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INTRODUCAO

O progresso no campo da nutricao e
da metabologia possibilitou que se for-
neca ao paciente alimentacio por via
extra-digestiva.

A alimentacado parenteral vem sendo
utilizada com a finalidade de se admi-
nistrar nutrientes de valor plastico e
energético semelhantes aos que com-
poem uma dieta balanceada.

Observou-se, entretanto, que os méto-
dos convencionais da alimentacdo pa-
renteral nao logram sucesso em condi-
¢oes clinicas especiais, quando se ne-
cessita fonte energética capaz de su-
prir, de maneira satisfatéria e pronta-
mente, as perdas resultantes de proces-
sos hipermetabolicos.

Baseados nessas condigGes clinicas es-
peciais, iniciaram-se estudos visando a
uma hiperalimentacao endovenosa.

O trabalho pioneiro neste campo foi
0 Dudrick e colaboradores que, em
1968, definiram a hiferalimentacao pa-
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renteral como “o fornecimento de gli-
cose hipertonica, hidrolizados proteicos
ou solucoes de aminoacidos cristaliza-
dos, sais mineirais e vitaminas dentro
da veia cava superior em maiores quan-
tidades do que necessarias para o equi-
librio nutricional” (3).

A hiperalimentacdo parenteral possi-
bilita a sintese tissular e anabolismo em
pacientes que necessitam de mais do que
0 dobro das necessidades basais para
que sejam nutridos satisfatoriamente,
quando comparados com individuos nor-
mais (2, 3).

2 INDICAGOES

A hiperalimentacao parenteral é indi-
cada nos casos em que: (1,2, 3,6, 9, 12).

2.1 houver impossibilidade de utili-
zacao da via digestiva ou esta esteja
prejudicada como em pacientes com:
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2.1.1 lesdes oclusivas do trato gas-
tro-intestinal;

2.1.2 resseccoes extensas do intes-
tino;

2.1.3 hiperemese gravidica;

2.1.4 anorexia nervosa;

2.1.5 anomalias congénitas ou de
desenvolvimento;

2.1.6 acidente vascular cerebral ou
coma — em certos casos;

2.1.7 sindrome de m& absorcao.

2.2 houver necessidade de se repo-
rem perdas proteicas e hidroeletroliticas
e de se deixar o intestino em repouso
para sua cicatrizacio como em pacien-
tes com:

2.2.1 fistulas entéricas;

2.2.2 lesOes inflamatoérias do intes-
tino como na colite ulcerativa e ente-
rite regional.

2.3 houver estados hipermetabodlicos
associados a:

2.3.1 queimaduras,

2.3.2 traumatismos multiplos;

2.3.3 infeccoes generalizadas;

2.3.4 neoplasias.

2.4 houver disturbios metabdlicos:

2.4.1 insuficiéncia hepatica;

2.4.2 insuficiéncia renal.

2.5 houver necessidade de se levan-
tar o estado geral do paciente para que
se submeta & intervenc¢ao cirurgica.

3. LOCAL DA INFUSAO

A partir da decisao de se instalar a
hiperalimentacao parenteral surge o
problema da escolha da veia para se
proceder 4 infusdo. As solucdes a serem
infundidas sao hiperosmolares e como
tais sdo altamente irritantes para ¢
endotélio vascular. S6 podem ser infun-
didas em veias calibrosas e de grande
fluxo (2).

Para se ter acesso a uma veia desse
tipo, utiliza-se a veia jugular externa
(4, 8) ou a subclavia (1, 2) ou mesmo
a veia safena interna. Faz-se a puncao
percutanea introduzindo-se um catéter
radiopaco até a veia de grande calibre
que sera a veia cava superior ou a veia
cava inferior, onde as solucoes sao di-
luidas 100 vezes (2), diminuindo desta
maneira o risco de trombose.

A veia mais comumente usada é a
subclavia direita ou esquerda sendo que
em criancas com menos de 4,5 kg, utili-
za-se a jugular externa.

4. CATETERISMO DA VEIA

4.1 Material
foco de luz
avental
par de luvas
gorro
mascara
campo cirurgico sem e com ori-
ficio
coxim para hiperextensao dos
ombros
pinca de Koch
pinca anatdomica
pin¢ca dente de rato
porta agulha
fio para pele
seringas de 5 cc
anestésico local
soro glicosado a 5% de 100 m!
ampola de soro fisiolégico
catéter para punc¢ao (radiopaco,
grande com agulha 40 x 12)
éter ou acetona
tintura de i6do a 2%.

