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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DO VOLUME
RESIDUAL GASTRICO EM PACIENTES
CRITICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Objetivo: identificar na literatura as recomendagoes para a verificagao do volume residual gastrico (VRG) em pacientes criticos.
Metodologia: revisao integrativa, com coleta de dados realizada nas bases LILACS, BDENF, Scopus e EBSCOhost. Critérios de
inclusao: idiomas portugués, espanhol e inglés, acesso online e ano de publicagao entre 2006 e 2016. Resultados: encontrou-se
cinco artigos que abordavam as recomendagoes da literatura sobre a verificagao do VRG. Discussao: os artigos convergem para
a nao robustez da realizagao da mensuragao do VRG em pacientes criticos. Conclusao: demonstra-se que nao ha evidéncias
para que a mensuragao do VRG seja mantida rotineiramente.

Descritores: “Nutrigao Enteral’, “Cuidados de Enfermagem’, “Conteudo Gastrointestinal’, “Cuidados Criticos”

NURSING EVALUATION OF RESIDUAL GASTRIC VOLUME IN CRITICAL PATIENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

Objective: to identify in the literature the recommendations for the verification of gastric residual volume (GVR) in critically ill
patients. Methodology: integrative review with data collection performed at LILACS, BDENF, Scopus and EBSCOhost databases.
Inclusion criteria: Portuguese, Spanish and English languages, online access and year of publication between 2006 and 2016.
Results: there were 5 articles that addressed the recommendations of the literature on the verification of GRV. Discussion:
the articles converge to the non-robustness of performing GRV measurement in critically ill patients. Conclusion: there is no
evidence that the VRG measurement needs to be routinely maintained.

Descriptors: “Enteral Nutrition”, “Nursing Care’, “Gastrointestinal Content”, “Critical Care”

EVALUACION DE ENFERMEIRA DEL VOLUMEN GASTRICO RESIDUAL EM PACIENTES CRITICOS: UNA REVISION
INTEGRADORA

Objetivo: identificar en la literatura recomendaciones para la verificacion del volumen residual gastrico (VRG) en pacientes
criticamente enfermos. Metodologia: revision integrativa con recoleccion de datos en bases de datos LILACS, BDENF, Scopusy

EBSCOhost. Criterios de inclusion: idiomas portugués, espanol e inglés, acceso online y ano de publicacién entre 2006 y 2016.

Resultados: 5 articulos abordaron las recomendaciones de la literatura sobre la verificacion de VRG. Discusion: los articulos
convergen a no robustez de realizar la medicion de VRG en pacientes criticamente enfermos. Conclusién: no hay evidencia de
que la medicion de VRG se mantenga habitualmente.

Descriptores: “Nutricion Enteral’, “Atencion de Enfermeria’, “Contenido Digestivo”, “Cuidados Criticos”
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INTRODUGAO

A desnutrigdo em pacientes hospitalizados vem sendo
referenciada como comum no ambiente hospitalar,
apesar dos avangos da terapia nutricional e metabdlica
nas ultimas décadas, com prevaléncia variando entre
30% e 65% de acordo com diferentes estudos®. Assim, a
desnutricao deve ser prevenida e tratada, pois o estado
nutricional inadequado aumenta o risco de complicagoes e
esta diretamente associado a piora do quadro clinico e ao
aumento do tempo de internagao hospitalar.

Em um estudo epidemioloégico multicéntrico no qual
foi analisado o estado nutricional e a prevaléncia de
desnutricdo em pacientes hospitalizados, evidenciou-se
48% de desnutrigao sendo12,6% desnutrigao grave. Durante
a internagao, a desnutrigao chegou a atingir 61% quando
esta se prolongou por mais de 15 dias®. Demonstrou-se
ainda que a medida que o periodo de internagao prolonga-
se, aumentam os riscos para a desnutri¢ao®.

O Volume Residual Gastrico (VRG) pode ser definido
como a quantidade de massa alimentar que permanece
no estébmago apds a alimentagao por infusdo continua.
Em pacientes graves o retardo do esvaziamento gastrico
ocorre com frequéncia e a mensuragao deste tem sido
utilizada para avaliar a tolerancia a nutricao enteral e
alertar para o risco de regurgitagao e aspiragao®.

O objetivo do estudo consiste em identificar nas bases
de dados da literatura cientifica as recomendagoes sobre
a verificagao do volume residual gastrico pela enfermagem
em pacientes criticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da
literatura, método de investigagao que viabilizou a busca,
avaliagao critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre
a avaliagao do VRG de pacientes criticos. Foram seguidas
as seis etapas inerentes a este método: a elaboragao da
questao de pesquisa, o estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusdo, o estabelecimento das informagoes
a serem buscadas nos artigos, a avaliagdo dos estudos
incluidos, a interpretagao dos resultados e a apresentagao
da revisao®.

