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FIG. 22-29 m Os cadar¢os de traqueostomia ficam firmemente
atados, mas permitem a inser¢do de um dedo.

durante os periodos de soneca da crianga e a noite, para que a
crianca possa ficar acordada e livre na maior parte do dia. Os
umidificadores de ambientes também sio usados com sucesso.

A cénula interna, se usada, deve ser removida em cada aspira-
¢d0, limpa com solugo salina estéril e agentes de limpeza de tu-
bulagio para remover as crostas de materiais, e depois bem seca e
reinserida.

Cuidados de Emergéncia: Inser¢do do Tubo e Des-
canulacdo Acidental. A oclusio do tubo de traqueostomia
ameaga a vida e as criangas e lactentes correm mais risco que os
adultos, devido ao didmetro menor do tubo. A conservacio da
perviedade do tubo ¢ realizada com a aspiracio e as trocas do
tubo de rotina, para impedir a formagao de crostas que possam
obstruir o tubo.

ALERTA DE ENFERMAGEM

A oclusdo que ameaga a vida é aparente quando a crianca mostra sinais
de sofrimento respiratorio e o cateter de aspiragio ndo pode ser pas-
sado até o final do tubo, apesar de vérias tentativas de administracio

da solucdo salina. Esta situagdo requer uma troca imediata do tubo.

A descanulagao acidental também requer uma substituicio
imediata do tubo. Algumas criancas possuem uma traqueia rela-
tivamente rigida, e assim a via aérea permanece parcialmente
aberta quando o tubo ¢ removido. No entanto, outras possuem
cartilagem traqueal malformada ou flexivel, que faz a via aérea
entrar em colapso quando o tubo é removido ou desloca-se. Uma
vez que muitos lactentes e criancas com problemas nas vias aéreas
superiores tém pouca reserva na via aérea, se no for possivel a
substitui¢do do tubo que se desloca, um tubo menor deve ser
inserido. Se o estoma ndo puder ser canulado com outro tubo de
traqueostomia, a entubacio oral deve ser realizada.

PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A
TECNICAS ALIMENTARES ALTERNATIVAS

Algumas criangas ndo podem alimentar-se pela boca devido a
anomalias na garganta, esofago ou intestino; a capacidade de de-
gluticdo comprometida; a debilidade grave; a sofrimento respira-
tério ou a inconsciéncia. Frequentemente, elas recebem a alimen-
tacdo por meio de uma sonda inserida por via oral ou nasal no
estbmago (gavagem orogéstica ou nasogdstrica) ou duodeno-je-
juno (gavagem enteral) ou por uma sonda inserida diretamente no
estomago (gastrostomia) ou jejuno (jejunostomia). Essas alimen-
tacdes devem ser intermitentes ou por gotejamento continuo.

A resisténcia a alimentagdo, um problema que pode resultar
de qualquer método alimentar de longo prazo que nio seja pela

boca, é discutida no Capitulo 9. Durante as alimentaces por
gavagem ou gastrostomia, os lactentes recebem uma chupeta. A
succdo ndo nutritiva tem diversas vantagens, como o ganho de
peso elevado e a redugdo no choro. No entanto, para impedir a
possibilidade de broncoaspiracao, apenas as chupetas com um
desenho seguro devem ser usadas. O uso de chupetas improvisa-
das, feitas de bicos de mamadeira, ndo ¢ uma pratica segura.

ALERTA DE ENFERMAGEM
Quando uma crianca recebe simultaneamente a alimentagdo enteral ou

gastrica por gotejamento continuo e a terapia parenteral (IV), existe o

potencial da administracdo inadvertida da férmula enteral pelo sistema

circulatério, principalmente quando a solugio parenteral é uma emulsdo

de gordura, que parece leitosa. As salvaguardas para impedir esse erro

potencialmente grave incluem:

= Usar uma bomba de alimentacdo enteral separada e
especificamente projetada, montada em um suporte separado para
as solucdes de alimentagdo continua.

