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e O Sistema digestivo ou (digestorio) € composto
de uma serie de orgaos tubulares interligados
formando num Unico tubo que se estende desde a
boca até o anus.

e Recobrindo este tubo ha um tipo de "pele"
chamado de mucosa.

» Na cavidade oral (boca) , estbmago e intestino
delgado a mucosa contem pequenas glandulas que
produzem liquidos especificos utilizados na
digestao dos alimentos.



Estomago

Duodeno



e Existem dois orgaos digestivos, o figado e o
pancreas, que também produzem liquidos
utilizados na digestao , Bile e Suco
pancretatico, estes liquidos chegam ao
intestino delgado através de pequenos
tubos.

e Qutros sistemas apresentam um
importante papel no funcionamento do
aparelho digestivo como o sistema nervoso
e o sistema circulatorio.
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Os alimentos na forma como sao ingeridos,
nao podem ser aproveitados pelas células.

Devem primeiro ser transformados em
pequenas moléculas de nutrientes antes de
serem absorvidos no sangue e levados as
células para sua nutricao e reproducao.

Este processo chama-se de digestao.



Antes do contacto do
alimento com a mucosa
bocal, um simples
pensamento, visao ou um
aroma apelativos, estimulam
a secrecao de saliva e sucos
gastricos




A digestao ocorre atravées da mistura dos
alimentos, com os sucos enzimaticos, atraves do
trato digestivo e a decomposicao quimica de
grandes moléculas desses alimentos para
pequenas moléculas.

Inicia-se na cavidade oral através da mastigacao
e completa-se no intestino delgado.

O processo quimico é diferente para cada tipo de
alimento.



e Os orgaos digestivos tubulares contém
musculos que possibilitam dar movimento as
suas paredes.

Este movimento (peristalse) pode impulsionar e
emulsionar (misturar) os alimentos com o0s sucos
digestivos.

« O movimento peristaltico € como uma onda do
mar , promovendo uma area estreitada que
empurra o alimento para baixo até o final do
orgao.



e O primeiro movimento € o da
degluticao.

e o Apesar de podermos controlar
guando engolimos alguma
coisa, a partir desse momento
ha uma reacao de movimentos
involuntarios em cadeia,
controlados pelo sistema
nervoso.
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Os dentes reduzem os alimentos em pequenos
fragmentos, misturando-os a saliva, o que ira
facilitar a futura acao das enzimas.

£ 4
\-_f‘tbf“l,f



(A), amargo (B), azedo ou
acido (C) salgado (D), doce.




Localizacao das Principais
Glandulas Salivares

Glandula
pardtida
Glandula
sublingual

Glandula
submandibular

A presenca de alimento na boca,
assim como sua visao e cheiro,
estimulam as glandulas salivares a
segregar saliva, que contém a enzima
ptialina ou amilase salivar, além
de sais e outras substancias.

A amilase salivar digere o amido e
outros polissacarideos (como o0
glicogénio), reduzindo-os em
moléculas de maltose (dissacarideo).
Trés tipos de glandulas salivares
lancam a sua secrecao na cavidade
bucal; parotida, submandibular e
sublingual
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O esofago &€ o orgao ao qual os
alimentos sao impulsionados apos
a degluticao.

Comunica desde a cavidade oral ao
estomago.

A sua unica funcao é transportar o
alimento ao estomago.

Ao nivel da juncao do eso6fago com
o estomago , ha uma estrutura
valvular que permanece fechada
entre os dois orgaos ( Cardia).

Com a aproximacao do alimento
esta valvula abre-se permitindo a
passagem do alimento ao
estomago.



Esfincter esofagico
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Gragas ao peristaltismo, o individuo
pode ficar de cabeca para baixo e,
mesmo assim, os alimentos chegarao
ao estbmago. Entra em ac¢ao um
mecanismo para fechar a laringe,
evitando que o alimento penetre nas
vias respiratorias.

