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Resumo

O presente relato de experiéncia visa demonstrar as acdes de satde promovidas por
Bolsistas dos Cursos de Nutrigdo da UNIJUI, junto aos pacientes internados em um Hospital
Geral da Regido Noroeste de Porte Quatro, que fazem uso de terapia nutricional e nutri¢do por
vias especiais. As agdes sdo realizadas por meio das visitas diarias aos pacientes, consultas
aos prontuarios de saude e informagdes coletadas com a equipe de suporte nutricional.
Oportuniza também e mantém uma proximidade entre Universidade e Hospital, favorecendo
trocas importantes e essenciais para a formacgdo, atualizacdo e crescimento de ambos os
sujeitos envolvidos no processo de cuidar, prestando desta forma, uma assisténcia qualificada
¢ humanizada a pacientes/individuos em uso de sondas/cateteres para alimentagdo, o qual
compreende o cuidado antes, durante e apds o procedimento. Contribuindo para a diminuigao
do indice de morbimortalidade e reinternagdes hospitalares.

Descritores: Nutricdo; Terapia Nutricional; Cateteres para alimentagdo; Paciente.

Introducao

A desnutricado ¢ uma situagdo freqiiente, responsdvel na maioria dos casos pelo
aumento na morbidade e mortalidade, resultando em hospitalizacdo prolongada e de altos
custos. O paciente, em terapia intensiva, encontra-se freqiientemente em estado
hipermetabolico, em decorréncia do trauma, sepse ou de qualquer outro quadro grave. Para
tais pacientes o suporte e/ou Terapia Nutricional (TN) pode ser decisivo em sua evolugdo para
recuperacdo do estado nutricional (CORTES, 2003). A TN ¢ definida pela Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como o conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutengdo ou recuperacao do estado nutricional do paciente, podendo ser realizada a oferta
de nutrientes por via oral, enteral e/ou parenteral, objetivando a oferta terapéutica adequada
aos pacientes como proteinas, energia, minerais, vitaminas e agua. A terapia nutricional
enteral (TNE) constitui-se pela nutricdo enteral (NE), onde por meio de uma sonda ou cateter
nutrientes sdo providos no trato gastrointestinal quando a ingestdo por via oral estiver
comprometida. E utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais,
tanto em regime hospitalar, quanto ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manuten¢do dos tecidos, orgdos ou sistemas (KRAUSE, 2006; ANVISA). A terapia
nutricional parenteral (TNP), se d4 por meio de nutri¢do parenteral (NP), sendo a provisdo de
nutrientes diretamente na corrente sanguinea através via intravenosa, podendo ser parenteral
total ou periférica. E indicada quando o intestino delgado ou célon apresentam alguma
disfuncdo, obstru¢do ou comprometimento estando inacessiveis (BUCHMAN, 1998;
ANVISA). A Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) ¢ um grupo formal e
constituido obrigatoriamente de pelo menos um profissional de cada categoria, médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissional de outras
categorias, devidamente habilitados e com treinamento especifico para a pratica da Terapia
Nutricional (ANVISA). Este trabalho tem por objetivo realizar um relato de experiéncia sobre
as vivéncias de uma académica do curso de Nutri¢do, bolsista PIBEX, participante do projeto
de extensdao do Curso de Enfermagem e Nutri¢ao da Universidade Regional do Noroeste do
Rio Grande do Sul (UNIJU{), denominado: PRATICAS DE ENFERMAGEM E NUTRICAO
JUNTO A EQUIPE DE SUPORTE NUTRICIONAL DE UM HOSPITAL GERAL DA
REGIAO NOROESTE DE PORTE QUATRO, o qual possibilita desenvolver a¢des que
proporcionam aos académicos ampliar conhecimentos na area de suporte nutricional e
nutricdo por vias especiais, contribuindo para a redugdo do numero de reinternagdes
hospitalares ¢ da morbimortalidade de individuos dependentes de suporte nutricional,
enfocando as atribui¢des e importdncia da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN) no acompanhamento de pacientes com nutricdo enteral no hospital. O servigo de
Suporte Nutricional organizado nas Instituicdes Hospitalares tem uma historia relativamente
recente na nossa regido. Porém, sabe-se que nos grandes centros essa ¢ uma pratica que vem
de longa data. A inser¢do dos profissionais enfermeiros e nutricionistas ¢ fundamental como
parte da equipe, visto a complexidade do cuidado nessa area. Portanto, a importancia de
inserir os académicos neste espago, como forma de contemplar possibilidades de novas
vivéncias nessa area, contribui para prepard-los para a vida, para o exercicio profissional e
para o mercado de trabalho.