= Rotular toda a tubulagdo para alimentacdo enteral continua com
etiquetas de cores vibrantes.

= Usar frascos de alimentacdo continua especificamente projetados
para as solucdes, em vez do equipamento parenteral como uma
bureta.

ALIMENTAGAO POR GAVAGEM

Os lactentes e crian¢as podem receber a alimentagio de maneira
simples e segura por meio de uma sonda inserida no estémago
através das narinas ou da boca. Essa sonda permanecer no local
ou ser inserida e removida a cada alimentagio. Em criancas
maiores, geralmente ¢ menos traumatico fixar a sonda com espa-
radrapo no local, entre as alimentacdes. Quando essa alternativa
¢ usada, a sonda deve ser removida e substituida por uma nova de
acordo com as diretivas do hospital, prescricoes especificas e o
tipo de sonda usada. A lavagem meticulosa das maos é praticada
durante o procedimento para impedir a contaminacio bacteriana
da alimentagao, e principalmente durante as alimentacées por
gotejamento continuo (quadro Cuidados Atraumaticos).

Nem todos as ondas de alimentagdo sdo iguais. Os tipos de
polietileno e polivnilcloreto perdem a flexibilidade e precisam ser
substituidos com frequéncia, geralmente a cada trés ou quatro
dias. As sondas de poliuretano e silicone sio sondas de demora e
mantém a flexibilidade; assim, podem permanecer no local por
mais tempo e garantem mais conforto ao paciente. O uso dessas
sondas de calibre pequeno para a alimentacio continua reduziu a
incidéncia de complica¢Ges como faringite, otite média e incom-
peténcia do esfincter esofdgico inferior. Embora a maciez e a flexi-
bilidade elevada das sondas sejam vantajosas, também apresentam
desvantagens como a dificuldade de insercdo (pode exigir um fio-
guia de metal ou estilete), o colapso da sonda durante a aspiracio
do contetdo gdstrico para testar a inser¢do correta, o desloca-
mento durante uma tosse forcada e a inadequagdo para alimenta-
¢Oes espessas. Os métodos tradicionais para verificar a insercio
sdo menos confidveis com as sondas de calibre pequeno.

Os lactentes sdo mais facilmente controlados se primeiramente
forem envolvidos em uma contengdo em mumia (Fig. 22-7).
Mesmo os lactentes pequenos com movimentos aleatérios podem
pegar e deslocar o tubo. Geralmente, 0s recém-nascidos pré-termo
ndo precisam de contengio, mas se precisarem, um cobertor pe-
queno dobrado sobre o peito e preso embaixo do ombro é sufi-
ciente. E necessario cautela para ndo comprometer a respiracao.

Sempre que possivel, o lactente deve ser levado ao colo e rece-
ber uma forma de suc¢do ndo nutritiva durante o procedimento,
para associar o conforto do contato fisico com a alimentagio.
Quando isso ndo ¢ possivel, a alimentacdo por gavagem é reali-
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UMATICOS

Reducdo da Angustia Durante a Insercao
da Sonda Nasogastrica

InGmeras estratégias podem ser usadas para reduzir o desconforto du-
rante a insercdo da sonda nasogéstrica (SNG). O mais importante é que
a enfermeira que realiza o procedimento deve ter habilidade de insercdo
da SNG. A enfermeira deve abordar o procedimento com a crianca de
uma maneira apropriada para a idade e fornecer aos familiares os detal-
hes do que esperar durante o procedimento. A administracao da sedacdo
e da analgesia deve ser considerada antes da insercdo da SNG. Obser-
vou-se que uso da lidocaina tépica e da fenilefrina na narina, e de spray
de benzocaina e tetracaina na garganta, antes da insercdo da SNG, redu-
ziu a dor e o desconforto em um grupo de pacientes adultos (Singer e
Konia, 1999). E necessario usar um tubo flexivel, macio e de calibre
pequeno. Para impedir o trauma da reinsercao, certifique-se de que ada
SNG esteja bem fixada depois da insergéo.

