Aula 31 - Monitoramento e Complicacoes da
Terapia Enteral

Bem-vindos a Aula 31 do nosso Curso de Nutricao Clinica e Hospitalar! Se vocé chegou até aqui, € porque ja
compreende a importancia vital da terapia nutricional para a recuperacao e bem-estar dos pacientes. Mas, como
em qualquer intervengao complexa, a terapia enteral, apesar de seus inumeros beneficios, nao esta isenta de
desafios.

Imagine que vocé esta construindo uma ponte para um rio caudaloso. Nao basta apenas projeta-la e construi-la; é
preciso monitorar constantemente sua estrutura, verificar se ha rachaduras, se os pilares estao firmes, se a
correnteza nao esta erodindo a base. Da mesma forma, a terapia enteral exige um monitoramento continuo e
atento. E como ser o "engenheiro" da nutricdo do paciente, garantindo que a "ponte" que leva os nutrientes esteja
sempre segura e funcional.

Nesta aula, nosso objetivo é desvendar os principais obstaculos que podem surgir no caminho da terapia enteral e,
mais importante, equipa-lo com as ferramentas para identifica-los, preveni-los e maneja-los com maestria. Ao final
desta jornada, vocé sera capaz de reconhecer as complicacdes gastrointestinais, mecanicas e metabdlicas mais
comuns, e desenvolvera um olhar clinico apurado para as estratégias de prevencao e manejo que fazem toda a
diferenca na vida do paciente. Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos e se tornar um profissional ainda
mais completo e seguro.



A Importancia Crucial do Monitoramento na
Terapia Enteral

Vocé ja se perguntou por que, mesmo com a melhor férmula nutricional e a técnica de administracao impecavel,
alguns pacientes ainda enfrentam dificuldades durante a terapia enteral? A resposta muitas vezes reside na
auséncia ou na ineficacia do monitoramento. Pense na terapia enteral como um voo de longa duracao: o plano de
VOO € essencial, mas € o monitoramento constante dos instrumentos, do clima e do desempenho da aeronave que
garante uma chegada sequra.

Sem um acompanhamento rigoroso, pequenos desvios podem se transformar em grandes problemas. Uma diarreia
leve pode evoluir para desidratacao severa, uma sonda levemente deslocada pode causar aspiracao pulmonar, e
um desequilibrio eletrolitico sutil pode levar a arritmias cardiacas. E por isso que o monitoramento nao é apenas
uma etapa, mas o coracao pulsante de uma terapia enteral bem-sucedida. Ele nos permite agir proativamente,
corrigindo o curso antes que o paciente sinta o impacto total das complicacoes.

A vigilancia continua nos permite identificar os sinais de alerta precocemente. Por exemplo, uma mudanca na
consisténcia das fezes, um aumento na distensdo abdominal ou uma alteracao nos niveis de glicemia podem ser os
primeiros indicios de que algo nao esta indo como o esperado. Estar atento a esses detalhes é o que diferencia um
bom profissional de um excelente profissional, garantindo que a terapia nutricional seja nao apenas eficaz, mas
também segura e confortavel para o paciente.



Desvendando as Complicacoes
Gastrointestinais: Diarreia

A diarreia €, sem duvida, uma das complicacdes gastrointestinais mais frequentes e desafiadoras na terapia
enteral. Imagine que o intestino do paciente € como um rio que, de repente, comeca a correr rapido demais, sem
dar tempo para a agua ser absorvida pela terra ao redor. O resultado € um fluxo excessivo e descontrolado, que
pode levar a desidratacao e a perda de eletrdlitos essenciais.

As causas sao multifatoriais e podem incluir desde a velocidade de infusao da dieta (muito rapida), a osmolaridade
da formula (muito concentrada), a contaminacao bacteriana da dieta ou do equipo, até o uso concomitante de
medicamentos (como antibidticos ou laxantes) que alteram a flora intestinal ou a motilidade. Além disso, a prépria
condic&o clinica do paciente, como inflamacé&o intestinal ou méa absorcao, pode predispor a diarreia. E um
verdadeiro quebra-cabeca clinico que exige uma analise cuidadosa de todos os fatores envolvidos.

