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RESUMO

Objetivo: descrever as condutas relacionadas a cuidados na alimentagédo através de sonda gastrica em
recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a partir de artigos cientificos publicados
nos ultimos cinco anos.

Método: desenvolveu-se uma revisao integrativa de literatura nas bases de dados: MEDLINE, LILACS,
SciELO, CINAHL e BDENF. A busca pelos estudos foi realizada no més de agosto de 2016 nos idiomas inglés,
espanhol e portugués.

Resultados: foram analisados 33 artigos. Quanto ao nivel de evidéncia, os artigos foram classificados em
nivel IV (30%), nivel VI (27%), nivel 1l (15%), nivel lll (18%), nivel I, V e VIl com 3% cada. As categorias
analiticas foram: Sondas gastricas, seus materiais e sua utilizagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Cuidados de enfermagem referentes a nutricdo enteral através de sonda gastrica na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Da sonda para via oral. O tempo para alcangar a nutrigdo enteral total € menor, assim
como ocorre a diminuigao do tempo de internagdo. As maiores perdas de gordura do leite sdo durante a
gastroclise em detrimento da gavagem. A relagdo da tolerancia alimentar com a forma e os volumes da
administragdo da dieta ainda ndo séo conclusivos. A enfermagem se destaca: no favorecimento do vinculo
com a familia, no exame fisico e avaliagdo, no posicionamento, na suc¢do nao nutritiva durante a dieta, no
estimulo oral, na observagao e conduta quanto ao residuo gastrico.

Conclusao: devido a Heterogeneidade dos dados, mais estudos clinicos randomizados e qualitativos séo
necessarios para melhor embasamento nas condutas e aprimoramento dos cuidados de enfermagem.

DESCRITORES: Nutricdo enteral. Unidades de terapia intensiva neonatal. Cuidados de enfermagem.
Recém-nascido. Métodos de alimentagéao.
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CARE GIVEN TO NEWBORNS FED BY GASTRIC TUBE: CONCEPTS AND
PRACTICES

ABSTRACT

Objective: to describe the conduct related to feeding care through gastric tube in neonates hospitalized in the
Neonatal Intensive Care Unit, from scientific articles published in the last five years.

Method: an integrative literature review was developed in the databases: MEDLINE, LILACS, SciELO, CINAHL
and BDENF. The search for the studies was carried out in August 2016, in English, Spanish and Portuguese.
Results: 33 articles were analyzed. The level of evidence was classified as level IV (30%), level VI (27%), level
I (15%), level 11l (18%), level I, V and VIl with 3% each. The analytical categories were: Gastric tubes, their
materials and their use in the Neonatal Intensive Care Unit, Nursing care for enteral nutrition through gastric
tube in the Neonatal Intensive Care Unit, From the tube the oral route. The time to reach total enteral nutrition
is lower, as is the decrease in length of hospital stay. The largest losses of milk fat are during gastroclysis
at the expense of gavage. The relationship of food tolerance to dietary dosage form and volumes is not yet
conclusive. Nursing stands out: in favor of the bond with the family, in the physical examination and evaluation,
in the positioning, in the non-nutritive suction during the diet, in the oral stimulus, in the observation and
conduct regarding the gastric residue.

Conclusion: due to the heterogeneity of the data, more randomized and qualitative clinical trials are required
to better support the conduct and improvement of nursing care.

DESCRIPTORS: Enteral nutrition. Intensive care units, neonatal. Nursing care. Infant, newborn. Feeding
methods.

CUIDADOS CON RECIEN NACIDOS ALIMENTADOS POR SONDA GASTRICA:
CONCEPTOS Y PRACTICAS

RESUMEN

Objetivo: describir las conductas relacionadas a los cuidados en la alimentacion a través de la sonda gastrica
en recién nacidos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, a partir de articulos cientificos
publicados en los ultimos cinco afos.

Método: se desarrollé una revision integradora de la literatura en las bases de datos: MEDLINE, LILACS,
SciELO, CINAHL y BDENF. La busqueda por los estudios se realizé en el mes de agosto de 2016 en los
idiomas inglés, espafiol y portugués.

Resultados: se analizaron 33 articulos. Respecto al nivel de evidencia, los articulos se clasificaron en nivel IV
(30%), nivel VI (27%), nivel Il (15%), nivel Ill (18%), nivel I, V y VIl con 3% cada uno. Las categorias analiticas
fueron: Sondas gastricas, sus materiales y su uso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal; Cuidados de
enfermeria referentes a la nutricion enteral a través de la sonda gastrica en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal; De la sonda a la via oral. El tiempo para alcanzar la nutricion enteral total es menor, asi como ocurre
con la disminucién del tempo de internacion. Las mayores pérdidas de grasa de la leche se dan durante a
gastroclisis en detrimento de la alimentacion forzada. La relacién de la tolerancia alimentaria con la forma y los
volumenes de la dosis de la dieta todavia no son concluyentes. La enfermeria se destaca en el favorecimiento
del vinculo familiar, en el examen fisico y la evaluacion, en el posicionamiento, en la succiéon no nutritiva
durante la dieta, en el estimulo oral, en la observacion y la conducta respecto al residuo gastrico.
Conclusidén: debido a la neutrogeneidad de los datos, se hace mas necesario llevar a cabo mas estudios
clinicos randomizados y cualitativos, para una mejor base en las conductas y una mejora de los cuidados de
enfermeria.

