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Administragao da nutricao enteral em pacientes na posi¢ao prona
Administration of enteral nutrition in patients in the prona position

Administracién de nutricion enteral en pacientes en posicion prona

Jaqueline Almeida Guimaraes Barbosa'

A pandemia da COVID-19 ocasionou inimeras mudancas e inovagdes na assisténcia a salde,
requerendo a atualizagdo de todas as categorias profissionais envolvidas no processo de cuidar. Nos
pacientes que evoluem para quadros clinicos mais graves e que necessitam de intubacao e tratamento
intensivo, a utilizagdo da posicdo prona passou a ser adotada como um recurso efetivo para contribuir
com a recuperagao do funcionamento respiratorio, o qual é intensamente afetado pela doenca. Nessa
posicao é feita manobra de rotagéo do paciente da posi¢éo supina para o decubito ventral, o que requer
acao sincronizada da equipe multiprofissional diante do fato do paciente encontrar-se monitorizado e
com muitos procedimentos invasivos. A posi¢do prona possibilita melhor expanséo das regides dorsais
do pulmao, tendo sido amplamente utilizada nas unidades de terapia intensiva em todo o Brasil'.

Pacientes em estado critico ndo s6 pela COVID-19, mas em decorréncia de outros agravos,
ficam impossibilitados de se alimentar, evoluem com perda de peso e acabam por apresentar o
diagnéstico de nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais. Assim, precisam contar
com a terapia nutricional enteral (TNE), terapéutica essa essencial para o seu restabelecimento?s3,
podendo ainda contar com a terapia nutricional parenteral quando o uso do trato gastrointestinal esta
contraindicado. A administra¢do da nutrigdo enteral em pacientes na posigéo prona, contudo, tem gerado
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duvidas e debates quanto a suas implicagdes na toleréncia gastrintestinal e risco de aspiracdo, sendo
poucos o0s estudos publicados sobre a tematica, uma vez que ndo era pratica corriqueira antes da
pandemia.

Em recente revisao sistematica realizada que teve por objetivo avaliar o efeito da administragéo
da nutrigdo enteral (NE) em pacientes criticos em posi¢éo prona quanto ao volume residual gastrico e
outros desfechos, foram identificados apenas cinco estudos. Trata-se de pesquisas realizadas em
diferentes paises, quatro delas com pacientes adultos e um com pacientes pediatricos, as quais
apresentavam pontos frageis como o tamanho amostral reduzido e a curta duragdo da avaliagéo dos
desfechos. O volume residual gastrico (VRG) foi avaliado como principal desfecho, com divergéncias nos
resultados. Em trés estudos o VRG nao diferiu nas posi¢des prona e supina. Em um foi maior durante a
posicao prona, e em outro foi maior na posigao supina. Dois estudos avaliaram a ocorréncia de vomitos,
sendo maior na posi¢do prona para um estudo, e sem diferencga significativa em outro. Incidéncia de
pneumonia aspirativa foi avaliada em um estudo, ndo sendo observada diferenga entre os grupos. Os
achados ndo permitiram estabelecer conclusdes sobre a seguranga, riscos e beneficios do uso da TNE
com pacientes em posicéo prona’.

Diante disso, estimula-se a realizacdo de novas pesquisas com maior tempo de
acompanhamento e tamanho amostral para que a administragdo da NE em pacientes na posigéo prona
seja uma pratica mais conhecida pelos profissionais de saude, para que seja feita com seguranga. E
enquanto néo se dispde de evidéncias cientificas, protocolos que visem minimizar risco de intolerancia
devem ser construidos coletivamente pela equipe de saude, contemplando aspectos como: manutengéo
da cabeceira da cama elevada (25 a 30 graus); administracdo da NE de forma continua em bomba de
infusao; progressao lenta e gradativa do volume de infusdo; suspenséo da infusdo 2h antes da manobra
de pronagao caso 0 paciente ja esteja em uso de TNE#5,

Somam-se a estes os cuidados necessarios a todos os pacientes criticos em uso de terapia
nutricional, dentre os quais 0 monitoramento do alcance das metas nutricionais e ocorréncia de sintomas
gastrintestinais diversos. Nao se pode deixar de mencionar ainda os cuidados para se evitar lesdes por
pressdo na posicao prona. O posicionamento da sonda de alimentagdo na posicdo pos-pildrica é
conhecido como fator protetor do risco de aspiragdo, contudo € contraindicado no contexto da pandemia
face ao risco de transmisséo da doenca, uma vez que requer o uso do endoscdpio para sua inser¢éo. O

uso de pré-cinéticos também deve ser considerado*?.
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