O manejo da diarreia exige uma abordagem sistematica. Primeiramente, é crucial avaliar a causa: a dieta esta
sendo administrada corretamente? Ha sinais de contaminacao? O paciente esta usando algum medicamento novo?
A partir dai, as intervencdes podem variar desde a reducao da velocidade de infusao, a diluicao da formula, a troca
para uma formula com fibras, até a administracao de probidticos ou medicamentos antidiarreicos, sempre sob
orientacdo médica. O objetivo é restaurar o equilibrio intestinal e a absorcao adequada de nutrientes.



Lidando com a Constipacao e Distensao
Abdominal

Se a diarreia € o rio que corre rapido demais, a constipacao é o rio que mal se move, com represas e bloqueios que
impedem o fluxo natural. A constipacao, definida pela dificuldade ou infrequéncia na evacuacao, e a distensao
abdominal, caracterizada pelo inchaco e desconforto, sdo outras complicacdes gastrointestinais que podem
comprometer o conforto e a seguranga do paciente em terapia enteral.

As causas da constipacao sao variadas: baixa ingestao de liquidos (desidratacao), falta de fibras na dieta,
imobilidade do paciente, uso de certos medicamentos (como opioides), e até mesmo a propria doenca de base. A
distensao, por sua vez, pode ser um sintoma da constipacao, mas também pode ser causada por excesso de ar no
trato gastrointestinal (aerofagia), infusao rapida da dieta ou intolerancia a algum componente da férmula. E como
um baldo que infla dentro do abddémen, causando dor e desconforto significativos.

Para manejar a constipacao, a primeira linha de acao € garantir uma hidratacao adequada e, se a condicao do
paciente permitir, aumentar a mobilidade. A escolha de formulas enterais com fibras soluveis e insoluveis pode ser
um divisor de aguas, pois elas ajudam a regular o transito intestinal. Em casos mais persistentes, laxantes
osmoticos ou estimulantes podem ser necessarios, sempre com cautela e sob prescricao. Para a distensao, além
de tratar a causa subjacente, pode-se considerar a reducao da velocidade de infusdo e a descompressao gastrica,
se indicada.



Superando Nauseas e Vomitos nha Terapia
Enteral

Nauseas e vomitos sao sinais de alarme que o corpo envia, indicando que algo nao esta bem. Na terapia enteral,
eles sao como um que dispara, alertando para uma possivel intolerancia a dieta ou um
problema subjacente. Além do desconforto extremo para o paciente, vomitos podem levar a desidratacao,
desequilibrio eletrolitico e, mais gravemente, a aspiracao pulmonar, uma complicacao potencialmente fatal.

As causas sao diversas e podem incluir a velocidade de infusdo muito rapida, o volume excessivo da dieta, a
temperatura da formula (muito fria), a osmolaridade elevada, a presenca de gastroparesia (esvaziamento gastrico
lento), obstrucao intestinal, ou até mesmo o posicionamento inadequado do paciente durante a infusdo. As vezes,
o problema nao é a dieta em si, mas uma condicdo médica nado relacionada que esta causando os sintomas. E
fundamental investigar a fundo para nao tratar apenas o sintoma, mas a raiz do problema.

O manejo eficaz de nauseas e vomitos comeca com a revisao dos parametros de administracao da dieta: reduzir a
velocidade de infusao, diminuir o volume por dose (se for em bolus) e garantir que a dieta esteja em temperatura
ambiente. Verificar o posicionamento do paciente (cabeceira elevada a 30-45 graus) é crucial para prevenir a
aspiracao. Se a causa for gastroparesia, o0 uso de procinéticos (medicamentos que aceleram o esvaziamento
gastrico) pode ser indicado. Em casos de obstrucao, a terapia enteral pode precisar ser suspensa e outras vias de
nutricao consideradas.



Complicacoes Mecanicas: A Obstrucao da
Sonda

Imagine a sonda de alimentacdo como um cano de agua que leva nutrientes essenciais para o corpo. Agora,
imagine que esse cano, de repente, fica entupido. E exatamente isso que acontece na obstrucdo da sonda, uma
das complicacdes mecanicas mais frustrantes e comuns na terapia enteral. Quando a sonda obstrui, o fluxo de
nutrientes é interrompido, colocando em risco a continuidade do suporte nutricional e a recuperacao do paciente.