Metodologia

As agdes foram desenvolvidas inicialmente por meio de reunidao com a Equipe de
Suporte Nutricional com identificacdo dos pacientes em indicagdo de suporte nutricional ou
em uso do mesmo e de pacientes em risco nutricional, a partir de consulta aos prontudrios e
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mapas de dietas. Visitagdo didria aos pacientes identificados pelos integrantes da equipe e
académica, avaliagdo geral do paciente, com indica¢do de conduta terapéutica. Adogdo de um
protocolo como instrumento de avaliagdo/reavaliacao, desta forma acompanhando a evolugao
do quadro clinico do paciente. Realizagdo de orientagdes quanto a cuidados com a nutri¢ao,
junto aos pacientes e seus familiares/cuidadores promovendo a¢des de educacao em saude.

Resultados

No decorrer das vivéncias tivemos a oportunidade de integrar ¢ vivenciar a rotina da
EMTN no hospital, orientar € acompanhar a evolugao dos pacientes que fazem uso de suporte
nutricional. Observando as vantagens da nutri¢ao enteral, onde constatou-se que por ser mais
fisioldgica, tem uma melhor resposta imunoldgica, ¢ mais econdmica e oferece menores riscos
de complicagdes em comparagdo com a parenteral, sem falar nos beneficios de
restabelecimento do quadro nutricional. Contribuindo para a diminui¢do das reinternagdes
hospitalares.

