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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o conhecimento de 
profissionais de enfermagem sobre a avaliação do volu-
me residual gástrico. MÉTODOS: Pesquisa descritiva com 
abordagem quantitativa de caráter transversal realizada 
mediante aplicação de questionário a 60 profissionais de 
enfermagem envolvidos na assistência direta ao paciente 
em dietoterapia. Os dados da pesquisa foram coletados 
no mês 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 
gástrico. A principal dificuldade encontrada pela equipe 
de enfermagem para a verificação do volume residu-
al foi a sobrecarga de trabalho, seguida pela falta de 
orientação ou treinamento. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os 
profissionais demonstram conhecimento da importância da 
verificação do volume residual gástrico, mas a prática do 
procedimento na assistência aos pacientes em uso de die-
toterapia é dificultada pela pouca informação existente 
sobre os parâmetros.
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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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Introdução

A Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e En-
teral (SBNPE) e Associação Brasileira de Nutrologia 
(ABRAN)1 afirmam que um programa de alimenta-
ção enteral intermitente ou continuo é determinado 
por múltiplos fatores: condições do paciente, trata-
mento concorrentes, via de acesso, fórmulas nutricio-
nais e potenciais para complicações.

O sistema Gastrointestinal (GI) é responsável pe-
las seguintes funções corporais essenciais: ingestão 
e propulsão dos alimentos; digestão mecânica e 
química dos alimentos; síntese de nutrientes, como 
a vitamina K; absorção dos nutrientes e sua pene-
tração na corrente sanguínea; e armazenagem e 
eliminação de produtos de dejetos através das fe-
zes.2 As alterações no sistema gastrintestinal podem 
repercutir diretamente sobre o funcionamento dos 
substratos energéticos essências para manutenção 
da homeostasia.3

A manutenção da dieta por via enteral é indicada 
quando o paciente está impossibilitado de alimen-
tar-se por via oral, mas apresenta as funções diges-
tivas e absortivas do sistema GI íntegras.4 A dieta 
enteral é recomendada para pacientes hospitaliza-
dos, pois a infusão de pequenos volumes da dieta 
está associada à redução de distensão gástrica, 
refluxo gastresofágico, ocorrência de aspiração e 
diarreia além de oferecer profilaxia adicional para 
úlcera péptica.1

É atribuição do enfermeiro gerenciar a administra-
ção contínua da alimentação enteral. A competên-
cia do enfermeiro no suporte nutricional (SN) está 
relacionada com as funções administrativas, assis-
tências, educativas e de pesquisa. Um dos cuidados 
que a equipe de enfermagem deve desenvolver é 
na avaliação, administração, controle na infusão de 
soluções nutricionais, cálculo de gotejamento das 
dietas, observar, detectar, registrar e comunicar in-
tercorrências relacionadas ao suporte nutricional.5

A Classificação Internacional sobre Segurança do 
Doente criada pela Organização Mundial da Saú-
de (OMS) em 2011, como melhoria de aprendiza-
gem, realça a identificação dos riscos, a prevenção, 
a detecção e a redução dos riscos dos pacientes.6 
Uma das estratégias para a prevenção e redução 
de riscos dos pacientes em uso de nutrição enteral 

é a mensuração do volume residual gástrico, que 
atua como sinal de necessidade de interrupção da 
nutrição enteral. Esse fator é considerado sinal para 
avaliar o esvaziamento gástrico, sucesso da terapia 
nutricional e o risco potencial de aspiração.7 

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

Materiais e métodos

Pesquisa de abordagem quantitativa de caráter 
transversal, na qual os dados foram coletados em 
um único momento, mediante questionário 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 clínicas (Clínica Médica e Clínica Cirúrgica) 
de um hospital de grande porte no município de 
Cacoal - RO, Brasil.

Foram excluídos 87 profissionais que não estavam 
envolvidos na assistência direta aos pacientes em 
uso de dietoterapias e que durante o período 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 
período da coleta de dados.