Depois, quando os esfincteres
esofagicos, superior e inferior (cardia)
se relaxam, permitem a passagem do
alimento para o interior do estomago,
impedindo o transito contrario ou seja

F o refluxo.
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e O alimento entao entra no estomago, que tem trés
funcoes mecanicas basicas.

A primeira como reservatorio do alimento , funcao
realizada pela parte superior do estomago que
relaxa a sua musculatura e aumenta a sua
capacidade.

A segunda funcao é realizada pela parte inferior do
estomago misturando os alimentos com os sucos
digestivo produzidos pelo estomago.

E finalmente a terceira é a de libertar os alimentos
(esvaziamento gastrico) , ja parcialmente digeridos
para o Intestino delgado. (Este processo ocorre
lentamente).




Estomago in Situ
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Um musculo circular,
que existe na parte
inferior, ( Piloro )
permite ao estomago
guardar quase um litro
e meio de comida,
possibilitando que nao
se tenha que ingerir
alimento
constantemente.



O intestino delgado é um tubo com pouco mais de
e pode ser dividido em trés regioes
duodeno ((eroza de 25 @n)) jejuno ((ErcEa de 5,5 mits)
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duod
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igestao do quimo ocorre predominantemente no
eno e nas primeiras porcoes do jejuno.

uodeno atua também o suco pancreatico, produzido
pancreas, que contém diversas enzimas digestivas.

Duodeno

) Coledoco




Outra secrecao que actua no duodeno é a bile, produzida
no figado e armazenada na vesicula biliar. O pH da bile
oscila entre 8,0 e 8,5 (alcalino ).
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e o A superficie interna, ou mucosa, dessas
regioes, apresenta, além grandes dobras,
milhdes de pequenas dobras (chamadas
vilosidades ); um tracado que aumenta a
superficie de absorcao intestinal.

e ¢ As membranas das proprias ceélulas do
epitélio intestinal apresentam, por sua vez,
pequenas dobras microscopicas denominadas
microvilosidades. O intestino delgado também
absorve a agua ingerida, os ides e as
vitaminas.
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e Os nutrientes absorvidos
pelos vasos sanguineos do
intestino passam ao
figado para serem
distribuidos pelo resto do
organismo.
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e Os produtos da digestao
de gorduras
(principalmente glicerol e
acidos gordos isolados)
chegam ao sangue sem
passar pelo figado, como
ocorre com outros
nutriente




E o local de absorcdo de agua,
tanto a ingerida quanto a das
secrecoes digestivas e sais
minerais.

Uma pessoa bebe cerca de 1,5
litros de liquidos por dia, que se
une a cerca 8 ou 9 litros de agua
das secrecoes.

Glandulas da mucosa do intestino
grosso segregam muco, que
lubrifica as fezes, facilitando o seu
transito e eliminacao pelo anus.



Intestino Grosso
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National Cancer Institute



e Numerosas bactérias vivem em mutualismo no intestino grosso.
O seu trabalho consiste em dissolver os restos alimenticios nao
assimilaveis, reforcar o movimento intestinal e proteger o
organismo contra  bactérias estranhas, geradoras de
enfermidades.

As fibras vegetais, principalmente a celulose, nao sao digeridas
nem absorvidas, contribuindo com uma percentagem significativa
para a massa fecal.

Como retém agua, a sua presenca torna as fezes macias e faceis
de serem eliminadas.

O intestino grosso nao possui vilosidades nem segrega sucos
digestivos, normalmente so6 absorve agua, em quantidade
bastante consideraveis. Como o intestino grosso absorve muita
agua, o conteudo intestinal condensa-se até formar detritos
inuteis, que sao evacuados.



O gue sao nutrientes?

e SA0 substancias
gue compoem O0sS
alimentos e que o
organismo
necessita para
viver, para manter
a saude e
executar as suas
atividades.




Nutrientes

e fornecem energia para

trabalhar, praticar
desportos, para O
funcionamento dos
orgaos;

. materiais  para
promover_ crescimento,
cicatrizacao de feridas,
substituicao de células
envelhecidas, etc.