DESCRIPTORES: Nutricion enteral. Unidades de cuidados intensivos neonatal. Cuidados de enfermeria.
Recién nacido. Métodos de alimentacion.
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INTRODUGAO

Com as taxas de sobrevida cada vez maiores entre recém-nascidos (RNs) enfermos, a
reducao de morbidades e melhores prognésticos em longo prazo tem se tornado prioridade. Assim
sendo a nutricdo neonatal € essencial para o adequado crescimento e desenvolvimento de recém-
nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)." A alimentagao enteral através de sonda
gastrica supre as necessidades nutricionais e alimentares na impossibilidade da amamentacgao por
imaturidade ou incapacidade de coordenar sucgao, degluticao e respiragédo do RN.%

A sonda gastrica pode ser classificada de acordo com o local de inser¢do. A orogastrica &
inserida pela cavidade oral e a nasogastrica inserida por uma das narinas, devendo a extremidade
distal destas estar posicionada na parte superior do estdbmago. Em RN, é preferivel inserir a sonda
pela boca, pois a insergao pela narina obstrui a respiragdo nasal.* A instalagdo e manutengao da
sonda podem gerar problemas significativos a saude do RN, como por exemplo, o posicionamento da
sonda nas vias aéreas e ndo no estbmago. Também é necessario observar alteragdes em frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial em resposta ao estimulo vagal ao introduzir a
sonda.®

E importante destacar que o regulamento técnico para a terapia de nutricdo enteral e da
norma técnica para atuagéo da equipe de enfermagem em terapia nutricional estabelecido no Brasil
determina que é de responsabilidade do enfermeiro a administragao da nutricao enteral (NE), além
da prescrigdo dos cuidados de enfermagem, estabelecer o acesso enteral, por via oro/nasogastrica
ou transpilérica, assegurar o exame radiolégico visando a confirmagao da localizacdo da sonda,
garantir que as ocorréncias e dados referentes ao paciente sejam registrados de forma correta, além
de orientar o paciente quanto a terapia de NE.®” A equipe de enfermagem da UTIN devera permanecer
sob a supervisdo constante de um enfermeiro com treinamento especifico em neonatologia, pois
somente ele possui competéncia para supervisionar o trabalho da equipe de enfermagem no que diz
respeito a organizagao da unidade e procedimentos, destacando-se a passagem de sonda orogatrica.
O RN em uso de sonda gastrica necessita ser cuidado por uma equipe ciente das caracteristicas
peculiares que envolvem este ser, das varias transformagdes adaptativas pelas quais passara durante
o ajustamento a vida extra-uterina, dentre as quais a necessidade de nutricdo.®

Portanto, é fundamental para o enfermeiro se manter atualizado quanto aos avancgos cientificos
na area de NE em um ambiente tao particular como a UTIN. Mantendo essa perspectiva, o objeto de
estudo sdo os cuidados com a alimentacao através de sonda gastrica em RN. O objetivo proposto
para esta pesquisa foi descrever as condutas relacionadas a cuidados com a alimentagao através
de sonda gastrica em recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a partir
de artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos.

METODO

Desenvolveu-se uma Reviséo Integrativa de Literatura, que contribui com a sintese dos
resultados de pesquisas relevantes e reconhecidos mundialmente, facilitando a incorporagéo de
evidéncias para utilizagado na pratica.® Para formulagdo da questao de investigagao do estudo utilizou-
se o formato PICOT (P: populacgao alvo; I: intervencao ou area de interesse; C: comparar tipos de
intervengao ou grupos; O: resultados ou efeitos alcangados com a intervengao e T: tempo necessario
para obter o resultado), sendo: os RNs internados em UTIN (P) em uso de sonda gastrica () recebem
que tipos ou técnicas de cuidados para alimentagao (O)? Como nao se trata de uma pesquisa clinica
intervencionista, os tépico C (comparagao) e T (tempo) ndo séo obrigatoérios.™

Abusca foi realizada no més de agosto de 2016. As bases de dados utilizadas foram Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
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Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), com filtros
limitando os resultados em artigos completos, com faixa temporal dos ultimos cinco anos (2011 a
2016) e humanos.

Na LILACS, SciELO e na BDENF foram utilizados os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
em portugués: nutricdo enteral e unidades de terapia intensiva neonatal. Juntamente com as palavras-
chave consideradas sindnimos: sondas de alimentagido gastrica; alimentacdo por sonda; sondas
gastricas e unidade de terapia intensiva neonatal; uti neonatal." A combinagdo com os operadores
booleanos AND e OR foram: (nutricdo enteral OR sondas de alimentacao gastrica OR alimentacao
por sonda OR sondas gastricas) AND (unidades de terapia intensiva neonatal OR unidade de terapia
intensiva neonatal OR uti neonatal). Na MEDLINE e CINAHL foram utilizados os descritores em
inglés: enteral nutrition e neonatal intensive care units e as palavras-chave consideradas sinbnimos
desses descritores: gastric feeding tube; gastric tube; tube feeding e intensive care units, neonatal;
newborn intensive care units." A combinacao entre eles foi: (enteral nutrition OR gastric feeding
tube OR gastric tube OR tube feeding) AND (neonatal intensive care units OR intensive care units,
neonatal or newborn intensive care units).

Decidiu-se utilizar as palavras-chaves além dos descritores para ampliar a busca. Os critérios
de inclusao foram: artigos cientificos relacionados com condutas de cuidados para administracao da
dieta por sonda gastrica em RN na UTIN em portugués, inglés ou espanhol; com acesso ao artigo
na integra; publicados entre agosto de 2011 e agosto de 2016 até a data da busca. Os critérios de
exclusdo foram: artigos em duplicidade, que contribuissem apenas com a composigao ou suplementagao
do leite administrado em UTIN, cuidados referentes apenas a gastrostomia, apenas amamentagao
na UTIN e nutricdo parenteral. Os artigos foram selecionados por dois pesquisadores revisores em
momentos distintos apods leitura dos titulos, resumos e leitura na integra do material comparando
o resultado entre os dois sendo excluidos ou adicionados apds analise conjunta das divergéncias.