Inicialmente foi aplicado um questionário 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 avaliação do volume residual gástrico em 
dietoterapia, bem como dados sociodemográficos 
referentes ao sexo, formação profissional, tempo de 
formação, especializações, setor que atua e vínculo 
com outras instituições. 

Após esclarecimento aos profissionais de enferma-
gem quanto ao sigilo de suas identificações pessoais 
e do anonimato das informações 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 construídas distribuições de frequên-
cia, calculado médias e percentuais, sendo os re-
sultados posteriormente analisados e discutidos, 
para o alcance dos objetivos propostos.

A execução deste trabalho se deu após aprova-
ção do Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 
de Ciências Biomédicas de Cacoal – FACIMED 
(Protocolo n°1.109.957) e autorização da direto-
ria geral do Hospital Regional de Cacoal. Este es-
tudo foi desenvolvido de acordo com as normas e 

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 
Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que evidenciou 
que no Brasil 84,6% dos profissionais de enferma-
gem são mulheres, em Rondônia esse número é ain-
da maior sendo 85,7% do sexo feminino.9

Estudo revela que a capacitação é importante por-
que possibilita que se desenvolva o pensamento crí-
tico acerca do papel da organização, ao mesmo 
tempo, permite dimensionar se as atividades exerci-
das atendem a finalidade social a que se propõe.10 
Os resultados encontrados demonstram que a equi-
pe de enfermagem é especializada e participa de 

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

Resultados e discussão

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 capacitação e/ou especialização. 
Quanto aos técnicos de enfermagem 55,3% pos-
suem algum curso de especialização e/ou capacita-
ção. O tempo médio de formação 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. Distribuição do perfil sociodemográfico dos profissionais de enfermagem de um hospital de grande porte. Cacoal, RO, 2015

Fonte: Os autores (2018).

capacitações em busca de conhecimentos e atualiza-
ções. Contudo, a falta de atualizações e capacita-
ções voltadas ao tema, dificultam o aprofundamen-
to do conhecimento desses profissionais, tornando-se 
uma barreira na assistência ao paciente.
  
Ao longo dos anos, a profissão de enfermagem vem 
passando por processos que buscam a transformação 
dos conhecimentos próprios em ciência.11 Ao questio-
nar aos enfermeiros sobre seus conhecimentos refe-
rentes ao volume residual gástrico (VRG), constatou-se 
que 69,2% possuem pouco conhecimento sobre volume 
residual gástrico e apenas 30,8% relataram ter um 
conhecimento aprofundado sobre os parâmetros 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 gástrico, 72,3% responderam ter pouco conhecimento sobre o assunto, 21,4% afirmaram que possuem 
um conhecimento aprofundado sobre os parâmetros e justificativas da avaliação do VRG e apenas 6,3% re-
lataram ter nenhum conhecimento sobre volume residual gástrico (Tabela 2). 

Esses resultados demonstram que embora a maior 
parte dos profissionais possuam capacitação e/ou es-
pecialização, não é suficiente para que a equipe te-
nha uma conduta eficaz perante a avaliação do VRG.

A equipe de enfermagem deve se atentar quando a 
dieta for intermitente, verificando o refluxo antes da 
administração de cada frasco de dieta12. Todavia, se 
a equipe não possuir bom conhecimento sobre VRG, 
pode dificultar todo o processo de avaliação dos be-
nefícios da dieta, bem como a eficácia da mesma.

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

Em relação a verificação do volume residual gás-
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 

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

Fonte: Os autores (2018).

de enfermagem referiram medir algumas vezes e 
13 (27,5%) não verificar o volume residual gás-
trico. Embora a maioria dos enfermeiros tenham 
relatado verificar o volume residual antes de in-
fundir nova dieta, um relevante número (38,5%) 
não verificam com frequência, demostrando dar 
pouca importância ao procedimento, o que torna a 
eficiência da assistência prestada pela equipe de 
enfermagem ineficaz. 