Discussoes

Quanto as rotinas da EMTN, primeiramente alguns membros da EMTN passam
visita diariamente aos pacientes novos que iniciaram ou iniciardo com alimenta¢do via sonda,
para avaliar os pacientes, definir o valor calorico e o volume das dietas e preencher os
formularios especificos deste tipo de procedimento ¢ realizada a prescrigdo do médico
assistente de terapia nutricional ou do médico da EMTN; seguida pela identificagao do
paciente em quadro compativel aos protocolos de terapia nutricional; avaliagio da EMTN;
liberagdo da sonda na farmécia central; manipulacdo da nutri¢do enteral (ocorre no sondario);
manipula¢do da nutri¢do parenteral (ocorre na farmadcia, pela farmacéutica). Geralmente ¢
utilizada a sonda nasogastrica —n° 12 ou 14 para alimenta¢gdo. Normalmente o posicionamento
¢ nasogastrico, quando o mesmo for enteral ¢ solicitado pelo médico, com avaliagdo prévia do
médico da EMTN ou justificativa do Medico Assistente. As dietas utilizadas no hospital sao
industrializadas, ou seja, ¢ uma dieta pronta, balanceada possuindo todos os nutrientes
necessarios, sendo diferenciadas para adultos e criangas, assim como para patologias
especiais. Pode ser apresentada sob a forma de pd ou sob a forma liquida, pronta para ser
administrada. O nutricionista indicara a dieta mais adequada a condi¢ao de cada paciente.
Todas as dietas enterais s3o manipuladas no sondario, ndo sendo permitida a manipula¢io das
dietas enterais na copa (ostomias e sondas). Todas as dietas enterais possuem identificacao do
paciente: nome do paciente, nimero do leito, horario e gotejamento, data e responsavel
(rotulo). Quanto aos hordrios, as dietas enterais para os adultos, sdo administradas de trés em
trés horas, ofertadas seis vezes ao dia, de manha: 08h0Omin e 11h0OOmin, tarde: 14h00min e
17h00min, noite: 20h00min e 23h00min, os horarios da 02h00Omin ¢ 05h0Omin somente com
prescri¢ao médica. Para a pediatria as dietas enterais s3o administradas de trés em trés horas,
ofertadas oito vezes ao dia, de manha: 09h00Omin e 12h00min; tarde: 15h00min e 18h00min;
noite: 21h00min, 24h00min 03h00min e 06hOOmin. As dietas enterais sdo manipuladas no
sondario no turno da manha as 08h30min, no turno da tarde as 14h00Omin; sdo acondicionadas
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na geladeira até o horario da administragao no paciente, quando sao retiradas da geladeira e
aquecidas em microondas até a temperatura de 45°C, colocadas dentro de uma caixa térmica e
distribuidas para as unidades onde os pacientes estdo internados. Os principais cuidados a
serem observados quando da administracdo das dietas sdo: verificar no rotulo os dados de
identificacdo do paciente; posicionar o paciente no leito (cabeceira elevada 45 graus)
deixando-o nesta posicdo durante toda a administragdo da dieta e por 30 minutos apos, para
evitar que haja regurgitagdo, vOmito ou aspiragdo da dieta; realizar os testes de
posicionamento da sonda, certificando-se que a mesma esta no local correto; proteger a ponta
do equipo com a ponteira especifica do equipo; orientar o acompanhante para que mantenha o
paciente com a cabeceira elevada por no minimo 30 minutos; evoluir no prontuario caso
ocorra alguma intercorréncia com o paciente durante ou imediatamente ap6s a administracao
da dieta e checar o horario da administragcdo da mesma. Para ndo comprometer a qualidade e
integridade da dieta, evitando riscos de contaminacdo, deve-se cuidar para nao atrasar a
administracao de dietas em fungdo do banho; ndo administrar medicagdes dentro do frasco de
dietas; evitar a administragdo de medicamentos triturados ou na forma liquida através da
sonda, em conjunto com a dieta enteral, podera causar algumas alteragcdes nas caracteristicas e
na estabilidade da dieta enteral ou nas propriedades quimicas dos medicamentos, além disso,
pode causar obstrucdo da sonda e desconforto digestivo no paciente. Nunca se deve furar o
frasco de dietas para fazer respiro, para este fim existem os equipos com suspiro. Caso ocorra
troca de dieta entre pacientes, a enfermeira deve comunicar a nutricionista. As dietas enterais
tem um tempo de tolerancia a permanéncia da mesma, na caixa térmica que ¢ de 30 minutos;
apos ¢ recolhida pela copeira. Nao se deve retirar a dieta e deixd-la fora da caixa sem
administrar no paciente, pois podera ocasionar intercorréncias no paciente, como por
exemplo, a diarréia. A temperatura da dieta enteral ¢ sempre a 45°c, ndo ¢ permitido o
reaquecimento das dietas enterais. Uma vez que a dieta sai do sondério e ¢ aberta (violado o
lacre de prote¢do) ela ndo pode mais ser devolvida, sendo entdo descartada. Os cuidadores dos
pacientes em uso de Terapia Nutricional sdo orientados sobre a manipulagao da dieta via
domicilio a fim de evitar intercorréncias e condutas erroneas com o manejo da dieta enteral.
Sao atribuicdes dos académicos na EMTN, a revisdo de pacientes em uso de terapia
nutricional (SNG, SNE, ostomias ¢ NPT); revisao didria de prontuario dos pacientes em uso
de terapia nutricional (énfase a evolugdo da dieta); na evolugdo do prontudrio fazer referéncia
a aceitacdo da dieta, intercorréncias com a dieta (émese, distensdo abdominal, constipagdo,
entre outros); comunicar a nutricionista a presenca das intercorréncias; orientar os
cuidadores/pacientes (conforme impresso com orientagdes/padrdo); realizar visitas didrias aos
leitos dos pacientes em uso de sonda; comunicar alteragdes ou inconformidades por parte dos
cuidadores ou profissionais a nutricionista ou a enfermeira da EMTN.

Consideracdes Finais

A EMTN ¢ extremamente importante para o acompanhamento de pacientes com
nutricdo enteral, sendo visivel a reducdo do nimero de reinternagdes hospitalares e da
morbimortalidade de individuos dependentes de suporte nutricional, quando bem orientados e
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acompanhados pela equipe. Observa-se também que o papel do nutricionista ndo se restringe
apenas a prescri¢cdo dietética, indo muito além, pois participa de um conjunto de atengdes ao
paciente, englobando outros fatores que nao sejam exclusivamente nutricionais, como por
exemplo, educacdo em saude, para a correta elaboragdo e administra¢do da terapia nutricional,
seja ela no hospital ou em domicilio. O cuidado da enfermagem consiste também na
realizacdo da passagem da sonda, bem como os testes de posicionamento, instalagdo da dieta e
orientagdes em saude. Este espaco contribui significativamente para o aprendizado e formagao
académica.
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