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PREFACIO

Nestas paginas, mergulhamos em um compéndio robusto e esclarecedor, intitulado
“Pesquisas e Relatos sobre Ciéncias da Saude no Brasil”, Volume 4. Este livro € uma ode
ao esforgo coletivo de mentes brilhantes que dedicaram tempo, paixao e rigor académico
para desvendar os intricados caminhos da saude em nossa terra.

A obra nao apenas destaca as realizagées no campo da saude, mas também ilustra
os desafios enfrentados por aqueles que buscam avancar nosso entendimento sobre a
complexidade do corpo humano e das dindmicas sociais relacionadas. Cada autor, com
sua expertise unica, contribui para a constru¢ao de um mosaico que reflete ndo apenas o
estado atual, mas também os horizontes promissores que se abrem diante de nos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado “REVISAO E ELABORACAO DE MATERIAL
DIDATICO PARA O ESTUDO RADIOGRAFICO DE ANOMALIAS DENTARIAS”.

Organizador: Daniel Luis Viana Cruz
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CAPITULO 5

DISFUNGAO DO TRATO GASTROINTESTINAL EM PACIENTES GRAVES EM USO
DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Jacqueline Jaguaribe Bezerra’;
Rita Maria de Almeida Pereira Lemos?;
Moema Maria de Freitas Batista?®;

Rodrigo Jaguaribe Bezerra*.

RESUMO: Este trabalho discorre sobre as intercorréncias gastrointestinais em pacientes
criticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que fazem uso de terapia nutricional enteral.
Varios estudos apontam que os problemas mais comuns no trato gastrointestinal presentes
nesses pacientes sao: refluxo gastroesofagico; gastroparesia; diarreia; constipagao e ileo
adinamico, devendo ser monitorados e acompanhados. O manejo nutricional na disfungao
do trato gastrointestinal reflete diretamente na resposta clinica destes pacientes, sendo ne-
cessario identificar a causa para trata-la conforme protocolos embasados e seguidos pela
equipe de saude. Essa pratica tem efeito positivo na tolerancia a Nutricao Enteral pelo pa-
ciente como proporciona o atingimento das metas nutricionais que impacta positivamente
na recuperacgao do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Gastroparesia. Diarreia. Constipagao.

GASTROINTESTINAL TRACT DYSFUNCTION IN SICK PATIENTS USING ENTERAL
NUTRITIONAL THERAPY

SUMMARY: This work discusses gastrointestinal complications in critically ill patients in the
Intensive Care Unit (ICU), who use enteral nutritional therapy. Several studies indicate that
the most common problems in the gastrointestinal tract present in these patients are: gastro-
esophageal reflux; gastroparesis; diarrhea; constipation and adynamic ileus, which should
be monitored and monitored Nutritional management in gastrointestinal tract dysfunction
directly reflects on the clinical response of these patients, and it is necessary to identify the
cause to treat it according to protocols based on and followed by the healthcare team. This
practice has a positive effect on the patient’s tolerance to Enteral Nutrition as it allows for the
achievement of nutritional goals, which positively impacts the patient’s recovery.

KEY-WORDS: Gastroparesis. Diarrhea. Cold.
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INTRODUGAO

Conforme a Resolugdo RDC n° 63 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a Nutricdo Enteral é definida como:

alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isola-
da ou combinada de composi¢ao quimica definida ou estimada, especialmente formulada
e elaborada por uso de sondas ou via oral, industrializada ou néo, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacao oral em pacientes desnutridos
ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutengéo dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

