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INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem sido compreendida como aquela que acessa 0
trato gastrointestinal por meio de cateteres (nasogastricos e nasoenterais) e ostomias
(gastrostomia e jejunostomia), dependendo da necessidade nutricional do individuo (Ueno et
al., 2018). A TNE é utilizada para administrar nutrientes em pacientes que apresentam risco
nutricional, como dificuldade de deglutir, e pacientes em condi¢fes de doengas cronicas, em
gue ndo se consegue atingir o minimo de 70% das necessidades nutricionais diarias por via oral,
se fazendo necessario a abordagem dessa terapia (Cervo et al., 2014). Pacientes que se
encontram em ventilacdo mecanica e aqueles que apresentam distarbios do nivel de consciéncia
também necessitam desse suporte nutricional (Martins et al., 2017).

A utilizacdo precoce da TNE é considerada um componente de grande importancia no
manejo de pacientes em estado grave de salde e daqueles que apresentam risco de desnutricao,
como 0s que se encontram internados em unidades de terapia intensiva (UTI), pois por meio
dessa terapia pode-se reduzir a gravidade da enfermidade (Paul e Marik, 2014). O paciente em
bom estado nutricional apresenta melhora no processo de cicatrizagdo e reducdo de
complicacdes infecciosas, diminuindo assim custos hospitalares e o tempo de internacéo (Cervo
et al., 2014; Paul e Marik, 2014; Ueno et al., 2018).

O volume residual gastrico (VRG) consiste na quantidade de contetdo gastrico que
reside no estbmago apds infusdo continua da dieta prescrita. Este deve ser monitorado e

avaliado, sendo o indicador de tolerancia a dieta — pacientes que apresentam retardo do



esvaziamento gastrico sdo submetidos a administragdo de menor volume de dieta, interferindo
de forma negativa na sua melhora clinica (Montejo et al., 2020; Carvalho et al., 2017). Desta
forma, a pratica de controle do VRG deve ser premente junto aos pacientes em uso dessa terapia
— a despeito disso, ndo ha um consenso quanto ao volume maximo toleravel para o manejo
seguro da TNE. Entidades nacionais, como a Associacao Brasileira de Nutrologia (ABRAN) e
a Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral (SBNPE), e internacionais, como a
American Society for Parenteral (ASPEN) afirmam que ha necessidade de estudos que avaliem
a forma mais adequada de verificar e analisar o0 VRG, tendo em vista descobrir o impacto dessa
pratica na evolugdo clinica do paciente, tendo ainda a contrariedade de determinar padrdes para
a pratica em relacdo ao volume (Poveda et al., 2018).

No momento, a orientacdo estabelecida por entidades nacionais é que o VRG deve ser
mensurado de acordo com os protocolos estabelecidos institucionalmente por cada servico de
salde, o que causa a divergéncia na pratica frente a medidas que devem ser aplicadas perante
cada valor. A ASPEN, por exemplo, recomenda que o VRG entre 200 e 500ml deve ser
considerado fator de risco para broncoaspiracdo e recomenda que sejam previamente
determinadas medidas para reducao deste risco. Em contraponto a isto, também é recomendado
que a dieta ndo seja suspensa quando 0 VRG estiver abaixo de 500ml, se ndo houver outro sinal
de intolerancia (Poveda et al., 2018). Pode-se entender que a falta de consenso e a autonomia
de escolha de cada instituicdo para a mensuracdo do VRG causa maior risco de complicacfes
frente as evidéncias relacionadas aos desfechos clinicos e reacdes adversas previamente
expostas. Dessa forma, faz-se necessaria a compilacdo de evidéncias acerca das melhores
praticas para avaliacdo e manejo do VRG na TNE.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica (RS) da literatura
nacional e internacional, com a finalidade de reunir e sintetizar as melhores evidéncias
cientificas disponiveis sobre o volume residual gastrico (VRG) ideal na Terapia Nutricional
Enteral (TNE).

METODO

Estd em condugdo uma RS, com inicio em 2019 e manutengéo do apoio PIBIC para o
periodo 2020-2021. Uma RS requer um método de selecdo e analise estabelecida em um
processo rigoroso e bem definido, sendo as fases que compdem esse processo: (1) elaboragédo

da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extracdo dos dados;



(5) avaliacdo da qualidade metodologica; (6) sintese dos dados (metanalise); (7) avaliacdo da
qualidade das evidéncias; e (8) redacdo e publicacdo dos resultados. A RS é considerada um
estudo secundario, pois utiliza de estudos primarios para obter as evidéncias necessarias para
responder a questao especifica do estudo (Moher et al., 2009; Brasil, 2012).