As causas mais comuns de obstrucao incluem a administracdo inadequada de medicamentos (sem diluicao ou
trituracao correta), a falta de lavagem da sonda antes e depois da administracao de dieta e medicamentos, a
precipitacao de componentes da formula, ou até mesmo a formacao de biofilme bacteriano na parte interna da
sonda. E como se pequenos "detritos" fossem se acumulando nas paredes do cano até bloquea-lo completamente.
A prevencao €, sem duvida, a melhor estratégia aqui.

Para prevenir a obstrucao, a lavagem da sonda com agua potavel (geralmente 20-30 mL) antes e apos cada
administracao de dieta e medicamentos é fundamental. Medicamentos devem ser triturados finamente e diluidos
adegquadamente, e nunca misturados diretamente na férmula enteral. Se a obstrucao ja ocorreu, algumas técnicas
podem ser tentadas, como a infusdo de agua morna ou solucées enzimaticas (como bicarbonato de sédio ou
enzimas pancreaticas), sempre com muito cuidado e sob supervisao, para tentar desobstruir a sonda sem
danifica-la. Em ultimo caso, a sonda pode precisar ser substituida.



Complicacoes Mecanicas: O Deslocamento
da Sonda

Se a obstrucao é o cano entupido, o deslocamento da sonda € o cano que se soltou ou mudou de lugar. Esta € uma
complicacao mecanica grave, pois a sonda, que deveria estar no estbmago ou intestino, pode migrar para o
esodfago, faringe, ou, pior ainda, para a traqueia e bréonquios, levando a uma aspiracao pulmonar fatal. O risco é
alto, e a identificacao precoce é vital.

O deslocamento pode ocorrer por diversos motivos: tosse intensa, vomitos, manipulacao inadequada da sonda
pelo paciente (confusdo mental, agitacao), fixacao insuficiente da sonda na pele, ou até mesmo durante
procedimentos como a troca de curativos. E como um cabo de seguranca que se solta, deixando o paciente
vulneravel. A verificacao da posicao da sonda € uma rotina que nao pode ser negligenciada.

A prevencao do deslocamento envolve a fixacao adequada da sonda com esparadrapo hipoalergénico ou
dispositivos especificos, a educacao do paciente e dos cuidadores sobre a importancia de nao manipular a sonda,
e 0 monitoramento continuo. A verificacao da posicao da sonda antes de cada administracao de dieta ou
medicamentos € obrigatoria: isso pode ser feito pela aspiracao de conteudo gastrico (e verificacao do pH),
ausculta epigastrica (embora menos confidvel), ou, em casos de duvida, por radiografia de torax. Se houver
suspeita de deslocamento, a administracao deve ser suspensa imediatamente e a posicao confirmada.



Complicacoes Metabolicas: A Hiperglicemia

Agora, vamos mudar o foco para as complicacdées que afetam o equilibrio interno do corpo, comecando pela
hiperglicemia. Imagine que o corpo € uma orquestra, e a glicose € a energia que alimenta todos os instrumentos. A
hiperglicemia é como se o maestro, de repente, comecasse a tocar os instrumentos com uma energia excessiva e
descontrolada, gerando um caos metabdlico.

A hiperglicemia, ou niveis elevados de acucar no sangue, é uma complicacdo comum em pacientes em terapia
enteral, especialmente aqueles com diabetes pré-existente, estresse metabdlico (infec¢cdes, traumas, cirurgias),
uso de corticosteroides ou disfuncao pancreatica. A infusdo continua de carboidratos através da dieta enteral, sem
a devida resposta insulinica, pode levar a esse aumento. E um desafio complexo que exige um manejo cuidadoso
para evitar consequéncias graves.

