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RESUMO

Introducéo: o AVC é uma das maiores causas de morte no mundo, sendo a primeira
no Brasil. Acomete o cérebro interrompendo o seu fluxo sanguineo ou o por
rompimento de um vaso cerebral, 0 que pode levar a ocorréncia de varias sequelas
neurolégicas. A perda de autonomia para exercer as fungfes do dia a dia causa
altera¢cfes na qualidade de vida do individuo, fazendo-os depender de outras pessoas
ou de cuidados especializados como uso de nutricdo enteral (NE) para que haja um
suprimento adequado das demandas metabodlicas. Com o uso desse tipo de nutri¢éo,
ha prés e contras que também vao impactar a qualidade de vida do paciente.
Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa para avaliar o impacto da nutricao
enteral em pacientes p6s-AVC. Foi realizada uma busca em trés bases de dados
utilizando as palavras chaves e 0s conectivos boleanos “and” e “or”. Resultados: apos
as buscas, foram encontrados 2426 estudos. A partir da leitura do titulo e abstrac,
foram descartados 2413 estudos por estarem fora do tema proposto, sendo 13 artigos
lidos por completo. Diante dos critérios de excluséo, 4 foram usados para a revisao.
Discusséo: a ocorréncia de AVC pode causar diversas sequelas e impactar a vida do
paciente. Alguns fatores como desnutricdo, idade avancada, cuidados precarios e
pneumonia associam-se a prognoésticos ruins. O uso de NE se faz necessario em
alguns casos, dessa forma, pode-se comparar o uso de SNG com a alimentacao oral
e ver que a NE garante melhores resultados, reduzindo mortalidade e infecgbes. A
desnutricdo € sem duvida um fator critico para a deterioracéo clinica em pacientes
p6s-AVC, fazendo com que a NE se configure como grande aliada nesse processo,
mas ha alguns fatores que causam impactos na qualidade de vida, como diarréia,
boca seca, dependéncia de outras pessoas, desconforto pelo uso da sonda,
dificuldade de higiene, nauseas, inchacos, entre outros. Conclusdo: a NE por meio
de SNG é melhor em relacdo a taxas de infec¢cdo, mortalidade e desempenho
neurologico, e garante a menor taxa de desnutricdo. A SNG continua se sobressai
com menores taxas de apresentacdo de diarreia e menor intolerancia total,
contribuindo para a diminuicéo de episédios diarreicos recorrentes. Ha a observacao
da necessidade de mais estudos clinicos randomizados que possam apontar
vantagens, desvantagens e indicacdes para a utilizacdo de NE em pacientes no poés-
AVC.

Palavras-chaves: “Stroke”, “Tube feeding” e “Enteral Nutrition”



ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the biggest causes of death in the world, being the first
in Brazil. It affects the brain by interrupting its blood flow or by rupturing a cerebral
vessel, which can lead to various neurological consequences. The loss of autonomy
to perform day-to-day functions causes changes in the individual's quality of life,
making them dependent on other people or specialized care such as the use of enteral
nutrition (EN) so that there is an adequate supply of metabolic demands. With the use
of this type of nutrition, there are pros and cons that will also impact the patient's quality
of life. Methodology: this is an integrative review to evaluate the impact of enteral
nutrition in post-stroke patients. A search was carried out in three databases using the
key words and the Boolean connectives “and” and “or”. Results: after the searches,
2426 studies were found. After reading the title and abstract, 2413 studies were
discarded because they were outside the proposed topic, with 13 articles being read
in full. Then, 9 were discarded because they were not consistent with the guiding
question and 4 were used for the review. Discussion: the occurrence of a stroke can
cause several sequelae and impact the patient's life. Some factors such as
malnutrition, advanced age, poor care and pneumonia are associated with poor
prognoses. The use of EN is necessary in some cases, therefore, one can compare
the use of NGT with oral feeding and see that EN guarantees better results, reducing
mortality and infections. Malnutrition is undoubtedly a critical factor for clinical
deterioration in post-stroke patients, making EN a great ally in this process, but there
are some factors that impact quality of life, such as diarrhea, dry mouth, dependence
from other people, discomfort due to the use of the probe, difficulty with hygiene,
nausea, swelling, among others. Conclusion: EN through NGT is better in relation to
infection rates, mortality and presents better neurological performance, and
guarantees the lowest rate of malnutrition. In relation to continuous and intermittent
NGT, continuous NGT stands out with lower rates of diarrhea and less total intolerance,
contributing to the reduction of recurrent diarrheal episodes. There is a need for more
randomized clinical studies that can point out advantages, disadvantages and
indications for the use of EN in post-stroke patients.

