indicated in the presence of functioning GIT and inability to
feed orally, being essential the presence of hemodynamic stability to start therapy.
Enteral Nutritional Therapy (ENT) has the function of recovering or maintaining the
nutritional status of the patient. It is common for the patient to go through moments of
suspension of NT for reasons that may or may not be linked to food. In this way, the
prescribed volume of the patient's diet may not correspond to the actual volume
administered, which may lead the patient to a greater risk of malnutrition and clinical
harm. This work aimed to review in the literature the necessary managements for the
administration of enteral nutritional therapy, so that its impact on the nutritional status
of the patient can be identified. An integrative literature review was carried out, in which
access to the articles was carried out through the Virtual Health Library (VHL) Portal,
in the following databases: MedLine, Lilacs, ScCIELO and PubMed. Descriptors were
used: Terapia Nutricional Enteral" (enteral nutritional therapy; terapia de nutricién
enteral), "Alimentacdo por sonda" (tube feeding; alimentacion por sonda), "Nutricdo
Enteral” (enteral nutrition; nutricion enteral), "Sonda" (probe; investigacion),
"Intervencao” (intervention; intervencién), combined with boleando operator (AND).
Inclusion criteria were: original scientific articles published in full text, with human
beings, which mentioned the theme worked on, published from 2018 to 2023, in the
following languages: English, Portuguese and Spanish. After analyzing the articles, a
total of 10 studies were obtained that were chosen to be used. According to the
analysis of the chosen works, damages related to the administration of food at home
are common in routine day-to-day activities, in relation to the knowledge and
techniques of the caregivers, and difficulties with the probe. The prevalent profile of
users is composed of the public aged = 60 years, mostly women, who are mostly
diagnosed with a neurological disorder. In a hospital environment, there are other
factors that influence NE, such as patients who are very agitated and become more
prone to accidental traction or removal of the tube, pulling the accesses and risk of
falling out of bed. More susceptible gastrointestinal complications in a hospital
environment, such as: vomiting, high gastric residual volume and low energy tolerance.

Some factors are more likely to occur in patients with ENT, as they are under the care



of people who end up making a mistake at the time of administration. It was possible
to observe that it was common among the studies, some symptoms in patients, where
nausea, vomiting, diarrhea or constipation, pain and intestinal discomfort occur. Faced
with possible intercurrences that may affect the patient, it is worth emphasizing the
importance and efficiency of ENT, due to the great contribution of this therapy to

recovery from EN and treatment of patients who cannot take food orally.

Keywords: Nutrition Therapy. Nutrition state. Alimentation. Enteral nutrition.



1 INTRODUCAO

A terapia nutricional (TN) tem como objetivo ofertar e suprir as
necessidades caloricas e nutricionais, de macro e micronutrientes, do individuo por
via oral, enteral, parenteral. A indicacdo da via de administracdo da dieta dependera
do estado clinico do paciente e possui papel fundamental no manejo nutricional
guando a ingestdo oral ndo é possivel ou as necessidades nutricionais ndo sao
supridas. Se a terapia ndo for aplicada corretamente, pode causar dificuldades na
aceitacéo da dieta e agravar o estado nutricional do paciente (SOUZA et al., 2018).

A Nutricdo Enteral (NE) é uma ferramenta de terapia de suporte nutricional,
onde a dieta é administrada por sonda diretamente ao trato gastrointestinal (TGI) do
paciente, promovendo o recebimento de proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas,
minerais, fibras, oligoelementos, eletrélitos e agua. Segundo a Sociedade Brasileira
de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), a NE é indicada na presenca de TGl
funcionante e a incapacidade de alimentacdo pela via oral, sendo indispensavel a
presenca de estabilidade hemodinamica para inicio da terapia. Com isso, pode-se
evitar o desenvolvimento do quadro de desnutricdo ou 0 seu agravamento (SOUZA et
al., 2018).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem como funcéo a recuperacao ou
manutencdo do estado nutricional do paciente. Sua administracdo ocorre em
apresentacao de férmulas liquidas ou alimentos misturados entregues ao TGl através
de um tubo de pequeno calibre, de forma continua ou intermitente, podendo ser
administrada por uma das cinco vias de administracdo, sonda nasogastrica (SNG),
nasoduodenal (SNE), nasojejunal (SNJ), gastrostomia (GTT) e jejunostomia (JTT)
(SOUZA et al., 2018).

Os potenciais complicacdes relacionadas a TNE definem-se em mecanicas
(aspiracéo, problemas de posicionamento e obstrugcdo da sonda), infecciosas
(contaminacdo  microbiolégica, pneumonia  aspirativa,  gastroenterocolite),
gastrintestinais (nauseas, vomitos, diarreia, constipacao), metabolicas (alteracdes no
nivel de glicose no sangue, distarbios eletroliticos e sindrome de realimentagéo) e
psicologicas (depresséo e ansiedade) (JANKOWSKI et al., 2018).