O monitoramento da glicemia é fundamental, com medicdes regulares (glicemia capilar) conforme a necessidade
do paciente e o protocolo da instituicao. O manejo da hiperglicemia envolve a otimizacao da dieta enteral (reducao
da quantidade de carboidratos, uso de formulas especificas para diabéticos), ajuste da velocidade de infusao, e,
frequentemente, a administracdo de insulina. O objetivo € manter a glicemia dentro de uma faixa alvo segura,
evitando tanto a hiperglicemia quanto a hipoglicemia, que também é perigosa.



Complicacoes Metabolicas: Disturbios
Eletroliticos (Sodio e Potassio)

Continuando na "orquestra metabdlica", os eletrolitos sdo como 0s musicos que garantem a harmonia e o ritmo.
Sdodio e potassio sao dois dos mais importantes, e seus desequilibrios podem causar sérias desafinacdes.
Disturbios eletroliticos sao comuns em pacientes criticos ou com doencas crdnicas, e a terapia enteral pode tanto
ajudar a corrigi-los quanto, se mal monitorada, contribuir para eles.

O sodio é crucial para o equilibrio hidrico e a funcao nervosa, enquanto o potassio é vital para a funcao muscular e
cardiaca. A hiponatremia (sodio baixo) pode ocorrer por diluicao excessiva da dieta, perda gastrointestinal ou uso
de diuréticos. A hipernatremia (sddio alto) pode ser resultado de desidratacao ou dietas muito concentradas. Ja a
hipocalemia (potassio baixo) pode ser causada por perdas gastrointestinais (diarreia, vomitos) ou uso de
diuréticos, e a hipercalemia (potassio alto) por insuficiéncia renal ou liberacao celular em lesdes.

O monitoramento regular dos eletrolitos séricos € essencial. O manejo envolve a corre¢cao da causa subjacente, o
ajuste da dieta enteral (férmulas com baixo ou alto teor de eletrdlitos, conforme a necessidade), e a reposicao ou
restricdo de eletrdlitos por via oral, enteral ou intravenosa, sempre sob rigorosa supervisao médica. O objetivo é
restaurar o equilibrio e prevenir complicacdes como arritmias cardiacas ou disfuncdes neuroldgicas.



Complicacoes Metabolicas: Disturbios
Eletroliticos (Calcio, Magnésio e Fosforo)

Além do sddio e potassio, outros eletrélitos como calcio, magnésio e fésforo também desempenham papéis
cruciais na "orquestra metabdlica" do corpo. O calcio é fundamental para a saude 6ssea, coagulacao e funcao
muscular; 0 magnesio para a funcao enzimatica e nervosa; e o fésforo para a producao de energia e estrutura
o0ssea. Desequilibrios nesses minerais podem ter consequéncias sistémicas graves.

A hipocalcemia (calcio baixo) pode ser vista em deficiéncia de vitamina D, insuficiéncia renal ou sindrome de
realimentacao. A hipomagnesemia (magnésio baixo) € comum em alcoolistas, pacientes com diarreia crénica ou
uso de certos medicamentos. A hipofosfatemia (fosforo baixo) € um marcador classico da sindrome de
realimentacao, mas também pode ocorrer em pacientes com desnutricao severa. O oposto (hipercalcemia,
hipermagnesemia, hiperfosfatemia) também pode ocorrer, geralmente associado a insuficiéncia renal ou excesso
de suplementacao.

O monitoramento desses eletrélitos € igualmente importante, especialmente em pacientes de risco. O manejo,
assim como para sodio e potassio, envolve a identificacao e correcao da causa, ajustes na dieta enteral (existem
formulas especificas para pacientes renais, por exemplo), e a suplementacao ou restricao conforme a
necessidade. A , em particular, exige atencao redobrada, pois a rapida introducao de
nutrientes em pacientes desnutridos pode levar a quedas abruptas de fésforo, potassio e magnésio, com risco de
arritmias e insuficiéncia cardiaca.



Estratéegias de Prevencao: A Chave parao
Sucesso

Prevenir € sempre melhor do que remediar. Na terapia enteral, isso significa estabelecer uma série de praticas e
protocolos que minimizem o risco de complicacdes. Pense na prevencao como a manutencao regular de um carro:
voceé troca o 6leo, verifica os pneus e faz revisdes periddicas para evitar que o carro quebre na estrada. Da mesma
forma, a prevencao na terapia enteral garante um "caminho" mais suave e seguro para o paciente.

