ALIMENTACAO ENTERAL — vma avrernsriva

Este trabalho apresenta

a alimentacio enteral
vista como uma léenica
tt desenvoleer ¢ como
alternativa e/ou com-
plementaridade aos
abusos da alimentagdo
parenteral. Tenla-se
abordar o assunio,
Jocando o progresso
constanle da indiistria
Jarmacéutica que tem
colocado no mercado
maleriais de ficil
manuseamento e pro-
dulos nutritivos adap-

tados e variados.

Carlos Manuel Rosa de Almeida®

eneralizando,.. lid uns dms,

ndo muilo distuntes, quando

um doente deixava de poder
ulilizar o dogluticio, pensava-se em
alimentacio parenteral. A ria enterol,
se bem conhecida, nie era de pri-
meira escolha... hoje am dia coloca-se
com verdadeira alternativa e em cer-
s casos complementar, evitando a
perfusio vennsa.

Teoricamente, alimenta-se parenieral-
mente doentes cm estado criticn, cujo
intesting néin “esid & trabalhar”, Sio
s ruidos intestinais (sons produsidos
pela mistura de gases o fluidos no
estimago ¢ no cdlon) que nos levam a
inferir esta conclusdo. Hsludos realiza-
dus vieram provar que estes roidos
representam o restabelecimento da
fungdo gasirica e do cdlon, mas o
intestino delgado maniém v sua moti-
lidale normal bem coma a sua lungio
de absorcio. “A motilidade do intes-
tino delgado e & sua funcio de absor-

* Enl® Graduado Espocializadoe san BMC — Hospital Distrital de Castela Rrance,
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cio maniém=se durante o perio-
do pis-operatirio imedigto, A
fungin de absorcio e molili-
dade apenas se encontram
reduridas no estimago & no
calon” (4),

Por outro lado, sabemos que os
doentes com protese ventilatd-
rin deglutem menns ar gue o
habitual, logo os ruidos intesti-
nais serio mais reduzidos,

Na Unidade de Cuidados
Intensivos do Guy's Hospital,
Londres, “A maioria de doentes
tolera o alimentacio enterad.
Num estudo realizado neste ser-
vigo, durante & meses, apenas
3% de doentes alimentados pely
i enteral necessitam de ali-
menlagido parentérica ¢ isto
devido a uma verdadeira falha
intestinal”™ (4).

A colocagio da sonda s6 deverd
ser [vita mediante o acordo do
doente e/ou fumilia. precedido
de um emsino, fcando as vanta-
gens, mis também os inconveni-
entes, deste modo de alimentar,

A nutrigio enteral utiliza-se no
combate & anorexia ofou obsta-
culos na via digestiva ou ainda
am casos de grande catabo-
lismuo.

Tem eoma vantagens diminuir o
duragio da alimentagio paren-
leral ¢ assim preservar o sis-
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tema venose. Lriliza a via diges-
tiva, atraviis de uma sonda naso-
gdstrica ou enlio de uma sonda
nasoentéricn ou jejunostomia.

INDECACOES

A via gastrointestinal tem como
funcin principal a digestio o a
ahsorcio de nuirienies, mas
rovela-se também eomao barreira
antimicrobiana, conira endotoxi-
nas ¢ oulros produtes bacteriold-

gicos ou digestivos. Sio as célu-

las epiteliais apoiadas por virios
mecanismos imunoldgicos que

The confercm ssta caraclieristica.

alimentagio enteral é extremamente
enéfica para o doente em estado cri-
ico. Se os regimes alimentares de
apoio, nomeadamente a alimentagio
wrentérica, mais nao [azem que corri-
gir deficiéncias nutritivas e evilar a
me, este lipo de alimentacio permile
melhorar a funciio imunitdria.

0 intesting & um reservatdrio de
agentes palogénicos, o que leva
a que nos doentes em estado cri-
tieo & barreira antimicrohiana se
eneontre reduxida @ gue atraves
do “processo de translocagio,
endoloxinas e microorganismuos
entrom na correnle sanguinea o
induzam sépsis, gque pode pro-
gredir nud¢ & faléncia miltipla de

orgios” (4)

A fome o u alimentagio parente-
ral provocam atrofia da mucosa
intestinal. A presenga de alimen-
tos no limen permite o renova-
cio das cdlulas da mucosi, alrs-
vits da descamugio da ponta das
vilosidades, do fornecimento de

wlutamina ¢ libras bem como da
estimulacio da correntoe sangui-
niza & hormonas irdficas.

