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INTRODUGAO

O assunto nutricao parenteral pro-
longada (NPP) estd sendo bastante ex-
plorado em seus mals variados aspectos.
No tocante & assisténcia de enfermagem
existem poucas experiéncias relatadas,
principalmente no que concerne & pe-
diatria.

Sentimos o problema quando nos de-
frontamos com a primeira crianca sub-
metida & NPP. Vimos entao que a assis-
téncia de enfermagem dispensada a esse
paciente difere daquela prestada ao
adulto, exigindo uma ac¢do de enferma-
gem mais intensificada.

Nossa experiéncia baseia-se nos cui-
dados dispensados a treze criancas sub-
metidas & NPP, na Unidade de Terapia
Intensiva do Instituto da Crianca, na fai-
xa etaria de 9 dias e 7 anos, As indica-
coes foram as mais variadas, sendo que

apenas 23,09% foram utilizadas como te-
rapia priméria e as restantes (76,91%)
como terapia de apoio.

HISTORICO

O marco inicial na histéria da NPP
€ o caso publicado em 1968 de uma crian-
ca operada de atresia de intestino delga-
do, com evolucdao pés-operatéria desfavo-
ravel com perda de peso de 500 gramas.
Fol submetida a nutricio parenteral du-
rante 44 dias, onde foi possivel manter
a vida, crescimento e desenvolvimento,
com ganho ponderal de 1.447 gramas,
aumento de 5cm da circunferéncia cra-
niana e de 6,5 cm de estatura. Essa pri-
meira demonstracao realizada por DU-
DRICK e colaboradores vem provar que
é possivel manter o desenvolvimento com
nutricdo exclusivamente venosa. Com o
sucesso dessa primeira experiéncia ou-

* Enfermeiras da UTI do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas de S3o Paulo.
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tras foram realizadas comprovando o re-
sultado inicial e expandindo as indica-
¢oes da nutricido parenteral.

INDICACGES DA NPP

De maneira geral as indicacoes para
NPP podem ser classificadas em dois
grandes grupos: como tratamento de
apoio e como terapia primaéria|

a) NPP como terapia de apoio:
pode ser usada em pacientes portadores
de doencas complexas, especialmente pa-
ra pacientes que nao podem comer, nao
devem comer, nao aceitam comida ou sao
incapazes de comer o suficiente.

b) NPP como terapia primaria:
nestes casos a ingestdo normal por via
oral geralmente cessa e as necessidades
nutricionais sao fornecidas através de
uma via intravenosa ou parenteral para
promover um repouso aos tecidos do tubo
gastrintestinal. Isso para promover pro-
cessos de restauracao e cicatrizacao es-
timulados por nutricio adequada forne-
cida por uma via venosa. Exemplos de tal
terapia sao efetuadas em casos de fistu-
la enterocutanea, enteropatias inflama-
térias, insuficiéncia renal aguda, insu-
ficiéncia cardiaca e hepatica, etc.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Na realizacao da NPP a enfermeira
tem atuacdo no planejamento de cuida-
dos desde o infcio, manutencao, transi-
cao e término do tratamento.

a) Inicio de uma alimentag¢do
1) Planejamento inicial

Deve-se fazer uma previsio de todo
material utilizado durante o tratamento-
cateter de infusao (sylastic ou polivinil),
solucdo de NPP a 20%, fitas reagentes
para glicostria e cetonuria, sacos coleto-
res de diurese, bombas de infusao, equi-
po de microgotas, equipo com bureta, fil-
tros, camara de sylastic, adaptadores.

Nao devemos nos esquecer dos recur-
sos humanos pois se estes forem reduzi-
dos fara com que a observag¢ao do pa-
clente seja diminuido prejudicando as-
sim o tratamento. Consideramos o as-
pecto material e humano importantes
para garantir o sucesso na realizacdao de
uma NPP, visto que uma vez iniciado o
tratamento, o mesmo nao podera ser in-
terrompido abruptamente o que poderia
trazer graves danos ao paciente,

2) Preparo fisico e psiquico do
paciente

Inicialmente é feita uma orientagao
a0 paciente — se tiver condigoes — e sua
familia explicando-lhes todo processo do
tratamento tentando diminuir as ten-
soes. Para a familia é dificil entender
que uma crian¢a possa viver sem se ali-
mentar por boca. S6 o fato da crianca
ficar com soro ja é traumatizante e di-
zer-lhe que ela estd em jejum sera mais
ainda. Isso deve ser sanado ja de inicio,
explicando-lhe que estard recebendo to-
dos os nutrientes necessarios para o seu
crescimento e desenvolvimento.