Saber identificar o estado nutricional (EN) do paciente é necessario para
adotar uma estratégia adequada de intervencdo nutricional. Dados existentes em

literaturas e diretrizes indicam que a introducdo precoce e adequada da TNE pode



reduzir significativamente a incidéncia de infeccbes e o tempo de permanéncia
hospitalar. A desnutricdo € considerada uma das principais alteracdes do paciente.
Pessoas em fase de pds-operatorio ou doencas crénicas como cancer, disfuncdes
neurolégicas ou lesdes traumaticas estdo em fator de risco, assim como o0s idosos e
criangas, que sdo especialmente vulneraveis a complicacbes no estado nutricional
devido ao surgimento de desnutricdo (JANKOWSKI et al., 2018).

Durante o tratamento, € comum 0 paciente passar por momentos de
suspensao da TN por motivos que podem ou ndo estar ligados a alimentacdo, como
rejeicdo ao tipo de dieta, volume, diarreia, vomitos ou distensdo abdominal; ou por
motivos de procedimentos clinicos como exames, administracdo de medicamentos,
atuacao da equipe de enfermagem ou fisioterapia, sendo esses fatores habituais que
podem dificultar a oferta do aporte nutricional enteral adequado. E fundamental o
acompanhamento do intervalo de duragdo do jejum para que O paciente nao
permaneca sem alimentacdo por tempo maior que O necessario, pois 0 jejum
prolongado pode provocar alteracdes metabdlicas e acarretar complicacdes clinicas
para o paciente. Desta forma surge um problema em relacéo a incapacidade de suprir
as necessidades metabdlicas no manejo de pacientes em perfil hospitalar, ja que o
volume prescrito de dieta do paciente pode néo corresponder ao volume real
administrado, que pode levar o paciente a um maior risco de desnutricdo e danos
clinicos (FREITAS; BARALDI; DIAS, 2019).

No ambiente hospitalar, a desnutricdo € detectada com frequéncia
(ocorrendo em torno de 19 a 80% dos pacientes) e tem impacto significativo no
aumento do risco de mortalidade e complicacbes poOs-operatdrias, e esse efeito
aumenta de acordo com o grau de desnutricdo do paciente. Este é um fator que causa
impacto negativo no estado nutricional e acomete com frequéncia pacientes com risco
metabdlico. Problemas de desnutricdo tornam o tratamento mais dificil, facilitando o
desenvolvimento de problemas de infeccdo e cicatrizacdo, podendo gerar
complicacBes pos-operatorias, prolongando o tempo de internacéo e elevando o risco
de mortalidade (GILBERT et al., 2021).

Assim, ocorre um melhor aproveitamento dos recursos que Sao
disponibilizados através de cuidados assistenciais, de maneira que se possa permitir
a humanizacdo durante a terapia; promovendo um ambiente confortavel e seguro,

reduzindo o tempo de internacdo e a exposiCdo aos riscos que possam estar



presentes durante a internacéo, trazendo, assim, uma melhor qualidade de vida ao
paciente (MOREIRA et al., 2010).

Em casos de pacientes que possuem incapacidade de realizar o
autocuidado, a assisténcia de um cuidador torna-se fundamental durante o processo
de suporte nutricional. O cuidador pode um profissional experiente ou um membro da
familia, contanto que seja orientado e treinado por uma equipe multiprofissional de
modo que tenha conhecimento e habilidade necesséarios para garantir o acesso e
gualidade das refeicbes do paciente. Os maiores desafios encontrados nesses casos
séo o uso de equipamentos da NE; higienizacdo do local e do manipulador; problemas
de degluticdo; e administracdo (TRAN et al., 2022).

Quando bem indicada e aplicada, a TN promove melhoras nos indicadores
nutricionais e consequente reducéao das taxas de morbimortalidade, diminuicdo dos
riscos de complicagcbes, menor tempo de internacdo e redugdo dos custos
hospitalares (MOREIRA et al., 2010).

Assim, este trabalho teve por objetivo revisar 0s manejos necessarios para
administragdo da terapia nutricional enteral, de modo que possa identificar o seu

impacto no estado nutricional do paciente.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, um tipo de estudo valido
para ampliar os conhecimentos sobre os estudos mais recentes referentes ao objeto
de estudo, em que foram seguidas algumas etapas, como escolha da probleméatica
abordada, busca de literatura nas bases de dados, extracdo de dados e avaliacdo dos
estudos encontrados, analise e filtragem dos resultados, finalizando com a
apresentacao de revisdo (MASCARENHAS et al, 2019).