Revisdes sistematicas compdem vasto campo denominado Ciéncia da Implementacéao
(CI), que tem como metas e objetivos entender o comportamento dos profissionais de salde
envolvidos na adogéo de intervencdes baseadas em evidéncias e direcionar achados cientificos
rigorosos para locais cujos recursos de saude sdo limitados. De forma a traduzir a investigacéo
em préatica, a Cl intenciona identificar os componentes essenciais que permitem que
determinada intervencéo funcione e garantir a melhor aplicagéo da intervencdo para todos. Por
meio de sua colaboracdo, investigacdes sistematicas tém sido conduzidas, com vistas a medir e
avaliar resultados, de modo a identificar os desafios na replicacéo e adequacao do oferecimento
em larga escala de intervences eficazes e baseadas em evidéncias (Zepeda et al., 2018).

Para elaboracdo de uma revisao sistematica, deve ser seguida uma metodologia rigorosa
e exaustiva, a qual permeia desde definir a questao, estabelecer um protocolo, realizar a triagem
dos artigos, analisa-los, até entdo reunir todas informag6es para elaboracdo de um manuscrito
para divulgacgéo dos resultados. Para elaboracdo da busca, triagem e extracdo dos dados, pelo
menos dois pesquisadores devem estar envolvidos, executando todo método de forma clara e
rigorosa. Com isso, realizar uma revisao sistematica da literatura de forma adequada, requer
engajamento e tempo dos pesquisadores (Donato H, et al., 2019).

Isto posto e definida a estratégia PICO “O que tem sido produzido sobre a avaliagéo do
volume residual gastrico na terapia nutricional enteral? Qual o valor ideal para 0 VRG?”, foram
selecionadas as seguintes bases de dados para busca na literatura: Embase, Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed e PubMed Central (PMC). Os critérios para inclusao dos artigos foram: estudos que
analisaram ou propuseram valores de VRG relacionados & TNE, independentemente do método
quantitativo utilizado, e que foram publicados em portugués ou inglés. Estudos que né&o
puderam ser acessados na integra pela via eletrdnica do acervo do Sistema de Bibliotecas da
Universidade Estadual de Campinas (SBU) foram excluidos, assim como estudos de revisdo ou
metanalise.

A estratégia de busca foi definida com o apoio do Servico de Bibliotecas da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp, sendo estabelecido o descritor "Enteral Nutrition",
os termos livres "gastric residual volume (GVR)" e "volume residual gastrico (VRG)" e a

estratégia de busca "Enteral Nutrition” AND ("gastric residual volume (GVR)" OR "gastric



residual volume"). Para cada base de dados, a estratégia de busca foi adequada para encontrar

0 maior resultado possivel.

RESULTADOS PARCIAIS

Os resultados encontrados foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote,
onde foram armazenados e organizados em grupos de acordo com suas respectivas bases de
dados, obtendo-se o total de 1051 artigos encontrados. Finalizada a etapa de busca, se deu o
inicio da selecdo e classificacdo dos artigos, em que foi realizada a leitura pareada do titulo e
resumo dos artigos, por duas pesquisadoras, com 0 objetivo de excluir aqueles que néo
respondiam a pergunta da pesquisa.

Apbs a leitura do titulo e resumo dos 1051 artigos, estes foram filtrados por idioma e
duplicacdes, chegando a uma amostra de 694 artigos, sendo 608 excluidos com base na leitura
do titulo e resumo, por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, obteve-se um total
de 86 artigos que foram lidos na integra. Durante a leitura na integra dos 86 artigos, foram
excluidos cinco artigos duplicados, e cinquenta e seis artigos que ndo se adequavam aos
critérios de incluséo, restando 29 artigos para analise como amostra final (Figura 1). Esses serdo
utilizados para extracdo dos dados, avaliagdo da qualidade metodoldgica, sintese dos dados
(metanéalise), avaliacdo da qualidade das evidéncias, redacdo e publicacdo dos resultados.
Espera-se sua conclusdo em julho de 2021, com evidéncias robustas sobre a indicacdo do

melhor VRG para uso em terapia enteral.

Pesquisa em base de dados

Figura 1 — Representacdo esquematica do processo de busca e selecdo dos artigos nas bases de

dados.

1051 Artigos

SCOPUS: 480 referéncias;

EMBASE: 103 referéncias:

CINALIL: 108 referéncias;
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