O preparo da area a ser cateterizada
consiste na antissepsia da pele onde sera
feita uma cateterizagdo percutinea ou
flebotomia. A antissepsia & conseguida
com uma escovaciao da area de insercao
do cateter com agua e sabao durante 10
minutos. Apés essa escovacdao fricciona-
se com éter para retirar a pelicula oleo-
sa da pele e por ultimo a antissepsia com
alcool iodado a 2%.

Na flebotomia é utilizado cateter de
sylastic de preferéncia porfue ela é me-
nos reativa e traz menos complicagoes
comparadas com cateter de polivinil.

I utilizada técnica asséptica rigorosa
para passagem de cateter de polivinil ou
sylastic, sendo esta 1ultima de preferén-
cla realizada no centro cirtirgico.

As criancgas possuem veias subclavias
muito pequenas, que tornam sua pun-
¢ao nao somente dificeis mas também
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perigosas. Recorre-se & insercao de cate-
ter através de uma dissec¢do da jugular
interna ou externa dirigida ao atrio di-
reito para a cateterizacao intravenosa de
demora. Apés colocagdo adequada dentro
do Atrio direito, a extremidade proximal
é conduzida através de um tanel sub-
cutineo até a saida de uma fenda incisa
feito na regiao parietoccipital do couro
cabeludo. A saida do cateter em ponto
distante da flebotomia assegura protecéo
contra infecgcdo e torna a manutencao do
cateter muito mals facil.

Uma vez passado o cateter é feito
um estudo radiolégico para comprovar o
posicionamento do cateter.

Iniciada a infusao da solugao paren-
teral a enfermeira deve estar atenta a
qualquer modificacdo que possa ocorrer
no paciente, como por exemplo, reacoes
de hipersensibilidade & soluc¢ao, hiper ou
hipoglicemia,

b) Monitorizagdo do paciente

1. Solucao utilizada

A solucdo utilizada, vinda da farma-
cla do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo é conservada em refrigerador no
méaximo por 30 dias, e sua composicao
por 100ml é:

— proteina — 2,1¢g

— glicose — 20g

— s6dio — 2,5mEq

— Potassio — 2,5 mEq
— cloro — 3,8 mEq

— magnésio — 0,5 mEq
— fosfato — 2,0 mEq
— acetato — 2,6 mEq

— Vit C — 1ml
— éacido f6lico — 50 gr
—vitB—1ml
—vVvitK — 20g

— relacdo calérica nitrogénio — 250.
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As vezes se faz necessario o acrésci-
mo de eletrélitos indispensaveis para a
manutencdo da sobrevida da crianca.
Esse acréscimo é feito em nossa unidade
de acordo com o resultado de exames la-
boratoriais que sao colhidos rotineira-
mente.

2. Troca de conexoes

Todas as conexdes utllizadas: equi-
pos, filtros, cimara de sylastic, adapta-
dores e solugdo sdo trocadas a cada 24
horas. Para tal sao utilizados dos prin-
ciplos assépticos e na montagem das co-
nexoes é feito por duas enfermeiras evi-
tando assim riscos de contaminacao.
Todo material necessario é preparado e
levado para junto do paciente. As duas
enfermeiras devem proceder uma lava-
gem das mados com agua e sabdo e a
seguir fazer friccio com solucao deger-
mante.

A superficie onde serd colocado o
material de troca devera ser limpa e co-
berta com campos ou compressas estéreis.
As enfermeiras deverao estar usando
mascaras facials e a que executaré as
trocas usar luvas estéreis.

Sobre a superficie deverao ser depo-
sitados: 2 equipos de soro, bureta com
microgotas, cAmara de sylastic, 2 adap-
tadores para cateter, filtros jA4 prepara-
dos, gazes estérels. Uma vez adaptadas
todas as conexdes & bomba de infusao e
a solugdo e de certificar-se que todo o
circuito est4 em funcionamento perfeito
sem vazamento, ligamo-lo ao paciente.

As camaras de sylastic, adaptadores
e filtros sdo enviados para esterilizacdo
em 6xido de etileno apés lavagem e se-
cagem.

O filtro retirado é enviado para cul-
tura, bem como parte da solugao que es-
tava sendo infundida no paciente.

Todas as adaptacoes sao protegidas

externamente com gaze estéril embebida
em 4lcool lodado a 2%.
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3. Controle de gotejamento

E feito um duplo controle de goteja-
mento na infusdo da solugao: através da
bomba de infusdo e de fita com divisdo
horaria fixada & bureta,

Esse controle é feito de hora em hora
para prevenir reagées de hipo ou hiper-
glicemia decorrentes de uma infusao me-
nor ou maior da solugdo que é hiper-
tonica.

4. Controle de peso

Na fase inicial do tratamento é feito
2 vezes por dia e lancados em grafico
para uma melhor anilise da curva pon-
deral. Numa fase, mais tardia é feito
uma vez por dia.