Data from Maglinte C: Strategies for reducing the pain and discomfort of nasogastric intuba-
tion, Acad Emerg Med 6(3):166-168, 1999.

zada com o lactente ou crianga deitado de costas ou sobre o lado
direito e a cabeca e o térax elevados. Alimentar a crianga sentada
ajuda a manter a inser¢do da sonda em uma posi¢ao mais baixa,
aumentando assim a probabilidade de inser¢do correta no est6-
mago (veja quadro Diretrizes para o Cuidado de Enfermagem).

Dois métodos padrdo para medir o comprimento da sonda
para a insergao sio (1) medir desde o nariz até o I6bulo da orelha
e depois até a ponta do processo xifoide ou (2) medir desde o
nariz até o 16bulo da orelha e depois até um ponto entre o pro-
cesso xifoide e o umbigo (Fig. 22-30, A). Para recém-nascidos
com peso muito baixo ao nascer, o peso pode ser usado para
prever o comprimento da insercao (Tabela 22-7). Consulte, no
quadro Prética Baseada em Evidéncia, as técnicas de verificagao
da inser¢do.

ALERTA DE ENFERMAGEM

As enfermeiras precisam tomar precaugbes ao avaliar a inser¢do da
sonda. Um estudo relatou que de 39 criangas, 43,5% apresentavam
erros de insercio do sonda nasogastrica, exibidos na radiografia (Ellett
e Backstrand, 1999).

ALIMENTACAO POR GASTROSTOMIA

A alimentacio por sonda de gastrostomia é uma variagao da ali-
mentacdo frequentemente usada para criangas cuja passagem da
sonda pela boca, faringe, esofago ou esfincter cardiaco do esto-
mago é contraindicada ou impossivel. Ela também ¢é usada para
evitar a irritacio constante da sonda géstrica em criangas que
precisam de alimentagdo por sonda por um perfodo prolongado.
A insercdo da sonda de gastrostomia pode ser realizada com o
paciente sob anestesia geral ou via percutanea, usando um endos-
¢6pio com o paciente A sonda é inserida através da parede abdo-
minal no estébmago até cerca de metade do caminho ao longo da
curvatura maior e, quando cirurgicamente inserido, ¢ fixado por
uma sutura em bolsa. O estdbmago é ancorado ao periténio no
local operatério. A sonda usada pode ser um cateter de Foley,
com asa ou de cogumelo. Imediatamente depois da cirurgia, o
cateter é deixado aberto e encaixado na drenagem por gravidade
durante 24 horas ou mais.

O cuidado pés-operatério do local da inser¢do ¢é direcionado
a prevencio de infecgdo e irritagdo. A drea é limpa pelo menos

e -

FIG. 22-30 m Alimentacdo por gavagem. A, A medicdo da sonda
orogastrica vai desde a ponta do nariz até o lobo da orelha, e dai
ao o ponto médio entre o final do processo xifoide e o umbigo. B,
Insercdo da sonda.

| | TABELA 22-7

Comprimentos Minimos Recomendados para a
Insercdo de Sondas Orogastricas em Recém-nascidos
com Peso Muito Baixo

PESO DIARIO (g)
<750 750-999 1.000-1.249 1.250-1.499

Comprimento da 13 15 16 17
insercdo (cm)

De Gallaher KJ, Cashwell S, Hall V et al: Orogastric tube insertion length in very-low-birth-
weight infants (< 1.500 g), J Perinatol 13(2)128-131, 1993.