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, foram seguidas as etapas de pesquisa
de identificacdo do problema, pesquisa bibliografica, avaliagdo dos estudos incluidos, apresentacao
dos dados e analise.”? Um formulario para coleta dos dados foi criado para esse estudo baseado
na adaptacéo do instrumento para revisio integrativa validado para melhor observagéo e analise
de cada artigo."” Os itens deste formulario foram: titulo, ano de publicagdo, base de dados, nome
do periddico, idioma de publicagéo, pais de origem dos autores, tipo de estudo, nivel de evidéncia,
objetivos, principais resultados e conclusées.

A analise foi construida a partir dos procedimentos da revisao integrativa incluindo a
plausibilidade, as comparagdes, a busca de padrbes, o resumo, os dados em geral e a construgédo
de uma cadeia légica de evidéncia permitindo uma visualizagdo numérica basica da distribuicdo dos
estudos. Os resultados encontrados foram analisados e representam os principais dados de todo o
material que possibilitou a construgdo de categorias.'

RESULTADOS

Foram encontrados 68 artigos na MEDLINE, 67 na LILACS, 11 na BDENF, nove na SciELO
e 35 na CINAHL. Foram excluidos os artigos em duplicidade e os que n&o atendiam aos critérios
prévios conforme demonstrado na Figura 1. A diferenca entre os revisores resultou na excluséo de
dois artigos da MEDLINE pelo segundo revisor, pois se tratava apenas dos componentes do leite e
o outro apenas de amamentacgéo na UTIN.
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Figura 1 — Fluxo de busca e excluséo de artigos por base de dados - agosto (2011 a 2016)

Aidentificacao dos artigos segundo o seu nivel de evidéncia foi baseada no modelo da Pratica
Baseada em Evidéncias que classifica a pesquisa dependendo da abordagem metodoldgica de forma
hierarquica variando de 1 a 7.°' Segundo a distribuicdo em nivel de evidéncia, 30% dos artigos
compuseram o nivel IV (estudos de coorte e de caso-controle bem delineados), 27% pelo nivel VI
(um unico estudo descritivo ou qualitativo) 18%, pelo nivel lll (ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacgéo) 15%, pelo nivel Il (pelo menos um ensaio clinico randomizado) e niveis | (metanalise
ou revisao sistematica de estudos experimentais ou clinicos), V (revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos) e VII (opinido de especialistas; no caso, um protocolo), 3% cada.®™

Pode-se inferir, segundo a origem dos autores, que a amostragem de artigos selecionados
comporta realidades sobre a tematica de diferentes paises e continentes, o que favorece a uma
analise dos dados com valor nacional e internacional, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — Identificacdo da amostra de artigos por paises entre 2011-2016,
sobre cuidados relacionados a alimentac&o por sonda gastrica de recém-
nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (n=33).

Pais de origem dos autores n % Numero de artigos/nivel de evidéncia
EUA* 9 27 nivel I: 1; nivel Il: 2; nivel lll: 1; nivel IV: 4; nivel VI: 1
Brasil 5 15 nivel lll: 1; nivel IV: 3; nivel VI: 1

Italia 4 12 nivel IV: 2; nivel VI: 2

China 2 6 nivel Il: 1; nivel IV: 1

Japao 2 6 nivel lll: 2

Suécia 2 nivel VI: 2

Alemanha 1 3 nivel V: 1

Canada 1 3 nivel VI: 1

Coreia 1 3 nivel VI: 1

Egito 1 3 nivel 111: 1

Israel 1 3 nivel II: 1

Turquia 1 3 nivel lll: 1

Australia, Nova Zelandia 1 3 nivel VI: 1

Noruega, Reino Unido, Australia 1 3 nivel VI: 1

Chile, Argentina, EUA* 1 3 nivel II: 1

Total 33 100 nivel I: 1; nivel ll: 5; nivel lll: 6; nivel IV: 10; nivel V:

1; nivel VI: 9; nivel VII: 1

*Estados Unidos da América

Os principais temas dos artigos foram organizados em trés categorias analiticas: Sondas
gastricas, seus materiais e sua utilizagao na UTIN; Cuidados de enfermagem referentes a NE através
de sonda gastrica na UTIN; Da sonda para via oral.

Sondas gastricas, seus materiais e utilizagao na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

A sonda gastrica € um tubo flexivel, com tecnologia simples, geralmente inserida pela boca
do RN até chegar ao estdbmago e ¢é fixada externamente. O alimento e os medicamentos podem ser
administrados lentamente ou rapidamente para o estdmago por meio de seringa ou bomba infusora. E
muito utilizada na UTIN, pois muitos RN ndo podem deglutir com seguranga devido a prematuridade
ou outro problema de saude.' Muitas sondas gastricas sédo constituidas de policloreto de polivinila
(PVC). No entanto, esse material pode apresentar um risco de absorcao de ftalatos, que, para o
RN pré-termo, que possui imaturidade enzimatica e renal, pode apresentar problemas reprodutivos
masculinos e toxicidade hepatica. Uma metanalise evidenciou que um RN de até 2.000g pode ser
exposto a 1,98mg/Kg de ftalatos somente por sonda gastrica em sete dias de utilizagdo e em 24h
se inicia a decomposigédo do material liberando ftalatos.'®