Outras variaveis de crescimento,
como perimetro cefalico é medido a cada
7 dias e altura a cada 15 dias.

5. Controle de glicosturia e
cetonuria

No inicio do tratamento estes testes
urinarios sao feitos com fitas reagentes
a cada miccdo para se detectar aualquer
alteracao relativa a hiperglicemia provo-
cada pela solugdo. Com o decorrer do
tratamento e com o progressivo aumento
da tolerdncia & glicose, os testes sao fei-
tos de 6 em 6 horas.

6. Controle de glicemia

A glicemia é feita inicialmente a
cada 6 horas através de fitas reagentes
e em espa¢o menores quando acusar gli-
cosuria — 2 vezes consecutivas. Numa
fase mals tardia é feita quando houver
glicosuria +++ — duas vezes consecuti-
vas ou a cada 48 horas.

7. Controle de infeccao

a) Curativo do local de insercao do
cateter

E feito diariamente por ocasido das
trocas das conexoes. Faz-se compressao
local no sentido da inserg¢do do cateter
para fora e apés limpeza com agua oxi-
genada, liquido de Dakin e alcool iodado
a 2%. O curativo é oclusivo e todas as
conexoes sao envolvidas com gazes em-
bebidas em alcool iodado a 2%.

Antiobi6ticos tépicos do tipo spray
nao sao utilizados pois estes nao tém
acdo sobre fungos, que sdo os germes
mais freqiientemente encontrados.

Qualquer sinal de infec¢cdo no local
de insercdao do cateter, este é retirado e
sua ponta encaminhada para cultura.

b) Manutencdo da via exclusiva

A via pela qual se estd infundindo a
solugdo parenteral devera ser mantida
exclusivamente para esse objetivo. A en-
fermeira deve zelar para que medica-
mentos, outras solugdes e mensuracgao
de pressao venosa central (PCV) sejam
efetuados por outra via.

¢) Controle bacteriolégico

— Hemocultura — é feita inicialmente
trés vezes por semana e num estagio
mais avangado sempre que se fizer
necessario,

— Cultura de ponta de cateter: quando
é utilizado cateter de polivinil este é
retirado antes do 10.° dia mesmo que
nao haja sinais de infec¢do, pois a
experiéncia nos mostrou que & partir
de 1 semana de instalacdao do cateter
a probabilidade de infec¢ao aumenta.
Retirado o cateter sua ponta é enca-
minhada para cultura.

— Cultura de secre¢Ges de ferimentos,
abcessos, etc.: sempre que houver pre-
senca de secregbes de qualquer na-
tureza, seja de ferimentos, incisées ci-
rargicos ou abcessos, é colhida numa
amostra e encaminhada para cultura.

— Contagem de glébulos branco: colhi-
do sangue diariamente na fase inicial
e depois, semanalmente.
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— Cultura da solu¢dao infundida: é co-
lhida uma amostra da solugdo de
NPP & toda troca de frasco.

— Cultura do filtro: diariamente por
ocasiao da troca de todo sistema de
montagem de equipos para infusao
parenteral é colhida o filtro para cul-
tura.

Como ja foi dito, existem ocasioes
em que se faz necessario o acréscimo de
algumas solucoes no frasco de NPP. Para
tanto a enfermeira deve estar ciente de
que quanto maior o nimero de adicoes
major serd a probabilidade de contami-
nacao.

Podemos observar isso no trabalho
realizado por KUNDSIN (maio — 1977),
que demonstrou um aumento na conta-
minacdo da solugdao de acordo com o
acréscimo de substiancias complementa-
res.

numero % de
adigoes de
culturas contaminagao
0 756 0,40
1 767 0,78
2 199 1,5

~ Outro aspecto que a enfermeira deve
conhecer é a facilidade de crescimento
de algumas bactérias e fungos na solu-
¢ao de glicose.

KUNDSIN demonstrou num estudo
com varios microorganismos (Cdndida
albicans, Klebsiella pneumoniae, Staphy-
lococus aureus, Escherichia coli, entero-
bacter, Proteus mirabilis e Pseudomonas
aeroginosa) que a Candida albicans é a
que apresenta um crescimento acentua-
do de solucoes hipertonicas de glicose e
aminoacidos sintéticos.

8. Fisioterapia

Por ser um tratamento em geral pro-
longado, inclusive no planejamento dia-
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rio de enfermagem a movimentacao ativa
e/ou passiva principalmente de membros
do paciente bem como a mudanca de
decubito constante. Para tal contamos
com a colabora¢gao de uma fisioterapeu-
ta que nos orienta sempre que neces-
sario,

9. Assisténcia psicolégica

Tratando-se de uma unidade de te-
rapia intensiva onde o aspecto fisico
exige maior atencdo, ndo devemos nos
esquecer da parte psicolégica da crianca.

