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INTRODUCAO

A Terapia Nutricional consiste em um conjunto de procedimentos terapéuticos utilizados
para manutencao e recuperacdo do estado nutricional de um individuo, podendo ser conduzida
por meio de nutricdo Parenteral e/ou Enteral. A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é
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).

As complicagoes relacionadas ao uso da TNE sdo amplamente conhecidas na literatura e
um importante papel tem sido atribuido a equipe de enfermagem quanto a sua prevengdo. O
enfermeiro também € diretamente responséavel pela manutencéo da TNE; atuando na orientacdo e
capacitacdo da equipe de enfermagem, informando o paciente e/ou sua familia, sendo privativa
do enfermeiro a alocacdo deste cateter (Conselho Federal de Enfermagem, 2014); administrando
a dieta prescrita e monitorando a evolucdo clinica que o paciente apresenta a cada dia, por meio
de discussfes com a equipe multidisciplinar. Desta forma, o enfermeiro tem papel direto e
fundamental frente a adversidades relacionadas a TNE, com destaque para a avaliagdo e 0 manejo
do volume residual géstrico (VRG) (Poveda et al., 2018).

O VRG consiste na quantidade de contetdo gastrico que reside no estdmago apés infusao

da dieta prescrita. Este deve ser monitorado e avaliado, sendo o indicador de tolerancia a dieta.



Pacientes com retardo do esvaziamento gastrico sdo comumente submetidos a administracao de
menor volume da dieta, interferindo de forma negativa na sua melhora clinica (Montejo et al.,
2020; Carvalho et al., 2017). Apesar do controle do VRG ser premente entre 0s pacientes em uso
de TNE, ndo hé consenso quanto ao volume méaximo toleravel para o manejo seguro da dieta
enteral. Dessa forma, faz-se necessaria a compilacdo de evidéncias acerca das melhores préaticas

para avaliacdo e manejo do VRG.

OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de escopo para mapear, analisar e
sumarizar o conhecimento produzido sobre o volume residual géastrico (VRG) na Terapia

Nutricional Enteral (TNE) para adultos e idosos.

METODO

Esse estudo apoiou-se no modelo do Joanna Briggs Institute (JBI) para conduzir e
informar as revisdes de escopo (Peters et al. 2020), congruente com o framework PRISMA-ScR
(Tricco et al., 2018). Todas as etapas previstas nesta metodologia foram seguidas: definicdo e
alinhamento do objetivo e questdo norteadora; desenvolvimento e alinhamento dos critérios de
inclusdo com objetivo e questdo norteadora; descricdo do planejamento para busca, selecéo,
extracdo dos dados e apresentagdo da evidéncia; busca da evidéncia; selecdo da evidéncia;
extragdo da evidéncia; analise da evidéncia, apresentacdo dos resultados e; apresentacdo da
evidéncia sumarizada, com conclusdes e implica¢fes dos achados para a pratica e pesquisa (Peters
et al. 2020).

A pergunta de pesquisa foi formulada considerando o mnemoénico “PCC” (populagao,
conceito e contexto), recomendado para revisdes de escopo (Peters et al. 2020): “Qual o melhor
valor empregado de volume residual gastrico na terapia nutricional enteral (conceito) para adultos
(populagao) nos diversos contextos do cuidado (contexto)?". Com base nessa questéo, foi definida
uma estratégia de busca junto aos seguintes portais, bases e diretorios académicos: EMBASE,
SCOPUS, CINAHL, BVS/BIREME (MEDLINE, LILACS, IBECS e BDENF), PUBMED, PMC,
Google Scholar, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e Epistemonikos.

Foram incluidos estudos realizados com adultos (19 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais).
No que se refere ao VRG, foram aceitos estudos que consideraram a defini¢do “quantidade de
contetido gastrico que reside no estdmago apds infusdo continua da dieta prescrita”,,
independentemente do método quantitativo utilizado para a mensuracao. Apenas foram incluidos

estudos que analisaram ou propuseram valores de VRG relacionados a TNE.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Os resultados encontrados foram exportados para o EndNote, onde foram armazenados e
organizados em grupos de acordo suas respectivas bases de dados, obtendo o total de 1190 artigos
encontrados. Ap6s o final da busca, se deu o inicio da selecdo e classificacdo, em que foi realizada
a leitura pareada do titulo e resumo dos artigos, por duas pesquisadoras, com o objetivo de excluir
aqueles que ndo respondiam ao tema da pesquisa. Apds a leitura da amostra de 1190 artigos,
aplicando-se filtro por idioma e duplicacdes, obteve-se uma amostra de 826 artigos, tendo sido
686 excluidos com base na leitura do titulo e resumo, por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade. Assim, obteve-se um total de 140 artigos que foram lidos na integra. A leitura na
integra dos 140 artigos foi realizada de forma pareada entre duas pesquisadoras, assim como a
amostra inicial. Durante a leitura na integra dos 140 artigos, foram excluidos sete artigos
duplicados, e noventa e sete artigos que ndo se adequaram aos critérios de inclusdo, restando 36
artigos para analise como amostra final.

