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Cuidados de Enfermagem ao
Doente com Necessidade de
Nutricao Parenteral

Maria Salomé Dias de Matos *

O recurso i nutricio parentérica (NP) impde-se em situagdes de individuos com uma
alimentacdo inadequada por aporte insuficiente, em quantidade ou em qualidade, de
substincias nutritivas face ds suas necessidades metabolicas. Quando a ingestdo,
digestdo, absor¢do dos alimentos ou a assimilagdo dos substratos alimentares se
encontram total ou parcialmente comprometidas, o individuo encontra-se dependente
na satisfacio da necessidade de comer e beber. Actualmente, recorre-se 2 NP como
forma de garantir a satisfacdo desta necessidade através de um suporte nutricional
adequado a0 individuo ou quando se impoe o repouso funcional do tubo digestivo.

ANP pode ser definida como a perfusdo intravenosa
dos nutrientes necessarios 2 manutencdo ou
restauragdo do equilibrio metabolico e nutricional
do individuo pelo que inclui na sua composicdo
aportes proteicos energéticos e caloricos. Intervém
também outros componentes como os electrolitos,
minerais, oligoelementos e vitaminas (OLIVEIRA,
1983). As distintas situacoes patologicas definem
qual o perfil do aporte de nutrientes, aumentando a
presenca de uns e restringindo outros (Quadro 1).

Segundo GRACIAS (1989), a NP pode classificar-
se em funcdo da sua finalidade, do tipo de
nutrientes, do tempo de duragdo e da via de
administracio.
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QUADRO 1 - Indica¢oes para a Utilizacdo da NP

Suporte nutricional

Repouso funcional
do tubo digestivo

Estado de desnutricio
Sepsis
Pos-operatorio
Sindrome de intestino curto
‘Traumatismo
Queimadura
Radioterapia
Quimioterapia
Insuficiéncia hepdtica
Insuficiéncia renal
Insuficiéneia cardiaca

Colite ulcerosa
Colite granulomatosa
Doenca de Crohn
Doenga celiaca
Jejuno-oleite ulcerosa
Enterite por radiacdo
Esofagite catstica
Fistula digestiva
Pancreatite aguda
Oclusio intestinal

Fonte: Adaprado de OLIVEIRA (1983).

A NP diz-se total quando constitui o inico modo
de aporte das necessidade caloricas-proteicas e
complementar quando se associa a alimentacdo
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entérica ou oral. Pode ainda ser completa quando
contém todos os nutrientes que habitualmente
fazem parte de uma alimentacao oral adequada e
especifica quando contém apenas alguns daqueles
elementos. Relativamente ao tempo de duracio,
designa-se por curta duracdo se a sua permanéncia
for inferior a 1 semana, média duracdo se for entre 1
a5 semanas e de longa duracio se for superior a 5
semanas.

Quanto 4 via de administracdo, pode ser
utilizada a rede venosa periférica ou a rede venosa
central. OLIVEIRA (1983) considera que a escolha
da via de administracdo depende fundamental-
mente de trés factores: da natureza dos solutos a
administrar, do estado da rede venosa periférica e
da duracio previsivel da NP. A administracdo por
via periférica ¢ possivel na NP de curta duragio com
a utilizacdo de solucoes hipocaloricas (maximo
2500 cal/dia). A solucdo utilizada é de menor
complexidade e menor osmolaridade porque se
utiliza o soro glicosado a 10% como base para o
acréscimo de aminodcidos a 10% e lipidios também
a 10%.

Idealmente, a NP deve ser administrada por via
central (jugular interna ou subcldvia), devido a
hiperosmolaridade da solugio infundida permitindo
deste modo adequar as necessidades energético-
-caldricas com grande precisdo.

A via utilizada para a NP deve ser de uso
exclusivo, com o objectivo de evitar misturas com
outras substincias que podem alterar a solugdo,
nem deve ser utilizada para colheitas sanguineas.

A escolha das solucoes para NP obedece
essencialmente a critérios de eficicia nutritiva e de
tolerdncia metabolica. Sio ainda considerados o
estado do doente, o objectivo da terapéutica
nutricional e a via de administracdo (CLOUSE,
1990). Os frascos para mistura extemporanea
exigem urma técnica relativamente simples, mas
que, devido ao niimero de manipulacoes que
diariamente obriga, expoem o individuo a um
grande nimero de riscos sépticos. As bolsas prontas
a usar permitem armazenar num Unico recipiente a
dose hidroelectrolitica e calorico-proteica quoti-
diana para cada doente. Actualmente, encontram-
se disponiveis variadas solucoes parenterais

preparadas industrialmente e adequadas a ajustes
nutricionais individuais por um custo mais elevado.