uma vez ao dia ou com a frequéncia necessria para manté-la li-
vre de drenagem. Depois que a cicatrizagdo ocorre, um cuidado
meticuloso é necessario para manter a drea ao redor da sonda
limpa e seca, a fim de impedir a escoriagio e a infecgdo. As apli-
cagbes didrias de uma pomada antibi6tica ou outros preparos
podem ser prescritos para auxiliar na cicatrizago e prevengao da
irritacio. E necessdrio tomar cuidado para evitar puxar o cateter
excessivamente, o que pode alargar a abertura e causar o vaza-
mento subsequente de suco géstrico, altamente irritantes. A
sonda ¢ presa firmemente com o esparadrapo no abdome, dei-
xando uma pequena alga de tubulagdo no local da saida para
impedir a tensdo no local.
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Diretrizes para o Cuidado de Enfermagem l

Alimentacao de Criancas por Sonda
Nasogastrica
Coloque a crianga na posicdo de dectbito dorsal com a cabeca
ligeiramente hiperflexionada ou uma posicdo com o nariz apontando
para o teto.
Meca a sonda para ver o comprimento aproximado da insercdo e
marque o ponto com um pedacinho de esparadrapo.
Insira a sonda que foi lubrificada com agua estéril ou lubrificante soldvel
em agua, pela boca ou uma das narinas, até a marca predeterminada.
Uma vez que a maioria dos lactentes pequenos obrigatoriamente
respira pelo nariz, a insergao pela boca causa menos angustia e ajuda
a estimular a succdo. Em lactentes maiores e criangas, a sonda é
passada pelo nariz e alternada entre as narinas. A sonda de demora é
quase sempre colocada pelo nariz.
= Quando usar o nariz, deslize a sonda ao longo da base do nariz e
oriente-a diretamente para tras, na direcdo do occipicio.

= Quando inserir pela boca, direcione a sonda para o fundo da
garganta (Fig. 22-30, B).

®= Se a crianca consegue engolir sob comando, sincronize a passagem
da sonda com a deglutigao.

= Confirme a insercdo com um exame radiografico, se disponivel.
Registre o pH e a coloragdo do aspirado (veja quadro Pratica
Baseada em Evidéncia, p. 766).

Estabilize a sonda segurando-a ou fixando-a com esparadrapo na
bochecha, e nédo na testa, por causa do possivel dano & narina. Para
manter a posicao de insercdo correta, mega e registre a quantidade
de sonda que se estende do nariz ou boca até a porta distal, quando
a sonda é posicionada pela primeira vez. Verifique esta medicdo
novamente antes de cada alimentacdo.

Aqueca a formula até a temperatura ambiente. Ndo use o forno de
micro-ondas! Registre o pH e a coloragdo do aspirado antes de cada
alimentacdo, para confirmar a insercdo da sonda. Derrame a férmula
no tambor da seringa encaixada na sonda de alimentacdo. Para
comegar o fluxo, empurre delicadamente o émbolo, mas depois o
remova e permita que o fluxo entre no estémago por gravidade. A

velocidade de fluxo ndo deve exceder 5 mL a cada 5 a 10 minutos em
recém-nascidos pré-termo extremo, e 10 mL/minuto nos lactentes
maiores e criangas, para impedir nausea e regurgitagao. A velocidade
é determinada pelo diametro da tubulagdo e pela altura do
reservatgrio que contém o produto, e é reguiada pelo ajuste da altura
da seringa. Uma alimentacao usual pode demorar de 15 a 30 minutos
para terminar.

Irrigue a sonda com dgua estéril (1 a 2 mL para tubos pequenos e 5 a 15
mL ou mais para os maiores), ou veja a discussao sobre a irrigagio ao
administrar a medicagdo por sonda nasogastrica, no quadro Diretrizes
para o Cuidado de Enfermagem (p. 748), para a lavagem da férmula
na sonda.

Tampe ou coloque uma pinga na sonda de demora para impedir a pinca
a sonda dobrando-a firmemente para impedir o escape do liquido
enguanto a sonda é retirada. Retire a sonda rapidamente.

