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RESUMO

Objetivo: buscar e avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre quais estratégias foram
utilizadas pela equipe de enfermagem na prevencao de eventos adversos relacionados a sonda
nasogastrica e nasoenteral. Métodos: revisao integrativa fundamentada na Pratica Baseada em
Evidéncia, que avalia e sintetiza os resultados de pesquisas sobre uma tematica, percorrendo sete
etapas. A amostra foi composta por 16 estudos. Resultados: ha medidas referente a adequagao da
terapia farmacoldgica, uso de bomba de infusdo, avaliacao diaria do posicionamento, protocolo de
boas praticas, padronizacdo de equipamentos e fixacdo adequada. Conclusdes: a prevencdo de
eventos adversos € um compromisso de toda equipe multidisciplinar, assim como implantacdo de
protocolos de padronizacao e capacitacao que auxilia em acdes de qualidade e seguranca da
administracao de dieta enteral.

Descritores: Seguranca do paciente; Terapia nutricional; Nutricao enteral; Enfermagem; Protocolos.

ABSTRACT

Objective: the study consists of searching and evaluating the available evidence in the literature on
what strategies the nursing team uses to prevent adverse events related to nasogastric and
nasoenteric tube. Methods: this is an integrative review based on Evidence-Based Practice, that
evaluates and synthesizes the results of research on the theme, covering seven stages, the sample
was composed of 16 studies. Results: there are measures regarding the adequacy of pharmacological
therapy, use of infusion pump, daily positioning evaluation, good practices protocol, standardization
of equipment and adequate fixation. Conclusions: the prevention of adverse events is a commitment
of the entire multidisciplinary team, as well as the implementation of standardization and training
protocols that assist in quality and safety actions in the administration of enteral diet.
Descriptors: Patient safety; Nutrition therapy; Enteral nutrition; Nursing; Protocols.
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Objetivo: el estudio consiste en buscar y evaluar las evidencias disponibles en la literatura sobre
qué estrategias utilizadas por el equipo de enfermeria en la prevenciéon de eventos adversos
relacionados a la sonda nasogdstrica y nasoenteral. Métodos: se trata de revision integrativa
fundamentada en la Prdctica Basada en Evidencia, qué evalua y sintetiza los resultados de
investigaciones sobre temdtica, recorriendo siete etapas, la muestra fue compuesta por 16 estudios.
Resultados: hay medidas referentes a la adecuacion de la terapia farmacolégica, uso de bomba de
infusion, evaluacioén diaria del posicionamiento, protocolo de buenas prdcticas, estandarizacion de
equipos y fijacion adecuada. Conclusiones: la prevencion de eventos adversos es un compromiso de
todo el equipo multidisciplinario, asi como la implementacion de protocolos de estandarizacién y
capacitacion que ayudan en las acciones de calidad y seguridad en la administracion de la dieta

enteral.

Descriptores: Seguridad del paciente; Terapia nutricional; Nutricion enteral; Enfermeria;

Protocolos.
INTRODUCAO

A Terapia Nutricional (TN) tem
como objetivos prevenir e tratar a
desnutricao, atuar na intervencao de
procedimentos cirdrgicos e clinicos,
melhorar a qualidade de vida do
paciente. O déficit nutricional pode
resultar no aumento do periodo de
internacao, na maior suscetibilidade as
infeccoes, complicacées pos-
operatérias, retardo na recuperacao,
aumento da mortalidade e elevacao
dos custos hospitalares.’

Existem diversas situacdées no
ambiente hospitalar que contribui para
a piora do estado nutricional, podendo
estar associado a doenca, ao consumo
alimentar inadequado, diminuicao do
apetite, dificuldades na degluticao,
procedimentos que demandam jejum
ou restricao alimentar, e ainda
deteccao e intervencao inadequadas
que podem resultar no agravamento do
estado  nutricional durante a
internacao.?

A TN é a melhor forma de
prevenir e tratar a desnutricao, além
de reduzir o risco de broncoaspiracao,
ocasionado pela disfagia e
rebaixamento do nivel de consciéncia.
Esse tipo de TN é indicado apds a
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realizacao da Triagem Nutricional,
posteriormente com a avaliacao
nutricional detalhada dos pacientes em
risco nutricional ou desnutrido,
seguido do calculo das necessidades
nutricionais, indicacao de terapia a ser
instituida e aplicacao de indicadores
de qualidade.?