Key-words: “Stroke”, “Tube feeding” e “Enteral Nutrition”
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) € a segunda principal causa de morte no
mundo e primeira no Brasil, sendo responsavel por mais de cinco milhdes de o6bitos e
mais de 15 milhdes de eventos nao fatais por ano, com maior incidéncia acima dos 65
anos (FEIGIN et al., 2021; SAITO et al., 2022). Definido como uma sindrome com
déficit neurologico de inicio agudo que persiste por pelo menos 24 horas e resulta da
interrupgéo do fluxo sanguineo cerebral ou do rompimento de um vaso cerebral, sendo
assim classificado como AVC isquémico (AVCi) e AVC hemorrdgico (AVCh),
respectivamente (BARELLA et al., 2019).

O AVC pode levar a ocorréncia de diversas sequelas neurolégicas, dentre elas
afasia, disartria, alteracBes na marcha, disfagia e incontinéncia fecal e urinaria. E a
maior parte dessas alteracdes levam muitas vezes a perda da autonomia de exercer
as atividades diarias e a dependéncia de familiares e/ou cuidadores, bem como a
necessidade de dispositivos para facilitar a rotina dessas pessoas (MARQUES et al.,
2019).

Essas alteragcdes ocorrem porque o sistema nervoso exerce funcdes
importantes nos processos fisioldgicos, principalmente na degluticdo, quando ocorre
alguma desordem em uma dessas func¢des, pode prejudicar a capacidade do individuo
em manter uma nutricdo adequada, resultando, consequentemente, na incapacidade
de suprir as demandas metabolicas (LIMA e OLIVEIRA, 2016).

A dificuldade de engolir alimentos ou liquidos caracteriza a disfagia que pode
ser oral, faringea ou esofagica, a depender da fase em que a disfuncédo ocorra
(TAVARES, 2013). A disfagia p0s-AVC pode levar a pneumonia, desnutricao,
desidratacédo, além de aumentar o tempo de internacdo, que € uma das indicacdes de
terapia de nutricdo enteral (NE), de modo a prevenir tais complicacbes (NAWAZ,
TULUNAY-UGUR, 2018).

Segundo a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 503, de 27 de maio de
2021, a NE é definida como alimento para fins especiais, com ingestéo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado
ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a

alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades



nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutencao dos tecidos, orgaos ou sistemas (BRASIL, 2021b).

A indicacédo da terapia de NE é de responsabilidade do médico, sendo avaliada
individualmente conforme a necessidade e disponibilidade das vias de acesso e deve
ser precedida da avaliacao nutricional do paciente, sendo repetida a cada 10 dias, no
maximo (SILVA, 2020). Sendo assim, a NE esta indicada quando a alimentacdo por
via oral ndo supre as necessidades nutricionais de pacientes com funcdo do trato
intestinal parcial ou totalmente integra (BRASIL, 2021a), além de algum grau de
desnutricdo/catabolismo/percentual de perda de peso, e presenca de disfagia
(BRASIL, 2016).

As vias de acesso para NE sao habitualmente por sonda nasogastrica (SNG),
sonda nasoentérica (SNE), gastrostomia ou jejunostomia (UENO; KOFFKE; REGIS
VOIGT, 2018). As duas primeiras sao indicadas para terapia em curto prazo, definido
por um periodo de trés a quatro semanas, ja as ostomias sdo indicadas para
alimentacéo a longo prazo (SILVA, 2020).

O objetivo da NE é oferecer substratos energéticos exdégenos, com o intuito de
suprir o hipercatabolismo, evento comum em pacientes que sofreram AVC grave, e
reparar as les6es tendo como vantagens, a preservacao da integridade da mucosa do
trato gastrointestinal, a atenuacdo da resposta inflamatéria de fase aguda, a
diminuicdo da translocacao bacteriana, a melhora das funcdes imunoldgicas, o que
diminui o risco de infecc@es, além de contribuir na reducao do risco de faléncia maltipla
de 6rgéos (FUJINO e NOGUEIRA, 2007; COUTO, 2016).