Posicione a crianca com a cabeca elevada em cerca de 30° e sobre o
lado direito ou abdome por pelo menos 1 hora, da mesma maneira
que depois de qualquer alimentagdo de lactente, para minimizar a
possibilidade de regurgitacdo e broncoaspiragao. Se a condico da
crianga permitir, faga-a arrotar depois da alimentagao.

Registre a alimentacdo, incluindo a quantidade de residuo gastrico, tipo
e quantidade de férmula e como foi tolerada.

Para a maioria das alimentagGes de lactentes, qualquer quantidade de
liquido residual aspirado do estdmago é reinserida para impedir o
desequilibrio de eletrdlitos, e é subtraida da quantidade prescrita de
alimentacao. Por exemplo, se o lactente deve receber 30 mL e 10 mL
sao aspirados do estdmago antes da alimentag&o, os 10 mt do
conteldo estomacal aspirado sdo reinseridos junto com 20 mL de
alimentacao. Outro método pode ser usado em criancas. Se o liguido
residual corresponder a mais de um quarto da Gltima alimentacio,
retorne o aspirado e verifiqgue novamente em 30 a 60 minutos.
Quando o liquido residual for menos de um quarto da dltima
alimentacao, forneca a alimentagdo programada. Se quantidades
grandes de liquido aspirado persistirem e ja estiver no horario da
préxima alimentacao, avise o médico.

O tecido de granulagio pode crescer ao redor de um local de
gastrostomia (Fig. 22-31). Este tecido vermelho e com aspecto de
carne ndo ¢ um sinal de infecgdo. No entanto, se ele continuar
crescendo, o excesso de umidade pode irritar a pele circunjacente,

Para criangas que recebem a alimenta¢io por gastrostomia de
longo prazo, um dispositivo no nivel da pele (p. ex., MIC-KEY,
Bard Button) oferece varias vantagens. O dispositivo pequeno e
flexivel de silicone se protrai ligeiramente do abdome, tem uma
aparéncia esteticamente agraddvel, permite mais conforto e mo-
bilidade para a crianga, ¢ facil de cuidar e pode ser mergulhado
na dgua. A valvula unidirecional na ponta proximal minimiza o
refluxo e elimina a necessidade do clampe. No entanto, o botdo
requer um local de gastrostomia bem estabelecido e é mais dis-
pendioso que o tubo convencional. Além disso, a vélvula pode
entupir. Durante o funcionamento, a valvula impede que o ar
escape; portanto, a crianga pode precisar arrotar frequentemente.
Em alguns dispositivos, durante a alimentagdo a crianca deve
permanecer relativamente imével, porque a tubulacio se desco-
necta facilmente da abertura se ela se mover. Em outros disposi-
tivos, a tubulagdo de extensio pode ser firmemente inserida na
abertura (Fig. 22-32). A alimentagdo é administrada na outra
ponta da tubulagdo, de uma maneira semelhante a da gastrosto-
mia regular. A tubulagio de extensdo também pode ter uma porta

de medicagdo separada. As portas de alimenta¢do e de medicacio
tém tampoes encaixados. Alguns dispositivos no nivel da pele
exigem um tubo especial para descomprimir o estémago (para
verificar os residuos ou liberar o ar).