As necessidades
alimentares

Todos os dias o organismo humano sofre,
pelo seu funcionamento, uma perda
consideravel de matéria: 2800g de agua
(1300g eliminados por via urinaria, 500g pela
transpiracao, 500g pelas fezes e as restantes
500g pelos pulmoes); mais de 30g de sais
minerais; 920g de dioxido de carbono; 16g de
azoto.



Manutencdo da constituicao do organismo

Composigao média do organismo humano ‘ Perdas médias diarias



Os Nutrientes sao:

Proteinas, Carboidratos, Gorduras,
Ao la, Vitaminas e Minerais.




=>“construtoras” (tijolos) =» musculos,
0ssos, pele, células do sangue, enzimas,
anticorpos, hormonas).

= Ajuda a cicatrizar ferimentos e renovar
as ceélulas envelhecidas.

Fontes: Origem animal : carnes (vaca, frango,
porco, peixe), miudos (figado, coracao), ovo, leite

derivados (queijo, coalhada, iogurte, requeijao
igem vegetal : feijao, lentilha, fava, ervilha,

1|soja, grao-de-bico.
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Marisco 100 g

Leite de vaca 850 g

" Aves 180 g Ovos 2859



Sao os constituintes basicos da vida: O seu nome deriva da palavra grega "proteios", que significa "em primeiro
lugar". Nos animais, as proteinas correspondem a cerca de 80% do peso dos musculos desidratados, cerca de

70% da pele e 90% do sangue seco. Mesmo nos vegetais as proteinas estao presentes.

e H3a uma enorme variedade delas nos seres vivos e
cada uma é constituida por unidades basicas mais
simples — os Estes sao apenas cerca
de e agrupam-se segundo um numero e
uma ordem que vai dar origem as diversas
proteinas. Os mesmos aminoacidos ordenados de
formas diferentes dao origem a proteinas
diferentes.



As proteinas dos alimentos fornecem ao organismo
aminoacidos para que ele forme as suas proprias
proteinas, indispensaveis ao crescimento e a renovacao
dos tecidos.

E necessario comer diariamente alimentos que o0s
possuam em quantidades e proporcoes adaptadas as
necessidades vitais. Como as proteinas nao estao isoladas
nos alimentos, € necessario combinar fontes de
alimentacao proteica de valor diverso, que se completem:
metade de origem vegetal e metade de origem animal.



Aminoacidos essenciais



Aminoacidos nao essenciais



- Todos 0s seres vivos podem viver sem
alimentos por um periodo relativamente
prolongado, mas nao vivem sem agua.

- Funcoes :

\/

. ¢ transporte, digestao, absorcao dos
nutrientes e eliminacao dos residuos.

\/

. % temperatura do corpo

\/

- ¢ fluidos do organismo (lubrificante das

articulacoes e amortecedor para os orgaos
contra choques).



Fontes de aqua:

Liquidos (sumos, chas, leite)
alimentos, principalmente
frutas e vegetais



Vitaminas

FIPresentes em todas as reagcoes quimicas do nosso corpo.

BIParticipam da formacao dos ossos e tecidos.

BIPrevinem certos tipos de cancro e evitam o envelhecimento



Vitaminas

As vitaminas sao substancias complexas que atuam
em pequenas quantidades, mas indispensaveis a
vida. O organismo nao as fabrica, de modo que tém
de ser fornecidas pelos alimentos, e nao sao
intersubstituiveis.

Podem ser lipossoluveis (soluveis nas gorduras) e
hidrossoluveis (soluveis na agua). Geralmente
designam-se por letras do alfabeto.