Para tanto procuramos proporcionar
um ambiente com menos stress, estimu-
lando a crian¢a com brinquedos adequa-
dos para a idade, improvisacoes, etc.

10. Higiene oral

Limpeza diaria com agua bicarbo-
natada 3% deve fazer parte do planeja-
mento de cuidados ao paciente, uma vez
que as criangas permanecerao por um
longo periodo sem se alimentar.

11. Observagoes das complicacoes
da NPP

Sao varias as complicacoes decor-
rentes da NPP. Podemos classifica-las
em:

a) complicacoes mecanicas: trombofle-
bites ndo sépticas, embolia pulmonar,
embolia gasosa, ‘perfuragoes

b) séptica através do cateter e pela so-
lucao

¢) metabdlica: hipo ou hiperglicemia,
disturbios eletroliticos, acidose me-
tabdlica, hiperamoniemia, distirbios
hepaticos.

A enfermeira conhecendo estas com-
plicagoes podera detecta-los precocemen-
te evitando assim maiores conseqiiéncias.
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¢. Transicdo do tratamento

Na fase final do tratamento com
NPP cuidados especiais devem estar pre-
sentes:

— com a diminuicdo do volume da so-
lucdao infundida podem ocorrer hipo-
glicemias que serao detectados preco-
cemente pelos sinais clinicos, através
de fitas reagentes e colheita de san-
gue para glicemia.

— o controle de gotejamento devera ser
mais apurado pois a quantidade de
solucao a ser infundida tende a dimi-
nuir progressivamente.

— realimentacao: nessa fase o relacio-
namento com o servico de nutrigao
e dietética € de suma importancia
pois a participacao da nutricionista se
torna imprescindivel, visto que a
crianca devera receber uma dieta es-
pecial.

Nesta fase a enfermagem tem seu
papel na observacao da dieta pelo pa-
ciente, visto que este ficou um tempo
relativamente longo sem se alimentar.
A enfermeira deve estimular a aceitacao
da dieta por via oral e se necessario fazé-
lo por sonda nasogastrica.

A dieta utilizada na nossa unidade
¢ a dieta elementar modularizada com a
seguinte composicao.

Composicao em grama por 100 ml

HC gordura proteina caloria

lodia 1,5 — 1,2 10
20dia 2 — 1,6 14
3odia 2 — 2,6 18
40dia 2 1 26 27
50 dia 2 2 2,6 36
6.cdia 2 4 2,6 54
70dia 3 4 2,6 58
8odia 5 4 2,6 66
9odia 7 4 2,6 4

Este tipo de dieta utilizada visa a
uma readaptacao funcional da mucosa
gastro intestinal, principalmente nos
casos de diarréia cronica. Na sua com-
posicao o elementos sao acrescentados
gradativamente podendo-se detectar a
reacao do paciente a cada elemento novo
introduzido na dieta.

A seguir apresentamos uma tabela

comparativa da dieta elementar com o
leite humano e leite de vaca.

dieta leite leite de

elementar humano vaca
Proteina 2,6 11 3,5
gordura 4,0 4,5 3,7
Hidrato de
carbono 7,0 6,8 4,9
calorias 74 75 66
calcio 35 17 60
magnésio 5 3,5 10,5
sodio 10 7 22
potassio 23 13 35
cloro 20 11 29
fosforo 25 8,5 54

D. Término do tratamento

Essa fase é a retirada propriamente
dita da solucdo parenteral. Com o au-
mento gradativo da dieta, diminue-se o
volume da solucao parenteral. Havendo
aceitagao da dieta elementar esta é gra-
dativamente substituida pela dieta ade-
quada para a idade e retirada a solug¢ao
parenteral. Nessa fase a enfermagem de-
verd observar reagoes de intolerincia &
nova dieta introduzida.

CONCLUSAO

Atualmente, a NPP é uma técnica
utilizada pela maioria dos centros médi-
cos, na tentativa de buscar métodos
ideais na manuten¢ao das condicdes ge-
rais dos pacientes impossibilitado de uti-
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lizar, como via de alimentacdo, o apa-
relho digestivo.

Acreditamos que na realizacdo deste
tipo de tratamento, a equipe de enferma-
gem tem papel preponderante pois é ela
que permanece o malor tempo junto ao
paciente realizando todos os controles,
e podendo detectar facilmente qualquer
alteragdo que ocorra.

De acordo com a nossa experiéncia
cremos que a NPP em criancas deva ser
realizada numa unidade de terapia in-
tensiva com pessoa! treinado e capacita-
¢o para tal. S8alientamos ainda a impor-
tancia do trabalho multiprofissional pois
este tipo de tratamento requer a partici-
pacdo ativa de médicos, enfermeiras, nu-
tricionistas, farmacéuticos e fisiotera-
peuta.
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