A introdugio de dgua, férmula ou alimentos em puré é reali-
zada da mesma maneira e na mesma velocidade que a gavagem.
Uma bomba mecanica pode ser usada para regular o volume e a
velocidade da alimenta¢do. Depois da alimentagio, o lactente ou
a crianga € posicionado sobre o lado direito ou na posi¢io de
Fowler, e a sonda pode ser fechada como um clampe ou perma-
necer aberta e suspensa entre as alimentacdes, dependendo das
condigoes da crianga. A sonda com clampe permite mais mobili-
dade, porém ¢ apropriada apenas se a crianga tolerar alimenta-
¢Oes intermitentes sem vomitar ou para o retorno prolongado da
alimentag¢do para a sonda. As vezes, um tubo em Y é usado para
permitir a descompressao simultinea durante a alimentacéo. Se
um cateter de Foley for usado como sonda de gastrostomia, uma
tensdao muito leve ¢ aplicada. A sonda é fixada firmemente com
esparadrapo para manter o baldo na abertura da gastrostomia e
impedir o vazamento do contetido gdstrico, além de evitar a pro-
gressao da sonda na dire¢io do esfincter pilérico, onde pode
ocluir a safda do estdémago. Como precaugio, o comprimento da
sonda deve ser medida no pés-operatério e depois medida nova-
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PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA i

Avaliacdo da Insercao Correta em Criancas de Sonda Nasogastrica ou Orogastrica

Marilyn 1. Hockenberry

FACA A PERGUNTA

Em criangas, como avaliar a insercdo correta da sonda nasogastrica ou orogastrica?

PESQUISE A EVIDENCIA
Estratégias de Busca

Database Plus, PedsCCM, BestBETs

0s critérios de selecgo incluiram as publicagdes em inglés nos tltimos 10 anos, artigos de pesquisa {nivel 3 ou inferior),
populagdes de criangas ou adultos, comparagbes com o padrao ouro (exame radiografico).
Bases de Dados Utilizados PubMed, Cochrane Collaboration, MD Consult, Joanna Briggs Institute, National Guidelines Clearinghouse (AHRQ), TRIP

ANALISE CRITICAMENTE A EVIDENCIA

0s estudos compararam varios métodos usados para avaliar a insercao da
sonda com o padrdo ouro, 0 exame radiografico. Foram encontrados nove
artigos — cinco populagbes de amostra de adultos e quatro de criancas.

= Sondas de alimentado assistida por pH, criangas (Krafte-Jacobs,
Persinger, Carver et al, 1996)

# Bilirrubina, adultos e criangas (Westhus, 2004; Metheny, Stewart,
Smith et al, 1999; Metheny, Smith e Stewart, 2000)

= Testes de enzimas, criancas e adultos (Westhus, 2004; Metheny,
Stewart, Smith et al, 1997)

w Insercdo de sondas em adulto orientada por ultrassonografia a
beira do leito (Hernandez-Socorro, Marin, Ruiz-Santana et al.,
1996).

= Aspiracao do ar inflado para a insercao de sonda em aduftos
(Neumann, Meyer, Dutton et al., 1995; Harrison, Clay, Grant et al.,
1997)

0Os testes mais confidveis para determinar a insercao da sonda nos

nove estudos publicados {exceto o padrdo ouro de exame radiografico)
foram uma combinagao entre:

= Teste do pH (Huffman, Jarcyk, O'Brien et al., 2004; Metheny,
Stewart, Smith et al., 1999; Westhus 2004; Gharpure, Meert,
Sarnaik et al., 2000}

= [nspecdo visual do aspirado

= Bilirrubina e teste das enzimas

As medictes da bilirrubina e das enzimas n3o estdo atualmente dispo-

niveis para serem realizadas a beira do leito. A sensibilidade e a especifi-
cidade dos testes a beira do leito para as criancas precisam de avaliagbes
adicionais. A ausculta ndo é um método confiavel para confirmar a inser-
¢do da sonda, por causa da semelhanca dos sons produzidos pelo ar nos
brénquios, esdfago e espaco pleural.

APLIQUE A EVIDENCIA; IMPLICACOES DE ENFERMAGEM

= Use a radiografia para confirmar a inser¢ao inicial. Registre o pH e
a coloragao do aspirado com a inser¢do inicial.

= Um pH de 5 ou menos sustenta a conclusdo de que a ponta da
sonda esta localizada no estémago.

w Um pH superior a 5 ndo prevé de maneira confiavel a insercao
correta da ponta distal. Pode indicar uma insercdo respiratoria ou
esofégica, ou a presenca de medicacdes para suprimir a Secrecao
acida.