A alimentacio enteral & Indicada
em doentes em mau estado
goral, com dificuldades de ali-
mentacin de etiologia variada:

s Politraumatizados

= Dueimados

* Desnutridos

» Gastrectomizados

« Neoplasins dus vias digestivas

« Dutras patologias do tubo
digreestlivo

Utilizada, ainda, como com-
plemento da alimentagin
per ds, em doentes com sin-
droma de anorexia alimen-
tar. ji gue permitc wmna
nutrigdo sem necessidade
de actos voluntdrios da sua
parte, Devemos ter em
conta gque este po de ali-
mentagio apenas ¢ uma
elapa rransitiria, permi-
tindo melhorar o estado
nutricional do doente.

MATERIAIS UTILIZADOS

A escolha do material a uli-
lizar depende sobretudo da
patologia, da idade ¢ do
conlorio do dosnie associa-
dos is necessidades nutrici-
onais do doente, Estes
podem dividir-se em:

» Materiais invasives (sonda)

s Maleriais nio invasivos (hom-
bas infusoras e disposilivos
de alimentacio enteral)

I'ndos o8 materials devem ser
eompativeis de modo o evitar

improvisacies prejudiciais ao

bom funcionamente da (éenica,

AS SONDAS NASOGASTRICAS

Moo Gltimos 1empos eImos assis-
tity & wm bom desenvolvimento

doste lipo de sondas. Ao nivel da

matéria que as constituem, cada
ver mals o PV esld a calir em
desuso, aconselhado apenas
para simples aspiragies gasiri-
cas - devido i sua dureza e irri-
tabilidade - cada viee mais apa-
race o silicone ¢ o poliuretan
como maldéria alternativa - mais

malaavels o menos irritantes,

A sonda de silicone - de duas

vias, radiopaca ¢ munida de om
guid, permite a alimentacio e
aspiragio sem necessidade de
mudanga de sunda. O seu calibre
deve variar consoante a idade e
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o estado geral Ao doente, O com
primento utilizado € de cerca de
30 4 30 cm em pediatria e de
100 em no adulto, Aconselha-se
a sua mudanca todas as frés
SEManas.

A sonda de polivretann -
Apenas difere das de sili-
cone devido an seu
grande poder do tolerdn-
cia orginica. Aconselha-
s+ i s mudanca todos
us Erés meses.

A sonda (ranspildrica -
Em poliuretano, mede
150 em - Colocada peli
gastroenterologista, per-
mite uma alimentagino
directa o intesting (no
duodens ou no jejunal,
fazendn um curto-circuilo

Ty esLOmaED,

MNos eslomas perculiineos
(jejunostomia) - Atraviés da via
virdrgica ou percutinea -
Lllliza-se um catéter, tendo em
atencio a sua permeabilidade,
ou uma sonda nasogasirica de
50 cm.

As sondas nasogiasiricas = as
mais usadas - sdo suficicnles
para alimeniagao enteral. Em
cas0 de csvasiamento gastrico, 6
aconsclhivel a sonda transpild
rica. por ¥ia endoscopica ou
intracperatdriamente. Mos doen-
tes submetidos a laparolomia,

utiliza-se & jejunosiomis.

Na colocacian da sonda nasogis-
trica para efeitos de alimentagio
enteral, para além do desenvol-
vimento iéenico adogquado, deve-
remos pesar o doente antes da
intubagio & depois todos ns trés
dias.
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DISPOSITIVOS DE ALIMENTA-
CA( ENTERAL E BOMBAS
INFUSORAS

Sio as necessidades dos doentes

i estrutura hospitalar, os impe-

rativos ecomdmicos, o empe pre-
visto até se poder iniciar a ali-
meniagio per 68, L Presenca ou
austncia de cstdse gistrica e a
possibilidade ou nao da aborda-
gl-'l:l'l. J:'I-I.-'rﬂl.ll'll."i-ll. llllt" pl'hi}lltl (1 H ]
escolha dos materiais utilizados
para administrar as solugdes
mulrilivis.