A administragao do leite pode ser por gavagem (por agao da gravidade) ou administragao
continua (também chamado gastroclise com tempo programado por bomba infusora de seringa por
um perfusor de 120cm conectado a sonda gastrica). No uso de sonda gastrica siliconada, o leite
materno ordenhado apresenta reducao significativa da gordura se administrado por gastréclise e
o processo de descongelamento aumenta significativamente os niveis de lactose e de proteina do
leite.’” Os calibres das sondas, o material - DEHP-free (sem Di (2-etil-hexil) ftalato) e PVC-free (sem
policloreto de polivinila) e o tempo de infusao (30 min ou 60 min) como variaveis nao apresentaram
perdas significativas de gordura. A férmula infantil ndo apresentou perdas, entretanto a gordura apés
infusdo de leite humano descongelado na sonda gastrica tem uma diminuigcdo muito maior do que o
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cru."® O leite humano continua a ser o melhor alimento a ser oferecido aos RN, mas deve se considerar
as perdas nutricionais de gordura pela sonda.' O tempo da gastréclise, por bomba infusora, em 1
hora ou em 2 horas também n&o apresenta diferenga na quantidade de gordura final, no entanto é
significantemente menor do que o leite administrado por gavagem. Outra vantagem da gavagem é
“imitar” o recebimento da dieta pelo RN no estdbmago como se fosse por via oral, sendo considerada
mais fisiolégica do que a gastréclise.™

E importante atentar para erros durante a administragdo da dieta. A diferenciacdo entre
cateteres enterais e parenterais pela cor do conector ndo compativel entre as diferentes vias
dificulta o erro podendo ser um importante dispositivo nas UTIN.2° Ainda sobre erros, a pesquisa
desenvolvida com médicos residentes detectou que 90,6% das radiografias com sondas gastricas
nao-radiopacas foram interpretadas corretamente, logo, mesmo que em porcentagem pequena,
ha possibilidade de erros de avaliacdo. Na UTIN, o correto posicionamento de sondas e cateteres
evitam ou minimizam complicagbes.?' No entanto, apesar da radiografia ser o principal método de
confirmagao do posicionamento das sondas gastricas, ela pode expor as criangas a radiagdo.? A
localizag&o por ausculta de injecdo de ar também pode ser falha se a sonda se encontrar na terceira
parte da regido traqueobrdnquica. A avaliagdo do aspirado do residuo gastrico (RG) também é
utilizada, no entanto pode haver dificuldade de identificagao visual desse aspirado em UTIN, pois
o residuo salivar e o leitoso podem ser confundidos com secregao traqueal. O pH do RG também
pode apresentar erros, ja que pode haver interferéncia medicamentosa que altere o pH para maior
do que 5, além de algumas amostras obterem avaliagdo de pH indefinido.??

No Japao, o indigo-carmim (IC) € utilizado como confirmagao do local da sonda apenas durante
a troca de sondas gastricas. O IC é um corante azul alimenticio utilizado na forma de solugao, sendo
a concentragéo 2,6mg em 1000ml de agua e dessa solugdo 1ml é diluido em 30ml utilizando 2ml/
kg do RN. Injeta-se no estdbmago pela sonda gastrica a ser trocada fornecendo cor azulada ao RG
que podera ser aspirado através da nova sonda gastrica. Porém, esse método apresentou falhas
em 5,6% dos casos de 55 trocas de sondas analisadas.??

Com a sobrevivéncia de RN com muito baixo peso, ha preocupacéo e interesse na reducao
das morbidades, sendo a NE essencial para o seu crescimento e desenvolvimento adequados.' O
manejo nutricional inclui o tipo de alimento, quando a NE deve comecar, a velocidade da progressao
do volume da dieta, as técnicas de administragédo e a avaliagdo da tolerancia alimentar.?® Apesar da
NE ser normalmente postergada em neonatos de alto risco, ha pouca evidéncia para justificar essa
abordagem.?* A necessidade de atingir rapidamente a NE total em pré-termos com muito baixo peso
ao nascer (de 1.000g a 1.500g) gera conflitos devido a imaturidade fisioldgica do trato gastrointestinal
e também devido a ocorréncia de muitas co-morbidades no periodo neonatal.? Contudo, a pratica de
administracdo de NE minima ou tréfica, iniciada com um a dois dias de vida do RN pré-termo, tem
demonstrado a diminuigdo da atrofia intestinal, especialmente quando o leite humano é utilizado.?®

Entretanto, foram identificadas diferencas entre as condutas de inicio e progressao da dieta
de pré-termos nas UTIN dos estudos analisados. Uma revisao sistematica identificou a variagao de
aumento de volume da dieta entre 20, 25 e 30ml/kg/dia como seguro em pré-termos maiores de 1000g
no primeiro dia de vida.?® Também foram demonstradas diferengas na rotina de administracdo da NE
em pré-termos nas UTIN do Canada, Australia e Nova Zelandia, que raramente utilizam alimentacao
continua para RN menor do que 28 semanas de idade gestacional, mas ¢é utilizada pela maioria
das UTIN da Noruega e Suécia, Irlanda e Reino Unido. Comparando as UTIN dessas regides, as
escandinavas iniciam a NE mais cedo, seguidas do Reino Unido e Irlanda.?”

Apesar da NE em pré-termo extremo baixo peso ao nascer (de 500g a 999g) atualmente ser
iniciada antes do que no passado, ainda permanece grande variedade de condutas nas diferentes
UTIN. A maioria na Australia inicia a NE por sonda gastrica nesses RN variando do primeiro dia de
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vida ao quinto. A variagdo do volume e frequéncia administrados s&o de 0,5mla 1,0ml e de 4 a 8
horas de intervalo.®