Vitaminas lipossolaveis

Vitaminas Lipossoluveis

Vitaminas Onde se encontram Avitaminoses
Figado, leite, manteiga, peixe, | * Paragem no crescimento
A legumes verdes, cenouras, pés- | * Problemas de visdo
segos * Pouca resisténcia as infec¢bes
3 A » Raquitismo nas criancas
P cal
- FINES. IRanEIGN. VoS * Descalcificacdo dos ossos nos adultos
Giso de airassol. mantsios * Pode provocar esterilidade
E - inafrc?s amér;doas ga. * Doencas cardiacas, doengas dos vasos
P ; sanguineos, dos musculos e dos nervos
K Vagstais verdes, figado » Ma coagulagao do sangue provocando

hemorragias fortes em varias mucosas




Vitaminas Hidrossoluveis

Vitaminas hidrossoluveis
Vitaminas Onde se encontram Avitaminoses
| Levedura de cerveja, pao, figa- | = Beribéri — perturbacbes nervosas mmé
B, do, ovos, batatas, espinafres, | paralisia acompanhadas de edemas a que
legumes, leite w2 aLe se segue a marte
L Fr » Lesdes dos labios, das gengivas, da lingua
B, LevRtura ds convin, HgRaay i pele, Deficiente utilizacdo dos glii-

ovos, carne, leite, gueijo

dos pelo organismo

Complexo B

Levedura de cerveja, figado,

= Perturbagfes gastrointestinals, fragueza

joas, peixe

By ovos, Oleo de girassol, espina-| geral
fres, batatas, legumes, bananas | Alterag@es do sistema nervaoso
B, Figada, rins, ovos, ostras, améi- | *» Deficiéncia na formacdo dos glébulos

vermelhos

Laranjas, limoes, tomates, cou-
ves galegas, batatas, nabos,
espinafres, morangos

* Escorbuto - queda dos dentes, hemorra-
gias, anemia, falta de resisténcia as infec-
rOes e morte

Figado, carnes, peixes, arroz,
s | péssegos, améndoas, levedura
| de cerveja

* Pelagra — perturbagoes digestivas e men-
tais, anemia, irritagdo cutinea
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« Participam de todas as reag¢des quimicas do organismo.

Minerais

+** Alguns minerais estao envolvidos no
processo de crescimento.

Como 0 corpo nao é capaz de
produzi-los, devem ser obtidos
atraves da grande variedade
de alimentos em que estao presentes.
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leto e dos dentes e

provocar uma doenga

glébulos vermelhos.
A sua falta provoca a

células nervosas

mento das células

Calcio lodo Ferro Sodio
| A r
t
"o . ; . Carne, ovos, Sal e Cereais, vegetais
! Bactiinios, vegetais PSR, >t milr legumes, cereais alguns alimentos verdes, citrinos
Intervém na formacao e e Intervém na actividade
ﬁ manutencdo do esque- | A sua caréncia pode E um constituinte dos dos musculos e das | Participa no funciona-

também na coagulacdo | chamada bécio el Regula a quantidade | musculares e nervosas
sanguinea de agua celular
Homens - 10 mg 0,5 g por 10 kg de Homens - 350 mg
e 1200-M0 e Mulheres - 15 mg peso Mulheres - 280 mg

fallal
“_r




e Sao alimentos energéticos, que fornecem energia

para 0 movimento do corpo, afim de executar
trabalhos e viver normalmente (funcionamento do
coracao, pulmoes).

Fontes: acucar; doces, amido,

encontrado no arroz, milho,
farinhas, paes, biscoitos,

batatas, fibras.




Cerca de 60% da energia precisa deve ser proveniente de glicidos, especialmente dos
polissacarideos, dependendo essa quantidade dos gastos energéticos de cada um.

Glicogénio — substancia de reserva nos animais:

Amido — substancia de reserva nos vegetais;

Celulose — constituida por grande parte das fibras vegetais




Sao um grupo heterogéneo de compostos, que incluem os 6leos e gorduras normais, ceras e
componentes semelhantes encontrados em alimentos de origem animal e vegetal.




Fornecem uma fonte concentrada de energia, que pode
ser armazenada.

Oferecem sabor, aroma e textura aos alimentos.