A TN é composta pela Nutricao
Enteral (NE) e Nutricao Parenteral
(NP). A NE é indicada ao paciente com
comprometimento do funcionamento
do trato gastrointestinal, quando a
ingestao por via oral € insuficiente,
menor que suas  necessidades
metabolicas, alto risco de disfagia,
desnutricao e perda de peso
significativas nos ultimos meses. Em
geral a NE ¢é recomendada para
individuos com menos 60% de ingestao.
A NP geralmente é aplicada quando ha
restricao absoluta para o uso do trato
gastrointestinal.2

Segundo a Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 63 de 6 de julho de
2000, a Terapia Nutricional Enteral
(TNE) ¢é definida como um
procedimento que auxilia a manter o
estado nutricional comprometido,
através de dietas enterais, que
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consiste em formulas alimentares que
substitui parcial ou total a alimentacao
oral.3

Na TNE é necessaria uma sonda
enteral, na qual pode ser inserida de
diferentes maneiras: regiao nasal, oral
ou um orificio na regidao abdominal. A
posicao distal pode ser a nivel gastrico
ou pos-pilérico  (entérico). A
nomenclatura esta relacionada ao local
de insercao: nasoentérica,
nasogastrica, orogastrica, oroentérica,
gastrostomia e jejunostomia. A escolha
do local ocorre através da condicao
clinica do paciente, tempo de
permanéncia, necessidades
nutricionais e riscos de complicacoes.*

A atuacao da equipe de
enfermagem ¢é fundamental no
processo de TNE, compete ao
enfermeiro participar da escolha da via
de administracdo da dieta enteral
junto a equipe multidisciplinar, inserir
Sonda Nasogastrica ou Nasoentérica
(SNG/SNE), garantir a manutencao
segura ao paciente durante todo o
tempo de permanéncia da sonda,
assegurar a administracao correta da
nutricio e prescrever cuidados de
enfermagem em relacao ao manuseio
seguro. Compete aos técnicos de
enfermagem promover os cuidados
especificos aos pacientes em uso de
sonda, segundo a prescricao de
enfermagem e comunicar  as
ocorréncias no processo ao
enfermeiro.®

Embora a alimentacdo enteral
seja benéfica, existem riscos e
potenciais eventos adversos inerentes
a sua aplicacao, entre eles destaca-se:
a obstrucao de sonda, seja por lavagem
inadequada apos a infusao de dietas ou
medicamentos, saida inadvertida,
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retirada pelo proprio
paciente/familiar, delirium, agitacao
psicomotora, sedacao, manipulacao do
paciente em procedimentos, além de
eventos adversos durante a introducao
ou progressao da sonda, erros de via de
conexao, incompatibilidade
medicamentosa e traumas
psicologicos.* Ressalta-se, que o
evento adverso, € provocado por um
dano nao intencional que resulta na
incapacidade ou disfuncao, temporaria
ou permanente, e/ou prolongamento
do tempo de permanéncia ou morte
como consequéncia da assisténcia de
saude prestada.®

A insercao da SNG/SNE as cegas
na beira leito pelos profissionais de
enfermagem contribui sobremaneira
com eventos adversos, tais como
perfuracao da faringe e dos bronquios,
abscesso pulmonar e empiemas,
sinusite, desconforto em nasofaringe,
erosao do septo nasal, lesao por
pressao, epistaxe e retorno de sangue
pela sonda durante a retirada do fio-
guia, além de ocasionar dor, vomito e
recusa do paciente a receber o
procedimento.*

Para confirmacao do
posicionamento da sonda, a ausculta
abdominal e verificacdao do conteldo
do potencial Hidrogenionico (pH)
gastrico aspirado, sao fundamentais,
porém o método considerado padrao
ouro é a radiografia.*

Em relacado a medicacdao via
SNG/SNE, destaca-se a dificuldade em
administrar medicamentos com
absorcao em nivel intestinal. Algumas
medicacdes sao contraindicadas devido
ao revestimento de protecao de
liberacao entérica, quando triturados,
destréi pelicula protetora, expondo o
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paciente aos riscos desnecessarios,
reduzindo a efetividade ou
aumentando o risco de toxicidade.*

No Brasil, um estudo revelou que
em cerca de 3.552 internacoes, houve
1.065 eventos adversos, sendo destes
45% estavam relacionados com
SNG/SNE.” Diante deste contexto,
observa-se a necessidade de
estratégias de reducao e prevencao de
eventos adversos em paciente em uso
de SNG/SNE. Investir na prevencao
garante uma melhor seguranca do
paciente, diminuindo custos advindos
destes eventos, consequentemente
contribui para o cuidado prestado,
reduzindo o tempo de internacao e
mantém o trabalho qualificado.