Inicialmente, foi realizada a pergunta norteadora: "Quais os fatores que
impactam o estado nutricional do paciente em Terapia Nutricional Enteral?". Em
seguida, foram realizadas buscas de estudos no periodo de fevereiro a abril de 2023,
com o intuito de elucidar a pergunta norteadora.

O acesso foi realizado por meio do Portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), nas seguintes bases: PubMed, MedLine, Lilacs e SciELO no periodo de janeiro
a maio de 2023. Foram utilizados descritores: "Terapia Nutricional Enteral” (enteral
nutritional therapy; terapia de nutriciébn enteral), "Alimentacdo por sonda" (tube
feeding; alimentacién por sonda), "Nutricdo Enteral" (enteral nutrition; nutricion
enteral), "Sonda" (probe; investigacion), "Intervencao” (intervention; intervencion).

Na pesquisa, também foram utilizados os operadores booleanos AND e OR
para combinacéo dos descritores.

Os critérios de inclusédo foram: artigos cientificos originais publicados com
texto completo, com seres humanos, sem restricdo de género e faixa etaria, que
fizeram mencao a tematica trabalhada, publicados entre 2018 e 2023, nos seguintes
idiomas: inglés, portugués e espanhol.

Como critérios de exclusao, considerou-se artigos de revisao, trabalhos de
conclusao de curso, dissertacao e teses, estudos realizados com animais.

Os artigos foram analisados em etapas, iniciando com a pesquisa por filtros
nas bases de dados, seguido da analise de titulos; analise de resumos; analise de

duplicatas e leitura completa dos artigos.



3 RESULTADOS

ApGs a andlise dos artigos, foi obtido um total de 2.579 estudos, dos quais
2.497 foram excluidos pelo titulo, ficando com 82 para avaliagdo. Sendo realizada a
leitura dos resumos dos textos, foram retirados 56 trabalhos. Na leitura completa dos

estudos, foram retirados 16 por ndo se enquadrarem com o tema da pergunta, ficando

assim com 10 estudos que foram escolhidos para serem utilizados.

O fluxo de analise esta apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Elegibilidade da amostra.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

O presente estudo analisou os resultados de 10 artigos, com uma amostra

de minimo 10 pacientes e maximo 15.918 pacientes, envolvendo manejos da TNE,

em diversos paises, conforme caracteristicas apresentadas no quadro 2.




Quadro 2: Resumos obtidos dos resultados dos trabalhos

POPULACAO PRINCIPAIS RESULTADOS
A%I(?EF,{T]E%QQO Ig)FIQBIJNIf:-II-IIDVA?_ TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS CONCLUSOES
AVALIACAO
Para cada paciente, a interrupcao
da alimentacdo (IA) ocorreu em
média 3 dias e a duracdo total da IA
durante a internacdo na UTI foi de
24,5h. O déficit energético por IA foi
de -1780,23kcal e proteico de -
100,58g. Os episddios de IA foram | De acordo com o estudo, 0s pacientes
procedimentos respiratérios (1222h | ficaram em jejum aproximadamente
ou 29,3%), procedimentos apos | por 1 dia (24,5 h) durante a internagao
148 pacientes jejum (825h - 19,9%), sangramento | na UTI, com episédios diversos para
Investigar gastrointestinal (708h - 16,9%), | causa da IA. Representando um
LEE, IBRAHIM e prevaléncia, causas Estudo exames radiolégicos (442h - | déficit energético e proteico (1.780,23
MOHD-YUSOF. e a duracéo das observacional 10,5%), procedimentos cirargicos | kcal e 100,58 g) e 56,8% de risco
(2018) Malasia interrupcdes na (256h - 5,1%), motivo | nutricional. Os motivos ocorridos
nutricdo enteral. desconhecido (246h - 5,9%), | principalmente sdo devido a fatores
motivos inapropriados (152h - | humanos que contribuiram com cerca

3,6%), alto VRG (77h - 1,8%),
procedimentos a beira leito (76h -
1,8%) , tubo de alimentagéo (55h -
1,3%), instabilidade hemodinamica
(47h ou 1,1%), distensdo
abdominal (47h - 1,1%), vbmito ou
regurgitacdo (20h - 0,5%) e diarreia
(18h - 0,4%).

de 3,6 vezes mais tempo que Os
motivos devidos a intolerancias
alimentares.

NAVES; TRONCHIN
(2018) Brasil

Avaliar os perfis de
pacientes e de
cuidadores em NED
e analisar os
incidentes

36 pacientes em
TNED e seus
cuidadores

Através da dependéncia dos
pacientes, que quando nao sao
realizados 0s manejos necessarios
(dieta adequada, temperatura,

BN

velocidade), voltam a internacao.

O estudo concluiu que as intercorréncias
gue acontecem estéo relacionadas a falta
de informag6es por meio dos cuidadores,
onde em sua maioria S840 pessoas sem




relacionados a
sonda enterais.