Embora a maioria dos profissionais de enfermagem 
afirmarem ser importante a verificação do VRG, há 
uma divergência quanto a verificação e o conhe-
cimento sobre a importância da avaliação deste 
parâmetro.  Sugere-se que tal procedimento esteja 
sendo realizado de forma rotineira, porém sem o 
conhecimento técnico e cientifico para tomada de 
condutas na assistência ao paciente.

O acompanhamento diário dos procedimentos reali-
zados pela equipe é tão importante quanto as orien-
tações, pois só assim é possível detectar as falhas na 
assistência prestada e planejar ações educativas que 
visem a melhoria da prática assistencial. A equipe de 
enfermagem deve também, conhecer os parâmetros 
como volume a ser infundido, aspirado, entre outros, 
para determinar possíveis alterações.13
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Tabela 3. Distribuição das principais dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem na verificação e avaliação do VRG, Cacoal, RO, 2015

Fonte: Os autores (2018).

Em relação à 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 gástrico maior que 50% do volume da última 
dieta. Todavia, 33,3% da equipe de enfermagem 
responderam interromper a dieta mesmo com o VRG 
abaixo de 50% do volume da última dieta. 

Quando o refluxo é menor que a metade do último 
volume do frasco infundido, o profissional deve des-
prezar o conteúdo aspirado, administrar o próximo 
frasco e reduzir o gotejamento13. E quando o volume 
é maior ou igual à metade do último volume infun-
dido, deve-se reinfundir e descontar esse valor no 
próximo frasco de dieta. Modificar a infusão inter-
mitente para infusão cíclica, iniciando o gotejamento 
com 50ml/h; conforme a tolerância do paciente13.

Pesquisa3 revela que podem ocorrer distúrbios da 
motilidade gástrica quando a velocidade é lenta 
ou rápida. Uma velocidade lenta leva a retenção 
gástrica gerando o aumento do VRG e pode ser 
causada por obstrução ou atonia gástrica. Identi-
ficar quando o volume está elevado ou abaixo do 
normal, pode identificar possíveis alterações gás-
tricas do paciente que possam estar dificultando a 
absorção adequada de nutrientes.

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

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

Um estudo realizado em Brasília com técnicos e au-
xiliares de enfermagem, mostrou que 78,13% des-
prezam o conteúdo aspirado e 12,5% devolvem o 
conteúdo aspirado pela SNG15. A conduta que a 
equipe de enfermagem tem após a verificação do 
VRG pode influenciar diretamente no aporte nutri-
cional do paciente, para isso necessitando de infor-
mação e conhecimento sobre quais medidas deverá 
tomar em determinadas situações13. 

A Tabela 3 exibe as dificuldades relatadas pela 
equipe de enfermagem que dificultam a verifica-
ção do VRG. A sobrecarga de trabalho foi citada 
por 51,7% dos profissionais, 33,3% da equipe de 
enfermagem atribuíram a falta de orientação ou 
treinamento como dificuldade para verificação do 
VRG e 5% relataram que a verificação do VRG não 
consta na prescrição médica, 10% dos profissionais 
optaram por não responder esta questão. 
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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 verificação e avaliação do 
VRG, 23,1% dos enfermeiros e 36,2% dos técnicos 
de enfermagem indicaram a falta de orientação 
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 tempo de internação dos pacientes e 
aumentou o risco de mortalidade no setor15.

O enfermeiro apresenta uma sobrecarga de traba-
lho muito grande ao assumir várias unidades para 
desenvolver as suas atividades, comprometendo o 
seu desempenho, tanto no acompanhamento dos 
técnicos de enfermagem, como na realização de 
práticas educativas em serviço, que acabam ficando 

para um segundo plano.16 Esses resultados demons-
tram o prejuízo que a sobrecarga de trabalho pode 
gerar não só ao paciente como também ao próprio 
profissional de enfermagem, que é exigido e coloca 
em risco sua segurança e saúde.