Mantém a temperatura do corpo, pois funcionam como
isolante térmico.

Auxiliam no transporte e na absorcao de vitaminas A, D, K
e E.

Também protegem os nervos e 6rgaos internos (como
estdmago erins) contra choques e lesoes.



® Fontes alimentares:

= PIGema de ovo, carnes
ordurosas (vitela, porco, pele
e frango, miudos de animais),
frutos do mar, mortadela,
salame, linguica, salsicha,
bacon, natas, mantelga, 0|ue|jos
(parmesio,provolone) elte
integral, cacau, coco, d
améndoa e de coco.

= @ Oleos, azeites,
manteiga, margarina.




Colesterol...

E um tipo de lipidio muito importante na constituicdo das membranas citoplasmaticas
de células animais.

= Nosso organismo necessita de colesterol para a fabricacao das membranas celulares
e dos hormonios esterdides como a testosterona, estrogeno e progesterona.

= Porém... atualmente a fama do colesterol tem sido associada a doencas
cardiovasculares, como o infarto do coracao...

Parte do colesterol que necessitamos é produzida no figado e
outra parte necessita ser adquirido na alimentacao.



As fibras podem ter origem vegetal e animal, tém a importante funcao de participarem na
sustentacao dos tecidos e sao indispensaveis no processo digestivo, como captadoras da agua
no intestino, estimulando a defecacao, ou controlando os niveis de lipidos.




Alongamento do tempo de mastigacao e
melhor ensalivacao;

Alongamento do tempo de digestao no
estomago e intestino delgado;

Aceleracao do esvaziamento  biliar e
englobamento de sais biliares;

Atraso da absorcao de glicose, acidos gordos e
acidos aminados;

Sequestro de minerais;
Aumento de volume e fluidez das fezes;
Aceleracao do transito intestinal



Dieta Adequada

Manter peso saudavel
sem excesso caldrico

AMDR / DRIs adultos
Proteinas - 10 a 35%
Lipidios - 2023 35%
Glicidios - 45 a 65%



Dieta Adequada

Alimentacao variada

Dieta rica em vegetais, frutas e graos

Acucar com moderacao
< 10% calorias



Dieta Adequada

Sal/Na com moderacao - < 6g/dia

Alcool com moderac3o
Homem - até 2 doses/dia
Mulher - 1 dose/dia

Associacao com exercicio fisico
minimo 30 min na maioria dos dias da semana



Piramide Alimentar

Enfoca: variedade, balanceamento e moderacao

Estabelecimento de grupos alimentares:
paes e cereais, carnes e leguminosas; leite e derivados;
hortalicas; frutas; acucares e gorduras ou leguminosas
COMO Zrupo a parte

Padronizacao de numero de porcoes e do tamanho de cada

porcao

Facilita cada individuo montar sua propria piramide

Porcao por grupo etario ou estado fisiologico

Brasil em discussao o suo da americana ou brasileira



Piramide Alimentar adaptada para Brasil

OLEOS E GORDURAS
1-2 porcoes

LEITE E FRODUTOS LACTEOS
3 porgbes

HORTALICAS

4-o porgoes |

ACUCARES E DOCES
1=2 porgoes

1-2 porcoes

| CARNES E OVOS

LEGUMINOSAS
// 1 porcéaoc

¥ TUBERCULOS , RAIZES

CEREAIS PAES

2=9 porcies

FRUTAS

3-5 norgdes




Dieta Normal - Balanceada

GLEOS,
,  GORDURAS,
, DOCES

PIRAMIDE
ALIMENTAR
ATUAL

www. ameliaduarte.com




Alimento Funcional

Substancia, que pode ser um alimento ou
parte do alimento, que fornece um beneficio
medicinal e/ou para a saude, incluindo a

prevencao e tratamento de doencas



Fibras

Omega 3 .
Alimentares

Alimentos com Licopeno
Luteina Alegacoes

Carotenoides

Probioticos e Prebidticos
Proteina da Soja



Alimentos funcionais hao curam doencas

Apresentam componentes ativos capazes de
prevenir doencas ou reduzir o risco de certas

doencas



Desnutricao

e |ngestao de
guantidades
insuficientes de
alimentos ricos em
proteinas e/ou
energeéticos a ponto
de suprir as
necessidades do
organismo.