= Se o pH for superior a 5, use outras medicdes para avaliar a
insercéo da sonda. Se o teste da biirrubina e das enzimas nao
estiver disponivel, verifique a coloracao do aspirado. O contetdo
géstrico é transparente, branco ou amarelado; ele pode ser

manchado de marrom se o sangue estiver presente. As secrecdes
respiratdrias tém a mesma aparéncia. 0 contetido intestinal &
frequentemente machado por bile, amarelo claro a escuro, ou
marrom esverdeado. Tambeém pode ser necessario obter uma
radiografia.

= Uma mudanca no pH pode indicar o deslocamento da sonda.
Verifique as marcages externas o comprimento da sondapara
ver se ele ndo se moveu. Se estiver com dividas em relacdo a
insercdo, obtenha uma radiografia.

u 0 pH e a coloracdo do aspirado podem ser verificados antes da
medicacdo ou alimentacaa. Para a alimentacdo continua, €
recomendado que a insercao da sonda seja verificada a cada 4
horas.

« Uma Escala Visual de Bilirrubina, eficiente para determinar o
contetido de bilirrubina nos aspirados da sonda de alimentagao, foi
publicada (Metheny, Smith e Stewart, 2000). E necessaria uma
avaliacio da precisao dessa escala para criangas.

= Os fatores de risco para a insercao inadequada da sonda sdo o
astado comatoso ou semicomatoso, problemas de degluticdo e
ansia ou vomito recorrente.

= A experiéncia do individuo que esta inserindo a sonda é sempre
importante.
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FIG. 22-31 = Aspecto de um tecido de granulacio saudavel ao
redor do estoma.

mente a cada troca de turno, para verificar se nio deslizou. Pode
ser feita uma marca acima do nivel da pele, para garantir sua
posigdo. Quando a sonda de gastrostomia ndo é mais necessdria,
ela é removida; a abertura da pele geralmente se fecha espontane-
amente por contratura.

SONDAS NASODUODENAIS E NASOJEJUNAIS

As criangas em alto risco de regurgitagdo ou broncoaspiracio,
como as que possuem gastroparesia, ventilacdo mecanica ou le-
sdo cerebral, podem exigir a insercio de uma sonda de alimen-
tagdo pés-pil6rico. A insergao de sondas nasoduodenal e nasoje-
junal érealizada por um profissional capacitado no procedimento,
devido ao risco de posicionamento incorreto e ao potencial de
perfuracao das sondas, que possuem um estilete. A insercio
exata € verificada pela radiografia. As sondas de calibre pequeno
podem entupir facilmente. Irrigue a sonda quando a alimenta-
¢d0 € interrompida, antes e depois da administracio da medica-
¢do € rotineiramente a cada 4 horas ou conforme orientado pela
diretiva institucional. A substituicio da sonda deve ser conside-
rada mensalmente, para garantir uma perviedade ideal. A ali-
mentagdo continua € aplicada por bomba mecénica para regular
o volume e a velocidade. As alimentagoes continuas sio contra-
indicadas. Suspeita-se de deslocamento da sonda se a crianca
mostrar sinais de intolerdncia alimentar como o vémito. Inter-
rompa a alimentaco e avise o médico.

NUTRICAO PARENTERAL TOTAL

A NPT atende a todas as necessidades nutricionais de lactentes ou
criangas, quando a alimentagdo pelo trato gastrointestinal é im-
possivel, inadequada ou perigosa. Algumas condi¢oes comuns
incluem a obstrucdo crénica de intestino, o comprimento intesti-
nal inadequado e como profilaxia depois da cirurgia ou durante
uma doenca critica.