4.2 Preparo do paciente
4.2.1 Orientacdo quanto ao trata-
mento a que vai ser submetido, comu-

nicando-lhe que ficara por determina-
do periodo de tempo sem ingestao oral.
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4.2.2 Tricotomia do local delimitado
por um poligono cujos pontos sdo: lobo
da orelha, ponta do nariz, apéndice xi-
foide e acromio.

4.2.3 Orientacao para que nao haja
movimenta¢ao durante a puncao.

4.3 Puncao da veia

A puncio da veia é um procedimento
executado pelo médico, cabendo a en-
fermagem auxilid-lo durante todos os
passos desta técnica descritos abaixo:

4.3.1 Paciente em decubito dorsal,
em Trendelemburg, com a cabec¢a vol-
tada para o lado oposto ao da veia a
ser puncionada.

4.3.2 Colocaczo do coxim longitudi-
nalmente, sob a coluna, com hiperex-
tensdao dos ombros, para facilitar o
acesso 3 veia.

4.3.3 Disposicao do material neces-
sario 4 punc¢io sobre o campo cirdrgico,
esterilizado, sem orificio.

4.3.4 Desengorduramento
com éter ou acetona.

4.3.5 Antissepsia da pele com tin-
tura de i6do a 2%.

4.3.6 Colocacao do campo cirdrgico
esterilizado com orificio sobre o local
da puncao.

4.3.7 Infiltracdo, com anestésico lo-
cal, da pele, tecido subcutaneo e perids-
teo, no bordo inferior da regiao média
da clavicula (4).

4.3.8 Insercao da agulha de puncéc
conectada 34 seringa.

4.3.9 CSolicitacio ao paciente pare
que faca manobra de Valsava, man-
tendo a agulha no mesmo local.

4.3.10 Introducdo do carater pela
agulha, desconectando-se a seringa.
Geralmente o catéter progride sem di-
fieuldade se a extremidade da agulha
estiver completmente dentro da luz da
veia (4).

da pele
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4.3.11 Conexao da equipe que leva
a solucao de glicose a 5% ao catéter.

4.3.12 Retirada da agulha e colo-
cagdo em estojo apropriado.

4.3.13 Fixacdo do catéter com um
ponto, longe do local de penetraciao, com
o fio préprio para pele.

4.3.14 Colocacao da pomada anti-
biética e antimicética no local de pene-
tracao do catéter na pele.

4.3.15 Colocacao de curativo oclusi-
vo com gaze esterilizada e esparadrapo.

4.3.16 Encaminhamento do paciente
a exame radiolégico para comprovacao
da posicao do catéter. Este Cdevera
estar na veia cava superior ou veia cava
inferior.

Nota: a) Quando houver qualquer
dificuldade na introduc¢do do catéter ou
a venopuncao nao for satisfatéria, nao
se deve retirar o catéter isoladamente,
mantendo-se a agulha dentro da veia,
pois o bisel podegra cortar o catéter.
Retirar, se necessario, o catéter e a
agulha simultaneamente.

b) Assim que o paciente voltar do
exame radiolégico e comprovar-se cde
que tudo est4d normal, substitui-se a
glicose pela solucdo de hiperalimenta-
cao.

5. SOLUCOES A SEREM
ADMINISTRADAS

A solucao utilizada na hiperalimen-
tacdo parenteral deve conter nutrien-
tes que equivalham a uma dieta balan-
ceada (3). A fonte caldrica que se uti-
liza é a glicose hipertonica e a fonte
proteica é a solucio de aminoacidos. A
razao oOtima de nitrogénio para calo-
rias, quando ambos estdo sendo admi-
nistrados parenteralmente é de 1/150
(9) a 1/200 (10). Mais recentemente
Dudrick e col. (5) tem usado 0,45 g de
nitrogénio por kg e 60 calorias por kg
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de peso corpéreo por dia com excelen-
tes resultados. A glicose e aos amino-
acidos sao acrescentados sais minerais
e vitaminas. Geralmente esses compro-
nentes utilizados sao:

bicarbonato de sédio
cloreto de potassio
sulfato de magnésio
gluconato de calcio
vitaminas B12, C e K
acido félico

complexo vitaminico B.