Estudo de coorte
prospectivo

Avaliacdo de curva
de vida de Kaplan-

Treinando para que os cuidadores
sejam capacitados para realizar o
preparo e administracdo da
alimentacdo. A fim de que esses
cuidados estejam ligados para

instrucao basica, que possuem o minimo
de estudo; casas onde o saneamento
basico e as condigbes minimas
necessarias sao incorretas ou
inexistentes.

CORDERO et al.,
(2019)
Chile

Meier evitar internacdes e intubacdes nos
pacientes.
Criangas e Foram avaliadas intercorréncias
Descrever adolescentes em | comuns (diarreia, desconforto, | O estudo realizou, de acordo com as
orientagles corretas NED, atendidas vOmitos) entre  criangcas e | intercorréncias que estavam ocorrendo

sobre 0os manejos
adequados para
criancas e
adolescentes que
fazem uso de NED.

por centro de
suporte nutricional
ambulatorial

Estudo
observacional

adolescentes que fazem uso de
NED, de modo que pudessem ser
criadas orientacdes gerais sobre
para uma correta administracao da
alimentacdo, em apoio com uma
equipe multiprofissional.

em comum entre 0s pacientes,
treinamentos e orientagdes para como 0s
cuidadores deveriam agir para evitar o
surgimento ou como agir caso ocorresse
algumas delas.

RITTER et al. (2019)
Brasil

Avaliar os fatores de
risco para
inadequacéao
proteico-calérica no
paciente grave.

130 pacientes
internados em UTI
adulto em uso de
NE exclusiva, por

tempo minimo

superior a 72 horas

Coorte prospectivo

A maior probabilidade para a
inadequacéao proteico-calérica
ocorreu em pacientes mais graves
gue utilizaram droga vasoativa,
com escore de APACHE Il > 40%
de probabilidade de 6bito e que
realizaram hemodidlise. Fatores de
risco para inadequacao caldrico-
proteica foram interrupcbes da
oferta da NE por vdmito/residuo
gastrico  (22,5h), jejum para
extubacdo (14,75h), jejum para
exames e intervencgbes (12,46h) e
procedimentos cirurgicos eletivos
(11,9h).

A adequacdao proteico-calérica superior a
80% foi atingida pela maioria dos
pacientes. As interrupcdes da dieta foram
as principais causas de risco para a
inadequacao proteico-calérica e esteve
associada a manifestacdes
gastrintestinais, jejum para
procedimentos, intervencgdes e realizacdo
de exames.

HEYLAND et al.
(2021) Canada

Determinar a

incidéncia de

intolerancia a
alimentacéo enteral,

15.918 pacientes

Analise do banco
de dados do

Intolerdncia & alimentacdo enteral
(IAE) foi mais provavel em
pacientes com  queimaduras,
cardiovasculares/vasculares, Gl e

Vérios dias de IAE tem um significativo
impacto  negativo nos  resultados
nutricionais e clinicos do que um unico
episédio de IAE. Maior escore APACHE |l




identificar os fatores
associados a
intolerancia a
alimentacédo enteral
e avaliar a relagéo
entre a intolerancia
a alimentacao
enteral e os
principais resultados
nutricionais e
clinicos em
pacientes
gravemente
enfermos.

International
Nutrition Survey

Analise
retrospectiva dos
dados coletados

sepse.
A taxa de mortalidade hospitalar em
60 dias no IAE pacientes foi de
31%, comparado com 24% sem
IAE. Pacientes com varios dias IAE
tiveram cerca de 5% menos
adequacOes de EN, menos dias
sem ventilacdo mecanica, maior
mortalidade, maior permanéncia na
UTI.

e queimaduras, GIl, sepse foram mais
susceptiveis de desenvolver IAE.
Pacientes com IAE e com alto VRG eram
mais propensos a ter um segundo
episédio. Pacientes com IAE eram mais
propensos a receber cuidados
nutricionais inadequados, tém menos dia
sem ventilacdo mecanica, mais tempo de
permanéncia na UTI e hospital e maior
mortalidade. A analise sugere a falta de
melhora no VRG diario como preditor
significativo de mortalidade. Pacientes
criticamente doentes com IAE tém maior
risco nutricional do que aqueles sem,
tornando-se desafio no campo de
nutricdo em terapia intensiva.

ANZILIERO e
BEGHETTO (2022)
Brasil

Avaliar a incidéncia
de complicacdes
mecéanicas
relacionadas a
sonda nasoenteral e
os fatores de risco a
elas associados.