Diante do método, foi definida a seguinte questao de
pesquisa: Quais as recomendagoes sobre a verificagao do
VRG pela enfermagem em pacientes criticos?

Os critérios deinclusao adotados para orientarabuscae
selegao das publicagdes foram: artigos cientificos originais
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com acesso na
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integra online e publicado no periodo compreendido entre
2006 a outubro de 2016. Como critérios de exclusao, estao
artigos que abordem a analise de VRG em criangas e em
individuos com tumores gastricos, bem como artigos que
visem identificar os conhecimentos dos enfermeiros no
cuidado ao paciente critico que recebe alimentagao enteral.
Os critérios foram escolhidos visando a aproximagao a
realidade brasileira.

A coleta de dados se deu por meio da pesquisa em
busca online na base de dados da LILACS, BDENF, Scopus,
EBSCOhost (CINAHL e MEDLINE), com os seguintes
descritores “Nutricdo Enteral” ou “Enteral Nutrition”;
“Cuidados de Enfermagem” ou “Nursing Care”, “Conteudo
Contents”,

Gastrointestinal” ou “Gastrointestinal

“Cuidados Criticos” ou “Critical Care” de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A coleta de
dados contou com o apoio de um instrumento de coleta de
dados elaborado no software Microsoft Office Excel 2010,
que contou com as seguintes variaveis: titulo do artigo,
revista (periddico de publicagao), base de dados, ano de
publicagao, objetivos, resultados e metodologia.

Para avaliagdo e selegao dos estudos incluidos foi
realizada a leitura do titulo do periodico, seguido da leitura
do resumo do peridédico e por ultimo a leitura do periodico
na integra, por dois pesquisadores, sendo eliminados
0os que nao correspondiam a tematica estabelecida. No
cruzamento dos descritores Enteral Nutrition AND Nursing
Care foram encontrados 168 artigos, sendo 08 na LILACS,
122 na Scopus, 05 na BDENF e 33 na EBSCOhost (CINAHL
with full text e MEDLINE Complete). Apos andlise dos
artigos, foram selecionados 05 trabalhos, sendo Ol artigo
achado repetido para os dois cruzamentos de descritores
supracitados. Assim, para compor esta revisao integrativa
foram selecionados um total de 06 artigos.

A interpretagdao dos resultados dos 06 artigos
selecionados serao apresentados na discussao e analisados
a luz dos autores, o que servird de base para conclusao
desse estudo.

RESULTADOS

Foram encontrados 06 artigos nas bases de dados
pesquisadas que abordavam as recomendagdes da
literatura cientifica sobre a verificagao do volume residual
gastrico, segundo os critérios de inclusao estabelecidos.
Trata-se de 02 estudos prospectivos randomizados, Ol
estudo quase experimental e 02 estudos quantitativo
descritivo, 01 estudo comparativo.
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DISCUSSAO

Em 2016 foram publicados quase simultaneamente dois
guias nutricional para pacientes criticos - o guia American
Society of Parenteral and Enteral Nutrition® (ASPEN) e o da
guia da Associagao Argentina de Nutrigdo Enteral e Parenteral
e Argentina Society of Critical Care Medicin’(AANEP). Uma
publicagao norte-americana e outra sul-americana desenvolvidas
de acordo com suas realidades, trazendo recomendagdes para
uma melhor pratica.

Este estudo comparativo® traz uma reflexdo do cuidado
nutricional aos pacientes criticos. Ao abordar a medida do
residuo gastrico, a ASPEN nao recomenda mais a mensuragao
do residuo gastrico insdiscriminadamente. Porém ambos guias,
concordam que a medida do residuo gastrico pode ser avaliada
como monitoramento de pardmetro clinico nos casos de
pacientes criticamente enfermos com elevado risco de disfungao
gastrointestinal.

Em um estudo’ que descreveu cuidados de enfermagem
identificou-se que as praticas relacionadas a mensuragao do VRG
eram o contribuinte mais significativo para a diminuigao da oferta
de aporte caldrico aos pacientes criticos em uso de nutrigao
enteral. Os sujeitos deste estudo reportaram que a mensuragao
do VRG é uma prética rotineira realizada para identificar a
tolerancia a terapia nutricional enteral (TNE). J& no estudo
prospectivo e randomizado de Reigner et al'°, o monitoramento do
residuo gastrico perdeu sua virtude para detectar a intolerancia
gastrintestinal a alimentagao enteral por nao haver diferenca
significante quanto a obtengao dos alvos caléricos ou quanto a
incidéncia de pneumonia associada ao ventilador entre pacientes
com ou sem mensuragao do residuo gastrico. No entanto no
estudo de Reitam et al!, esta mensuracao deve ser mantida
para avaliagdo do trato gastrintestinal, j4 que este achado em
conjunto com outros, como constipagao, associa-se a aumento
da mortalidade.

