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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o conhecimento de
profissionais de enfermagem sobre a avaliagdo do volu-
me residual gdstrico. METODOS: Pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa de cardter transversal realizada
mediante aplicagéio de questiondrio a 60 profissionais de
enfermagem envolvidos na assisténcia direta ao paciente
em dietoterapia. Os dados da pesquisa foram coletados
no més de abril de 2015. RESULTADOS: 69,2% dos en-
fermeiros e 72,3% dos técnicos de enfermagem conside-
raram possuir pouco conhecimento sobre o volume residual
gastrico. A principal dificuldade encontrada pela equipe
de enfermagem para a verificagdo do volume residu-
al foi a sobrecarga de trabalho, seguida pela falta de
orientacéio ou treinamento. CONSIDERACOES FINAIS: Os
profissionais demonstram conhecimento da importéncia da
verificagcdo do volume residual géstrico, mas a pratica do
procedimento na assisténcia aos pacientes em uso de die-
toterapia é dificultada pela pouca informagdo existente
sobre os parémetros.

DESCRITORES: Volume residual. Dietoterapia. Enfermagem.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the knowledge
of nursing professionals about the evaluation of residual
gastric volume. METHODS: Descriptive research with
a quantitative-qualitative  cross-sectional  approach
performed through questionnaire application to 60 nursing
professionals involved in direct patient care in diet therapy.
The data were collected in April 2015. RESULTS: 69.2%
of nurses and 72.3% of nursing technicians considered to
have little knowledge about residual gastric volume. The
main difficulty found by the nursing team to verify the
residual volume was the work overload, followed by lack
of orientation or training. FINAL CONSIDERATIONS: The
professionals demonstrate knowledge of the importance
of the verification of the residual gastric volume, but the
practice of the procedure in the assistance to the patients
in the use of diet therapy is made difficult by the little
existing information about the parameters.
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Introdugdo

A Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e En-
teral (SBNPE) e Associacgdo Brasileira de Nutrologia
(ABRAN)" afirmam que um programa de alimenta-
¢do enteral infermitente ou continuo é determinado
por multiplos fatores: condi¢des do paciente, trata-
mento concorrentes, via de acesso, férmulas nutricio-
nais e potenciais para complicagdes.

O sistema Gastrointestinal (Gl) é responsdvel pe-
las seguintes fungdes corporais essenciais: ingestdo
e propulsdo dos alimentos; digestdo mecdnica e
quimica dos alimentos; sintese de nutrientes, como
a vitamina K; absorgdo dos nutrientes e sua pene-
tracdo na corrente sanguinea; e armazenagem e
elimina¢do de produtos de dejetos através das fe-
zes.? As alteragdes no sistema gastrintestinal podem
repercutir diretamente sobre o funcionamento dos
substratos energéticos esséncias para manutengdo
da homeostasia.?

A manutengdo da dieta por via enteral é indicada
quando o paciente estd impossibilitado de alimen-
tar-se por via oral, mas apresenta as fungées diges-
tivas e absortivas do sistema Gl integras.” A dieta
enteral é recomendada para pacientes hospitaliza-
dos, pois a infus@o de pequenos volumes da dieta
estd associada da redugdo de distensGo gdstrica,
refluxo gastresofdgico, ocorréncia de aspiracdo e
diarreia além de oferecer profilaxia adicional para
Ulcera péptica.’

E atribuicdo do enfermeiro gerenciar a administra-
¢do continua da alimentagdo enteral. A competén-
cia do enfermeiro no suporte nutricional (SN) estd
relacionada com as fungdes administrativas, assis-
téncias, educativas e de pesquisa. Um dos cuidados
que a equipe de enfermagem deve desenvolver é
na avaliagdo, administragdo, controle na infusdo de
solugdes nutricionais, cdlculo de gotejamento das
dietas, observar, detectar, registrar e comunicar in-
tercorréncias relacionadas ao suporte nutricional.’