O regime de nutrigdo precoce demonstra ser seguro, administrando dieta de 1ml/kg em RN
de 500g a 1000g de peso ao nascer de 2 em 2 horas; de 1001g a 1250g, 20ml/kg/dia; de 1251g a
1500g, 25ml/kg/dia; de 1501g a 1700g ou maior, 30ml/kg/dia no primeiro e segundo dias de vida,
aumentando o volume da dieta no terceiro dia de vida. No entanto, ndo ha diferencas de casos de
enterocolite necrotizante (NEC), sepse, distensdo abdominal ou vémito entre os RN que receberam
NE nas primeiras 24h de vida e os RN que receberam depois de 24h de vida.?* Em contraponto, a
NE administrada antes das primeiras 24h de vida de neonatos pequenos para idade gestacional esta
relacionada a um tempo mais curto para atingir a NE total (=150ml/kg), comegam a ganhar peso
mais rapido e a alta hospitalar antecipada da UTIN.?4#2° Quanto a readministragdo de RG, um estudo
randomizado com pré-termos de 23 a 28 semanas de idade gestacional que estavam recebendo NE
minima ou trofica (24ml/kg/dia) demonstrou que nao ha diferenga no tempo para atingir alimentacao
oral total, nem no desenvolvimento de NEC e 6bito entre readministrar o RG deixado pelo RN
descontando o volume da nova dieta ou desprezar o RG administrando o volume total da dieta.*°

Um estudo retrospectivo analisou a importancia da alimentacao tréfica (20 a 30 ml/kg/dia)
iniciada em RN que seriam submetidos a corregao de hipoplasia cardiaca esquerda dois dias antes do
procedimento cirurgico. Eles observaram que a alimentagao trofica ndo sé é segura e bem tolerada,
mas também melhora os resultados de diminui¢do de sobrecarga hidrica, redugédo da duragao da
necessidade de ventilagdo mecanica e os RN conseguem tolerar uma NE total mais rapidamente.!
Em uma UTIN de Nebraska, a NE ¢ iniciada no 3° dia de vida, com alimentagéo tréfica (até 20ml/kg/
dia) de forma continua por 5 a 7 dias avancando o volume da dieta para 20ml/kg/dia com o objetivo de
chegar a 150ml/kg/dia.*? A alimentagao de forma continua é rotina em RN menor do que 28 semanas
de IG em quase metade das UTIN escandinavas e em aproximadamente um sexto das unidades
na Irlanda e no Reino Unido, mas raramente aplicadas na Australia, Nova Zelandia e no Canada.?”

O objetivo de volume da dieta em pré-termos estaveis € de 140-160ml/kg/dia em quase todas
as unidades do Canada e 161-180ml/kg/dia ou maiores nas outras regides.?” Dentre os beneficios
de se atingir a NE total estdo a diminuigdo do tempo de necessidade de cateter venoso central,
diminuigdo do risco de infecgbes e reducao do tempo de internacdo.?

A eliminacdo de mecdnio de pré-termos de muito baixo peso ja foi sugerida como importante
na interferéncia a tolerancia alimentar. No entanto, uma pesquisa multicéntrica demonstrou que
enemas salinos e glicerinados aplicados em RN com até 96 horas de vida estimulando a eliminagao de
mecdnio n&o alterou a tolerancia alimentar, nem diminuiu casos de NEC e hemorragia intraventricular,
nao sendo uma rotina recomendada.*?

A sonda gastrica também pode ser considerada em alguns casos como a via mais facil de
alimentagédo. RN com fissura de labio e/ou palato constantemente sao submetidos a sondagem
nasogastrica consideradas pelo artigo da fonoaudiologia como desnecessarias. Em muitos casos
ocorre por falta de incentivo as alternativas para alimentacao via oral e para a amamentagao, como
o uso de mamadeiras com bico de latex, colheres ou copinhos.3*

Cuidados de enfermagem referentes a nutricdo enteral através de sonda gastrica na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O cuidado de enfermagem se demonstrou essencial para o sucesso da transi¢gao da alimentacao
por sonda gastrica para amamentacao exclusiva de RN pré-termo de muito baixo. As enfermeiras
explicam as maes os beneficios do leite humano, ouvem sobre os sentimentos sobre amamentagao,
iniciam as instrugcbes de como ordenhar as mamas e a coleta do leite materno para manutencao da
lactacdo e administragc&o do leite por sonda gastrica. As intervenc¢des também séo adaptadas de acordo
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com o estado de saude materno e com as duvidas sobre a condigao clinica do bebé. O contato pele a
pele deve ser promovido assim que o RN ficar estavel clinicamente. As enfermeiras devem incentivar
as maes a darem gotas do proprio leite durante a posigdo Canguru. Assim que a condi¢ao de saude
do RN permita, as maes devem ser encorajadas a amamentar mesmo que por pouco tempo.®

Quanto a avaliacao da tolerancia alimentar, é importante identificar as caracteristicas do
RG. E necessario que enfermeiras saibam avaliar a coloragdo do RG ja que sdo essas profissionais
qgue veem e relatam suas caracteristicas determinando o avango da dieta.?® Considera-se um RG
elevado quando € maior do que 50% do volume da dieta anterior. No exame fisico deve se observar
distensdo abdominal, RG verde-escuro ou bilioso, frequéncia de émese, aumento de apneia ou
bradicardia, instabilidade da temperatura ou sangue nas fezes. Segundo protocolo instituido na UTIN
de Nebraska, na auséncia desses sinais, deve se readministrar o RG e continuar com o volume normal
da dieta, considerar quando foi a ultima evacuacdo do RN, manter o decubito em prona ou lateral
direito e verificar se a sonda esta adequada.*? Havendo sinais de intolerancia alimentar, o médico ou
a enfermeira devem avaliar o radiografia. Estando normal, segue-se com o procedimento descrito,
ou se devolve o RG descontando o volume da dieta ou ndo se administra a dieta do horario. Deve
se considerar iniciar a alimentagédo de forma continua e a redugéo do volume da dieta em 20%. As
mesmas condutas valem se o RN deixar um RG grande pela segunda vez. Se o radiografia ndo
estiver normal, investigar enterocolite necrosante, sepse e o ileo paralitico.*