494 pacientes

Dupla coorte
prospectiva

Os motivos de admissdo mais
frequentes  foram neoplasias
(28,9%) em estruturas da boca,
faringe, laringe e esb6fago (n = 70),
estdbmago (n = 25), intestino (nh = 13)
e outros locais. Os pacientes
apresentavam uma mediana de 3
comorbidades, sendo o ndmero
maximo de 12 doencas para um
mesmo paciente. Complicagbes
mecanicas relacionadas a tracao
acidental ou remocdo do TNE
(273), obstrucdo (24), posicao
inadequada (1) e sangramento na
mucosa nasal (1). Aumento de risco
de 75% para tracdo ou remocao
acidental do TNE associado a
historia de AVC.

Incidéncia de tracdo ou remocdo
acidental do TNE e obstrucdo encontrada
no estudo foi semelhante a relatada na
literatura. Posicionamento inadequado da
SNE e sangramento na mucosa nasal
foram complicacbes pouco frequentes,
sem registro de broncoaspiragao.
Historico de AVC, pontuacdes altas na
escala de Glasgow e/ou idade avancada,
aumentaram o risco de tragcdo ou
remocgdo acidental do TNE. Pacientes
com TNE ja internado por causa de outra
internacdo e que recebem opioides na
forma de comprimidos via sonda,
apresentaram risco aumentado de
obstrucdo do TNE. A medida do
comprimento externo do tubo se mostrou
capaz de reduzir as chances de risco de
tracdo acidental ou remocéo.




HSIAO et al., (2022)
China

Avaliar a relacdo
dos cuidados aos
pacientes que
possuem SNG para
evitar a pneumonia
aspirativa.

35 pacientes
acompanhados por
um centro de
atendimento

Estudo
observacional
transversal

Formulario de
observacao

Através de avaliagbes foi possivel
notar que a falta de treinamento, a
administracdo incorreta, manejo
inadequado e contaminacdo da
dieta estdo correlacionados com o
risco de pneumonia aspirativa
através de cuidados relacionados
pela alimentacdo. Assim, podendo
definr que os  cuidadores
necessitam de orientacdes sobre o
uso correto da sonda e néo
correlacionar a alimentacéao oral.

Nesse estudo através da avaliacdo de
alguns parametros que avaliavam os
pacientes, foi possivel saber quais
ocorriam em comum entre os individuos,
de modo que assim, pudessem realizar
treinamentos assertivos a respeito das
intercorréncias, que em sua maioria
levavam a internacéo.

RAMOS; GARCIA;
GOMEZ-BELLVERT
(2022) Espanha

Demonstrar como a
NE através da GTT
em domicilio podem
auxiliar na melhora
significativa do
estado nutricional do
paciente, de modo a
evitar a desnutrico.

100 pacientes
neuroldgicos
acompanhados

Estudo
observacional e
retrospectivo

O acompanhamento a pacientes
em NED foi observado que houve
melhora na qualidade de vida e nos
parametros nutricionais, assim
como diminuiu a possibilidade de
complicagdes nutricionais e 0 seu
internamento hospitalar por esses
motivos.

O estudo demonstrou que os cuidadores
possuem o treinamento correto e sabem
administrar corretamente a alimentagéo
do paciente, de modo que ofertam uma
alimentacgédo segura.

RIBEIRO et al.,
(2022) Brasil

Descrever as
praticas de cuidados
domiciliares
realizadas por
familiares para
criancas que
possuem GTT.

10 criangas e seus
cuidadores

Estudo qualitativo

Lista de verificacdo
COREQ

Os cuidadores foram avaliados em
alguns parametros relacionados ao
cuidado com as criancas (banho,
passeio, higienizacdo). Onde foi
possivel observar que
responsaveis praticam bem esse
cuidado.

Os cuidadores possuem a informacéo e
treinamento necessario para um bom
cuidado com o paciente, de modo que o
Unico medo que possuem é como agir no
momento de uma possivel saida
acidental da sonda.

YU et al. (2022)
China

Explorar prevaléncia
e fatores de risco de
intolerancia
alimentar enteral em
pacientes de UTI.

1.057 pacientes
com risco de
pneumonia
aspirativa através
da alimentacdo

Coorte
retrospectivo

A prevaléncia de interrupcdo da
alimentacdo (IA) nos primeiros 7
dias de internacdo na UTI foi de
10,95%. IA ocorreu em 159 de
1.057 pacientes no dia 2 da UTI,
entre o0s quais 11 pacientes
vomitaram e o VRG de 148
pacientes excedeu 200 ml.