A Classificagdo Internacional sobre Seguranga do
Doente criada pela Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) em 2011, como melhoria de aprendiza-
gem, real¢ca a identifica¢do dos riscos, a prevengéo,
a detecgdio e a redugdio dos riscos dos pacientes.®
Uma das estratégias para a prevengdo e redugdo
de riscos dos pacientes em uso de nutri¢céio enteral

é a mensurac¢do do volume residual gdstrico, que
atua como sinal de necessidade de interrupg¢do da
nutricdo enteral. Esse fator é considerado sinal para
avaliar o esvaziamento gdstrico, sucesso da terapia
nutricional e o risco potencial de aspiragdo.”

Assim, objetivou-se descrever o conhecimento de
profissionais de enfermagem sobre a avaliagéo do
volume residual gdstrico

Materiais e métodos

Pesquisa de abordagem quantitativa de carater
transversal, na qual os dados foram coletados em
um Unico momento, mediante questiondrio elabora-
do pelos pesquisadores.

O universo populacional da pesquisa foi de 147
profissionais de enfermagem, enfermeiros assisten-
cialistas e técnicos em enfermagem que atuam no
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e nas enfer-
marias clinicas (Clinica Médica e Clinica Cirdrgica)
de um hospital de grande porte no municipio de
Cacoal - RO, Brasil.

Foram excluidos 87 profissionais que ndo estavam
envolvidos na assisténcia direta aos pacientes em
uso de dietoterapias e que durante o periodo es-
tavam afastados de suas atividades laborais por
fatores diversos. Resultando em uma amostra final
de 60 participantes, sendo 13 enfermeiros e 47 téc-
nicos de enfermagem que estavam em atividade no
periodo da coleta de dados.

Inicialmente foi aplicado um questiondrio a cada
profissional de enfermagem contendo 11 pergun-
tas, sendo 08 objetivas e 03 subjetivas, em abril
de 2015, acerca dos conhecimentos dos profissio-
nais na avalia¢gdo do volume residual gdstrico em
dietoterapia, bem como dados sociodemogrdficos
referentes ao sexo, formacdo profissional, tempo de
formacgdo, especializagdes, setor que atua e vinculo
com outras institui¢cdes.

Apds esclarecimento aos profissionais de enferma-
gem quanto ao sigilo de suas identificagdes pessoais
e do anonimato das informacdes oferecidas, os mes-
mos foram convidados para participar da pesqui-
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sa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para processamento dos dados foi realizado o
software EPI-INFO™ complementado pelos pro-
gramas Microsoft Excel® e Microsoft Word®,
onde foram construidas distribuicdes de frequén-
cia, calculado médias e percentuais, sendo os re-
sultados posteriormente analisados e discutidos,
para o alcance dos objetivos propostos.

A execucdo deste trabalho se deu apés aprova-
¢&o do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Biomédicas de Cacoal — FACIMED
(Protocolo n°1.109.957) e autorizagéo da direto-
ria geral do Hospital Regional de Cacoal. Este es-
tudo foi desenvolvido de acordo com as normas e

diretrizes aprovadas na Resolugdio CNS 196/968 e
Resolucéio 466 de 12 de dezembro de 20128, para
o desenvolvimento de pesquisa com seres humanos.

Resultados e discussdo

Dos participantes 76,6% eram do sexo feminino.
A média de idade encontrada foi de 34 anos e
6 meses. Constatou-se que 100% dos enfermeiros
possuem curso de capacitagdo e/ou especializagéo.
Quanto aos técnicos de enfermagem 55,3% pos-
suem algum curso de especializagdo e/ou capacita-
¢do. O tempo médio de formagdo dos enfermeiros
foi de 7 anos e 3 meses e dos técnicos de enferma-
gem foi de 8 anos e 6 meses (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigcéo do perfil sociodemogréfico dos profissionais de enfermagem de um hospital de grande porte. Cacoal, RO, 2015

SEXO
Faixa etdria F % M % Profissionais %
18 a 25 anos 3 5 1 1,7 4 6,7
26 a 36 anos 24 40 6 10 30 50
37 a 47 anos 17 28,3 7 1,7 24 40
48 anos ou mais 2 3,3 0 0 2 3,3
TOTAL 46 76,6 14 23,4 60 100
- e Média Média ieympo
Profissionais Possui alguma capacitagéio e/ou Kiiing: daEormacis de atuagdo no
L P s
especializag@o? P HRC
(em anos)
Sim % Néo % Total %
Enfermeiros 13 100 0 0 13 100 7.3 3
Téc. Enfermagem 26 55,3 21 44,7 47 100 8,6 3,8
TOTAL 39 65 21 35 60 100 8,3 3,7

Fonte: Os autores (2018).