Antes de liberar a alimentacao do paciente apés um episodio de AVC agudo, &
necessario que seja realizada uma avaliacdo da capacidade de degluticdo entre 24 e
72 horas. Se o paciente falhar no teste da degluticdo e nao tolerar alimentos, mesmo
gue na forma de liquido, deve ser inserido uma sonda em até 24 horas. Pois a
dificuldade de degluticdo esta associada a desnutricdo, o que pode contribuir para o
aumento da mortalidade (BROOKE e OJO, 2015).

Dentre as principais complicacbes associadas ao uso de NE, estdo: diarreia;
estase; distensdo abdominal; ulceracdes das vias aéreas superiores; deslocamento
do cateter instalado no periodo intraoperatorio; perfuracdo de es6fago, estbmago ou
traqueia; obstrucdo do cateter; saidas ou migracdo do cateter e aspiracdo; hiper-
hidratacéo; desidratacao hipernatrémica, sendo esta a complicagcdo mais comum em

NE, e mais prevalente em doentes com alteracéo de sensaorio, traqueostomizados ou
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idosos debilitados, que ndo podem comunicar a sensacdo de sede; distUrbios
eletroliticos e metabdlicos, como, hiponatremia, hiper/hipoglicemia, hipofosfatemia,
hipercapnia, hipercalemia e hipocalemia; além do desconforto causado pela sonda
(HEYDRICH, 2006; FUJINO e NOGUEIRA, 2007). No entanto, a NE também traz
alguns desconfortos aos pacientes, tais como: o impacto na vida social, a boca seca,
em alguns casos o incbmodo no nariz e garganta, a fome e sede, a dificuldade de
higienizacao oral, desconfortos gastrointestinais como diarreia, nausea, inchaco e
vomito (ROWAT, 2015).

A decisado de iniciar esse tipo de intervencao é dificil para os profissionais de
saude, pacientes e familiares/cuidadores, pela questdo dos beneficios e maleficios
(BROOKE e 0JO, 2015). Ha poucos estudos que relatem as indicacfes para terapia
de NE no paciente neurologico, bem como suas complicacdes e desfechos a curto e
longo prazo (MARTINS, REZENDE e TORRES, 2012).

O objetivo deste estudo é realizar uma reviséo integrativa que responda a
seguinte pergunta norteadora: Quais 0s impactos positivos e negativos da nutricao

enteral em pacientes com pos- AVC?
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado integrativa, desenvolvida de acordo com as seguintes
etapas: elaboracdo da pergunta de pesquisa, busca na literatura, selecéo de artigos,
extracdo de dados, avaliacdo da qualidade metodoldgica, sintese dos dados,
avaliacdo da qualidade das evidéncias e redacdo e publicacdo dos resultados
(GALVAO et al., 2015).

Foi realizada a busca nas seguintes bases de dados: PubMed, LILACS,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Utilizados como descritores: “Stroke”,
“Tube feeding” e “Enteral Nutrition”, estabelecidos com base nos descritores definidos
pelo sistema Medical Subject Heading (MeSH), associados com o termo boleano AND
e OR.

Os critérios de inclusao considerados para a pesquisa foram: artigos completos
e disponiveis com acesso livre, enquadrados nas palavras-chaves, publicados entre
2014 e 2024, escritos na lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos: revisbes
integrativas e revisdes sistematicas, relatos de caso ou comunicagao e trabalhos com
resultados irrelevantes a pesquisa, artigos de correspondéncia, capitulos de livros,
editoriais, textos nao cientificos, reportagens e noticias, artigos com publico-alvo
pediatrico ou adulto-jovem, estudos duplicado, artigos que abordam pacientes em
nutricdo enteral cuja doenca base nédo seja AVC, e aqueles que, apés a leitura do
resumo e texto completo, demonstrem tematica fora do contexto deste trabalho.

A selecéo de artigos foi feita de forma dupla e independente por dois autores
do estudo, em caso de divergéncias entre os artigos selecionados, os autores
discutiram até chegar a uma conclusédo. Os estudos selecionados foram por meio do
tipo de estudo, amostra da populacdo e se o estudo respondia a pergunta norteada
da reviséo.