Frente ao exposto, busca-se
fundamentar a presente revisao de
literatura, utilizando o referencial
tedrico da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), que é um processo
que gera subsidios para a tomada de
decisdo relacionada a assisténcia e
gerenciamento da salde. Envolve a
definicao de um problema, a busca e a
avaliacao das evidéncias, a
implementacao das evidéncias na
pratica e a avaliacao dos resultados
obtidos.2 O objetivo do estudo é buscar
e avaliar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre quais estratégias
foram utilizadas pela equipe de
enfermagem na prevencao de eventos
adversos relacionados a sonda
nasogastrica e nasoenteral.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisao integrativa,
fundamentada na PBE, método que
redne, avalia e sintetiza os resultados
de pesquisas sobre tematica
especifica. As etapas percorridas na

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):€20104003

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

elaboracao do  estudo  foram:
elaboracao da pergunta norteadora,
busca ou amostragem da literatura,
coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussao dos
resultados, apresentacao da revisao
integrativa.’

O problema que disparou esta
questao foi a escassez de material
produzido sobre o tema no ambito
nacional e principalmente a
necessidade de discutir essa tematica.
Sendo assim, nesta revisao integrativa,
formulamos a seguinte questao: “Quais
evidéncias cientificas de estratégias
utilizadas pela equipe de enfermagem
na prevencao de eventos adversos
relacionados a SNG/SNE?*

Para a elaboracao da questao de
pesquisa da revisao integrativa,
utilizou-se a estratégia PICO. O
acronimo significa: P - Patient
(descricdo das caracteristicas da
populacao ou condicao do estudo); | -
Intervention (descreve o que sera
investigado, ou seja, a intervencao que
esta sendo explorada no estudo); C -
Comparison (refere-se aos critérios
para avaliar a intervencao estudada);
O - Outcomes (delimita as respostas
esperadas). Esta estratégia facilita
formular a questao de pesquisa e a
identificacao de palavras-chave, as
quais auxiliam na localizacao de
estudos primarios relevantes nas bases
de dados.? Para este estudo, a
estratégia PICO definida foi: P = Equipe
de enfermagem; | = Estratégias de
prevencao; C = Nao se aplica ao
estudo; O = Eventos adversos
relacionados a SNG/SNE.

A segunda fase esta relacionada a
fase anterior, a busca em base de
dados deve ser ampla e diversificada.’
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As bibliotecas virtuais das seguintes
bases de dados foram utilizadas:
Literatura Latino - Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Medical Literature Analysis an
Retrieval Sistem online (MEDLINE),
PROQUALIS Aprimorando as praticas de
saude.

Para tal, 0s descritores
controlados (Medical Subject Headings
- MeSH, CINAHL Headings - MH e
Descritores em Ciéncias da Salde -
DeCS) foram delimitados de acordo
com cada base de dados, e os
descritores nao controlados (palavras-
chave) estabelecidos pelo pesquisador
mediante leituras prévias sobre o tema
investigado. Para assegurar ampla
busca os descritores controlados e nao
controlados foram combinados com
auxilio dos operadores booleanos de
diferentes formas: Patiente care team;
nutritional status e enteral nutrition.

Os  critérios de  selecao
delimitados para a conducao desta
revisao foram: estudos primarios,
revisao de literatura e manuais que
abordam o tema eventos adversos
relacionados com SNG/SNE e estudos
publicados em todos os idiomas,
referentes ao periodo de 2013 a 2019.
Como critérios de exclusao, foram
descartados estudos inferiores ao
periodo determinado, bases de dados
nao fidedignas e que nao respondiam
completamente a questao norteadora.

Apos a busca nas bases de dados
PubMed, BVS, Scielo, Biblioteca Digital
e CAPES, foi a selecionado os estudos
por meio da leitura do titulo, posterior
pela leitura do resumo e aqueles que
responderem a questao norteadora e
aos critérios de selecao, foram
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selecionados para compor a amostra da
revisao integrativa.