O fato da maioria dos participantes ser do sexo fe-
minino coaduna os resultados da pesquisa realizada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e a
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que evidenciou
que no Brasil 84,6% dos profissionais de enferma-
gem sdo mulheres, em Rondénia esse nimero é ain-
da maior sendo 85,7% do sexo feminino.’

Estudo revela que a capacitagdo é importante por-
que possibilita que se desenvolva o pensamento cri-
tico acerca do papel da organizagdo, ao mesmo
tempo, permite dimensionar se as atividades exerci-
das atendem a finalidade social a que se propde.'°
Os resultados encontrados demonstram que a equi-
pe de enfermagem é especializada e participa de

capacitagdes em busca de conhecimentos e atualiza-
¢coes. Contudo, a falta de atualizagdes e capacita-
¢oes voltadas ao tema, dificultam o aprofundamen-
to do conhecimento desses profissionais, tornando-se
uma barreira na assisténcia ao paciente.

Ao longo dos anos, a profissdo de enfermagem vem
passando por processos que buscam a transformagdo
dos conhecimentos préprios em ciéncia.'' Ao questio-
nar aos enfermeiros sobre seus conhecimentos refe-
rentes ao volume residual géstrico (VRG), constatou-se
que 69,2% possuem pouco conhecimento sobre volume
residual gadstrico e apenas 30,8% relataram ter um
conhecimento aprofundado sobre os parémetros que
justificativa o conhecimento sobre o assunto.
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Quanto aos técnicos de enfermagem ao serem questionados sobre seus conhecimentos referente ao volume
residual gastrico, 72,3% responderam ter pouco conhecimento sobre o assunto, 21,4% afirmaram que possuem
um conhecimento aprofundado sobre os paré&metros e justificativas da avaliagéio do VRG e apenas 6,3% re-
lataram ter nenhum conhecimento sobre volume residual gdstrico (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicéio entre enfermeiros e técnicos de enfermagem acerca dos conhecimentos sobre volume residual gastrico (VRG), Cacoal, RO, 2015

Conhecimento Enfermeiros % Téc. Enfermagem %
Pouco conhecimento
sobre VRG 9 69,2 34 72,3
Bom conhecimento
sobre VRG 4 30,8 10 21,4
Nenhum conhecimento
sobre VRG 0 0 3 63
TOTAL 13 100 47 100

Fonte: Os autores (2018).

Esses resultados demonstram que embora a maior
parte dos profissionais possuam capacitagéo e/ou es-
pecializacdo, ndo é suficiente para que a equipe te-
nha uma conduta eficaz perante a avaliagéio do VRG.

A equipe de enfermagem deve se atentar quando a
dieta for intermitente, verificando o refluxo antes da
administracdio de cada frasco de dieta'2 Todavia, se
a equipe ndo possuir bom conhecimento sobre VRG,
pode dificultar todo o processo de avaliagdo dos be-
neficios da dieta, bem como a eficdcia da mesma.

Ao serem perguntados sobre a importéncia da veri-
ficagdo do VRG, 100% dos enfermeiros afirmaram
ser importante verificar o VRG antes de infundir nova
dieta, j& os técnicos de enfermagem 95,7% conside-
ram importante, enquanto 4,3% responderam que
ndo acham importante verificar o VRG. Tal resulta-
do demonstra que a equipe de enfermagem em sua
maioria considera importante a verificagéo do VRG,
porém a técnica ndo é realizada diariamente por
ndo ser considerada um procedimento de rotina.

