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RESUMO

0 presente relato de experiéncia visa demonstrar as acdes de salide promovidas por Bolsistas dos Cursos de
Nutricdo da UNIJUI, junto aos pacientes internados em um Hospital Geral da Regido Noroeste de Porte Quatro, que
fazem uso de terapia nutricional e nutricdo por vias especiais. As ag0es sdo realizadas por meio das visitas didrias
aos pacientes, consultas aos prontudrios de salde e informagdes coletadas com a equipe de suporte nutricional.
Oportuniza também e mantém uma proximidade entre Universidade e Hospital, favorecendo trocas importantes e
gssenciais para a formagdo, atualizagdo e crescimento de ambos o0s sujeitos envolvidos no processo de cuidar,
prestando desta forma, uma assisténcia qualificada e humanizada a pacientes/individuos em uso de sondas/cateteres
para alimentagdo, o qual compreende o cuidado antes, durante e ap6s o procedimento. Contribuindo para a diminuigdo
do indice de morbimortalidade e reinternagGes hospitalares.
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|N'|'RODU§AO bolsista PIBEX, membro do participante do projeto
de extensao do Curso de Enfermagem e Nutricdo da
Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande
do Sul (UNIJUI), denominado: PRATICAS DE EN-
FERMAGEM E NUTRICAO JUND A EQUIPE
DE SUPORE NUTRICIONAL DO HCI, o qual
possibilita desenvolver acdes que proporcionam aos
académicos ampliar conhecimentos na area de su-
porte nutricional e nutricdo por vias especiais, contri-

A desnutricdo é uma situacao frequente, respon-
savel na maioria dos casos pelo aumento na morbida-
de e mortalidade, resultando em hospitalizacéo pro-
longada e de altos custos. O paciente, em terapia in-
tensiva, encontra-se freqiientemente em estado hi-
permetabdlico, em decorréncia do trauma, sepse ou

de qualquer outro quadro grave. Para tais pacientes,_ . ~ , . ~
quaiq 9 9 b buindo para a reducdo do numero de reinternacdes

° S‘_’F’O”e e/oderapia N~utr|C|onaI (TN) pcide Ser hospitalares e da morbimortalidade de individuos de-
decisivo em sua evolugéo para recuperacgdo do esta-

. AL pendentes de suporte nutricional, enfocando as atri-
do [] utr.|C|ona! (COFRE.S.’ ? OO.B)AT'\.] ? Qef|n|da pela buicdes e importancia da Equipe Multidisciplinar de
Agéncia Nacional d¢igilancia Sanitaria (ANVISA) . .

into d di tos t auti Terapia Nutricional (EMTN) no acompanhamento de
como to co[uun 0 de proce ngn ost edrapeLtJ 1c0S p?(;a pacientes com nutri¢ao enteral no hospital. O servico
Manuiencao ou recliperagao do estado nutrcional doy, Suporte Nutricional organizado nas Instituicbes
paciente, podendo ser realizada a oferta de nutrien-

| o Hospitalares tem uma histdria relativamente recente
tes por via oral, enteral e/ou parenteral, objetivando a

P . na nossa regido. Porém, sabe-se que nos grandes cen-
oferta terapéutica adequada aos pacientes como pro-

. . . RN . _ tros essa é uma pratica que vem de longa Aata.
teinas, engia, minerais, vitaminas e agéeaterapia . ~ S : o
" o . . insercdo dos profissionais enfermeiros e nutricionis-
nutricional enteral (TNE) constitui-se pela nutricdo

. tas é fundamental como parte da equipe, visto a com-
enteral (NE), onde por meio de uma sonda ou cateter . . . .
. . . _ _ plexidade do cuidado nessa area. Portanto, a impor-
nutrientes séo providos no trato gastrointestinal quan- . . . . .
. ~ : . . . tancia de inserir os académicos neste espago, COmo
do a ingestéo por via arestiver comprometida. E

. ) . L forma de contemplar possibilidades de novas vivén-
utilizada exclusiva (_)u paruallmente para sqbsﬂtuw OU o nessa 4rea, contribui para prepara-los para a vida,
complementair a alimentagdo oral em pamentes OI?zs_'para o exercicio profissional e para o mercado de
nutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutrici- trabalho.
onais, tanto em regime hospitalgwanto ambulatori-
al ou domiciliayvisando a sintese ou manutencéo dos
tecidos, &gaos ou sistemas (KRAUSE, 20@6y-