Diferente do estudo de Reigner et all’, o estudo quase-
experimental de Metheny et al” buscou avaliar a eficacia de
intervengodes especificas para diminuir o risco de broncoaspiragao
em pacientes criticos ventilados mecanicamente que recebem
alimentagao por sonda enteral, sendo importante talmensuragao.
Foi comparada a incidéncia de aspiragao em dois grupos distintos:
um grupo de cuidados habituais e outro grupo onde foi aplicado
um protocolo de redugao de risco de aspiragao. O protocolo
possuia trés componentes: manutengao da cabeceira a 309,
insergao da sonda pos-pildrica nos casos indicados e abordagem
algoritmica para VRG elevados.

Esta abordagem algoritmica recomendava que se o VRG
fosse maior ou igual a 500ml, a dieta deveria ser parada e a
equipe médica deveria ser comunicada. Caso houvesse uma
ou mais mensuragao de VRG maior que 250ml deveria ser
administrada uma medicagao pro-cinética, a infusao da dieta
deveria ser mantida e o volume gastrico reavaliado em 4 horas.
Caso o VRG continuasse superior a 250ml, uma segunda dose
de pré-cinético deveria ser administrada e o VRG deveria ser
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mensurado novamente em 4 horas. Neste caso, se o volume
gastrico continuasse maior que 250ml a infuséo da dieta deveria
ser parada e a equipe médica deveria ser comunicada para a
insergao da sonda na porgao intestinal.

Os autores perceberam que a ocorréncia de broncoaspiragao
foi menor nos pacientes que pertenciam ao grupo onde o
protocolo foi aplicado. A ocorréncia de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAV) ocorreu em menos de um quinto
do grupo de aplicagao do protocolo, ja no grupo de cuidados
habituais ocorreu em quase metade dos pacientes. Os pacientes
pertencentes ao grupo do protocolo permaneceram menos
tempo internados na UTI e permaneceram menos dias em uso de
ventilagdo mecanica. Quando o grupo de cuidados habituais e o
grupo da aplicagao do protocolo foram comparados emrelagao a
outras variaveis como idade, APACHE II, e sedagao, os resultados
foram praticamente idénticos.

Porém, houve uma adesao limitada do componente de
abordagem algoritmica para elevados VRG no grupo de
aplicagao do protocolo, explicado pela relutancia da equipe
meédica em prescrever pro-cinéticos. Assim, os resultados
sugerem que a combinagao da cabeceira elevada a no minimo
302 e o uso de sonda de alimentagao enteral inserida além
da primeira porgao do duodeno pode reduzir a incidéncia de
broncoaspiragao e PAV.

Entretanto, Couto® diverge sobre o posicionamento da sonda,
evidenciando a incerteza do melhor posicionamento da sonda de
nutrigao tem sido questionada ha, pelo menos, uma década. Duas
metanalises e revisoes sistematicas nao demonstraram beneficio
do uso da sonda pos-pildrica em relagao a sonda gastrica.

Outro estudo prospectivo' se propds a mensurar o VRG a
cada 04 horas e os resultados obtidos foram agrupados em trés
grupos: VRG até 150ml, até 200ml e até 250ml. Os pacientes
foram categorizados como “aspiradores frequentes” se 40% ou
mais das suas secregoes traqueais foram positivas na detecgao
de pepsina e como “aspiradores pouco frequentes” se menos de
40% das suas secregoes foram positivas para pepsina. Os VRG
foram comparados entre os grupos de aspiragao.

A ocorréncia de um ou mais VRG de até 150 ml e um ou mais
VRG de até 200ml foi comum entre os grupos de “aspiradores
frequentes” e “aspiradores pouco frequentes’, porém o grupo dos
“aspiradores frequentes” teve uma ocorréncia maior de dois ou
mais volumes de pelo menos 150ml e dois ou mais volumes de 200
ml e um ou mais volumes de pelo menos 250 ml. Identificou-se
VRG mais elevados em pacientes que utilizavam sondas de maior
calibre. A ocorréncia de altos VRG tem uma relagao maior com
o risco de broncoaspiragao quando associada a outros fatores
de risco como pontuagdao menor que 9 na escala de Gasglow
e um angulo de elevagao da cabeceira menor que 302. Assim,
conclui-se que nao ha uma relagao significativa entre altos VRG e
a ocorréncia de broncoaspiragao, o que corrobora com o estudo
de Reigner et al'°.