Desnutricao

Alimentac¢ao pobre;
Pouca varia¢cao
Fraca, irritadica, desanimada

Uma ma nutri¢cao pode levar:
abortos, criangas prematuras,
crescimento e
desenvolvimento
comprometido, diminuicao a
resisténcia as infecgoes,
mortalidade infantil elevada,
mal aproveitamento escolar,
ma formacao fisica, baixa
produtividade,
envelhecimento precoce e
morte prematura.




DESNUTRICAO/ INFECCAO

l Débito cardiaco l Prod horménios l Capacidade
e enzimas T absortiva
l Débito urinario
Queda das
Dismineralizacao . defesas
Secon Desnutricao
N\
infeccao
Depressao
apatia Alt. SI
Alt. Ly T
l Forca respiratoria Perda de massa
muscular

SBNPE: proposta para tratamento de desn. Hospitalar no

Brasil: SP, 1997.




E 0 excesso ?

Obesidade
AVC
Hipertensao

Doencas
cardiovasculares

Diabetes
Carie




Obesidade

»maior problema de saude da atualidade

mgenética e nutricao

irregular

mSedentarismo

=Dislipidemia




Nutricao Enteral



NUTRICAO ENTERAL

Paciente que deve ser infundida a dieta

Todo aguele paciente que possuem o trato digestorio integro,
associado a uma ingesta oral abaixo de 60% do GEB (gasto
energético basal).

1- Obstrucao intestinal completa
2- Obstrucgao intestinal incompleta
3- [leo paralitico

Paciente que ndo deve ser 4- Pos-operatorio imediato
infundida a dieta 5- Hemorragias digestivas
6- Casos em que o estimulo das vias biliares deve ser

evitado, devido aos casos de pancreatite
7 — Diarréia incoercivel
Contra indicacdo relativa é o fato de pacientes com refluxo

gastresofagicos importantes.



Sondagem Gastrointestinal

E a instalacio de um cateter de plastico flexivel, curto ou
longo,dentro do estdbmago ou intestino delgado

Insercao nasal ou oral

Via oral — lesdes na regiao nasal, passagem de tubo muito
calibroso e suspeita de lesao de base de cranio

Necessario nos pctes em que a ingesta oral for insuficiente ou
contra indicada mas que possuem funcionamento adequado
do trato gastrointestinal

Escolha da via — condicoes do paciente (tipo de dieta e
material disponivel)



Anatomia dos Orgaos do Sistema Digestivo
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Sondagem Gastrica

Sonda curta até o estdmago
Levin (Levine), Salem ou gastrico simples

DESCOMPRESSAO e alimentacio

Risco de aspiragdo do conteudo gastrico para o0s
pulmoes!!!!

NUNCA posicionar em Trendelemburg

Aparecimento de esofagite de refluxo associado ao uso
prolongado de sondas gastricas — Acima de 48 horas

Aumenta risco de Sinusite apos 72 horas
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Sondagem Enteérica

Sao de pequeno calibre

Feitos de material de excelente tolerancia biologica e elevada
flexibilidade

Melhor aceitacao — tempo prolongado, permite ingestao
concomitante de dieta oral

Descompressdo e ALIMENTACAO — Sonda de Dobbhoff
Progressao da sonda — DLD e DD alto (45° a 60°)

Menor incidéncia de complicacoes

— Reduzem o refluxo gastroesofagico, a regurgitacao, a sialorréia, a irritacao
das mucosas e as necroses nasais
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Sondagem Gastrointestinal

Manter sempre Fowler ou semi-fowler — evitar DD

Obstrucao por residuos - lavagem da sonda com agua apds cada administracao de
dieta