Os artigos selecionados foram compilados em planilha contendo todos os
informes relevantes dos estudos, incluindo autores, ano de publicacao, titulo do artigo,

objetivos, caracteristicas da amostra e desfecho clinico.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas nas bases de dados obtiveram os seguintes resultados: na PubMed,
792 artigos, na LILACS, 751 artigos e na Scielo, 883 artigos, totalizando 2426 estudos,
apos a aplicacdo dos filtros de artigos disponiveis de forma integral, publicados nos
altimos 10 anos (2014-2024), no idioma inglés e portugués.

A seguir, foi feita a leitura e categorizacdo dos artigos encontrados.
Inicialmente, foi lido o titulo e o abstract, sendo descartados 2413 estudos por estarem
fora do tema proposto, pelo tipo de estudo, por ndo abordarem o paciente pds-AVC e
por ndo utilizarem nutricdo enteral como intervencdo. Um total de 13 artigos foram
lidos por completo. Apds a leitura completa desses artigos, 9 foram descartados, por
ndo responderem a pergunta norteadora, pelo material ndo ser um artigo ou pelo
estudo tratar sobre a nutricdo enteral em pacientes que ndo eram pos-AVC. E assim,

restaram 4 estudos para realizar a revisao.



Figura 1 — Fluxograma de seleg&o dos estudos utilizados para a reviséao
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Tabela 1 — Quadro sintese dos artigos utilizados para a revisao
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A ocorréncia de um AVC pode trazer diversas sequelas e impactar na qualidade
de vida do paciente, por isso os cuidados de saude devem ser realizados visando
reduzir a ocorréncia de complicacdes e levar conforto ao paciente. Diversos fatores
estdo relacionados a um prognéstico ruim, dentre eles desnutricdo, cuidados
precarios, quanto maior a idade e ocorréncia de pneumonia (WU et al., 2017).

Dentre os fatores citados, a desnutricdo € uma das mais associadas com a
deterioracédo clinica do paciente. Nao ha diretrizes que norteiem as indica¢des ou qual
o método nutricional a ser utilizado em pacientes com AVC. Zheng et al. 2015
trouxeram dados através de seu estudo clinico randomizado com 146 (cento e
guarenta e seis) pacientes internados apos AVC, com sinais neurolégicos focais e
disfagia, em unidades de terapia intensiva, com o objetivo de avaliar o impacto da NE
precoce no prognostico de curto prazo. Sendo assim, foram divididos dois grupos,
controle e experimental, que continham, respectivamente, 71 (setenta e um) e 75
(setenta e cinco) pacientes, que foram analisados por um periodo de 21 (vinte e um)
dias apos inicio da NE. O grupo controle recebeu nutricdo por via oral administrada
pela familia e o grupo intervencéo, nutricdo via SNG. “Estado nutricional e taxa de
desnutricdo”, “infecgdo hospitalar e taxa de mortalidade” e “avaliagdo neurolégica”
foram os parametros a serem analisados nos dias 1, 7 e 21 de internagdo, de modo
gue os avaliadores ndo sabiam o regime de tratamento do paciente.

O estado nutricional foi mensurado por meio de medidas fisicas e testes
laboratoriais, como a espessura da dobra cutanea do triceps do lado nédo paralisado,
circunferéncia muscular do brago, hemoglobina, albumina e triglicerideos. Quanto a
esses parametros, ndo houve diferenca significativa entre 0os dois grupos no primeiro
dia de internac&o. A partir do sétimo dia, houve uma diminuicdo que permaneceu apos
os 21 dias, sendo mais significativa no grupo de intervencédo. Teve uma tendéncia de
aumento de hemoglobina e albumina entre 0 sétimo e o vigésimo primeiro dia no grupo
intervencdo e os demais indices deste grupo foram estatisticamente significativos
superiores aos do grupo controle, nos mesmos dias. Quanto a taxa de desnutricao, foi
observado que ao longo dos dias de internagcdo, houve um nivel significativamente
maior no grupo controle em comparagao ao grupo de intervencédo (p = 0,014). Isso
pode ser justificado pelo valor nutricional insuficiente das refeicées oferecidas pela
familia, além dos mecanismos deficientes de monitorizacdo (ZHENG et al., 2015).