Em relagéo a verificagéio do volume residual gés-
trico, 8 (61,5%) enfermeiros e 16 (34,1%) técni-
cos de enfermagem afirmaram medir o VRG an-
tes de instalar nova dieta. E 18 (38,3%) técnicos

de enfermagem referiram medir algumas vezes e
13 (27,5%) ndo verificar o volume residual gds-
trico. Embora a maioria dos enfermeiros tenham
relatado verificar o volume residual antes de in-
fundir nova dieta, um relevante nimero (38,5%)
ndo verificam com frequéncia, demostrando dar
pouca importéncia ao procedimento, o que torna a
eficiéncia da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem ineficaz.

Embora a maioria dos profissionais de enfermagem
afirmarem ser importante a verificagéo do VRG, ha
uma divergéncia quanto a verificagéio e o conhe-
cimento sobre a importéncia da avaliagdo deste
pardmetro. Sugere-se que tal procedimento esteja
sendo realizado de forma rotineira, porém sem o
conhecimento técnico e cientifico para tomada de
condutas na assisténcia ao paciente.

O acompanhamento didrio dos procedimentos reali-
zados pela equipe é tdo importante quanto as orien-
tagdes, pois s6 assim é possivel detectar as falhas na
assisténcia prestada e planejar ag¢des educativas que
visem a melhoria da prdtica assistencial. A equipe de
enfermagem deve também, conhecer os pardmetros
como volume a ser infundido, aspirado, entre outros,
para determinar possiveis alteragdes.'?
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Em relacdo & quantidade de VRG considerada pela
equipe de enfermagem como critério para interrom-
per a dieta, 33,3% dos profissionais de enfermagem
consideram interromper a dieta com um volume re-
sidual gdstrico maior que 50% do volume da Ultima
dieta. Todavia, 33,3% da equipe de enfermagem
responderam interromper a dieta mesmo com o VRG
abaixo de 50% do volume da dltima dieta.

Quando o refluxo é menor que a metade do Ultimo
volume do frasco infundido, o profissional deve des-
prezar o contelGdo aspirado, administrar o préximo
frasco e reduzir o gotejamento'?. E quando o volume
é maior ou igual & metade do Ultimo volume infun-
dido, deve-se reinfundir e descontar esse valor no
préximo frasco de dieta. Modificar a infusd@o inter-
mitente para infusdo ciclica, iniciando o gotejamento
com 50ml/h; conforme a toleréncia do paciente'.

Pesquisa® revela que podem ocorrer distirbios da
motilidade gdstrica quando a velocidade é lenta
ou rdpida. Uma velocidade lenta leva a retencgéo
gdstrica gerando o aumento do VRG e pode ser
causada por obstrugdo ou atonia gdstrica. ldenti-
ficar quando o volume estd elevado ou abaixo do
normal, pode identificar possiveis alteragdes gds-
tricas do paciente que possam estar dificultando a
absor¢cdo adequada de nutrientes.

Quando questionados sobre a conduta que a equi-
pe de enfermagem toma apéds verificar o volume

residual gdstrico, observou-se que 38,5% dos en-
fermeiros e 60,6% dos técnicos medem o VRG, des-
prezam e fazem anotag¢des no prontudrio do pa-
ciente; 46,1% dos enfermeiros e 18,2% dos técnicos
devolvem o conteldo aspirado ao paciente e fazem
anotag¢des no prontudrio; 7,7% dos enfermeiros e
12,1% técnicos apenas devolvem o conteiddo aspi-
rado ao paciente sem registrar e; 7,7% dos enfer-
meiros e 9,1% dos técnicos apenas desprezam o
conteldo aspirado sem registrar.

Um estudo realizado em Brasilia com técnicos e au-
xiliares de enfermagem, mostrou que 78,13% des-
prezam o conteudo aspirado e 12,5% devolvem o
conteddo aspirado pela SNG'>. A conduta que a
equipe de enfermagem tem apés a verificacdo do
VRG pode influenciar diretamente no aporte nutri-
cional do paciente, para isso necessitando de infor-
magdo e conhecimento sobre quais medidas deverd
tomar em determinadas situagdes'®.