O estudo demonstrou prevaléncia de IA
nos primeiros 7 dias de internagéo na UTI
de 10,95% quando definido 1A como a
ocorréncia de vomito e/ou VRG superior
a 200mL. Em analise uni variada, idade,
escore SOFA, ventilacdo em posicdo
prona, uso de drogas sedativas e taxa de
alimentagdo inicial de NE foram




Idade, escore SOFA, VM,
ventilagdo em posicdo prona,
CRRT, uso de drogas sedativas e
taxa de alimentacéo inicial de NE
foram identificados como fatores
significativos na analise uni variada.
Resultados indicaram que o0s
pacientes que receberam CRRT e
VM, ventilagdo em posicao prona e
drogas sedativas tiveram um risco
maior de desenvolver IA. A IRA
também foi um fator significativo a
sensibilidade VRG.

identificados como fatores significativos
de IA, e 0 escore SOFA esta intimamente
relacionado ao sistema Gl. A prevaléncia
de IA atingiu, com mais frequéncia, um
pico no dia 3 da UTI. A ventilagéo
mecénica se mostrou um preditor de 1A
com quase duas vezes maior naqueles
que nado o fizeram. Pacientes que
realizaram CRRT tiveram risco 2,064
vezes maior de IA definida por um VRG
de 200 ml do que aqueles que nédo o
fizeram, e tiveram risco 6,199 vezes
maior de A definida por VRG de 500 ml.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

IAL: interrupgéo da alimentacéo; IA2: Intolerancia alimentar; APACHE: Fisiologia Aguda e Avaliagcéo de Saude Crbnica; CRRT: terapia renal substitutiva continua;
GTT: Gastrostomia; IRA: Insuficiéncia renal aguda; NE: Nutricdo Enteral; NED: Nutricdo Enteral Domiciliar; SNG: Sonda Nasogastrica; SOFA: Avaliagao
Sequencial de Faléncia de Orgéos; TNED: Terapia Nutricional Enteral Domiciliar; UTI: unidade de terapia intensiva; VM: Ventilacdo mecanica; VRG: Volume

residual gastrico.




Com base na Tabela 2, foi possivel identificar as diversas publicacfes
realizadas em seus respectivos paises. Identifica-se que quase metade dos estudos
(40%) foram rastreados em territorio nacional e os demais (60%) em territorio
internacional. No qual metade dos estudos (50%) abordam os cuidados da TNE em
ambiente hospitalar e a outra metade (50%) em domicilio. Identificando as principais
intercorréncias na TNE nos dois ambientes citados, principais complicacdes
associadas, motivos e tempo de pausa da alimentacdo e os impactos ao estado

nutricional do paciente.



4 DISCUSSAO

Estudos trazem a tona que existem manejos e cuidados que podem causar
danos para os pacientes que utilizam sondas para a alimentagao. No presente estudo,
foram encontrados danos relacionados a administragéo da alimentacdo em domicilio,
em atividades rotineiras do dia-a-dia, em relacdo aos conhecimentos e técnicas dos
cuidadores e dificuldades com a sonda.

A terapia domiciliar tem como objetivo proporcionar ao paciente que possui
uma estabilidade clinica, uma alimentacdo adequada, de acordo com as necessidades
nutricionais, de modo que possa ser ofertada no conforto da sua residéncia, Ihe
proporcionando uma melhor qualidade de vida, segundo a Portaria n° 825 de 25 de
abril de 2016, do Ministério da Saude.

Analisando os estudos selecionados, constatou-se que o perfil prevalente
dos usuarios € composto pelo publico com idade = 60 anos, em sua maioria mulheres,
em oito dos estudos selecionados, onde dois estudos foram realizados com criancas
e adolescente, que sao principalmente diagnosticados com algum disturbio
neuroldgico. Assim como pacientes atendidos em pediatria, sdo representados em
sua grande maioria por apresentarem sindromes neuroldgicas (NAVES, TRONCHIN;
2018).

O nivel de dependéncia de um individuo para realizar atividades basicas
diarias sofre influéncia de acordo com a idade, o diagndstico da doenca, assim como
perda de fungbes ou movimentos para realizagdao de tarefas simples como colocar
uma vestimenta, passar da cadeira de rodas para a cama, até mesmo aos casos que
exigem um maior cuidado, como pacientes acamados (NAVES, TRONCHIN; 2018).

As condicdes das residéncias dos pacientes influenciam diretamente nos
cuidados para com 0s manejos e administracdo das dietas. Segundo o estudo, as
casas possuiam as condi¢des minimas necessarias para os cuidados, porém ainda
sao necessarias algumas modificacdes para aprimorar totalmente a qualidade de vida
do paciente e obter seguranca para os cuidados. S&o necessarias alteracdes
relacionadas ao cuidado com agua utilizada para a preparacao da dieta, lavagem da
sonda e higienizacdo de utensilios, esgotos, assim como a estrutura fisica do local
onde o paciente esta inserido (BLANCO-RAMOS et al., 2022).

Dentre os fatores de risco mais recorrentes para a introducdo da sonda em

pacientes que alimentavam por via oral e ndo se encontram com condicOes



necessarias para essa permanéncia, estdo a dependéncia dos cuidadores para
oferecer a comida na boca, engolir a comida muito rapidamente, ndo conseguir
realizar a degluticdo dos alimentos, ndo possuir a denticdo completa, entre outras
causas, que podem assim levar & uma pneumonia aspirativa e outros agravos no EN.
Onde as principais intercorréncias eram causadas pela administracdo da dieta em
temperatura inadequada, administracao acelerada, contaminacao da dieta (BLANCO-
RAMOS et al., 2022).