VISA). A terapia nutricional parenteral (TNP), se da  WETODOLOGIA
por meio de nutricdo parenteral (NP), sendo a provi-
séo de nutrientes diretamente na corrente sanguinea 5 aces foram desenvolvidas inicialmente por

atraves via intravenosa, podendo ser parenteral total ,,oi5 de reunido com a Equipe de Suporte Nutricio-
ou periférica. E indicada quando o intestino delgado 5| com identificacdo dos pacientes em indicagao
ou colon apresentam alguma disfuncao, obstrugao ouye suporte nutricional ou em uso do mesmo e de
comprometimento &ando inacessiveis (BUCHMAN, - yacientes em risco nutricional, a partir de consulta
1998:ANVISA). A Equipe Multiprofissional d&e- 505 prontuarios e mapas de dietésitacao diaria
rapia Nutricional (EMTN) € um grupo formal e cons- 505 pacientes identificados pelos integrantes da equi-
tituido obrigatoriamente de pelo menos um profissio- pe e académica, avaliacdo geral do paciente, com
nal de cada categoria, meédico, nutricionista, enfer- jndicacso de conduta terapéutiéalocdo de um
meiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissi- protocolo como instrumento de avaliagdo/reavalia-
onal de outras Categorias, devidamente habilitados EGQO’ desta forma acompanhando a e\/o]ugéo do qua-
com treinamento especifico para a praticdeta- dro clinico do paciente. Realizacdo de orientacdes
pia Nutricional (ANVISA). Este trabalho tem por  quanto a cuidados com a nutrig&o, junto aos pacien-
objetivo realizar um relato de experiéncia sobre as tes e seus familiares/cuidadores promovendo acdes
vivéncias de umacadémica do curso de Nutricdo, de educacdo em salde.
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RESUL‘[ADOS dietas enteraisd@® manipuladas no sondario, ndo
sendo permitida a manipulacéo das dietas enterais
na copa (ostomias e sondag)das as dietas ente-
rais possuem identificacdo do paciente: nome do
paciente, nUmero do leito, horario e gotejamento, data
e responsavel (rotulo). Quanto aos horarios, as die-
tas enterais para os adultos, sdo administradas de
trés em trés horas, ofertadas seis vezes ao dia, de
manha: 08h00min elh0O0minhoras, tarde: 14h00min

e 17h00minhoras, noite: 20h00minh e 23h00min ho-
ras, os horarios da 02h0O0Omin e 05h00min somente
com prescricdo médica. Para a pediatria as dietas
enterais sdo administradas de trés em trés horas,
ofertadas oito vezes ao dia, de manh&: 09h00min e
12h00min; tarde: 15h00min e 18h00min; noite:
21h00min, 24h00min 03h00mMin e 06h00Mis die-

. tas enterais sdo manipuladas no sondario no turno
DISCUSSOES da manh& as 08h30min, no turno da tarde as
14h00min; sdo acondicionadas na geladeira até o
horario da administracdo no paciente, quando sdo
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
0s pacientes estdo internados.

No decorrer das vivéncias tivemos a oportuni-
dade de integrar e vivenciar a rotina da EMTN no
hospital, orientar e acompanhar a evolucéo dos pa-
cientes que fazem uso de suporte nutricional. Ob-
servando as vantagens da nutricdo enteral, onde
constatou-se que por ser mais fisiolégica, tem uma
melhor resposta imunolégica, € mais econdmica e
oferece menores riscos de complicagbes em com-
paragdo com a parenteral, sem falar nos beneficios
de restabelecimento do quadro nutricional. Contri-
buindo para a diminuigc&o das reinternagfes hospita-
lares.