Suspeita de ou deslocamento visivel — Comunicar ao Enfermeiro plantonista
— Tensao;
— Movimentacao do pcte;
— Tosse;
— Procedimento de aspiracao;
— Pcte tenta retirar;

Higiene Oral e Nasal — impedir a formacao de lesdes na boca e nariz;

Mobilizacado — movimentos giratdrios leves e freqlientes podem prevenir
compressoes sobre a pele, mucosa e cartilagem

Registro criterioso de todo liquido (dieta, dgua, medicamentos) administrado e
drenado — evitar déficit e excesso de volume



Gastrostomia

Procedimento cirurgico com o objetivo de administrar liquidos
ou alimentos diretamente a nivel gastrico.

Nutricao enteral por mais de 6 semanas (42d)

Nasoenteral nao pode ser utilizada devido a obstrucao do
esofago, traumas de face ou de cavidade oral

Pctes comatosos com grande risco de aspiracao

Para descompressao apos cirurgias do aparelho gastrointestinal
guando existe contra-indicacao para uso de SNG

Endoscopia percutanea



Figura 3. Aspecio endoscopico da parede do estdmago. A € B = wisao do disco de retengao.
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Gastrostomia

e Complicacoes
— Infecciosas — lesbes na pele até abcessos na
parede abdominal

— Eritema, edema, drenagem purulenta, odor forte
e dor no local de insercao do tubo — febre

— Refluxo gastroesofagico



Jejunostomia

 Pode ser utilizada para:

— Drenagem de secrecodes gastricas
— Descompressao

— Administracao de alimentos quando houver
impedimento por situacdes gastricas (fistulas,
trauma, tumores, refluxo gastroesofagico)

e Cuidados assemelham-se aos cuidados com
gastrostomias
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Dieta

NUTRICAO ENTERAL

1- Industrializada: Completa, menor risco de
contaminacao, mais balanceada. (S.fechado)

2- Modular: Montada com moédulos (latas) de
alimentos, porem com risco de contaminacao
presente (S. aberto)

3- Artesanal: Montada com alimentos, carne,
ovos, manteiga, etc... (S.aberto)




Nutricao Enteral

Administracao

1-Gravitacional

A administracao da dieta por gotejamento gravitacional, sem uso de bomba de
infusao, sendo o gotejamento controlado manualmente(gotas por minuto).
OBSTRUCAO

2-Intermitente

E administrado um determinado volume em determinado periodo de tempo,
conforme prescricao médica, podendo a administracao ser feita com o uso de
Bomba de Infusao (BI) ou gravitacional

Ex.: 250 ml de 4 em 4 horas, correr em 2 horas = 125 ml/hora

95



Nutricao Enteral

3- Continua

A infusao consiste na administracao de determinado volume por um
periodo determinado de tempo (20 horas), sendo necessario
ocorrer pausa fisiologica das 24:00 as 04:00.

A administracao da NE continua pode ser feita gravitacional ou BI,

sendo preconizado o uso de Bl, para melhor controle da infusao.

Ex.: 90ml/h com pausa das 24:00 as 04:00.



Nutricao Enteral

Refluxo gastroesofagico: E o retorno da alimentacdo do estomago para vias aéreas e sua

aspiracao
Produz uma BCP aspirativa que na maioria dos casos pela gravidade do quadro clinico do

paciente pode colaborar com o dbito.
Deve-se quantificar o refluxo conforme o tipo de administracao da dieta e em todos,
quando a quantidade de liquido de NE aspirado for igual ou superior a 50% do injetado,

suspendemos a infusao por 2 horas e revemos o refluxo.

Refluxo Gastrico

Na administracao intermitente
Deve ser observado antes de se infundir a dieta , sendo que o volume do refluxo nunca

podera ser maior do que 50% (metade) do volume que sera infundido.