Ambos 0s grupos nao tiveram alteracdes quanto a ocorréncia de infeccoes

pulmonar, digestiva, urinaria e ocorréncia de Ulcera por pressdo associada ao
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decubito. A taxa de geral de infecgbes foi significativamente menor no grupo
intervencao do que no grupo controle (p = 0,022) (ZHENG et al., 2015). Considerando
a intima relacéo do estado imunolégico e das condi¢cBes nutricionais do paciente com
complicagcbes como infecgdes hospitalares, pode-se inferir que a desnutricdo pode ter
sido um fator para esse resultado no grupo controle (CABRAL e SILVA, 2013).

Quanto a mortalidade nosocomial, apés 21 dias, houve cinco ébitos no grupo
com SNG e treze, no controle (p = 0,032), tendo como causas, hérnia, infarto do
miocardio, faléncia mdltipla de érgdos por infeccdo grave, distarbio eletrolitico
refratario com ileo paralitico e insuficiéncia cardiaca. Quanto a avaliagdo do déficit
neurologico, as pontuacdes do NIHSS apéds 21 dias foram melhores significativamente
no grupo de intervencdo em comparacao ao controle (p = 0,008) (ZHENG et al, 2015).

Segundo a Associacdo Americana de AVC e as diretrizes da Heart Association,
recomenda-se a avaliagdo do estado nutricional inicial de todo paciente com AVC
isquémico agudo e qualquer desnutricdo deve ser corrigida ou melhorada o quanto
antes. Sendo assim, o estudo de Zheng et al. 2015 mostra que o suporte nutricional
rigoroso, ofertado por meio da NE via SNG dentro das primeiras 72 horas de
internacdo, melhora o estado nutricional e 0 desempenho neuroldgico em curto prazo
de pacientes p0s-AVC. A prevengdo e o tratamento da desnutricAo parecem ser
essenciais na reducéo das taxas de infec¢cao e mortalidade nesses pacientes.

Diante destes achados, o estudo conclui que, a curto prazo, existe beneficio da
introducéo precoce de alimentacdo enteral por SNG em pacientes internados por
AVC, embora a NE nao tenha impedido a deterioragdo do estado nutricional. Tal
declinio foi observado principalmente em pacientes graves, nos quais mesmo 0
suporte nutricional por SNG precoce, ndo foi capaz de suprir as demandas
metabdlicas desses pacientes (ZHENG et al, 2015).

Juan et.al., 2020, avaliou a incidéncia de pneumonia associada a AVC e a
melhora da funcéo da degluticdo, além do grau de conforto, em pacientes com disfagia
p6s-AVC, comparando dois métodos de NE diferentes: SNG permanente e por SOE
intermitente.

Embora seja uma forma util de suporte nutricional, o uso de SNG tem suas
desvantagens, devido a longa permanéncia, pode causar fechamento incompleto da
céardia gastrica e relaxamento do esofago inferior, contribuindo para refluxo alimentar,

aspiracao e consequentemente infeccdo pulmonar (JUAN et al., 2020).
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Neste estudo de Juan et al, 2020, foram randomizados 100 (cem) pacientes,
com idade média de 65-66 anos, distribuidos em grupo controle (50) e grupo
intervencdo (50), no entanto, 2 individuos do grupo controle desistiram devido
transferéncia para outro departamento e 1 do grupo intervengao desistiu por
transferéncia para outro hospital a pedido do paciente. No grupo controle, os pacientes
receberam alimentacéo via SNG e no grupo de intervencédo, receberem alimentacéo
via SOE, sendo retirado o tubo apos cada refeicdo. O controle de sucesso da insergéo
do tubo oroesofagico se dava pela auséncia de tosse e respiracdo suave do paciente,
e pela auséncia de bolha de escape ao inserir a extremidade da sonda em agua.

Foi avaliado que a ocorréncia de pneumonia pos-AVC teve uma taxa de
incidéncia total de 23,71%, sendo que no grupo com SOE foi 16,33% e 0 grupo com
SNG, 31,25% (p < 0,001). A pesquisa também mostrou uma taxa de melhora da
degluticdo de 83,67% no grupo de intervencdo e 66,67% no controle, sendo
estatisticamente significante (p = 0,013). Aventou-se que as razdes desses resultados
seriam o fato da SNG, por ser permanente, poder interferir nos tratamentos de
degluticdo, enquanto a SOE € removida apés alimentacdo; essa insercao e remogao
da SOE repetidamente, aumenta a estimulacdo dos grupos musculares associados a
degluticdo, sendo um método eficaz de treinamento de for¢ca muscular laringea (JUAN
et al., 2020).