Foi realizada uma pesquisa nacional nos Estados Unidos com
enfermeiros intensivistas através de um formulario respondido
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via internet e via formuldrios impressos®. O método mais
frequente utilizado pelos enfermeiros para avaliar a ocorréncia de
intolerancia gastrica foi a mensuragao do VRG. A maioria relatou
avaliar o VRG a cada 4 horas e que o limiar para a interrupgao da
infusdo da dieta era de 200mL

Outro trabalho* buscou responder se o contetldo mensurado
deveria ser devolvido ao estémago ou nao. Os VRG eram
devolvidos até 250 ml Os pacientes cujo VRG era devolvido (grupo
intervengdo) apresentaram um VRG médio menor comparado
aos pacientes cujo VRG era descartado (grupo controle), embora
essa diferenga nao tenha significado estatistico relevante.
Eletrélitos séricos foram monitorados e ndao houve diferengas
significativas entre os dois grupos. No grupo intervengao, houve
mais episodios de hiperglicemia. Nao foram encontradas demais
diferencas significativas entre os dois grupos.

Diante dos estudos apresentados, isoladamente, a avaliagao
do VRG nao tém relagao direta com o risco de broncoaspiragao,
bastava simplesmente o uso regular de pré-cinéticos para melhor
absorgao gastrica em pacientes com volume residual gastrico
alto? Mas quem sdo os pacientes mais propicios a méa absorgao
gastrica? Sera que esta medida deve ser rotineira?

A intolerancia gastrica estd associada ao uso de opidides,
choque e vasopressores, o que reflete pacientes criticos instaveis
e consequentemente, mais graves, que talvez fossem os elegiveis
para mensuragao do VRGY.

A American Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) realizou uma revisdo de literatura® sobre nutricdo no
paciente critico cujos resultados recomendaram, entre outras
coisas, que os VRG nao sejam mais usados definitivamente como
parte dos cuidados de rotina para monitorar pacientes de UTI que
receberam TNE. A tolerancia gastrintestinal deve ser monitorada
diariamente através do exame fisico, distensao abdominal, da
reduzida ocorréncia de flatos, da caracteristica das fezes ou por
radiografias abdominais anormais.

A nutricao do paciente critico ainda é um assunto polémico
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e com muitas controvérsias, devido as dificuldades encontradas
durante o tratamento desses pacientes, como a heterogeneidade
e a gravidade da doenga. Além disso, sdo encontrados estudos
com caracteristicas diversas, o que indica a necessidade de
mais e melhores niveis de evidéncias, para responder algumas
questoes da terapia nutricional desses pacientes.

Os trabalhos publicados atualmente questionam a validade
do volume residual gastrico como um marcador de disfungao
gastrointestinal em pacientes criticos”. Sendo assim, as condutas
devem ser baseadas em evidencias cientificas de qualidade, como
os guidelines ASPEN 2016 para pacientes criticos.

As limitagoes do estudo foram o numero reduzido de
artigos encontrados nas bases selecionadas, as divergéncias
encontradas nos artigos selecionados quanto a mensuragao do
VRG e indicagdes desse procedimento e a inacessibilidade de
artigos disponiveis na integra.

CONCLUSAO

Nota-se que embora existam inimeros estudos referentes
ao suporte nutricional e as varidveis sobre o tema, ainda
presenciamos dificuldades para o consenso em relagdao ao
valor do VRG que poderia ser considerado como intoleravel.
Frente a estas variaveis, foi possivel evidenciar a necessidade
da uniformizagao no processo de sistematizagao da assisténcia
de enfermagem, para reduzir possiveis falhas no cuidado ao
paciente em suporte nutricional enteral. Isto € possivel por meio
da elaboragao e implantagao de protocolos e de orientagoes,
sobre a pratica assistencial necesséria para o cuidado seguro
e qualificado, indispensavel no ambiente de UTI. Destaca-se
que os estudos que compuseram este trabalho demonstraram
que nao ha evidéncias fortes para que a pratica de mensurar
VRG rotineiramente seja mantida. Ressalta-se ainda que as
recomendagdes da ASPEN (2016) estabelecem definitivamente
que a mensuragao do VRG seja abolida como um cuidado de

rotina da enfermagem ao paciente critico.
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