Quanto as rotinas daMTN, primeiramente al-
guns membros da EMTN passam visita diariamen-
te aos pacientes novos que iniciaram ou iniciardo
com alimentacédo via sonda, para avaliar os pacien-
tes, definir o valor calérico e o volume das dietas e
preencher os formularios especificos deste tipo de  Os principais cuidados a serem observados quan-
procedimento é realizada a prescricdo do médico do da administracéo das dietas s&o: verificar no ro-
assistente de terapia nutricional ou do médico da tulo os dados de identificagé@o do paciente; posicio-
EMTN; seguida pela identificacdo do paciente em nar o paciente no leito (cabeceira elevada 45 graus)
guadro compativel aos protocolos de terapia nutrici- deixando-o nesta posi¢éo durante toda a adminis-
onal; avaliacdo da EMTN; liberacdo da sonda na tracdo da dieta e por 30 minutos apds, para evitar
farméacia central; manipulacdo da nutricio enteral que haja regurgitacdo, vomito ou aspiracéo da die-
(ocorre no sondario); manipulacdo da nutricdo pa- ta; realizar os testes de posicionamento da sonda,
renteral (ocorre na farmécia, pela farmacéutica). certificando-se que a mesma esta no local correto;
Geralmente € utilizada a sonda nasogastrica — n° 12proteger a ponta do equipo com a ponteira especifi-
ou 14 para alimentagdo. Normalmente o posiciona- ca do equipo; orientar o acompanhante para que
mento é nasogastrico, quando o mesmo for enteral mantenha o paciente com a cabeceira elevada por
é solicitado pelo médico, com avaliagio prévia do no minmo 30 minutos; evoluir no prontuario caso
médico da EMTN ou justificativa do Medigssis- ocorra alguma intercorréncia com o paciente du-
tenteAs dietas utilizadas no hospital sdo industriali- rante ou imediatamente apds a administragéo da di-
zadas, ou seja, é uma dieta pronta, balanceada poseta e checar o horario da administragdo da mesma.
suindo todos os nutrientes necessarios, sendo dife-Para ndo comprometer a qualidade e integridade da
renciadas para adultos e criangas, assim como paradieta, evitando riscos de contaminacao, deve-se cui-
patologias especiais. Pode ser apresentada sob glar para néo atrasar a administragdo de dietas em
forma de p6 ou sob a forma liquida, pronta para ser fungao do banho; ndo administrar medicacoes den-
administrada. O nutricionista indicaré a dieta mais tro do frasco de dietas; evitar a administracéo de
adequada a condicido dada pacienteTodas as medicamentos triturados ou na forma liquida atra-
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vés da sonda, em conjunto com a dieta enteral, po-duos dependentes de suporte nutricional, qguando
dera causar algumas alteracdes nas caracteristicabem orientados e acompanhados pela equipe. Ob-
e na estabilidade da dieta enteral ou nas proprieda-serva-se também que o papel do nutricionista nao
des quimicas dos medicamentos, além disso, podese restringe apenas a prescri¢cdo dietética, indo mui-
causar obstrucdo da sonda e desconforto digestivoto além, pois participa de um conjunto de aten¢des
no paciente. Nunca se deve furar o frasco de dietasao paciente, englobando outros fatores que néo se-
para fazer respiro, para este fim existem os equiposjam exclusivamente nutricionais, como por exem-
com suspiro. Caso ocorra troca de dieta entre paci- plo, educag¢do em saulde, para a correta elaboracéo
entes, a enfermeira deve comunicar a nutricionista. e administracio da terapia nutricional, seja ela no
As dietas enterais tem um tempo de tolerancia a hospital ou em domicilio. O cuidado da enfermagem
permanéncia da mesma, na caixa térmica que é deconsiste também na realizacdo da passagem da son-
30 minutos; apos é recolhida pela copeira. Ndo se da, bem como os testes de posicionamento, instala-
deve retirar a dieta e deixa-la fora da caixa sem ¢éo da dieta e orientagbes em salde. Este espaco
administrar no paciente, pois podera ocasionar in- contribui significativamente para o aprendizado e
tercorréncias no paciente, como por exemplo, a di- formacdo académica.

arréia.A temperatura da dieta enteral é sempre a

45°c, ndo é permitido o reaguecimento das dietas

enterais. Uma vez que a dieta sai do sondario e é A

aberta (violado o lacre de protecéo) ela ndo pode REFERENGAS

mais ser devolvida, sendo entdo descartada. Os cui-

dadores dos pacientes em usdeeapia Nutricio- CORTES JFF; FERNANDES SL; NOGUEIRA-

nal s&o orientados sobre a manipulacéo da dieta viaMADURO IPN; BASILE-FILHO A; SUEN
domicilio a fim de evitar intercorréncias e condutas  YMM; SANTOS JEVANNUCHI H & MARCHI-

errdneas com o manejo da dieta enteral. Sdo atri- NI JS. Terapia nutricional no paciente critica-
buicBes dos académicos na EMTN, a revisdo de mente enfermo Medicina, Ribeirdo Preto, 36: 394-
pacientes em uso de terapia nutricional (SSIE, 398 abrrdez.2003.

ostomias e NPT); revisdo diaria de prontuério dos http://portal.anvisa.gatr/wps/wcm/connect/
pacientes em uso de terapia nutricional (énfase a3€d16100431cdbe3ba61ba9c579bb600/
evolucio da dieta); na evolugdo do prontuario fazer RCD+N%C2%B0+63-2000.pdf?MOD=AJPERES

referéncia a aceitagéo da dieta, intercorréncias comMAHAN, L. Kathleen, Escott-Stump, Krause:
a dieta (émese, distensdlbdominal, constipacdo, Alimentos, nutricdo e dietoterapia.Sao Paulo:
entre outros); comunicar a nutricionista a presenca Roca, 2005.

das intercorréncias; orientar os cuidadores/pacien- BUCHMAN, Alan L. Manual de Supotte Nutri-
tes (conforme impresso com orientagées/padrao); cional. Sdo Paulo: ManoleTDA, 1998.

realizar visitas diarias aos leitos dos pacientes em

uso de sonda; comunicar alteragées ou inconformi-

dades por parte dos cuidadores ou profissionais a

nutricionista ou a enfermeirda EMTN.

CONSIDERACOES FINAIS

A EMTN é extremamente importante para o
acompanhamento de pacientes com nutricdo ente-
ral, sendo visivel a redugdo do numero de reinterna-
¢Oes hospitalares e da morbimortalidade de indivi-
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