(s dispositivos de alimentagio
enteral - a administracino da
mistura nutritiva faz-se por gra-

vidade. Sio sistemas de tubos de

ws) inico, similares do sistema
de perfusdo de soros.

A seringa - método improviso,
mas que serve bem os objectivos,
Pode ser utilizoda quando o
doente suporta um débito rapido
ou ainda nos casos de soluches

exiremaments espessis,
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As bombas infusoras - apare-
Ihos de regulagio do débito. A
solugio nutritiva adminisira-se
através da sua embalagem de
origom.

Ag bombas infusoras nutritivas
- S refrigeradas. constituidas
pl]l' uma Lina l:ll.H‘ rm-mtﬁm H Y
solucao nutritiva entre 0 ¢ 4
graus centigrados, Existem
vitrios modelos, as mais desen-
volvidas possuem um sistema de
purgar rapido, uwm alarme para
quando finaliza, um registo di
temperalurs o regulacio do
débito.

Outras nio sio refrigeradas,
mias constituidas por uma tina
podem levar cubos de gelo,
envolvendo a embalagem da
solugio nutritiva.

As solucies refFigeradas utili-
aam-ge om doentes com patolo-
gias digestivas graves

ADMINISTIRACAD E
V=01 i NUTA DA ALIMENTA-
CAO ENTERAL

A administragio da alimentacio
enteral pode ser continua, ou
descontinua, diurna ou noe-
turna. Quando estamos perants
um complemento de alimentagio
per s, em que o doente faz
refeicies durante o dia, esia
deve ser leila durante o noite,
Em doentes com problemas de
degluti¢io ou relluxe esofigico,
d administracio deve ser feita
durante o dia, com grande vigi-
lancia. Em qualquer das modali-
dades devemos controlur a per-
meabilidade da sonda, com o

auxilio de uma seringa com dgua
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s Registar a hora de inicio, na folha de registos de

Enfermagem

= Regular o débito, pura uma administragio regular do pro-

dutn

COM A BOMBA INFUSORA DE

NUTRICAO

¢ Lavar as mios

« Colocar a solugin
nutritiva na lina

+ Misturar Agua, se
necessirio

+ Ligar os dispositives de
alimentagio

« |Lavar a sonda com
dgua morna

s Adaplar o sistema i
sonda

+ Ligar a bomba infusora

morna, anies do inicie da admi-
nistragie.

A vigilineia ¢ um processo
extromamente importante. 0s
seus objectives abarcam duas

vartenies:
« ) doenie - devemos vigiar:

- Presenca ou avuséncia de nau-
seas ¢ vimitng

- Dificuldades gastricas
= Marrcias.

Em caso de problemas, deve dimi-
nuir-se o ditbite e verificar o fun-
cionamento da sonda (ver se ndo
houve deslocaciol. Se os probhe-
mas st ASTAVAM, parar a admi-
nistragio da solugdo nulritive,

Verificar se a sonda nio se desloca

Renovar os sacos ou os frascos das solughes

Vigiar o doente ¢ modificar o débito, em caso de problemas
Parar a alimentngho em caso de vimitos

Prevenir o médico em caso de agravamento da siluagio

DEBITAR POR GRAVIDADE

* Lavar as mios

+ Colocar o saco de
nutricio enteral no
suporie de soros

+ Com a seringa (aspi-
rando e depois injec-
tando) verificar se
axiste vu nio estdse
gistrica

+ Lavar a sonda com
dgua morna

« Ligar o sistema i sonda

+ Regular o débilo

0 material - ter cuidado com:

Limpeza da sonda e das cone-
xiestampies

- As normas de higiene durante
a manipulagio de materials e
solugdes nutritivas

- Mudanga dus dispositives de
adminisiragio enteral (mudar
todos os dias).

A permeabilidade da sonda bem
coma o débito devem ser muito
bem vigiados. Us frascos nuiriti-
vos, efou outros rocipientes das
sulugies nulritivas, devem ser
regularmente mudados e verili-
das também as suas condigdes
de higiene.

[} extremamente importante
avaliar o volume residual gds-

trico, sobretudo na fase em que
s estd a iniciar a alimentagio
enteral. Apds 24 horas de bons
resuliados pode-se abandonar as
aspiragies regulares, desde que
haja um pegueno volume resi-
dual, apds cada aspiragiio.