Uma vez preparada a solucdo esta
devera ser imediatamente utilizada.
Se nao o for, devera ser colocada em
geladeira (2).

O volume a ser infundido é gradati-
vamente aumentado, conforme a tole-
rancia do paciente, mas deve fluir sem-
pre em fluxo constante para sua meta-
bolizacdo adequada.

5.1. Preparo das solucdes:

Quando se vai iniciar a hiperalimen-
tacao parenteral, cabe ao enfermeiro
certificar-se da existéncia de toda me-
dicacdo necessaria ao tratamento, uma
vez que nao se pode interromper a
meio o tratamento nem administrar a
solucao com apenas alguns nutrientes.

Encontram-se no comércio solugdes de
glicose hipertonica e de aminoacidos,
bem como vitaminas e sais minerais
nio associados. E necessirio que se
proceda 3 mistura destes elementos
imediatamente antes de seu uso, por-
que a solucdo de aminoacidos quando
mantida em meio hiperosmolar, altera
suas propriedades (2).

“As solucces hiperosmolares de gli-
cose contendo aminoacidos, deterioram-
se rapidamente. Quando mantidas a
temperatura ambiente, essas solucdes
tornam-se turvas em sete dias. Em trin-
ta dias, quando mantidas sob refrige-

racao, a turvacdo das solugdes acom-
panha-se de formacio de produtos to-
xicos” (2).

O preparo desta solucdo requer téc-
nica rigorosamente asséptica. Ha varias
proposi¢oes para seu procedimento, mas
devido as limitagdes dos recursos ma-
teriais disponiveis em nosso meio, elas
se tornam pouco praticas.

Este preparo deveri ser feito por um
enfermeiro ou pelo farmacéutico respon-
savel, e em local fechado, livre de con-
taminacio, e que ofereca meios seguros
de assepsia, atendendo aos seguintes
requisitos:

5.1. Lavar as maos com antissép-
tico.

5.1.2 Dispor, no local do preparo,
toda a medicacdo que se vai utilizar,
antes de se dar inicio ao preparo da
solucao, para que esta nao fique exposta
além do tempo necessario, diminuindo-
se o risco de contaminacéio.

5.1.3 Preparar uma bandeja de ta-
manho adequado para colocar todo ma-
terial.

5.1.4 Colocar mascara.

5.1.5 Colocar luvas esterilizadas.

5.1.6 Utilizar tintura de i6do a 2%
para desinfec¢ao do frasco e das am-
polas.

5.1.7 Apdés o preparo, fazer cuida-
dosa limpeza externa do frasco.

5.1.8 Proteger a rolha do frasco
com algodao embebido em tintura de
i6do a 2% e leva-lo para o leito do
paciente no momento em que for utili-
zado. Se nao o for imediatamente, co-
loca-lo em geladeira. Se o for, conecta-
lo ao equipo catéter de infusao.

5.1.9 Tomar o frasco contendo 250
ml de solu¢do de aminoicicdos e adapta-
lo em “Y” ao equipo da glicose tendo
antes feita a desinfeccao do tubo inter-
mediario de borracha com tintura de
i6do a 2%.

53



CERIBELLI, M.I.P.F. & HOELZ, L.M.

— Assisténcia de enfermagem a paciente sub-

metidos & hiperalimentacio parenteral. Rev. Bras. Enf.; Rio de Janeiro, 28 : 53-59,

1975.

O método para o preparo da solucao
que utilizamos em nosso ambiente de
trabalho é o seguinte:

5.2 Transferir 500 ml de solucdao de
aminoacidos a 10% para um frasco a
vacuo de 1000 ml contendo 500 ml de
solucao de glicose a 50%. O vacuo pre-
sente no frasco de glicose permite que
a transferéncia seja efetuada em um
sistema fechado.

5.2.1 Vitaminas e eletrolitos sao
adicionados a esta solucao com a técni-
ca descrita acima.

6. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

6.1 com respeito ao soro ja instalado:

6.1.1 controle do numero de gotas,
porque a solucdo para ser devidamente
metabolizada devera ser infundida em
velocidade constante. Em centros espe-
cializados, existe bomba para infusao a
velocidade constante que faz o controle
da quantidade de solugao injetada, mas
devido a seu alto preco, torna-se pri-
vilégio de poucos. Entre nos o controle
é feito com a fiscalizacdo periodica (no
maximo de hora em hora) pela enfer-
meira.