Enfermeiras evidenciaram em estudo comparativo a interferéncia do posicionamento do
RN apds a gavagem da dieta para diminuicdo do RG. Perceberam que os primeiros 30 min apds
alimentacdo séo cruciais para a diminui¢cao do volume do RG, sendo a posi¢ao prona melhor do que
a supina quando os volumes de dieta administrados sao 50ml/kg/dia ou 100ml/kg/dia. Elas sugerem
que os RN pré-termos sejam posicionados em prona na primeira meia hora apds alimentacao e
depois o decubito pode ser mudado de acordo com o comportamento do RN.* Também deve-se
lavar a sonda com agua estéril para diminuir as perdas lipidicas.'®

A Succgdo Nao Nutritiva (SNN) antes, durante e apés a alimentacao do RN por sonda gastrica
também apresenta beneficios. Pode ser usada para deixar o RN alerta durante a alimenta¢gdo mantendo
melhor interagdo com seu cuidador, principalmente os pais, proporcionando um comportamento
fisico e neuroldgico ideal. Os niveis de saturagao de oxigénio aumentam com a SNN e o tempo de
transigdo da alimentagao por sonda para o seio materno diminui.*” Os pais de RN que necessitam ser
alimentados através de sonda gastrica consideram essa tecnologia como dificultadora com relagcéo
a sua participacao nos cuidados com seus filhos na UTIN.3 Apesar do alimento poder ser o leite da
propria mae, muitas vezes a sonda se torna uma extensao do corpo do RN que mantém a distancia
no momento de se alimentar.”® Os pais também podem ajudar durante a gavagem segurando a
seringa com leite, o que contribui com o desenvolvimento do vinculo com o bebé.' As mulheres
que sdo maes de RN internados na UTIN se sentem valorizadas quando podem contribuir com o
processo de alimentacao do bebé. Na Filadélfia, as enfermeiras incentivam que as maes ordenhem
as mamas e facam a estimulacao oral do RN com o leite através de um swab.*

Da sonda para via oral

Barreiras contra a transicdo da alimentac&o da sonda para a via oral devem ser revisadas
dentro das UTIN, como a falta de alojamento para as mées, acesso limitado ao método canguru, falta
de profissionais treinados para auxilio da amamentacgéo e o rotineiro uso de mamadeiras. Sugere-se 0
incentivo a semidemanda de amamentacé&o, ou seja, amamentar durante o dia de 3 em 3 horas, com
complementagao de volume de leite, caso necessario, e que a noite o leite seja administrado por gavagem,
que deve ser iniciada entre a 32 a 34 semana de idade gestacional. Quando o RN se alimenta com o
volume necessario em 24 horas sem gavagem considera-se que ele atingiu a alimentagao oral total.*°
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Em outra técnica para a transi¢do da alimentagdo por sonda gastrica para seio materno, é
considerado primeiro o treino de SNN com dedo enluvado, depois o inicio da alimentagao por via oral
(ordenhado o leite anterior para o RN mamar o leite posterior) e oferta do seio materno exclusivo. O
desmame da sonda direto para o seio materno traz vantagens qualitativas, pois o bebé estabelece um
estimulo adequado dos musculos orofaciais. A alimentacao exclusiva no seio materno é conquistada
em média nas 36,61 semanas de idade gestacional.*!

Muitas vezes enfermeiras da UTIN estabelecem rotinas informais de avaliagdo da alimentacao
por via oral do pré-termo. O artigo propde a utilizagao da escala de avaliagado oral e motor do neonato
(Neonatal Oral Motor Assessment Scale - NOMAS), validada nos Estados Unidos. Ela permite pontuar
e diferenciar a desorganizacao (sustentagao, duracao e frequéncia das sucgbes) ao se alimentar da
disfuncao oral e motor (hipo ou hipertonia da lingua e retragdo) em conjunto com os marcos da idade
gestacional de inicio da alimentagéo oral (ao menos 5ml de leite), idade gestacional que atingiu a
alimentacéo oral total (100ml/kg/dia sem sonda gastrica por pelo menos 48h) e o tempo de transicéao
da iniciagdo da alimentagao oral para alimentagao oral total.*? O protocolo utilizado nesse artigo que
adotou a NOMAS especifica que a transi¢ao deve comegar por volta de 72h apés o RN completar 32
semanas de idade gestacional com 5 ml de leite, 3 vezes ao dia. Quando n&o apresentar sinais de
estresse e incoordenacéao, diminui o espacamento para 6-6h devendo consumir pelo menos 10ml/
kg e entdo avanga para 3 em 3h. Se o RN nao tomar toda a dieta prescrita em 20min, o restante é
administrado por sonda. Se o RN é alimentado em seio materno, deve ser pesado antes e apds a
alimentagéo devendo pesar até 1g a mais.*

A definicdo de falha na transi¢do da alimentagao por sonda gastrica para via oral pode resultar
na implantacado da gastrostomia. A fim de ajudar na promocéao da alimentagao por via oral de pré-
termos com indicagao para gastrostomia, terapeutas ocupacionais e enfermeiras neonatologistas
desenvolveram um método de avaliagéo e assisténcia associando o estimulo por SNN; o oferecimento
de 5 a 10ml de leite aumentado progressivamente; e a observagdo manométrica (comparando ondas de
pressao e motilidade através de uma sonda nasogastrica com dispositivos manomeétricos conectada a
um transdutor) do estimulo da sucgao, peristalse, relaxamento e contragédo de esfincteres esofagianos
juntamente com a coordenacgao entre sugar, engolir e respirar. Esse método proporcionou a adaptacao
da técnica de alimentagao oral para a necessidade de cada crianga, conseguindo que 51% dos casos
de indicagao de gastrostomia fossem revertidas contra apenas 10% antes de sua utilizagdo.*?