As revisdes de escopo sao indicadas para identificar os tipos de evidéncias disponiveis
em um determinado campo; esclarecer os principais conceitos ou definicbes na literatura;
examinar como a pesquisa é conduzida em um determinado tépico ou campo; identificar as
principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito; ser um precursor de uma revisao
sistematica e identificar e analisar lacunas de conhecimento (Munn et al., 2018).

Os resultados apontam a predominancia dos Estados Unidos da América (EUA) em
publicacBes dentro da tematica da TNE, contendo estudos publicados em diferentes periddicos
por diversos autores. Estudos esses que avaliam os padrdes de praticas de enfermagem em relacéo
a TNE, como sinais de intolerdncia, descontinuidade e complicagbes, assim como o VRG,
analisando a frequéncia das medic6es, documentacdes e intervencgdes, por meio de questionarios.
Outros paises também apresentam publicagdes significativas para este estudo, como Turquia,
Brasil e China, onde desenvolveram estudos de comparagéo entre métodos de administragdo da
TNE, implantagdo de protocolos e de monitoramentos do VRG, sendo estas questdes de grande
impacto dentro da assisténcia de enfermagem. Demais paises como Australia, Espanha, Canada,
Suécia, Japdo, Coldmbia, Estonia e Reino Unido, também tiveram contribui¢des significativas
com suas publicagdes para este estudo, nos mostrando a relevancia mundial do tema para a
ciéncia.

Em relacdo aos periodicos, notamos a lideranga das revistas inseridas na area de nutri¢do
enteral, responsaveis por 17 artigos inseridos neste estudo. Em seguida, dominam os periodicos
da area de cuidados criticos com a contribuicdo de nove artigos em seis revistas distintas. Além
disso, destacamos que dentre o total de 21 periddicos, sete deles sdo da area de enfermagem.

A participacdo do enfermeiro na assisténcia nutricional se inicia imediatamente no
momento da internacdo do paciente, em que o enfermeiro realiza o histdrico de enfermagem do
paciente, identificando aqueles que apresentam risco de desnutricdo. O enfermeiro também é

responsavel pelo planejamento do cuidado, focado na individualidade e necessidade de cada
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individuo, atuando na escolha da dieta e via de administracdo prescrita junto da equipe
multidisciplinar, na administracdo em si da dieta, controle dos niveis de nutrientes, registros
relevantes, possiveis complicacfes e todas as prescricBes de enfermagem necessarias para
manutencao e recuperacdo do estado clinico do paciente. A atuacdo do enfermeiro na TNE tem o
principal objetivo de minimizar o risco de desnutri¢do ao paciente, ou em casos que a desnutri¢ao
ja estd instalada, que ndo se agrave e que seja sanada para melhora do estado clinico do individuo,
e entdo a recuperacao da sua saude fisica, psiquica e emocional. O enfermeiro e sua equipe devem
estar sempre atualizados com evidéncias cientificas para fornecer um cuidado de qualidade, ele
deve estar a frente das acdes tomadas, exercendo seu papel fundamental para nortear a equipe e
cuidar das necessidades humanas do paciente, promovendo entdo a satde (Junior et al. 2014).

Um dos fatores da interrupcdo da nutricdo enteral é o elevado VRG, 0 que nesses
pacientes criticos pode ser altamente prejudicial para sua melhora clinica, pois essa interrupcao é
feita muitas vezes de forma incorreta, devido aos diversos lineares de VRG estabelecidos como
protocolo em diferentes servigcos. Sabemos que a descontinuidade dessa terapia pode acarretar
diversas complicagdes, incluindo reducédo da fungdo imunoldgica, aumento do risco de infec¢éo,
disfuncéo respiratoria devido ao enfraquecimento dessa musculatura, gerando entdo um maior
risco de morte (Zeydi et al., 2016, Mohammadpour et al., 2018). Em contrapartida, manter a dieta
prescrita quando se ha um VRG alto, pode gerar outras complicagcdes, como nauseas, vomitos,
diarréia, distensdo abdominal, regurgitacdo, dentre outros, complicacdes estas que interferem
negativamente no estado clinico do paciente (Zeydi et al., 2016).

O VRG deve ser empregado como um limiar para disfungéo gastrointestinal e intolerancia
alimentar, por isso seu controle deve ser feito frequentemente pelo enfermeiro, visando diminuir

estas complicacGes (Bayraktar et al., 2017).

CONCLUSAO

Os achados reforcam a importancia da avaliagdo do VRG e elucidam a sua fragil
aplicagdo enquanto preditor do esvaziamento géstrico e da broncoaspira¢do. N&o ha consenso na
literatura quanto ao VRG ideal para a maioria dos adultos. A analise dos achados aponta para a
necessidade de se planejar estudos experimentais em grupos especificos, considerando as

comorbidades.
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