As estratégias de prevencao abrangem desde a selecao adequada da sonda e da formula, passando pela técnica
de administracdo, até a higiene e o monitoramento continuo. E um conjunto de acdes coordenadas que envolvem
toda a equipe de saude. A escolha da férmula, por exemplo, deve considerar as necessidades nutricionais do
paciente, sua condicao clinica e a funcao gastrointestinal, evitando formulas muito concentradas para pacientes
com esvaziamento gastrico lento.

Selecao e Posicionamento Adequado da Técnica de Administracao Correta
Sonda Iniciar a dieta lentamente, progredindo

Escolher o tipo e calibre corretos, e confirmar a gradualmente; elevar a cabeceira do leito a 30-45
posicao por radiografia antes do primeiro uso. graus durante e apés a infusao.

Higiene Rigorosa Lavagem da Sonda

Lavar as maos, usar luvas, manusear a dietae o Realizar lavagem com agua antes e depois de cada
equipo de forma asséptica para evitar administracao de dieta e medicamentos.

contaminacao.

Preparacao de Medicamentos Monitoramento Continuo
Triturar e diluir medicamentos adequadamente, Avaliar sinais vitais, balanco hidrico, funcao
nunca mistura-los a dieta. gastrointestinal e exames laboratoriais

regularmente.



Estrategias de Manejo: Agindo com Precisao

Mesmo com as melhores estratégias de prevencéo, as complicacdes podem surgir. E nesse momento que o
manejo eficaz entra em cena. O manejo é como ser um "detetive" e um "solucionador de problemas" ao mesmo
tempo: vocé precisa identificar a causa da complicacao e implementar a solucao mais adequada e rapida. A
agilidade e o conhecimento técnico sao cruciais para minimizar o impacto no paciente.

O manejo das complicagdes exige uma abordagem multidisciplinar. O nutricionista, o médico, o enfermeiro e o
farmacéutico trabalham em conjunto para avaliar a situacao, discutir as opcdes e implementar as intervencdes
necessarias. Por exemplo, se um paciente desenvolve diarreia, o nutricionista pode revisar a formula e a
velocidade de infusao, o médico pode investigar causas infecciosas ou medicamentosas, e o enfermeiro pode
ajustar a administracao e monitorar o balanco hidrico.

01 02 03

Identificacao e Avaliacao Intervencao Imediata Correcao da Causa
Reconhecer 0s sinais e sintomas da  Suspender a dieta, ajustar a Tratar a raiz do problema (ex: trocar
complicacao e investigar suas velocidade, reposicionar o paciente, medicamento, desobstruir sonda,
possiveis causas. conforme a complicagao. corrigir eletrolitos).

04 05

Monitoramento da Resposta Reeducacao/Revisao

Avaliar se as intervencdes estao sendo eficazes e Educar o paciente e a equipe para prevenir

ajustar conforme necessario. recorréncias.



Integrando o Conhecimento: Um Caso
Clinico Desafiador

Para consolidar tudo o que aprendemos, vamos aplicar nosso conhecimento em um cenario real. Imagine a Sra.
Ana, 72 anos, internada com AVC isquémico extenso, disfagia grave e desnutricdo. Ela iniciou terapia enteral por
sonda nasoenteral ha 5 dias.

Situacao:

Ontem, a Sra. Ana apresentou distensao abdominal, nauseas e dois episodios de vomito apos a infusao da dieta.
Hoje, a enfermeira notou que a sonda parecia estar mais para fora do que o normal e nao conseguiu aspirar
conteudo gastrico. Aléem disso, exames laboratoriais recentes mostraram hiperglicemia (glicemia de 250 mg/dL)
e hipocalemia (potassio de 2.8 mEqg/L).

Desafio: Como vocé, como especialista em nutricao, abordaria essa situacao complexa?