Assim, deve-se levar em consideragao os cuidadores e a administragao da
dieta, pois alguns desses responsaveis pelos pacientes ndo possuem formacao
minima em relacdo ao cuidado da alimentac&o, administrando a dieta em um tempo
mais rapido, em uma temperatura inadequada (na maioria das vezes gelada, por ter
retirado a dieta em um horario proximo a administracdo), sendo necessaria a
administracdo em temperatura ambiente, com a retirada da refrigeracdo uma hora
antes do consumo, nao realizando a lavagem correta da sonda, ou fazendo uma
higienizacdo inapropriada dos utensilios. Com essas acbes, foi possivel notar
intercorréncias comuns entre os estudos como, diarreia ou constipacao, distenséo
abdominal, vémitos e nauseas (HSIAO et al., 2022).

Dentre os estudos escolhidos, foram selecionados estudos direcionados
para avaliar pacientes pediatricos que fazem utilizacdo de sondas para alimentacéo,
devido algumas demandas que esse grupo possui, que podem se diferenciar aos
cuidados de pacientes adultos e idosos. Essas especificacdes podem ser em relacao
ao desenvolvimento, medicamentos, rotinas de atividades. Com essas demandas um
estudo procurou avaliar a relacdo do paciente com a sonda, os cuidados e como 0s
cuidadores conseguem auxiliar durante a administracéo e tudo que envolve a sonda,
em relacdo ao estado nutricional do paciente (CORDERO, 2019).

A NE é considerada um beneficio para criangas que possuem necessidade
de sua utilizagcdo, de modo que elas auxiliam na alimentacdo, podendo prevenir
complicacfGes, como uma desnutricdo e até uma broncoaspiracdo. Ja em relacdo aos
cuidadores, ainda existe muito receio em cuidar de pacientes pediatricos que fazem
uso das sondas. Onde os principais motivos encontram-se em retirada acidental da
sonda e nao saber cuidar corretamente (CORDERO, 2019).

Os cuidados com a sonda devem ter um monitoramento e
acompanhamento, levando em consideracdo as ocorréncias que acontecem com 0sS

pacientes, observando tolerancia da dieta, surgimento de sintomas, posi¢ao e higiene



da higiene da sonda de que o tratamento melhore a qualidade de vida do paciente e
de sua familia, reduzindo as complicacdes de internacBes prolongadas, liberando
leitos e reduzindo custos (RIBEIRO et al., 2019).

Os cuidados referentes a alimentagdo e nutricdo do paciente no ambiente
hospitalar consiste na promo¢do da saude, preparar o estado nutricional para
processos cirurgicos, prevencdo de complicacdes, tratamento de agravos e reduzir o
tempo de internacéo hospitalar (RIBEIRO et al., 2019).

Durante o internamento podem ocorrer diversos fatores que acometem 0s
pacientes e podem afetar a qualidade e/ou quantidade da sua alimentagcao. Pacientes
gue sdo muito agitados tornam-se mais propensos a tracdo acidental ou retirada da
sonda, puxando os acessos, e perigo de queda do leito. Esses casos podem acarretar
mau posicionamento da sonda, incémodo, distenséo, vOmitos e sangramento local e
pde em risco a nutricdo do paciente. ApGs esses acontecimentos a dieta deve ser
suspensa para que seja realizado avaliagdo do posicionamento da sonda e estado do
paciente para que seja possivel reintroduzir a alimentacdo (ANZILIERO; BEGHETTO,
2022).

Pausas na administracao da NE sao frequentes e nem sempre acontecem
devido a alimentag&do unicamente. No estudo de Lee, Ibrahim e Moh-Yusof (2018),
foram identificadas intercorréncias que acontecem no ambiente hospitalar e podem
afetar a administracdo da alimentacdo como, pausas por jejum, sangramento
intestinal, exames e procedimentos cirdrgico foram os casos mais frequentes. Estas
situacbes demandaram maior tempo de pausa na alimentacdo dos pacientes e
destaca-se o longo periodo de jejum que pacientes chegaram a atingir devido as
intercorréncias, cerca de 24,5 horas, constituindo déficit energético e proteico e 56,8%
de risco nutricional.

De acordo com resultados encontrados nos estudos de RITTER et al.,
(2019); YU et al., (2022); HEYLAND et al., (2021), sintomas como vomitos, distensao
abdominal e aumento do volume residual gastrico (VRG) afetam a ingestdo de NE e
consequentemente o recebimento energético e proteico e o EN. Fatores como estes
podem acontecer com frequéncia, tdo pouco devem ser associados apenas a dieta,
pois 0s sintomas podem acontecer em decorréncia dos medicamentos, da propria
patologia ou por intolerancia a dieta.