A Tabela 3 exibe as dificuldades relatadas pela
equipe de enfermagem que dificultam a verifica-
¢do do VRG. A sobrecarga de trabalho foi citada
por 51,7% dos profissionais, 33,3% da equipe de
enfermagem atribuiram a falta de orientagéo ou
treinamento como dificuldade para verificacdo do
VRG e 5% relataram que a verifica¢cdo do VRG ndo
consta na prescricdo médica, 10% dos profissionais
optaram por ndo responder esta questdo.

Tabela 3. Distribuicdo das principais dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem na verificagdo e avaliagéo do VRG, Cacoal, RO, 2015

Principais dificuldades  Enfermeiros % Téc, de % Piofisslonalside %
Enfermagem enfermagem
Sobrecarga de trabalho 4 30,8 27 57,4 31 51,7
Falta de'orleniuguo ou 3 23,1 17 36,2 20 33,3
treinamento
Nuo-cgnsiu'n? 0] 0 3 6,4 3 5
prescri¢éio médica
Né&o responderam 6 46,1 0 0 6 10
TOTAL 13 100 47 100 60 100

Fonte: Os autores (2018).

Rev Enferm Contemp, Salvador, 2018 Outubro;7(1):40-47
Doi: 10.17267/2317-3378rec.vZi1.1315 | ISSN: 2238-2720



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v7i1.1315

A sobrecarga de trabalho demonstrou-se como
uma das principais dificuldades encontradas por
30,8% dos enfermeiros e 57,4% dos técnicos de
enfermagem para a verificagdio e avaliagdo do
VRG, 23,1% dos enfermeiros e 36,2% dos técnicos
de enfermagem indicaram a falta de orientagdo
ou treinamento como dificuldade encontrada para
realizar o procedimento. Um estudo realizado em
duas unidades de terapia intensiva, demonstrou que
78% dos problemas por sobrecarga de trabalho,
aumentaram o fempo de internag¢do dos pacientes e
aumentou o risco de mortalidade no setor'>.

O enfermeiro apresenta uma sobrecarga de traba-
lho muito grande ao assumir vdrias unidades para
desenvolver as suas atividades, comprometendo o
seu desempenho, tanto no acompanhamento dos
técnicos de enfermagem, como na realiza¢do de
prdticas educativas em servigo, que acabam ficando

para um segundo plano.'® Esses resultados demons-
tram o prejuizo que a sobrecarga de trabalho pode
gerar ndo sé ao paciente como também ao préprio
profissional de enfermagem, que é exigido e coloca
em risco sua seguranga e saude.

Na tabela 4 sdo expostas as complicagdes que a
equipe de enfermagem conhece devido ao alto
ou baixo volume residual gdstrico. Mais da meta-
de dos profissionais de enfermagem (53,3%) néo
sabem ou ndo lembram das complica¢des geradas
pelo alto ou baixo volume residual gdstrico, sendo
a broncoaspiragdo principal complicagdo relatada
(28,3%), seguido por distensdo abdominal (15%),
refluxo (8,3%) e desnutricdo e mé absor¢do da die-
ta (6,7%). Tal resultado é preocupante, & que tdo
importante quanto conhecer os procedimentos, é a
equipe estar ciente dos riscos relacionados a altera-
¢coes do volume residual géstrico.

Tabela 4. Distribuigéio das complicagdes que a equipe de enfermagem conhece devido ao alto e baixo volume residual gastrico, Cacoal, RO, 2015

Complicagdes

Profissionais de enfermagem

n %
Broncoaspiragdo 17 28,3
Distenséo Abdominal Q 15
Desnutrigéio 4 6,7
Refluxo 5 8,3
Ma absorgdo da dieta 4 6,7
Pneumonia aspirativa 1 1,7
Diarreia 1 1,7
Vémito 2 3,3
Hipoglicemia 2 3,3
Néao Sabem/ Néo lembram 32 53,3

n= NUmero %= Porcentagem

Fonte: Os autores (2018).
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O volume residual gdstrico elevado impede o esva-
ziamento gdstrico, possibilitando o aumento do risco
de aspiracdo, de refluxo e de pneumonia aspirati-
va, ressaltando a importéncia de identificar possi-
veis problemas que possam surgir devido alteracdes
do VRG.!” Fatores como a diarreia, volume residu-
al gastrico elevado, vémitos, refluxo e constipagdo
intestinal contribuem significativamente para uma
oferta energético-proteica inadequada.'®

A equipe de enfermagem necessita de uma visdo
criteriosa e eficaz, afim de observar possiveis pro-
blemas ao paciente.'? A prética de mensuragéio do
VRG é pouco padronizada e até que mais evidén-
cias estejam disponiveis, um bom julgamento clinico
é importante na avaliagéo do VRG.