Quanto a perfusdo da administracdo, esta pode
ser continua durante as 24 horas ou descontinua ou
ciclica. Alguns autores defendem que a nutricao
ciclica 12/24h ¢ um regime mais fisiologico ao
favorecer um quadro metabolico ciclico. Por outro
lado, a perfusdo lenta ¢ continua nas 24 horas
permite uma mais correcta monitorizacdo da
glicémia, obrigando contudo o doente a uma
relativa imobilidade.

Relativamente a0 débito do inicio da perfusdo,
este deve ser progressivo e respeitar 0s seguintes
tempos: 30 ml/h durante 10 minutos, aumentando
para 60 ml/h durante 20 minutos e posteriormente
ajusta-se o débito conforme prescricio médica.

Antes de iniciar a NP e com o objectivo de evitar
picos de hiperglicémia devido 4 grande quantidade
de glucose que contém, recomenda-se uma
perfusdo de 1500 cc de uma solucdo glicosada
hipertonica a 10 ou a 20% durante as 24 horas
prévias a instauracdo da perfusio de NP.

Esta perfusio deve também realizar-se durante
as 24 horas seguintes ao retirar ou interromper a
perfusao de NP, de modo a manter os niveis de
glucose adequados e evitar o aparecimento de
hipoglicémias (ROCHA, 1993).

Preparagao, administragao e moni-
torizagao da NP

A preparacio, administracio e monitorizacdo da NP
obedece a procedimentos especificos antes,
durante e apos a colocacio da perfusio de NP que
visam a prevengdo ou despiste precoce das
complicacoes possiveis (Quadro 2).

Material e Equipamento Necessdrio
a)Material para o cateterismo venoso central
(se necessirio)
b)Preparacio da solucdo nutritiva
— Solucoes nutritivas e aditivos
— Seringas e agulhas
— Compressas esterilizadas
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—Solucao desinfectante dérmica Comphcagﬁes da NP
- Penso adesivo poroso
— Campo, bata, luvas esterilizadas, mascara e Tendo em vista os maltiplos elementos envolvidos

barrete cirtrgicos no procedimento, a NP estd sujeita a graves
Perfusdo da solucdo nutritiva complicacoes que podem ser classificadas em
- Bomba perfusora mecinicas, metabolicas e infecciosas (Quadro 3).
- Sistema de soro Os cuidados especiﬁcos de enfermagem aos
- Torneira de 3 vias doentes com NP devem basear-se fundamental-
- Prolongador mente no controle das alterag@es metabolicas, nos

QUADRO 2 ~ Accoes de Enfermagem a Desenvolver

I~ Informar o doente do procedimento;
2 - Posicionar o doente em dectbito dorsal. Se for necessdrio, introduzir CVC, colaborar com o médico (ver norma referente
a0s cuidados de enfermagem inerentes 4 colocacio de cateres venosos centrais);
3 - Preparar o material necessirio;
4 = Lavar assepticamente as mios;
5 ~ Colocar a mascara, o barrete e a bata esterilizada;
6 — Abrir todo o material necessirio e coloci-lo sobre o campo esterilizado;
7 — Calcar as luvas esterilizadas;
8 — Preparar s solucoes nutritivas:
8.1~ Kiis
4. Adicionar os aditivos prescritos 4 emulsdo de lipidios®.
b. Retirar o protector, junto ao filtro, do sistema de transferéncia ¢ introduzir o perfurador no frasco (emulsio de lipidios)
mantendo-o na vertical.
¢. Colocar os dois frascos na posicio horizontal. Retirar o protector mais afastado do filtro do sistema de transferéncia.
Introduzir o perfurador no frasco (solucio de aminodcidos com electrolitos).
d. Colocar o conjunto na posi¢io vertical com o frasco da emulsdo dos lipidios por cima.
e, Agitar a mistura nutritiva obtida.
£ Colocara eliqueta autocolante de identificacio depois de preenchida.
8.2 — Bolsas nutritivas compartimeniadas
a. Tirar o involucro exterior.
b. Inspeccionar a integridade dos sacos e selos e utilizar apenas se as solucoes de aminodcidos e glicose estiverem
limpidas.
Apertar ou enrolar o saco sobre uma superficie plana, rompendo os selos de seguranga.
Misturar, invertendo o saco vdrias vezes.
Se necessario adicoes:
- utilizar a entrada especifica;
- introduzir 0s aditivos;*
— inverter varias vezes a bolsa.
f.Colocar a etiqueta autocolante de identificacio depois de preenchida.
8.3 — Bolsas nutritivas ndo compartimentadas (devem ser armazenadas no frigorifico)
a. Retirar do frigorifico 1 hora antes da preparacio.
b. Tirar o inv6lucro exterior.
¢, Inspeccionar a homogeneidade da solugio.
d. Se necessario adicoes:
— retirar o protector do local de administracdo de aditivos;
- introduzir os aditivos;*
- proteger o local de administracdo de aditivos com a tampa protectora;
- inverter algumas vezes.
e. Colocar a etiqueta autocolante de identificacdo depois de preenchida.
9 ~ Conectar o sistema a unbdlag,uﬂ da solugao e retirar o ar do sxstema
10 ~ Desinfectar a extremidade do lmem do cateter da veia puncionada e conectar a0 sistema da NP;
11 = Ajustar o ritmo da gota prescrito (progressivamente);
12 ~ Desinfectar com solu¢do anti-séptica a regido de insercio do cateter;
13 - Proteger e fixar o cateter com penso (xluswo POroso;
14 - Recolher o material;
15 ~ Retirar as luvas e lavar as mdos;
16 - Registar o procedimento na folha de enfermagem;
17 - Monitorizar os parimetros vitais e despistar possiveis comolicagoes.