6.1.2 Observar se a posicao do pa-
ciente nao altera o ntimero de gotas.

6.1.3 Proceder a desinfecciao da face
externa do equipo de infusdo de quatro
em quatro horas, fazendo-o no sentido
longitudinal (da parte mais proxima do
paciente seguindo em direcdo ao fras-
co) para remoc¢ao dos cristais de gli-
cose e dos residuos de aminoacidos, pois
esta solucdo favorece o aparecimento de
colonias de fungo.

Nota: FREEMAN e col. (7) realizaram
um estudo inoculando colonias de Can-
dida albicans em 4 frascos contendo:

a) solucdo de aminoacidos acrescidos
de glicose a 20%, eletrolitos e vitaminas;

b)solucao de aminoacidos acrescicdos
de glicose a 20%;
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c) solucao de glicose a 20% acrescida
de vitaminas e eletrolitos;

d) solucao de glicose a 20%.

Constataram experimentalmente, apds
uma noite de repouso a temperatura
ambiente, o crescimento das colonias
apenas nas solugdes em que havia gli-
cose associada aos aminoacidos.

6.1.4 trocar o frasco de solucdo com
0 paciente em manobra de Valsava. Se
ele estiver em estado de coma, coloca-lo
em posicao de Trendelemburg.

6.2 com respeito ao catéter:

6.2.1 utilizar o catéter por onde esta
sendo infundida a solu¢ao somente para
esta finalidade;

6.2.2 colher sangue para exames,
injetar, medicacdo, fazer o controle da
pressao venosa central por outra veia.
Se necessario for, pode-se puncionar a
veia subclavia do lado oposto.

6.2.3 cuidar para que o catéter nio
seja fracionado.

6.2.4 trocar o curativo do catéter
a cada trés dias da seguinte maneira:
1.°) proceder a antipssepsia da pele com
acetona ou éter; 2.°) passar tintura de
iodo a 2%; 3.°) colocar pomada anti-
fungicida e antibiética no local de
penetracio do catéter na pele; 4.°) re-
colocar novo curativo oclusivo com gaze
esterilizada e esparadrapo.

Nota: O sangue nao deve ser infun-
dido pelo mesmo catéter por duas ra-
zoes: 1.2- g glicose hipertonica, ao en-
trar em contacto com a hemaécia, pro-
voca sua hemdlise e 2.2) a formacao de
coagulos no catéter possibilita o cresci-
mento de coloniag de fungo.

6.3 com respeito ao paciente:

6.3.1 pesa-lo diariamente, quando
possivel;

6.3.2 fazer higiéne oral trés vezes 20
dia;

6.3.3 fazer controle hidrico rigoroso;
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6.3.4 colher urina para glicosuria e
para controle de diurese de 24 horas;

6.3.5 controlar sinais vitais confor-
me prescricao — geralmente de 4 em
4 horas;

6.3.6 estimular a deambulacdao, nao
permitindo que o paciente permaneca
na cama por tempo prolongado. A pes-
soa que estiver auxiliando o paciente
na deambulacao devera carregar cui-
dadosamente o frasco ou desconectar o
equipo colocando uma seringa contendo
500 a 1000 unidade de heparina diluidas
em 5ml de soro fisiolégico. Injeta-se
2 ml e deixa-se a seringa adaptada ao
catéter. A deambulacao nao devera ex-
ceder a 20 minutos;

6.3.7 trocar toda roupa de cama
quando estiver molhada de fezes, urina,
agua, solucao de glicose com aminoa-
cidos ou qualquer outra substancia de-
vido ao grande risco de infeccdo que
0 paciente submetido a este tipo de tra-
tamento esta sujeito. Certificar-se tam-
bém de que o colchdao nado foi afetado.

Nota: Foi observado pelos autores,
durante a hiperalimentacdo parenteral
de uma paciente, préximo ao ombro do
lado onde estava instalado o catéter da
subclavia contendo a solugao, o apare-
cimento de uma mancha escura no col-
chao. Foi colhida uma zaragatoa do
colchdo e constatou-se a presenca de
fungos e Bacillus subtillis.