Utilizando sempre uma boa téc-
nica asstplica consegue-se evi-
tar a contominacio de alimentos
& equipameantos.

Mo administracio de fdrmacos
por esti vig, deve ter-se em
atengio a sua compatibilidade,
pols existem viirias referéncias
an facto de medicamenlos causa-
rem obstrugio da sonda, Deve
também ser rotina a sua lava-
gem com 10 a 20 ml de Agua
destilada, antes ¢ depols de cada
administragio, quer de firma-
cos, gquer de alimentos.

Em pausa, a sonda deve estar
sempre tapada de modoe a conter
uma eoluna de dgua, evitando
assim, que o5 alimentos sequem
ou gue exisla contaminagio por
microarganismios.

AS SOLUCDES NUTRITIVAS

Mos iltimos lempos, lemos assis-
tido & um grande desenvolvi-
mento, das solughes nutritivas
para alimentagho enteral, apare-
cendo grande variedade de pro-
dutos no mercado. No que diz
respeito i composicio destes ali-
mentos, tem-se dado grande
anfase aos nuirienies essonciais
an intestino, nomeadamente a
glutaming ¢ as fibras.

As golugdes artesanais eslio
praticamente abandonadas
{excepto em pediatria) e substi-
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luidas por preparagies industri-
dis ou semi-industriais. Devorio
ser constituidas por nutricnies
em gquantidade equilibrada, seor
de facil digestio ¢ absorgio
intestinal e fornecer electrdlitos
@ vitaminas essenciais,

05 produtos polimdérices, prontos
a ser administrados, sio diversi-
licados - de taxa
viridvel de pro-

Aravés de uma boa . i
leinys, lipidos

'-1gilam"Ia de salurades o
Enfermagem em  polinsaturados,
relacio & sonda de  de triglicerideos
alimentario, aos de cadeia média

sps vl lacidos,

alimentos utiliza- © 4 Sicidos

Alguns sfio hipo-

dos, ao modo de
administragio, ao

-sodados, sem
residuos, sem

material interveni-  laclose vu sem
ente, e ans sinais de  gliten jou pelo
complicagiies, a contrario com
maioria dos doentes R,
em estado critico Um!msifmctums
M CES L COon-
pi)dt’. ser alimentado plementos con-
pela ria enteral. ., prescerigino

micdica:
* Produtns licteos < Em pd,
sem sal, sem laclose

* Glucidicos - Kizing ¢ doxtring

* Hiporproteicos, lipidicoes,
ciarne e legumes dietélicos

Pury se estabelecer as taxas
energiélicas indispensdvais, &
necessirio conhecer o tipo da
patologin apresentada, a idade
do doente, o estado nutricional,
a taxa culorica ingerida antes do
aparecimento da doanca (cor-
recto on pelo menos suposto).
Este grau caldrico serd dptimo
gquando nio houver por parte do
doente nonhuma complicacin.

As quantidades hidricas depen-
dom, também, das necessidades
do doente ¢ do volume de soros
administrados em complemento,
Tedricamente deve ser Assegu-
rado 1kcal para 1 ml de dgua.

Minerais, vitaminas, oligoclo-
mentos, variam conforme o
aporte caldrico e as necessida-
des do doente. Pare aumentar o
aporte calirieo, progressiva-
minte, aumaenta-se 200 keal por
dia.

Serd da eompeténeia médica a
proscricio da percentagem de
pritidos, lipides, ghicidos, vita-
minas, minerais, Nuidificantes,
antiemétions & antidiarreicos.
Existem no mercado solughes
semi-alamantares que contiém
dcidos aminados e peplideos
fque sio muite bem absorvidos
pela mucosa intestinal, Devido
a esta qualidade & ao felo do
seU cuslo 56T eXtremaments
elevado, deverio apenas ser
usadas em doentes com patolo-
gias digestivas especilicas:

= tloenga de Crohn, resseccio
extensa do intestine delgado a,
em certos casns de virias
intorvengies da via digestiva.