Yu et al. (2022) aponta uma prevaléncia de intolerancia alimentar enteral

(EFI) de 10,95% em pacientes de UTI, no qual apresentavam vOomitos e volume



residual gastrico >200 ml. Pacientes com EFI atingem cerca de 10% menos ingestao
de nutricdo enteral (NE) e a recorréncia desses sintomas por varios dias pode atingir
cerca de 5% menos adequacdes de NE, menos dias sem ventilacdo (VFDs), maior
mortalidade e consequentemente maior tempo de internagao na UTI (HEYLAND et al.,
2021).

As complicacdes relacionadas a alimentacdo por sonda podem ser
provenientes de diversos fatores, entre elas pode-se citar a escolha da via alimentar,
gue podem ser resultantes de sondas naso-enterais ou ostomias. As principais causas
se referem ao mau posicionamento da sonda ou deslocamento, podendo assim
causar obstrucdo. Essas sdo causadas devido a mé utilizacdo da sonda, limpeza
incorreta da sonda, sendo uma ma lavagem ou ndo lavagem da sonda apos a
administracdo da alimentacdo. Outra causa comum esta relacionada a lesbes que
podem ocorrer no local por onde foi colocada essa sonda, seja na cartilagem nasal,
no esobfago, assim como nas ostomias podem ocorrer infeccées na pele ou
aparecimento de granuloma, devida a ma limpeza, e ainda, extravasamento da
alimentacéo e obstrucéo da borda interna (CORDERO, 2019).

Em relacdo aos sintomas que aparecem nas complicacbes
gastrointestinais que sdo mais comuns estdo: vomitos, nauseas, diarreia, distensao
abdominal (devido ao volume gastrico). Essas complicacdes podem ser decorrentes
de uma ma posicao da sonda, de uma administracdo com velocidade acelerada, sobre
0 uso de férmulas ou quantidade ou densidade incorretas, temperatura inadequada,
férmulas que podem ter ocorrido contaminagdo (CORDERO, 2019).

Foram encontradas limitacbes para revisdo do trabalho onde alguns
estudos nao utilizaram um método para avaliagdo, ndo tinham uma quantidade correta
de pacientes. Podendo assim, ser realizadas outras buscas e a utilizagcdo de outros
estudos para complementacéo do trabalho. Outros fatores limitantes foram o baixo
namero de estudos sobre uma mesma via de acesso da TNE, definicdo de faixa etéria

ou tipo de doenca o que justifica 0 motivo da amplitude do presente estudo.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos estudos selecionados, foi possivel analisar com maior clareza
os fatores que mais se repetem em pacientes que se alimentam por NE, em ambiente
hospitalar e domiciliar.

Existem intercorréncias gastrointestinal mais suscetiveis para ocorrer em
ambiente hospitalar, como: vomitos, alto volume residual gastrico e baixa tolerancia
energética. Entretanto, esses sintomas podem surgir por influéncia da patologia, dos
medicamentos utilizados e o estado atual do paciente. Quando o paciente permanece
internado, existe uma equipe multiprofissional cuidando do EN, entéo fatores como
contaminac¢do por manipulacéo da dieta, sdo mais dificeis de ocorrer.

Pacientes com associacdo de outras complicacbes, como: alteracbes
gastrointestinais ou sepse ou utilizacdo de ventilagdo mecéanica, se mostrou uma
condicdo que dificulta na adequacéao nutricional. Outro fator prejudicial a TNE foram
0s momentos de pausas para procedimentos hospitalares (exames, procedimentos
cirdrgicos, higienizacédo, fisioterapia) que podem atingir até 24 horas
aproximadamente, favorecendo o déficit energético, proteico e elevando o risco
nutricional.

Alguns fatores sdo mais suscetiveis de ocorrer em paciente com TNED,
visto que ficam sob cuidados de pessoas que por muitas vezes nao possuem
orientacdo correta e acabam cometendo algo erro na hora da administracdo, sao:
oferta da dieta em temperatura inadequada, velocidade da dieta acelerada, lavagem
incorreta da sonda, manipulacdo da formula e local onde é preparada, agua utilizada
para a preparacdo e lavagem dos utensilios. Através desses fatores, foi possivel
observar ser comum entre os estudos, alguns sintomas nos pacientes, onde ocorrem
nauseas, vomitos, diarreia ou constipagéo, dores e desconfortos intestinais.

Diante de possiveis de intercorréncias que possam acometer o paciente,
vale ressaltar a importancia e eficiéncia da TNE, devido a grande contribuicdo desta
técnica para recuperacao do estado nutricional e tratamento do paciente que nao pode

alimentar-se por via oral.
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