7. COMPLICACOES
7.1 Infeccao

E freqliente a ocorréncia de septice-
mia em pacientes submetidos a esse tra-
tamento. Sua manifestacdo pode ser de
instalacdo aguda com sensacdo inicial
de frio intenso, tremor pelo corpo todo,
pulso rapido, pressao arterial diminuida
e a elevacao da temperatura a cada mi-
nuto podendo atingir 42°C em menos

de 5 minutos. £ necessaria a colheita
de sangue para hemocultura, a remo-
¢ao do catéter e colheita de amostra da
solucdo, que est4 sendo infundida, para
exame bacterioldgico.

7.2 Metabodlicas

Pacientes submetidos a hiperalimen-
tagdo parenteral estdo recebendo altas
dosagens de glicose e aminoacidos a se-
rem metabolizados. Para haver esta me-
tabolizacdao ha necessidade da adaptacao
das fungdes hepaticas e pancreaticas a
nova situacdo. Esta adaptacdo processa-
se lenta e progressivamente e as vezes
nao se da de modo satisfatério. Até que
haja adaptacdo é necessaria a observa-
cao rigorosa de eventuais mudancas no
estado do paciente.

Cabe a enfermagem:

— observacao rigorosa do estado ge-
ral do paciente;

— verificacdo dos sinais vitais;

— verificagcao do estado de consci-
éncia;

— verificacao dos sinais de acidose
metabdlica;

— verificacdo dos sinais de hipergli-
cemia. (Esta pode ter inicio com forte
dor de cabeca, fraqueza muscular, niau-
seas as vezes progredindo até o coma.
Pode haver diurese osmética, desidra-
tacao e uremia (13) mas nao se pode
esquecer que o0 paciente submetido a
esse tratamento tem diurese aumen-
tada);

— verificacdo dos sinais de hipogli-
cemia. (Se a infusdo for abruptamente
interrompida, o paciente podera desen-
volver hipoglicemia. Como manifesta-
c¢ao inicial ocorre geralmente sudorese
intensa, confusao mental, sede e mais
tardiamente convulsio).
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8. COMENTARIOS

Para que a terapia de hiperalimen-
tacdo parenteral seja eficiente é neces-
sario que toda equipe de saude, respon-
savel pelo paciente, tenha conhecimen-
to do que esta sendo realizado. As ne-
cessidades apresentadas pelo paciente
assim como os riscos a que esta sujeito
sao grandes e mesmo adotando-se todas
as medidas indicadas nem sempre sao
suficientes para seu completo restabele-
cimento.

E um método terapéutico extrema-
mente util (2), mas sua indicacdo sera
tanto maior, quanto mais especializada
for a unidade de trabalho. Suas dificul-
dades de aplicacdo sdo varias principal-
mente devido: ao alto custo de medi-
cacdo, ao alto custo da equipe de saude
encarregada do paciente, ao numero
elevado de exames laboratoriais e ao
prolongado tempo em que o paciente
permanece sob este tratamento.

Acredita-se que, com a criacdo gra-
dativa de centros de hiperalimentacao
parenteral em hospitais, pouco a pouco
os obstaculos serdao transpostos e maior
numero de pacientes poderao ser bene-
ficiados com esta terapia de resultados
altamente significativos.

9. RESUMO

A hiperalimentacdo parenteral consis-
te no fornecimento de alta dosagem de
glicose hipertonica, solucdes de amino-
acidos, sais minerais e vitaminas para
garantir anabolismo proteico e sintese
tissular em pacientes debitados.

Esta indicada em casos em que a via
digestiva nao pode ser utilizada ou nao
é suficiente para manter as necessida-
des metabdlicas. )

Este procedimento requer conduta es-
pecializada com cuidadosa assisténcia de
enfermagem relacionada ao preparo do
paciente, do material para punc¢io e da
solucao de hiperalimentacdo parenteral.

Uma vez instalada, hi necessidade de
verificagao sistematica quanto ao fluxo
da solucdo, quanto as manifestagoes do
paciente e quanto aos cuidados com o
catéter de infusao.

Os resultados obtidos s@o altamente
significativos, mas o riscos a que o pa-
ciente esta sujeito também sdao nume-
rosos. Seu sucesso dependera grande-
mente das disponibilidades econdmicas
locais e da especializacdo da equipe de
saude.
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