O enfermeiro tem a fungdo de compartilhar o co-
nhecimento técnico especifico seja no aspecto indi-
vidual, em grupo ou coletivo, onde estas relacdes
caracterizam-se por confianga, aceita¢do e o reco-
nhecimento de seu valor, gerando um aumento da
motivagdio e o compromisso com o ensino e apren-
dizagem?®.

Todos os profissionais responderam considerar im-
portante a atualizagdo da equipe quanto das téc-
nicas e procedimentos. A maioria dos enfermeiros
(61,5%) responderam que ensinam a equipe sobre
técnicas e procedimentos. Quando perguntados se
encontram desinteresse da equipe para receber
treinamentos, 53,9% dos enfermeiros relataram
que as vezes encontram desinteresse da equipe e
30,8% afirmaram que a equipe ndo tem interesse
em aprender novas técnicas. Tal resultado evidencia
a necessidade de buscar alternativas para que a
equipe consiga perceber os beneficios da educagdo
continuada.

Em contrapartida, 51,1% dos técnicos de enferma-
gem relataram que ds vezes recebem treinamentos,
24,5% né&o recebem e apenas 23,4% informaram
receber treinamentos. Os técnicos de enferma-
gem necessitam receber instrugdes e orientagdes
do enfermeiro constantemente, a fim de aprimorar
a assisténcia ao paciente, considerando-se que o
enfermeiro é o lider da equipe de enfermagem,
cabendo-lhe a iniciativa para a melhora de atu-
acdo da equipe, elevando-se desta forma o grau
de comprometimento da assisténcia ao paciente.

A falha gerada pelas dificuldades de comparti-
lhamento de informag&es entre enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem, resultam em procedimentos
e condutas realizadas de maneira equivocada sem
o teor cientifico ao qual espera-se no meio hospita-
lar. Desta forma, profissionais trabalham de forma
desorganizada e o paciente acaba ficando sem sua
assisténcia completa e eficaz.

Conhecer as complica¢des, a importéncia da atu-
alizagdo sobre técnicas e procedimentos, além da
busca por capacita¢des e especializagdes, sdo fa-
cilitadores para que a equipe busque oferecer um
cuidado mais completo na administra¢do da dieto-
terapia, gerando melhora na absor¢do de nutrien-
tes importantes para o organismo do paciente.

Durante a realiza¢do do estudo, muitos dos profis-
sionais demonstravam pouca disponibilidade para
participagdo da pesquisa, colocando como principal
fator a sobrecarga.

Consideragoes finais

Os cuidados com o volume residual gdstrico ainda
sdo pouco debatidos de maneira geral, hd ainda
muitas divergéncias quanto aos pardmetros precisos
para determinar a melhora ou piora do paciente.

A equipe de enfermagem mostrou ter conhecimento
da importéncia da verificacdo e avaliagdo do vo-
lume residual gdstrico, porém na prdtica ndo hd a
realizag@o do procedimento em todos pacientes em
uso de dietoterapia.

A sobrecarga de trabalho do profissional de en-
fermagem é resultado da pouca oferta de condi-
¢coes favordveis para realizagdo das atividades e
dificulta a obtencdo de resultados satisfatérios na
assisténcia ao paciente.

A relevdncia deste estudo estd na possibilidade de
contribuir para o desenvolvimento de novos e es-
tudos que demonstrem e evidenciem a atuag¢do da
equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente
em dietoterapia, facilitando assim a busca pela me-
lhora na qualidade dos cuidados oferecidos.
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