A terapia nutricional para o paciente critico deve ser iniciada o mais rapido possivel,
a fim de evitar maiores danos a saude do paciente. Essa introdugao precoce de nutrientes
pode reduzir o estresse oxidativo e a resposta inflamatéria, bem como auxiliar na pre-
servacao da mucosa intestinal e no fornecimento adequado de nutrientes, prevenindo ou
minimizando o déficit nutricional (Silva et al, 2021, p.105). Conforme Barreto et al (2023)
a disfungéo do trato gastrointestinal (DFGI) € um problema importante, com 60% de inci-
déncia em pacientes graves internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sua pre-
sencga gera resultados clinicos desfavoraveis, como aumento de infecgdes oportunistas, da
internacao hospitalar, do quadro de desnutricdo e da mortalidade. O manejo farmacoldgico
e nutricional na disfungao do trato gastrointestinal tem reflexo direto na resposta clinica
destes pacientes. Alguns quadros clinicos podem alterar a motilidade do trato gastrointesti-
nal. As alteragdes nas contragdes musculares s&o provocadas pelo estresse relacionado a
doencga. A fungao de secrecao e absorgao de nutrientes dos pacientes criticos sao prejudi-
cadas, bem como a composi¢cao e comportamento da microbiota intestinal (Heinonen et al,
2020). Os problemas mais comuns no trato gastrointestinal presentes em pacientes criticos
e que devem ser identificados e monitorados sao: refluxo gastroesofagico; gastroparesia;
diarreia; constipacao; ileo adinamico (Barreto et al, 2023). Todas essas condigcdes podem
ter etiologias diversas e diferentes graus de gravidade. Dessa forma, cada uma delas exige
condutas especificas para o diagnéstico adequado e a medida que o paciente evolui no am-
biente de UTI. Dentre estas complicagdes gastrointestinais, a mais comum € a diarreia, que
se se considera a ocorréncia de trés ou mais evacuagodes liquidas ao dia. Os profissionais
da equipe de saude devem se atentar para otimizar os beneficios de eventuais interven-
¢oes nutricionais, conforme Castro et al (2023), evidencias corroboram a alteragao da fun-
¢ao gastrointestinal com a trajetoria clinica de pacientes em estados graves. Pacientes com
disbiose (desequilibrio da microbiota intestinal) ttém aumento da permeabilidade intestinal
e modulagao imune, favorecendo estados proé-inflamatoérios (McClave et al, 2016). Os es-
tudos disponiveis reforcam a importancia e a relevancia clinica de um intestino funcionante
em pacientes graves (Barreto et al, 2023). O inicio da doenga grave altera de imediato o
trato gastrointestinal, favorecendo complicacdes abdominais e extra-abdominais. E preciso
que se instale uma série de procedimentos, para garantir que complicagdes relacionadas
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a funcao gastrointestinal de pacientes criticos ndo se reflitam em uma maior mortalidade.
E importante a rapida identificacdo de episddios de agressao gastrointestinal aguda, para
qgue a equipe de saude aja de forma correta evitando intercorréncias. A agressao gastroin-
testinal é classificada por meio de uma escala que vai de | a IV. Desse modo, a progressao
da gravidade eleva o risco de faléncia dos 6rgaos e aumenta a chance de morte (Reintam
et al, 2013).

S&o utilizados outros escores para estimar o progndstico do paciente em estado
grave em UTI (Barreto et al, 2023). Uma das mais comuns € a pontuagéao de faléncia gas-
trointestinal (conhecida pela sigla GIF), que € mensurada pelos sintomas abdominais e pela
pressao intra-abdominal (Reintam et al, 2021). A presenga isolada da presséao intra-abdomi-
nal ndo € suficiente para caracterizar a disfungédo gastrointestinal, uma vez que a GIF tem
como principal objetivo fazer um diagndstico precoce de problemas no trato gastrointesti-
nal. Um intestino funcional no paciente grave € de grande importancia e relevancia clinica.
Acdes que busquem equilibrar a fungcédo da barreira intestinal, a simbiose e a homeostase
podem contribuir com a recuperagao, enquanto a ndo reversao do ciclo vicioso de aumen-
to da permeabilidade, disbiose e inflamagao pode levar a piores resultados (Castro et al,
2023). Este trabalho tem como principal objetivo discorrer sobre as alteragées do trato
gastrointestinal em paciente internado em ambiente de terapia intensiva, suas implicagdes
e condutas nutricionais.

METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos, protocolos e diretrizes sobre 0 manejo do paciente inter-
nado em ambiente hospitalar em uso de terapia nutricional e a apresentacéo de disfungao
gastrointestinal. A principio realizou-se pesquisa, por meio da busca de material sobre o
tema a ser abordado, em revistas, periddicos, manuais, teses, livros e base de dados ele-
trénicos (Lilacs, Medline e Scielo). Para tanto, utilizou-se as palavras-chave (nutricdo ente-
ral; fungao gastrointestinal; diarreia; gastroparesia; unidade de terapia intensiva). O periodo
correspondente a essa busca foi de 10 anos, dando-se preferéncia aos idiomas portugués
e inglés. Esta pesquisa discorre sobre as intercorréncias gastrointestinais e suas causas
que afetam os pacientes criticos internados em unidade de Terapia Intensiva em uso de
Terapia Nutricional Enteral (TNE) através de sondas nasoenteral (SNE), gastrostomia ou
jejnunostomia.

DESENVOLVIMENTO

A grande parte das diretrizes recomenda o inicio da terapia nutricional enteral no pe-
riodo de 24 e 48 horas apds a admissao em UTI diante dos beneficios observados (Singer et
al, 2019). Em pacientes com danos a fung¢ao gastrointestinal, esta recomendagéo é acom-
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panhada do monitoramento tolerancia do paciente em relagao a nutricao enteral. Dessa
forma, inicia-se precocemente intervengdes nutricionais apds tratamento de anormalidades
do trato gastrointestinal (Barreto et al, 2023). Nao se deve suspender a intervengao nutricio-
nal sem evidéncia forte de intolerancia digestiva (Barreto et al, 2023) Os sinais e sintomas
gastrointestinais mais presentes em pacientes criticos sao intolerabilidade enteral, diarreia,
residuo gastrico elevado, hipertensao intra-abdominal (HIA). A resposta inflamatéria gerada
durante a doenga grave, como o trauma intestinal e a sepse, que estimulam a liberagcao de
citocinas inflamatdrias, levam a migragédo de mondcitos para a musculatura do TGI. Assim,
desenvolve um processo inflamatoério celular levando a perda ou disfungdo das células
intersticiais de Cajal (marcapasso gastrico), responsaveis pela contragao gastrointestinal
(Castro et al (2023).  Os pacientes que nao receberem o aporte calérico e proteico reco-
mendados por meio da Nutrigdo Enteral, na primeira semana de UTI, devem ser avaliados
para a introducado da Nutricao Parenteral, considerando vantagens e prejuizos (Barreto et
al, 2023). Devem ser considerados todos os recursos nutricionais € medicamentosos para
maximizar a tolerancia gastrointestinal e em ultimo recurso utilizar a nutricado parenteral
(Singer et al, 2019). Deve ser priorizada a nutrigdo parenteral suplementar, variando de
acordo com a diretriz consultada. A nutricao parenteral suplementar deve ser iniciada quan-
do a oferta proteico-caldrica através da nutricdo enteral € inferior a 60% das necessidades
diarias, em um periodo de 03 dias apds entrada na UTI (Singer et al, 2019). Para a nutricao
parenteral total, a recomendacéo deve ser para aguardar, pelo menos, 7 dias para se ter a
certeza de que o paciente nao tolera a capacidade de ingestao oral voluntaria e/ou a nutri-
¢ao enteral mantém-se inviavel (McClave at al, 2016).