Quanto ao conforto, ansiedade e depresséo, todos 0s escores no grupo de
intervencao foram inferiores aos do grupo controle (p < 0,05). A SOE pode evitar
danos & mucosa nasal e gastrica, além de possibilitar a manutencdo da higiene nasal,
oral e faringea, o que pode contribuir com o aumento do conforto desses pacientes. A
SNG trouxe mais desconforto, por causar uma sensacgao constante de corpo estranho
e dor irritante na garganta (JUAN et al, 2020).

Em seu estudo, Park et al. (2019) aborda também uma comparagdo entre
alimentagcdo por SOE e SNG em pacientes com AVCi, buscando constatar qual o
melhor método no que diz respeito ao indice de refluxo. Obtendo um n inicial de 11
(onze) pacientes, que passou a 6 (seis) apos critérios de exclusdo, os pesquisadores
guestionaram se haveria uma diferenca em prevencéo e/ou diminuicdo de refluxo e
suas complicagdes, como pneumonia broncoaspirativa, em pacientes neuroldgicos
com disfagia. Foram avaliados: tempo (minutos) total de refluxo; total de episédios de
refluxo; nimero de episddios de refluxo apos refei¢cdes; e na pontuacdo DeMeester,

sendo esta composta de 6 (seis) parametros somatorios, sendo eles: porcentagem do
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tempo total com pH < 4, porcentagem do tempo em posi¢ao vertical com pH < 4,
porcentagem do tempo supino com pH < 4, nimero de episédios de refluxo, nUmero
de episddios de refluxo > 5 minutos e episodio de refluxo mais longo. Ao fim do estudo,
constatou-se que houve diferengcas com significancia relevante em 4 (quatro) dos 9
(nove) parametros estudados com favorecimento a alimentacdo por SOE, mas néo
houve resultados significativos que provassem a superioridade desta a SNG, porém
os resultados foram limitados pelo nimero reduzido de participantes da amostra.

A NE pode ser administrada por via de alimentag&o por sonda intermitente
(ASI), que ocorre de 4 a 6 vezes ao dia, por meio de uma bomba de alimentagéo,
seringa ou bomba de gravidade, e também alimentacdo por sonda continua (ASC),
em que é fornecida uma taxa constante de hora em hora através de uma bomba de
alimentacdao elétrica por 24h por dia (MA et al, 2021).

Com o objetivo de avaliar os efeitos da NE por SNG de forma intermitente e
continua, Zhu, Jiang e Li, 2020, utilizaram uma amostra de 78 pacientes com AVCh,
sendo 40 no grupo de uso intermitente e 38 no grupo de uso continuo. Foram
comparados a incidéncia de diarreia e de outros desempenhos de intolerancia como
vomitos, distensdo abdominal, constipacdo, retencdo gastrica e sangramento
gastrointestinal, além da ingestdo de calorias. Uma incidéncia Unica ou mais de
gualquer um destes eventos, ja configurava como caso de intolerancia.

Foi definida diarreia como fezes liquidas trés vezes ao dia, distensdo abdominal
como aumento de 3 cm ou mais na circunferéncia abdominal, retencéo gastrica como
sempre que 200 mL de liguido ou mais pudessem ser aspirados e constipagdo como
sempre gque 0s pacientes ndao evacuavam por 3 dias. A taxa de intolerancia total foi
feita por meio da divisdo do total de casos de intolerancia pelo total de participantes
do estudo (ZHU; JIANG,; LI, 2020).

N&o foram encontradas diferencas significativas na incidéncia de vomitos (p =
0,745), distensao abdominal (p = 0,072), constipacéo (p = 0,658), retencéo gastrica (p
= 0,102) e sangramento gastrointestinal (p = 0,102) entre os grupos. A incidéncia de
diarreia no grupo continuo foi significativamente menor do que no grupo intermitente
(p = 0,002) e a taxa de intolerancia total da nutricdo enteral foi significativamente
menor no grupo continuo do que no intermitente (p = 0,027). Quanto a ingestao
caldrica entre os dois métodos de alimentacdo, ndo houve diferencga significativa (p =
0,597). A nutricdo total perdida por motivo de interrupcéo nutricional relacionada ao

processo de tratamento ou diagndstico no grupo continuo preencheu a lacuna na
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ingestao de calorias causada pela interrupgdo nutricional relacionada a intolerancia
no grupo intermitente, o que poderia justificar tal resultado (ZHU; JIANG; LI, 2020).