Outro protocolo aborda a diminuicdo do volume de 5 em 5 ml por dia do leite administrado
por gavagem no periodo de sucgéo e degluticio de leite em seio materno. A redugao gradual do
leite administrado por sonda deve condizer com o ganho de peso, até que a gavagem do leite
seja apenas de 10 a 15ml, entdo a sonda pode ser removida e o aleitamento passa a ser por livre
demanda. As enfermeiras perceberam que esse protocolo aumentou a confianga das maes em suas
préprias habilidades em amamentar, menos estresse e amamentac&o mais tranquila, além de menor
necessidade de intervengdo de enfermagem.*

O estimulo oral do RN com leite materno cru em swab é um importante motivador as maes
para manutengao da lactagdo e cuidado do RN com hérnia diafragmatica.*° O leite materno ordenhado
pode ser usado como estimulo sensorial olfativo. Os RN que sao estimulados a sentir o cheiro do
leite materno durante a gavagem atingem a alimentagao oral mais cedo, aumentam ganho ponderal
e recebem alta antes dos RN que ndo recebem esse estimulo.*®

Quanto ao posicionamento do RN, apesar dos decubitos dos RN preferidos da equipe de
enfermagem para alimentacao por via oral por mamadeira sejam a do bebé em posi¢ao vertical
(sentado) ou deitado de lado com o intuito de facilitar a progressao da habilidade do pré-termo
na alimentagao por via oral, ndo ha melhora significativa do desenvolvimento comparado aos RN
alimentados em decubito semirreclinado.*®
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DISCUSSAO

Os artigos encontrados tém um conteudo bastante informativo, no entanto os dados também
se caracterizam com uma grande heterogeneidade relacionados aos cuidados com a alimentag¢ao por
sonda gastrica. O primeiro cuidado destacado foi com relagéo a escolha do material das sondas.>-8
Podem diferenciar-se de outros cateteres através da cor e do conector.?° Além disso, foi destacada
a liberagao de ftalatos pelo PVC.'® No Brasil, um protocolo de cuidados de NE publicado em 2014
preconiza a troca das sondas gastricas a cada 72h se for introduzida via nasal, alternando as
narinas e se for orogastrica deve ser trocada a cada 7 dias. Nao ha referéncia quanto a liberacao de
ftalatos, mas sim a diminuigéo da flexibilidade do material que pode provocar lesdes.*” Levando em
consideracao a utilizagcao das sondas de PVC é aconselhavel que a troca delas seja realizada em
até 24h evitando assim a absorcao de ftalatos.

Os estudos também discutiram a forma de administragdo da dieta apontando as perdas
maiores de lipidios do leite na administragéo por gastréclise em detrimento da gavagem.'='° Porém
alguns protocolos citados permanecem com a utilizacao de NE continua (gastréclise) para os pré-
termos extremos.?”:32 No Brasil, podemos citar o protocolo de cuidados de um instituto de referéncia
nacional em cuidados neonatais, no qual a alimentacéo por gastréclise € utilizada em RN que néo
toleram grandes volumes em um curto periodo de tempo, como os com peso menor do que 1kg,
com refluxo gastroesofagico e em ventilagdo mecanica. Logo, esse tipo de administragdo da dieta de
forma lenta e com tempo determinado por bomba infusora é utilizado mesmo ndo sendo um método
considerado fisiolégico.?

A radiografia é considerada a melhor forma de confirmacéo do posicionamento da sonda
gastrica apesar de nenhum método ser totalmente seguro.?'-?2 Um artigo trouxe a possibilidade de
utilizar corante azul (IC) quando a sonda gastrica é trocada.?? E importante destacar que todos os
métodos apresentaram algum percentual de falha na identificagdo do posicionamento da sonda, por
isso a combinagao de técnicas pode contribuir com a reducao de erros.

Sobre o inicio da administragao da NE na UTIN, os artigos ndo apresentam consenso sobre o
tempo apds nascimento, antes das 24h de vida até 5 dias ap6s nascimento, e volume administrado
que varia mesmo entre a mesma faixa de peso de prematuros extremos, entre 1ml/kg/dia, mantendo
uma média de 20ml/kg/dia até 30ml/kg/dia. E o volume considerado como nutricdo enteral total sendo
utilizado de 100ml/kg/dia a 180ml/kg/dia.'?42627:30-32 Em Sao Paulo, o protocolo utilizado recomenda a
NE minima de 10 a 15ml/kg/dia que seria de 2 a 3ml a cada 4 ou 6 horas de 2 a 5 dias progredindo
de 15 a 20ml/kg/dia.*” A comparacdo mantém relativamente as médias das indicagdes nos artigos,
mas ainda assim com diferencgas.

A maioria dos artigos que abordou a alimentagao enteral minima ou tréfica concorda que a
sua administragdo é importante para o RN hospitalizado, diminuindo o tempo de alcance da NE total
e a alta hospitalar."?-32No entanto, ndo condiz com o resultado da metanalise sobre comparativo em
relacdo a utilizagdo da nutricdo troéfica em pré-termo extremo que ndo detectou reducao significativa
do tempo para atingir NE total, nem sobre a agilidade da alta hospitalar, incidéncia de NEC, infeccbes
ou causa de mortalidade. O efeito clinico em curto prazo ainda € incerto, assim como o crescimento
e desenvolvimento em longo prazo.*®

O leite materno é considerado como o melhor leite para o RN."-23 Essa afirmativa corrobora
com os dados da revisao sistematica comparando alimentagao de pré-termos e RN com baixo peso
ao nascer com leite materno e o leite de férmula infantil. O leite materno da prépria mae ou o de
doadora comparado a formula apresenta menor ganho de peso e crescimento em curto periodo, no
entanto risco reduzido no desenvolvimento de NEC.#°