Dietas oligoméricas e elementares podem auxiliar na resolugéo da intolerancia gas-
trointestinal, principalmente quando a causa é alteragdo na digestdo, porém em alguns
casos, essas férmulas podem piorar a intolerancia por terem maior osmolaridade, sendo
uma estratégia utilizada a troca da formulagao para oligomérica e avaliar como o paciente
responde nas proximas 24 horas. E importante também verificar a osmolaridade de medi-
camentos administrados pelo cateter enteral e da férmula da dieta que o paciente esta re-
cebendo. A prescri¢cao de hidratagdo via SNE deve ser suspensa enquanto o paciente apre-
senta intolerancia gastrointestinal exceto nos casos em que haja contraindicagéo, como por
exemplo na hipernatremia. O aumento do volume de residuos gastricos € um fator de risco
para aspiragao e pneumonia, por isso quando houver volume residual gastrico > 500 ml em
6 horas ou 250 ml em uma aferigdo com o cateter em drenagem por aproximadamente 30
minutos ou até ndo apresentar mais débito. Neste caso deve-se atrasar o inicio ou suspen-
der a TNE, iniciar pro-cinéticos e elevar a cabeceira da cama do paciente e afastar outras
complicagdes gastrointestinais, como obstru¢do, por exemplo. A aferigdo de residuo gastri-
co deve ser realizada somente quando o paciente apresentar vOmito em grande quantida-
de, distensdo abdominal importante e/ou dor abdominal. (Singer et al, 2019; Barreto et al,
2022; Brasil, 2021). A diarreia se caracteriza por 03 episddios de evacuagao ou mais por dia
na consisténcia liquida ou semi-liquida ou uma eliminagao de fezes com alteracéo de volu-
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me e liquidez. E uma complicacéo de origem multifatorial e no paciente critico as principais
causas sao medicamentos, infecgdes, a doenga de base e fatores relacionados a enteral
(osmolalidade, velocidade de administragcao, temperatura da formula, teor de lipideos, entre
outros). A causa deve ser identificada e tratada. (Brasil 2021). Goldstein (2015) identifica
as principais medidas preventivas como redugao de medicamentos inibidores da bomba
de prétons, higienizacao e desinfeccdo adequada de ambiente, equipamentos, lavagem
correta de maos da equipe de saude e diagndstico precoce de infecgdo por bactérias com
isolamento dos pacientes infectados. Conforme Moutinho e Neto (2020) o sistema gastroin-
testinal é sensivel as alteragdes da PIA (Pressao Intra Abdominal), e o0 comprometimento
da perfusédo intestinal ocorre precocemente nas dimensdes cardiaca, respiratéria e renal.
Esse tipo de leséo pode contribuir para a translocagao bacteriana no intestino e predispor
0 paciente a sepse e ao aumento da mortalidade. Algumas condi¢des relacionadas com o
paciente grave predispdem a redugcao da motilidade gastrintestinal e, associadas a outros
fatores, pode somar a favor da HIA (Hipertensao Intraabdominal). A drenagem nasogastrica
ou retal, os agentes procinéticos e a corregao de disturbios eletroliticos sdo medidas simples
que podem ser utilizadas nesse sentido, caso haja suspeita de distensao intestinal. Quanto
a prevencao e ao manejo da HIA, as medidas sao tomadas conforme o mecanismo de atua-
¢ao, assim como foram divididos os fatores de risco. Cheatham et al (2000) consideram
cinco objetivos clinicos: evacuagéo dos conteudos intraluminais, aumento da complacéncia
abdominal, diminuigdo do volume de lesées abdominais, otimizagdo da administragdo de
fluidos e otimizagéo da perfuséo tecidual sistémica e periférica. H4 um protocolo para a im-
plementacdo de medidas em cada etapa, e a sistematizagdo de manejo mostra beneficios
quanto ao desfecho do paciente, prevenindo a evolugao para laparotomia descompressiva
(LD) e melhorando os resultados a longo prazo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em estudo realizado por Nunes e Rosa (2012) dos pacientes criticos analisados,
77,3% apresentaram algum tipo de complicagédo gastrointestinal, sendo a mais frequente
vémito (36,3%), seguida de diarreia (31,8%) e constipagao intestinal (31,8%). Neste traba-
Iho foi observada elevada frequéncia de complicagdes gastrointestinais sendo preocupan-
te, pois pode influenciar na continuidade da terapia enteral e interferir na oferta nutricional
adequada desses pacientes. O estudo sugere a utilizagao de protocolo e indicadores de
qualidade em Unidades de Terapia Intensiva, por meio de condutas padronizadas, que re-
forcem a importancia dos relatos dessas complicagdes durante a terapia nutricional enteral.
Um estudo publicado por Silva et al (2020) foram avaliados 19 pacientes em alimentagao