A terapia com NPT envolve a infusdo venosa de solucdes alta-
mente concentradas de carboidratos, lipidios, aminoacidos, vita-
minas, minerais, dgua, oligoelementos e outros ativos em um
unico recipiente (Teitelbaum, Guenter, Howell et al., 2005). As
solugdes altamente concentradas requerem a infusdo em um re-
cipiente com volume e turbuléncia suficiente, para permitir a
dilui¢do répida. Os vasos de didmetro largo selecionados sio a
veia cava superior e as veias subclavias inominada e intratorécica
abordadas pela veia jugular externa ou interna. A natureza alta-
mente irritante da glicose concentrada impede o uso de veias
periféricas pequenas na maioria dos casos. Entretanto, hidrolisa-
dos de glicose-proteina diluidos, que sao apropriados para a infu-
s3o de veias periféricas, estdo sendo usados com frequéncia cres-
cente. Quando as veias periféricas sao usadas, o intralipideo

FIG. 22-32 m Crianca com dispositivo de gastrostomia no nivel
da pele (MIC-KEY), que proporciona uma fixacdo segura da tubu-
lagdo de extensdo a abertura da gastrostomia.

torna-se a principal fonte de calorias. Para a alimentagao de longo
prazo, os dispositivos de acesso venoso (DAV) sio comumente
usados (p. 749).

As principais responsabilidades da enfermagem sdo as mes-
mas que para qualquer terapia IV; controle da sépsis, monitora-
3o da velocidade de infusdo e avaliagao da tolerancia do paciente
a solugdo. A solugao de NPT deve ser preparada em condicdes
estéreis. A infusio ¢ mantida em uma velocidade constante pela
bomba de infusdo. A velocidade de infusio da NPT nio deve ser
afetada ou reduzida sem que o médico seja informado, uma vez
que as alteragoes podem causar hiper- ou hipoglicemia.

As avaliagbes gerais, como sinais vitais, medigdes de ingesta e
débito e testes laboratoriais, facilitam a detecgio precoce da infec-
30 ou o desequilibrio hidroeletrolitico. Quantidades adicionais
de potissio e cloreto de sédio sdo frequentemente necessarias na
hiperalimentagdo; portanto, a observagio de sinais de excesso de
potdssio ou sédio faz parte dos cuidados de enfermagem. Rara-
mente isso é um problema, exceto em criangas com funcio renal
reduzida ou defeitos metabélicos. A hiperglicemia pode ocorrer
durante os primeiros um ou dois dias, enquanto a crianca se
adapta a carga da solugdo de hiperalimentagao, rica em glicose.
Embora a hiperglicemia ocorra com pouca frequéncia, a insulina
pode ser necessaria para auxiliar no ajuste do corpo. Para impedir
a hipoglicemia no momento em que a hiperalimentacio ¢ desco-
nectada, a velocidade de infusio e a quantidade de insulina sio
reduzidas gradualmente.

Além das necessidades fisicas da crianca, as de desenvolvi-
mento também devem ser consideradas durante o uso da NPT,
que frequentemente ocorre em longo prazo. O desenvolvimento
deve ser analisado regularmente para monitorar a evolucio da
crianga, e intervengdes apropriadas devem ser instituidas para
encorajar os marcos esperados. Os atrasos nas dreas motoras gros-
sas e da linguagem sio encontrados com mais frequéncia; por-
tanto, uma atengio especial deve ser direcionada a essas areas.

EDUCACAO DA FAMILIA E CUIDADOS
DOMICILIARES

Quando a alimentacio alternativa é necessdria por um periodo
prolongado, a familia pode precisar aprender como alimentar a
crianca com o regime de alimentacéio nasogastrica, por gastrosto-
mia ou NPT. So aplicados os mesmos principios discutidos an-
teriormente neste capitulo quanto a adesdo, principalmente os da
educagio (p. 716) e no Capitulo 21 para o planejamento da alta e
dos cuidados domiciliares. Devido as varias habilidades que a
familia deve aprender para realizar a NPT no domicilio, é neces-