Na tabela 4 são expostas as complicações que a 
equipe de enfermagem conhece devido ao alto 
ou baixo volume residual gástrico. Mais da meta-
de dos profissionais de enfermagem (53,3%) não 
sabem ou não lembram das complicações geradas 
pelo alto ou baixo volume residual gástrico, sendo 
a broncoaspiração principal complicação relatada 
(28,3%), seguido por distensão abdominal (15%), 
refluxo (8,3%) e desnutrição e má absorção da die-
ta (6,7%). Tal resultado é preocupante, já que tão 
importante quanto conhecer os procedimentos, é a 
equipe estar ciente dos riscos relacionados a altera-
ções do volume residual gástrico.

Tabela 4. Distribuição das complicações que a equipe de enfermagem conhece devido ao alto e baixo volume residual gástrico, Cacoal, RO, 2015

Fonte: Os autores (2018).
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O volume residual gástrico elevado impede o esva-
ziamento gástrico, possibilitando o aumento do risco 
de aspiração, de refluxo e de pneumonia aspirati-
va, ressaltando a importância de identificar possí-
veis problemas que possam surgir devido alterações 
do VRG.17 Fatores como a diarreia, volume residu-
al gástrico elevado, vômitos, refluxo e constipação 
intestinal contribuem significativamente para uma 
oferta energético-proteica inadequada.18

A equipe de enfermagem necessita de uma visão 
criteriosa e eficaz, afim de observar possíveis pro-
blemas ao paciente.19 A prática de mensuração do 
VRG é pouco padronizada e até que mais evidên-
cias estejam disponíveis, um bom julgamento clínico 
é importante na avaliação do VRG.

O enfermeiro tem a função de compartilhar o co-
nhecimento técnico especifico seja no aspecto indi-
vidual, em grupo ou coletivo, onde estas relações 
caracterizam-se por confiança, aceitação e o reco-
nhecimento de seu valor, gerando um aumento da 
motivação e o compromisso com o ensino e apren-
dizagem20.

Todos os profissionais responderam considerar im-
portante a atualização da equipe quanto às 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 às vezes encontram desinteresse da equipe e 
30,8% afirmaram que a equipe não tem interesse 
em aprender novas técnicas. Tal resultado evidencia 
a necessidade de buscar alternativas para que a 
equipe consiga perceber os benefícios da educação 
continuada.

Em contrapartida, 51,1% dos técnicos de enferma-
gem relataram que às vezes recebem treinamentos, 
24,5% não recebem e apenas 23,4% informaram 
receber treinamentos. Os técnicos de enferma-
gem necessitam receber instruções e orientações 
do enfermeiro constantemente, a fim de aprimorar 
a assistência ao paciente, considerando-se que o 
enfermeiro é o líder da equipe de enfermagem, 
cabendo-lhe a iniciativa para a melhora de atu-
ação da equipe, elevando-se desta forma o grau 
de comprometimento da assistência ao paciente.

A falha gerada pelas dificuldades de comparti-
lhamento de informações 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 
assistência completa e eficaz.

Conhecer as complicações, a importância da atu-
alização sobre técnicas e procedimentos, além da 
busca por capacitações e especializações, são fa-
cilitadores para que a equipe busque oferecer um 
cuidado mais completo na administração da dieto-
terapia, gerando melhora na absorção de nutrien-
tes importantes para o organismo do paciente.

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

Considerações finais
 
Os cuidados com o volume residual gástrico ainda 
são pouco debatidos de maneira geral, há ainda 
muitas divergências quanto aos parâmetros precisos 
para determinar a melhora ou piora do paciente. 
 
A equipe de enfermagem mostrou ter conhecimento 
da importância da verificação e avaliação do vo-
lume residual gástrico, porém na prática não há a 
realização 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-
ções favoráveis para realização das atividades e 
dificulta a obtenção de resultados satisfatórios na 
assistência ao paciente. 

A relevância deste estudo está na possibilidade de 
contribuir para o desenvolvimento de novos e es-
tudos que demonstrem e evidenciem a atuação da 
equipe de enfermagem na assistência ao paciente 
em dietoterapia, facilitando assim a busca pela me-
lhora na qualidade dos cuidados oferecidos.
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