A principal alteracdo da func&o gastrointestinal em pacientes com AVCh foi a
diminuicdo da absorcéo e da capacidade de defesa da mucosa do hospedeiro devido
a mucosa gastrointestinal isquémica e hipdxica e a alteracdo da pressao osmotica no
trato intestinal. Esses fatores contribuem para que os pacientes pos AVCh se tornem
mais vulneraveis a diarreia (DOURADO; ENGLER; OLIVEIRA, 2012). Como a ASC
fornece a NE com velocidade lenta e constante, pode exigir menos do sistema
alimentar por exigir menos superficie intestinal absorvente trabalhando ao mesmo
tempo (ZHU; JIANG; LI, 2020).

Varios motivos provocaram vémitos nos pacientes de ambos os grupos: dor de
cabeca, medo, indigestdo e intoxicacdo alimentar (ZHU; JIANG; LI, 2020). As
principais causas de vémito em pacientes pds-AVCh, podem ser baixo escore da
Escala de Coma de Glasgow, pressao intracraniana elevada, uso de analgésicos e
sedativos, retardo no esvaziamento gastrico devido a nutricdo enteral com muita
gordura (MICHELLE e REBECCA, 2015; CHAPMAN; NGUYEN; DEANE, 2013).

Os principais motivos observados Zhu, Jiang e Li, 2020, que levaram a
distenséo abdominal em pacientes com AVCh, foram paralisia causada pela disfungéo
gastrointestinal, volume excessivo de nutricdo enteral e retardo no esvaziamento
gastrico. Esses parametros nao tiveram diferencga significativa entre os grupos.

Embora a incidéncia de constipacdo entre os grupos nao tenha diferenca
significativa, houve uma maior incidéncia no grupo ASC. Isso pode ser justificado pela
possibilidade de desordem nos padrées pos-prandiais de motilidade gastrointestinal e
pela diminuicdo da hipomotilidade antral, causadas pela oferta constante de nutricao
enteral, com baixa velocidade e volume. Também foi observado no estudo que a ASC
e a ASI ndo contribuem na redugdo de retencdo gastrica nem de sangramento
gastrointestinal (ZHU; JIANG; LI, 2020).

Zhu, Jiang e Li, 2020, concluiram que a ASC pode reduzir a incidéncia de
intolerancia, principalmente de diarreia, sem necessidade de diminuir a ingestéao
caldrica. Essa diminuicdo de episddios de diarreia pode reduzir complicacdes como
desidratacdo, Ulcera por pressdo, infeccdo e perda de energia através de
excrementos, além de diminuir o risco de complicagfes relacionadas a manipulacao
por meio da equipe de assisténcia, como arranchamento dos equipamentos

(cateteres, tubos, etc) e a contaminacao do cateter pelas fezes. Além disso, influencia
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na carga de trabalho de higiene desses profissionais sob essas condi¢cbes
(HEIDEGGER et. Al, 2016).

Na presente pesquisa, houve algumas limitagdes. Primeiramente, sdo poucos
os estudos randomizados sobre a NE em pacientes p6s-AVC. Além disso, os artigos
ndo descreveram os possiveis maleficios provocados pelas intervencgdes, incluindo

desconforto, necessidade de contencao e parametros de qualidade de vida.
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4 CONCLUSAO

A nutricdo enteral via SNG mostrou menores taxas de infec¢cdo, mortalidade e
melhor desempenho neurolégico, além de menor taxa de desnutricdo, quando
comparada a alimentagdo por via oral. Ja quando comparada a SOE, houve uma
tendéncia nao significativa estatisticamente de menor taxa de RGE.

Analisadas duas vias de administracdo da alimentacdo por SNG, continua e
intermitente, foram observadas mais vantagens da NE continua, com menor taxa de
diarreia e menor intolerancia total, o que contribui para diminuicdo das complicagdes
por episédios diarreicos recorrentes.

S80 necessarios mais estudos clinicos randomizados que apontem as

indicacdes, vantagens e desvantagens na utilizacdo da NE em pacientes ap6s AVC.
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