exclusiva por sonda, sendo que a maioria fez uso de antibiéticos e metade deles apresen-
tou quadro diarreico. Este estudo concluiu que é de suma importancia a elaboragado de um
instrumento para controle e intervengao nutricional em pacientes com diarreia para evitar
perdas nutricionais e atingir as metas caloricas, proteicas e de outros nutrientes importantes
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para a recuperacgao do paciente. Outro estudo (Barreto, 2020), demonstra que a monitori-
zacao do trato gastrointestinal feita de forma sistematica e protocolada pela equipe de sau-
de tem um efeito positivo na tolerancia a Nutricao Enteral como facilita o atingimento das
metas nutricionais. Em estudos com mais de 5000 pacientes criticos em UTI evidenciou-se
que a implantacéo de protocolos baseados em evidencias de Terapia Nutricional antecipou
o inicio da oferta enteral mais precocemente que os locais que nao dispunham de protoco-
los. Nunes et al (2012) em seu estudo constatou que dos 77,3% dos pacientes criticos in-
ternados em UTI sofreram pelo menos um disturbio gastrointestinal, sendo alta a frequéncia
de vémito, diarreia e constipagao intestinal. Igual resultado foi encontrado por Oliveira et al
(2010) que observou complicagao gastrointestinal sendo a mais prevalente a constipagao
seguida de diarreia. Em estudo de revisao de literatura, Guerra et al (2013) constatou na
pesquisa da literatura, que a constipacao em pacientes criticos foi pouco pesquisada e re-
visada em poucas publicag¢des. A incidéncia varia de 15% a 83%, em virtude da escassez
de definicdo para constipacao aplicavel a esses pacientes. A etiologia é bastante comple-
Xa, uma vez que o intestino € um orgao extremamente vulneravel a disturbios sistémicos,
cardiovasculares e pulmonares. O uso de opioides, hipotensédo e hipoxemia tornam esses
pacientes mais suscetiveis a obstipagao intestinal. Também se vinculou a essa disfungao,
problemas no desmame da ventilagdo mecanica e o aumento na mortalidade, a presenca
de infecgdes e maior tempo de permanéncia hospitalar. Com esses resultados sempre é
reforcado o uso de protocolos e indicadores de qualidade em UTI, por meio de padroniza-
¢ao que reforcam a importancia da formalizagao dos relatos para que a oferta da terapia
nutricional ndo seja subutilizada e o paciente ndo tenha acesso ao aporte de nutrientes
adequado. Varios estudos (Fujino e Nogueira, 2007) apontam os beneficios da utilizagao
da Terapia Nutricional precoce (02 a 48h) apds trauma fisico, cirurgico ou sepse, pois evita
a secrecao de hormoénios excessiva de hormdnios catabdlicos, favorece a preservagao do
estado nutricional e diminuicao de balanco nitrogenado negativo. Em muitos casos a oferta
da Nutricdo enteral em pacientes criticos em UTI é prejudicada por eventos gastrointes-
tinais, como estase, vomitos, diarreia e distensao abdominal, suspensao da dieta (coleta
de exames, procedimentos médicos, de enfermagem, de fisioterapia). Outros eventos que
podem influenciar negativamente sao a mecanica ventilatoria, a sedacao, o uso de antibio-
ticos e outras drogas. Como consequéncia observamos a oferta inadequada de calorias e
proteinas, comparada com as metas nutricionais calculadas. Observou-se nos estudos que
as complicagbes gastrointestinais sao preocupantes, pois podem interferir na manutencao
da terapia enteral e consequentemente no adequado aporte nutricional desses pacientes.
E primordial a implantac&o de protocolo e indicadores de qualidade em unidade de terapia
intensiva, por meio de condutas padronizadas que reforcem as anotagcdes destas compli-
cacgOes para que sejam tomadas decisdes acertadas durante a terapia nutricional enteral.
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CONCLUSAO

Levando tudo isso em conta, os cuidados em relagdo ao manejo da disfungéo do tra-
to gastrointestinal est&do relacionados com o impacto desse quadro no desfecho clinico, isso
inclui desde o reconhecimento e avaliagcédo a partir de sintomas iniciais, assim como todas
as intervengdes necessarias para otimizar a tolerancia da terapia nutricional, o que permite
um melhor aproveitamento dos nutrientes e manutengao ou recuperacédo do estado nutri-
cional do paciente critico .Para tal reforga-se a importancia da elaboragao e implantagao
de protocolos clinicos e nutricionais, para que os profissionais possam se orientar e fazer
anotacdes de registros das intolerancias enterais e melhor orientar os cuidados.
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