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Carta ao leitor

Querido profissional,

Esse Manual foi elaborado com a intencdo de
orienta-lo, quanto a importancia do controle
do prescrito e infundido na terapia
nutricional enteral. Contém informacoes bem
simples e seguras e que abrange toda a
equipe multiprofissional.

Com carinho,

Programa de Residéncia Multiprofissional em
Terapia Intensiva
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A desnutricdo é uma consequéncia
de toda alteracdo metabélica e
inflamatéria, exacerbada pela

doenca de base, além do
catabolismo severo, causado por
substancias inflamatérias,
relacionadas ao estresse

A prevencdao e/ou tratamento da
desnutri¢do constituem um
importante objetivo clinico. A
prevaléncia de desnutricdo em
pacientes hospitalizados em 2012
era de 30%, mas um novo estudo

de 2018, demonstra uma
prevaléncia de 54%.




Terapia Nutricional Enteral (TNE)

Na impossibilidade de alimentar o paciente,
por via oral, a TNE é a forma mais utilizada nas
unidades de terapia intensiva (UTl), previnindo
a piora do estado nutricional, diminuindo o
tempo de internagdo, reduzindo a mortalidade
e minimizando complicacdes do jejum
prolongado.




Este indicador, objetiva
garantir que o paciente receba
a oferta calérica e proteica
estimada para a recuperacao
e/ou manutencado do estado
nutricional.

Taxa de adequagao do volume infundido em
relacdo ao prescrito em pacientes em terapia
nutricional enteral (TNE)

Para calcular, basta usar a seguinte formula:

NUMERO DE PACIENTES COM VOLUME
INADEQUADO DE TNE




(<

Para verificar o volume total
infundido, siga os passos abaixo:

\/ Na bomba de infusao, clique no botdo de pausa;

\/ Vocé vera o volume total;

\/ Anote o valor;

\/ Clique no botao continuar, para que a dieta siga sendo
infundida, essa verificacdo é feita a cada 6 horas, mas pode
variar, a depender do protocolo de cada instituicao.
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Quando devo interromper a dieta
enteral?

Na realizacio de qualquer procedimento, gue necessite baixar a cabeceira do
paciente

Banho e higiene oral e procedimentos que possam estimular o reflexo de
vomito

Jejum para procedimentos € exames

Casos de refluxos, nausea e vomito, mas nao em episodios 1solados

Obstrucao de sonda

Extubaciao, ao menos 1 hora antes e reiniciar 6 horas apos a mesma

Eesiduo Gastrico de alto debito =300 ml
Posicionamento ithcorreto de sonda enteral

Instabilidade Hemodinamica do paciente

Obs.: Na presenca de diarreia, a principio a NE nao deve ser suspensa, mas
deve-se reduzir o volume da dieta para 100 ml por horario ou 30 ml nas

proximas 24 h, adequar ou mudar a formulacao de NE prescrita.




Medicamento x Infusdo de Dieta
Enteral

MEDICAMENTO MAMNEIO

Fenitoina Interromper a NE duas horas
antes da administracao e reinicia-
la duas horas apos.

Varfarina, Cefalexina, Ciprofloxacino Interromper a NE uma hora antes

e reinicia-la uma hora apos.

Interromper a NE uma hora antes
e reinicia-la duas horas apos.

Fluorquinolonas

Nao é recomendado ser
administrados por sonda, pois
intumescem e obstruem a via,
guando misturados com fluidos,
POrem em casos que a unica

maneira e por sonda, a lavagem
da mesma & importante.

Laxantes

Ampicilina

Pausar a dieta por
aproximadamente 1h, realizar a
lavagem da sonda, administrar o
medicamento, lavar a sonda
novamente antes de iniciar a
dieta.

Pausar a dieta 40 min antes da
administracao, lavar a sonda e
reiniciar a dieta 40 min depois.

Captopril
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Beneficios do Controle do
Prescrito x Infundido

f_—————_————

Para o paciente os beneficios sao:
Prevencdo da piora do estado nutricional;

|
l reducdo de complicacées do jejum
prolongado, melhora na resposta
| metabédlica ao estresse e menor tempo de
‘ internacao.

Para a instituicdo de saudde: permite \
identificar e adotar estratégias frente aos |
processos que necessitam de melhorias;
medir a qualidade da assisténcia e tudo |
isso culmina com uma melhor aplicacao dos
recursos institucionais. l

—_————_————J
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