A funcio imuniviria é influen-
ciada nio sa pala via de ali-
mentagdo utilizada, mas tam-
b perlos nutricntes
utilizados: - Nucledtidos suple-
mentares (RNA), arginina o dei-
dos gordos melhoram esta lun-
gin. Lm estude demonstrou
“uma redugio na incidéncia de
complicagies sépticas ¢ do inter-
namento hospitalar com essoe
suplemento alimentar”,
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COMPLICACOES

Muitas das complicacies da ali-
mentagio enteral, lralam-se, ou
evitam-se atravis de uma vigl-
linecia ¢ controlo adequadn do
doente e dos materiais uliliza-
dos. Elas podem ser leves ou
graves, consounte 0s cuidados de
escnlha dos alimentos, da prepa-
rugiio e da téenica de adminis-
tragdo.

A remocio acidental da sonda
lava & interrupcio da alimenta-
o ¢ ao rauma da substiluicio.
Torna-se assim evidente a

imporiancia da sun fixacin,
devendo marcar-se claramente,

com o objective de se poder
delectar qualgquer deslocamento.
A dinrreia ¢ muito comum nos
doentes sob este tipo de alimen-
tagio, Pode levar i desidratacio

@ perdas de elecirilitos. As suas
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eausas sio variadas: -dista mal
adaptada, solughes hiperosmola-
res, intolerdneia & lactose, sond:
mal eolocada (por ex. no duo-
deno), administracio muite
ripida da solugio ou contamina-
¢io bacteriana. Uma dieta bem
adaplada, um bom posicion:-
mento da

obstipantes, Nestes casos, utili-
zando solugdes enriguecidas
com fibras, com lipidos e aumen-
tando a quantidade de dgua,
resolve-se o problema.

A aspiraciio pulmonar aparece
sobretndo em doentes ventilados
¢ com wm nivel de consciéncia

somda reduzido.
uma SEIII]{I i ﬂﬂmeﬂlﬁl} mw m"itl} A H.S'Flil"ﬂ.-
adminis- mlis h.rata q-“E a Hlilll‘»lllnl;io fﬁ.n T‘L‘.gu-
T ar #

:;:l::::.a. Pm“tﬂ'ﬂl e mm no dllla pssencial,
solugdio, financeiro actual, temos de ler em  evitando s
i conta o custo/beneficio das diferen- “‘:—“’:"1:-
rogime e : i cio de Nu-
antidiar- les praticas de alimentacio. o
reico o, s& estiimago

necessiario, a jungio de um pro-
duto ohstipante, resalve o pro-
blema.

A distensio abdominal & indica-
céo de incapacidade de absorgio
de alimenios. Solucicna-se com a
reduciio da taxa alimentar,

As naiscas & 08 vomitos sio
outras das complicagies graves.,
Podem ocasionar broneopneu-
monias de degluticio, impondo a
retirada imediata da sonda. A
divta mal adaptada, um débito
de administragio muito allo ou a
sonda mal posicionada, sio
geralmente as causas.

Uleeras do esilago ou do estd-
mago devidas i pussagem da
sonda (muito dura ou de grande
calibre), an im de algum tempao,
podde originar o aparecimento de
[istulas.

A obstipagio aparcee devido a
uma dieta mal adaptada, em

doentes ji pré-dispostos (obsti-
pagiino crdnica) ¢ a terapiuticas

e, por conseguinle, o risco de
aspiragio pulmonar, Aceiln-se
200 ml como volume de aspiradi
normal, tendo em conta as
secrecies gastricas naturais.
Esta técnica serve ainda para

deleelar precocemente 4 incapa-
cidade de absorgiio dos alimen-
LS @ da s progrossin.

A alimentaciio erteral ¢ extre-
mamenie benéfica para o doente
em estado critice. Se 08 regimes
alimentares de apolo, nomeada-
mente a alimentagio parenté-
riea, mais nio fazem que corri-
gir deficitneias nutritivas e
evitar a fome, cste lipo de ali-
mentacio permite melhorar a
funcio imunildria.

Arraves de uma boa vigilinela de
Enfermagem em relacio i sonda
de alimentagio, ans alimentos
utilizados, as modo de adminis-
tragio, a0 material interveniente
e aos sinais de complicagies, a
maioria dos doentes em estado
critico pode ser alimentado pela
via enteral,

Sendn a alimentagio enteral
muito mais barata que a alimen-
taglo parenteral ¢ pensando no
elima financeiro actual, temos de
ter em conia o custo'beneficio
das diferentes prateas de ali-
mentiagdo.
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