Exploracao e Compreensao: Solucao e Aplicacao:

e Distensao, Nauseas, Vomitos: Podem indicar 1. Sonda: Suspender a dieta enteral. Solicitar
intolerancia a dieta (velocidade, volume, radiografia de torax para confirmar a posicao da
osmolaridade), gastroparesia ou até mesmo um sonda. Se deslocada, reposicionar ou trocar.
deslocamento da sonda para o eso6fago. 2. Gastrointestinais: Enquanto a sonda é verificada,

e Sonda Deslocada e Sem Aspiracao: Forte indicio revisar a velocidade de infusao e o volume da
de deslocamento da sonda. A prioridade é dieta. Se a sonda estiver em posicao correta,
confirmar a posicao (radiografia) e suspender a considerar reduzir a velocidade e/ou volume, ou
dieta imediatamente para evitar aspiracao. mudar para uma féormula com menor osmolaridade.

« Hiperglicemia: Pode ser devido ao estresse do Avaliar uso de procineticos se houver
AVC, a dieta enteral (excesso de carboidratos, gastroparesia.
velocidade de infusao), ou diabetes nao 3. Metabdlicas:
diagnosticado/descompensado. o Hiperglicemia: Notificar o médico para ajuste

e Hipocalemia: Vémitos e diarreia (mesmo que nao da insulinoterapia. Avaliar a possibilidade de
relatada, pode ter ocorrido antes), uso de reduzir a taxa de infusao da dieta ou ajustar a
diuréticos ou sindrome de realimentacao (se a formula para uma com menor teor de
paciente estava muito desnutrida e a dieta foi carboidratos ou com fibras.
iniciada rapidamente). o Hipocalemia: Notificar o médico para reposicao

de potassio (oral ou IV, dependendo da
gravidade). Investigar a causa (perdas,
medicamentos, sindrome de realimentacao).

Este caso demonstra a interconexao das complicacdes e a necessidade de uma abordagem holistica e rapida para
garantir a seguranca e a eficacia da terapia nutricional.



Tendencias e Inovacoes no Monitoramento
da Terapia Enteral

O campo da nutricao clinica esta em constante evolucao, e o monitoramento da terapia enteral nao € excecao. As
diretrizes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN sao atualizadas regularmente para incorporar as ultimas evidéncias
cientificas, e novas tecnologias e abordagens estao surgindo para tornar o processo mais eficiente e seguro.

Uma das tendéncias mais significativas é a énfase nos Protocolos de Terapia Nutricional Precoce. A ideia € iniciar o
suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes criticos, pois estudos mostram melhores desfechos
clinicos. Isso exige um monitoramento ainda mais rigoroso desde o inicio, para identificar e manejar precocemente
qualquer complicacdo que possa surgir com a introducao rapida da dieta. E como uma corrida de Férmula 1: a
largada é crucial, e o monitoramento do carro nos primeiros segundos € vital para o desempenho geral.

@’?’\ Tecnologias de Monitoramento ﬁ Formulas Enterais Personalizadas
Remoto O desenvolvimento de dietas mais adaptadas as
Dispositivos que permitem monitorar a infusao necessidades metabdlicas individuais do
da dieta, o volume residual gastrico e até paciente, com perfis de carboidratos, proteinas
mesmo alguns parametros metabadlicos a e gorduras que minimizam o risco de
distancia, alertando a equipe para desvios. complicacdes especificas.

JAIE Inteligéncia Artificial e Big Data ‘| Sondas com Sensores Integrados
L L) | —
O uso de algoritmos para analisar grandes Sondas que podem medir o pH, a temperatura
volumes de dados de pacientes, identificar ou até mesmo a pressao intraluminal,
padroes de complicacdes e prever riscos, fornecendo dados em tempo real sobre a
auxiliando na tomada de decisao clinica. posicao e a funcao gastrointestinal.

Essas inovagdes prometem transformar a forma como monitoramos e manejamos a terapia enteral, tornando-a
ainda mais segura, eficaz e personalizada para cada paciente.



Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao fim de uma jornada intensa e crucial sobre o monitoramento e as complicacdes da terapia enteral.
Vimos que a terapia nutricional, embora vital, exige um olhar atento e proativo para garantir a seguranca e o
sucesso do paciente. Desde as complicacdes gastrointestinais que afetam o conforto, passando pelas mecanicas

que comprometem a administracao, até as metabodlicas que desequilibram o corpo, cada desafio exige
conhecimento e acao rapida.