A enfermagem se destacada como imprescindivel no acompanhamento e prognéstico positivo
do RN relacionado a NE. A centralizagao dos cuidados no RN e sua familia, a atencao voltada para
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a saude materna, estimulo para o contato e vinculo da familia com o RN, o exame fisico e avaliagédo
das condigdes gerais do RN, o posicionamento do RN durante e apds a administragdo da dieta por
sonda, a SNN durante a dieta, o estimulo oral do RN, a observacao e conduta quanto ao RG, estédo
entre os cuidados de enfermagem apontados pelos estudos.'519.28:32,35-37.39

Arelagao entre tempo, posi¢do e RG como uma intervengao de enfermagem promove a melhora
e a progressao da alimentagdo do RN.364¢ A posigdo prona na primeira meia hora apds a gavagem
contribui para o esvaziamento gastrico.*® Com intuito de minimizar a possibilidade de regurgitagédo
e aspiragao, o RN geralmente é posicionado em decubito lateral direito ou em prona.2 No entanto,
0 posicionamento para administragdo por via oral por mamadeira n&o interfere na progressao e
aceitagéo da dieta.*

A verificagdo do RG antes de cada dieta permanece como questdes a serem discutidas e a
rotina pode ser modificada de acordo com protocolos institucionais. Foi considerado como volume
grande de RG acima de 50% do volume da dieta administrada anteriormente.3? Além desse parametro,
nao ha referéncia do volume de RG para readministracdo ou n&o deste, ou desconto na proxima
dieta. No estudo sobre devolucdo de RG, ndo houve diferenga significativa entre readministrar ou
ndo o conteldo.*® O protocolo multiprofissional de um hospital em Sao Paulo e outro protocolo de
enfermagem no Rio de Janeiro, explicitam que o RG deve ser conferido antes de cada dieta e a
devolugéo, ou a suspensao da dieta do horario, vai depender do volume e aspecto desse conteudo
que sera avaliado por enfermeiros e médicos, no entanto também nao determina volumes especificos
no periodo neonatal.?

A variacdo entre os protocolos para transicdo da administracao da dieta por sonda gastrica
para via oral também & diversa. E importante entender as barreiras da UTIN que dificultam a alta
do bebé sendo amamentado exclusivamente em seio materno. O estimulo oral, olfativo, a SNN do
RN e o contato pele a pele entre mae e bebé devem ser incentivados colaborando com o aumento
da possibilidade da amamentacao.¥"39434% A diversidade entre os protocolos também pode estar
relacionada a adogao de métodos distintos na elaboragao e validagao das diretrizes clinicas nao
havendo uniformidade, variando as condutas por auséncia de um percurso metodolégico padrao.®

Percebe-se que as agbes que facilitam a transicao da alimentacao por sonda gastrica para
0 seio materno sao equivalentes as destacadas pelo método Canguru descritas pelo Ministério da
Saude brasileiro. As etapas do método compreendem desde o acolhimento dos pais na UTIN, ao
estimulo do RN, propiciando a formacgao do vinculo entre, principalmente, mae e bebé, incentivando
o contato pele a pele e a transi¢gao gradativa da sonda para sucgdo em seio materno.*® O peso do
RN deve ser avaliado uma vez por dia antes da dieta, desaconselhando a pesagem apds a mamada,
contradizendo os parametros de avaliagdo de progressao de dieta de um dos artigos.

O inicio da alimentagao por via oral deve ser entre 32 a 34 semanas de idade gestacional.?%4?
Sugerem a semidemanda em seio materno, administrando o complemento por sonda se necessario.**!
Ao comparar com o Brasil, observa-se que a idade minima para o inicio da alimentagéo por via oral
geralmente é 34 semanas de idade gestacional por entender que por volta dessa idade que se inicia
a coordenagao ente sucgao, degluticdo e respiragdo.?*” Com relagao a tolerancia alimentar e a forma
e volumes da administragdo da dieta, os dados ainda sao inconclusivos. No entanto, a variedade de
dados e resultados dos diferentes estudos pode estar relacionados também a heterogeneidade dos
diferentes protocolos e condutas.®

Como limite da pesquisa, por nao se tratar de uma metanalise ou um estudo primario, possui
dados complementares e alguns controversos entre si. Portanto ndo sao resultados determinantes
para estabelecimento de condutas fechadas devendo mais estudos clinicos randomizados serem
realizados para melhor embasamento cientifico, além de mais estudos qualitativos no intuito de
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aprimorar os cuidados de enfermagem a partir da visao e do sentimento das maes e familiares sobre
a alimentacgao por sonda gastrica do bebé na UTIN.

CONCLUSAO

ANE adequada é de extrema importancia para os RN internados na UTIN. No entanto, faltam
evidéncias que comprovem as melhores formas de administragdo por sonda gastrica, quando iniciar
a dieta, qual o volume minimo, como avaliar a progressao da dieta, qual o volume de dieta que se
pode considerar como dieta enteral total e as técnicas de transi¢ao da sonda gastrica para a via oral.

Apesar do numero de textos analisados e da importancia na NE no periodo neonatal, foi
possivel identificar a relevancia dos cuidados de enfermagem apontados para a melhor assisténcia
ao RN. Como cada cuidado deve ser individualizado e centrado no RN e sua familia, um protocolo
muito rigido pode ser considerado nao adequado. Os cuidados de enfermagem devem ser baseados
em evidéncias. Foi possivel responder a pergunta PICOT que direcionou o estudo a atingir o objetivo
proposto. Esse estudo contribui para olhar os cuidados a nutricdo enteral por sonda gastrica dos RN
na UTIN de forma abrangente.
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