Na dieta continua
A cada 6 horas, deve-se parar a infusao, lavar a SNE com 20 ml de agua filtrada,

aguardar 15 minutos e aspirar o refluxo (que nunca devera ser maior do que 50% do
volume infundido por hora).




Consideracoes a respeito da administracao
de dietas

* Dietas gastricas e dietas
entericas

e BIC e equipo azul (,56

 Recipiente que acondiciona a
dieta e o equipo de infusao —
troca a cada 24 horas

ENTERAL

* Ocorréncia de diarréia: O

— Contaminacao da dieta,
intolerancia a lactose, efeito
colateral de algum medicamento,
concentracao da dieta,
administracao de grandes
volumes em tempos curtos e
fatores que podem prejudicar a
capacidade de absorcao do
intestino

...................




NUTRICAO ENTERAL

Cuidados na instalacao da dieta

- Ao receber o frasco, observar tipo de dieta prescrita, integridade da embalagem e
aspecto;

- Agitar o frasco antes de administra-la para homogeneizar a dieta;

- Observar presenca de corpo estranho;

- Nao expor o frasco a incidéncia de luz solar direta ou fonte de calor;

- Lavar as maos;

- Calcar luvas de procedimento;

- Ao instalar a dieta, verificar identificacdo do paciente, volume e periodicidade da

administracao;
- Controlar rigorosamente a infusao através de Bl;
- Checar na prescricdao médica o hordrio de instalacao;
- A dieta e 0 equipo usado para instalagdao tem validade de 24 horas(identificar com data e

horario da instalacao)



NUTRICAO ENTERAL

Cuidados de enfermagem com 0 pa ciente

e Manter paciente emdecubito eleva8i® a 45 ° grausempre qu e estiver recebendo d ieta enteral;

e A sonda devera ser fixada no rosto do paciente gagionar a asa do nariz utilizando fita adesiva

hipoalérgica (micropore);

e Lavar SNE com 30ml de agua filtrada antes e apods a //

administracdodad ietae de medicamentos;

e Higienizacdo frequente das narinas com cotonetes
umidificados com agu a ou va selina liquid a;

e Higiene oral através de escovacoOes, espatulas au co

uso ¢ e sclucgdes arti- sépticas;

e Trocar fixacdod a sond a diariamente, preferencialtm@apdés ob anho;

e Ao manipularo paciente (ban ho, troca), interromperinfusdo dadieta (parar a bo mb a);

e Incentivar alimentacdo VO sempre que prescrimmetar quantidad e da ingesta;

e Observar e anotar rigorosamentefluxo gastricoc onforme prescricdo médica e comunicar o
enfermeiro chefe se este estiver maior do qu e eqit®;

e Observare anotarrigorosamente nim ero, aspectmddto, caso ocorrer e comunicanfermeiro
chefe.

e Observar e anotar rigorosamente num ero, qu antiéaafepe cto da s evacuacoes;

e Observar anormalidades com a SNE (tracionad a, &dam a boca, ob strucao)

OBS.: Caso oco rra obstrug do da sonda ou duvidas quaptescricdo daN E, comunicar o enfermeiro che fe.



Nutricao Parenteral

A terapia nutricional parenteral (TNP) é indicada para prevenir ou tratar a
desnutricdo em pacientes que nao apresentam funcionamento adequado
do trato gastrointestinal e que nao podem receber alimentacao por via
oral ou enteral.

Sua administracdao nunca deve ser de emergéncia: antes de receber a TNP,
0 paciente precisa estar hemodinamicamente estavel, ou seja, a circulacao
sanglinea deve estar funcionando normalmente.

A via de administracao é parenteral, ou seja, através de veia (circulacao
sanglinea).

Pode ser Parcial (NPP — veia periférica) ou Total (NPT — veia central)

Deve ser retirada do refrigerador antes da infusdo e s6 deve ser instalada
guando atingir temperatura ambiente.

Caso a solucao termine antes do tempo ou necessite ser interrompida,
instalar SG 10% e monitorar a glicemia a cada 4-6 horas.



OBRIGADA!