~ T
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FDeve ser respeitada 1 ordem de inroducio dos aditivos: 19 fostatos, 22 oligoelementos, 3° vitaminas,

s
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QUADRO 3 - Complicacoes da NP

Mecinicas

Infecciosas

Metabdlicas

» Pneumotorax

o Hemotorix

» Embolia gasosa

e Deslocagio do cateter

* Lesao arterial ou do plexo braquial
s Tromboembolismo

e Lesdo do canal toracico

o Obstrucdo do cateter

» Relacionadas com o tipo de material utilizado e Alteracio do metabolismo dos:
* Associadas a défice do sistema imunitirio
» Relacionadas com as solucoes nutritivas

~ Hidratos de carbono

- Lipidios

- Aminodcidos

- Electrolitos e oligoelementos
e Vilaminas
o Alteracoes hepaticas

o Alteracoes hemograma !

Fonte: Adaptado de ALBUQUERQUE (1993)

cuidados ao cateter: profilaxia e tratamento da
infeccdo e nos aspectos psicologicos (FUSTER e
BENARROCH, 1997).

Controle das Alteracoes Metabdlicas

Os transtornos electroliticos sdo alteracoes
metabolicas relacionadas com a quantidade de dgua
e electrolitos, tanto por defeito como por excesso.
Para a sua prevencdo deve realizar-se balanco
hidrico didrio registando as perdas (diurese, fezes,
drenagens e perdas insensiveis por sudorese) e as
entradas, para quantificar de forma rigorosa as
necessidades de aporte.

Para despiste das alteracoes metabolicas, €
necessdrio realizar controle analitico periodico
(hemograma, glicémia, colesterol, transferrina,
proteinas totais e albumina).

Outras alteracoes metabolicas possiveis estao
relacionadas com a glucose perfundida, pelo que €
conveniente fazer vigilancia de glicémia capilar a
cada 6 horas e administrar insulina se necessdrio,
segundo esquema de cada individuo, com o
objectivo de manter os valores de glicémia entre s
120 e 140 myg/dl. Passados os primeiros dias de
perfusdo da NP podem considerar-se as caracteris-
ticas de cada individuo e determinar se o controlo
de glucose pode ser realizado através de glicosurias.

A hiperglicémia e a hipoglicémia sio as
alteracoes metabolicas mais frequentes em relacao
a glucose perfundida, provocadas principalmente
por um aumento ou diminuicio da velocidade de
perfusdo. Por este motivo, recomenda-se a

utilizacao de bombas de perfusio ou na sua
auséncia de sistemas com contagem de gotejo, para
manter o ritmo da perfusdo estavel.

Existem outras causas ndo relacionadas com a
perfusio de glucose e que podem provocar
hiperglicémia: a diminuicao do nivel do potassio
inibe a secrecio de insulina e a ansiedade ou a
sepsis pela secrecio de hormonas antagonicas da
insulina. Por tal, sempre que se detecte uma
hiperglicémia deve descartar-se a presenca de um
processo infeccioso.

Cuidados de enfermagem

Balanco hidrico
Peso 2 X Semana
Glicémia capilar 6/6 h ou pesquisa da glicostria
Volume de urina 8/8 h

Cuidados ao Local de Inser¢ao do
Cateter e Profilaxia e Tratamento e
a Infeccao do Cateter Central

As complicacoes sépticas sao as mais perigosas e
estdo em estreita relacio com a contaminacdo do
cateter, devido a sua indevida manipula¢do ou a
falta de assepsia do sistema de infusdo ou das suas
conexoes. Assim, a NP deve ser preparada numa
camara de fluxo laminar, para evitar contaminacoes,
e o pessoal deve equipar-se com vestudrio esterilizado.