@ Em pratica:

e Sempre verifique a posicao da sonda antes de cada uso.

e Lave a sonda rigorosamente antes e depois de cada administracao.

e Monitore os sinais vitais, balanco hidrico e exames laboratoriais.

o Esteja atento a qualquer mudanca no padrao de fezes ou sinais de desconforto gastrointestinal.

e Lembre-se que a prevencao € a sua maior aliada.

A capacidade de identificar, prevenir e manejar essas complicacées € o que diferencia um profissional
competente. Vocé agora possui as ferramentas para ser esse profissional, capaz de oferecer um cuidado
nutricional de exceléncia, minimizando riscos e otimizando desfechos.



Autoavaliacao

Questoes Objetivas:

1. Qual das seguintes acdes € a mais crucial para prevenir a obstrucao da sonda de terapia enteral?
o a) Administrar a dieta em bolus.
o b) Misturar medicamentos diretamente na formula enteral.
o c¢) Realizar lavagem da sonda com agua antes e apos cada administragao.
o d) Utilizar sondas de menor calibre para maior conforto do paciente.

2. Um paciente em terapia enteral apresenta distensao abdominal, nauseas e vomitos. Qual das seguintes causas
€ MENOS provavel para esses sintomas?

o a) Velocidade de infusao da dieta muito rapida.

o b) Deslocamento da sonda para o trato respiratorio.
o c¢) Gastroparesia.

o d) Hipoglicemia.

3. A hipocalemia (potassio baixo) em pacientes em terapia enteral pode ser um sinal de qual das seguintes

condicodes, especialmente se o paciente estava desnutrido e a terapia foi iniciada rapidamente?
o a) Hiper-hidratagao.
o b) Sindrome de Realimentacao.
o ¢) Obstrucao da sonda.

o d) Hiperglicemia descontrolada.

4. De acordo com as tendéncias atuais em nutricao clinica, qual a principal recomendacao para o inicio do suporte
nutricional em pacientes criticos?

o a) Atrasar o inicio para evitar complicacdes gastrointestinais.
o b) Iniciar a terapia nutricional parenteral antes da enteral.
o ¢) Iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas.

o d) Utilizar apenas formulas com alto teor de fibras no inicio.

Questao Discursiva:

Descreva um plano de acao inicial para um paciente em terapia enteral que subitamente apresenta diarreia severa.
Inclua pelo menos trés passos praticos que vocé, como profissional de nutricao, consideraria.
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d) Hipoglicemia.

b) Sindrome de Realimentacao.

il

c) Realizar lavagem da sonda com agua antes e apds cada administracao.

c) Iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas.

Resposta Sugerida para a Questao Discursiva:

Um plano de acao inicial para diarreia severa em terapia enteral incluiria:

01

02

03

Avaliar e Suspender
Temporariamente

Verificar a velocidade de infusao, a
osmolaridade da dieta e a presenca
de contaminacao. Suspender a dieta
por algumas horas para permitir o
repouso intestinal, se clinicamente
viavel.

Reavaliar a Causa

Investigar o uso de medicamentos
(antibidticos, laxantes), infeccdes
(ex: Clostridioides difficile), ou
condic¢des clinicas do paciente.

Reintroducao Gradual e
Ajustes

Reintroduzir a dieta lentamente, em
menor volume e/ou velocidade, e
considerar a troca para uma férmula
com fibras ou menor osmolaridade,
sempre em conjunto com a equipe
meédica para manejo da hidratacao e
eletrolitos.



Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, exploramos os desafios da terapia enteral. Mas o que acontece quando o trato gastrointestinal nao
pode ser utilizado? Na Aula 32 — Terapia Nutricional Parenteral (TNP): Indicacdes e Acessos, vamos mergulhar na
complexidade da nutricao administrada diretamente na corrente sanguinea, suas indicacdes precisas e 0s
diferentes acessos vasculares utilizados.

Recursos Adicionais:

o Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nos protocolos nacionais.
e ASPEN Clinical Guidelines: Para uma perspectiva internacional e base de evidéncias.

o ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Para diretrizes europeias e manejo de complicacdes.

(JJ NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