P
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Para a prestacao dos cuidados ao doente com
cateter venoso central, o enfermeiro deve vestir
mascara, bata e luvas esterilizadas, pois os micro-
organismos presentes na pele dos profissionais
constituem uma fonte de contaminacdo.

O cateter pode colonizar-se facilmente atraves
do ponto de insercio devido a microorganismos
presentes na propria pele do doente. Para prevenir
esta colonizacio, deve ser feita a lavagem com soro
fisiologico e a desinfeccio com um antiséptico,
como a iodopovidona solugao dérmica, do local de
insercdao do cateter e regido circundante, prote-
gendo finalmente com um adesivo poroso.

Recomenda-se realizar simultaneamente 0s
cuidados a regiao de insercio do cateter ¢ a
mudanca do sistema de perfusio a cada 24 horas
com o objectivo de diminuir a manipulagdo.

O risco de infecdo aumenta se o tempo de perma-
néncia do cateter central for superior a 10-14 dias.

Se o doente apresentar temperatura axilar
superior a 38°C sem outro foco infeccioso, deve
suspender-se a perfusio de NP, heparinizar a via,
realizar hemoculturas e fazer cultura bacteriana da
conexdo do sistema de infusdo com o cateter — do
extremo distal deste e da amostra do liquido de
perfusio.

Em caso de supuracdo do orificio de insercdo
ou de tumefaccio do local de inser¢do do cateter,
de estado de shock ou hipotensio grave deve
retirar-se o cateter e colher amostras para cultura
bacteriana da parte distal do cateter, de uma por¢do
intradérmica de 4 c¢m, das conexoes do sistema ¢
uma amostra da NP. Posteriormente, deve ser
iniciada antibioterapia orientada por teste de
sensibilidade aos antibioticos.

Cuidados de enfermagem

Utilizar o lamem do cateter para uso exclusivo da NP
Utilizar assepsta na manipulagio do sistema ou do cateter
Substituir o sistema 24/24 h
Substituir o cateter periférico 48/48 h
Proteger o local de insercdo do cateter com

- adesivo transparente
Avaliar TA, FC, FR e Temp. 8/8 h
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Aspectos psicolégicos

E muito importante que o doente submetido a NP
receba informacdo e apoio psicologico continuo.
A informacao deve referir-se essencialmente a
necessidade da nutricdo, a forma e via de
administracdo e aos procedimentos e cuidados que
estdo inerentes 4 este tipo de nutricdo. Diminuir a
ansiedade do doente permitird que este participe e
colabore na implementagdo de medidas que visam
a resolucdo dos problemas.

Outros Cuidados

Outro dos aspectos a ter em conta nos doentes
submetidos a NP sdo os cuidados de higiene oral.
O facto da ndo ingestdo por via oral causa descon-
forto fisico e psiquico, que podem ser minimizados
com lavagens da cavidade oral, o mastigar de
pastilhas eldsticas e a utilizacio de cremes labiais.

A mobilizacio e o exercicio fisico, sempre que 0
estado do doente o permita, deve ser incentivado,
pois contribui para impedir a atrofia da massa
muscular resultante da imobilizacao.

A periodicidade de todos estes cuidados de
enfermagem dependem essencialmente das
necessidades de cada doente ¢ do protocolo
nutricional estabelecido em cada instituicdo.

Registos de enfermagem

Os registos de enfermagem ap0s a preparacao e
administracdo de NP devem incidir sobre a data e
hora do procedimento, o tipo e localizacdo do
acesso utilizado; as caracteristicas do local de
insercdo do cateter; os valores dos parimetros vitais
e do peso do doente; o balanco hidrico; as reaccoes
do doente durante o procedimento e a presenca de
complicagoes.

Deve ainda ser registado na bolsa de NP a hora
da preparacio e do inicio da perfusdo e a presenca
de aditivos.



Recomendacoes gerais

De modo a evitar o aparecimento de outras
complicagoes deve ser realizada uma vigilincia
relativamente a0s seguintes aspectos:

— Verificar a validade das solucoes:

- Verificar a integridade da embalagem;

~ Armazenar correctamente as solucoes;

— Observar se existe precipitacio das solucoes;

- Adequar o ambiente de preparacio das
solucdes nutritivas;

- Proteger as solucoes que contém vitaminas
hidrossoluveis da luz;

— Fazer controle radiologico para veriticar a
posicao do cateter central antes da
administragdo e pesquisar complicagoes;

— Observar o aparecimento de edemas no
pescoco ¢ face e a distensao venosa nos
bracos, nas maos € no pescoco, pois estes
sinais sugerem trombose venosd.
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