A extracao de dados dos estudos
incluidos nesta revisao foi executada
por meio de um roteiro que contempla
os seguintes itens: titulo do artigo,
nome do(s) autor(es), pais, idioma e
ano de publicacao, objetivo do estudo.
ApOs esse procedimento, considerando
cada estudo, foi construida uma
tabela-sintese e compilada em outra
tabela as principais evidéncias para
responder a questao de pesquisa.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados
44 estudos. A Figura 1 apresenta como
foi operacionalizada a estratégia de
exclusao das referéncias até o nUmero
final de 16 artigos analisados. No
Quadro 1 é apresenta as principais
informacoes extraidas dos estudos
incluidos na revisao. No Quadro 2 é
apresentada a categorizacao das
medidas preventivas de eventos
adversos relacionado a SNG/SNE.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao
dos artigos para revisao integrativa da
literatura

Artigos identificados nas bases de dados
N=44

.

Analisados apos titulos e
resumas
N=21

I

Textos completos analisados -
N=18 Nao respondeu
- completamente
i — > aquestio
., - norteadora
Estudos incluidos na revisao N=2
N=16

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.
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Quadro 1: Sintese dos principais resultados apresentados na revisao da literatura, sobre
prevencao de eventos adversos relacionados a SNG/SNE

TiTULO DO
ARTIGO

AUTOR/
PAIS/
ANO

OBJETIVO

RESULTADOS

Medicamentos

SILVA; BRITO;

Descrever o perfil de
medicamentos orais

Dos 236 medicamentos orais dispensados,
86% estavam na forma solida; destes, 32

orais de uma T padronizados em uma | eram “nao trituraveis”, havendo
unidade GUARALDO unidade hospitalar e | disponibilidade da forma liquida na
hospitalar: verificar sua instituicdo. Foram identificados 28
prtatar: adequacao quanto ao | medicamentos com potenciais interacoes
adequacao ao uso Brasil ; . o ;
uso por cateteres com a nutricao enteral. 60% deles
por cateteres s d d dacs i
enterais 2016 enterais, de acordo apresentavam recomendacoes especificas
com recomendacdes | sobre sua administracdo por cateter
da literatura. enteral.
Os dados foram analisados em duas
. = categorias que evidenciam eventos
Trata-se de revisao " >
. . adversos relacionados ao uso de SNG/ SNE:
Eventos Adversos integrativa da o al. -
. \ . . incidentes mecanicos, obstrucao por
relacionados a Literatura realizada - . . -
MOTTA* A sonda, perfuracao intestinal, saque nao
sonda com o objetivo de ] ; A
Lo . ien planejado da sonda, e outros incidentes
nasogastrica/ identificar os estudos : = - .
- L como: Lesdao por pressao relacionada a
nasoentérica em primarios que A = .
. . Brasil fixacao e conexao errada. A maior arte dos
pacientes adultos: abordam os eventos . L .
> - . artigos recuperados foi incluida na
revisao 2018 adversos relacionados . . .
. . P subcategoria: complicacoes respiratorias
integrativa da a sonda nasogastrica/ : e A
. Y devido ao posicionamento inadequado da
literatura nasoenterica em idade distal d d
acientes adultos extrgmlra. e distal da sonda no trato
P ’ respiratéorio, o que resultou em
pneumotdrax e/ ou dbito.
Adocdo de medidas que favorecam a
ZACCARON; O objetivo deste administracao adequada de das dietas por
QUILANTE; estudo é quantificar | sonda tais como: elaboracao de protocolos
Terapia SUDECUM, e analisar a para orientacao dos membros da equipe
nutricional CAMARGO; ocorréncia de sobre manipulacao e cuidados.
enteral: estudo ZANOTTI2 obstrucdes de SNE A administracao de um medicamento por
de obstrucao de por dieta e sonda requer que este esteja em forma
sonda medicamento no ano | liquida. Medicamentos liquidos viscosos
nasoentérica Brasil de 2013 em um e/ou hiperosmolares devem ser diluidos
Hospital de Caxiasdo | com 10 a 30 ml de agua estéril para
2015 Sul. prevenir obstrucdo da sonda e ocorréncia
de alguns efeitos adversos.
As modificacbes foram gradativas e
Movimento pela MATSUBA; heterogéneas para cada dispositivo,
Apresentar a ol = L2
seguranca na CIOSAK!3 ~ iniciando-se pela adocao de cor lilas e
. evolucao das . . -
terapia R alaranjada, seguidas de alteracdao nas
T iniciativas para a o . L
nutricional = conexoes de forma exclusiva ao sistema de
. . prevencao de erros e . -
enteral: o que ha Brasil as principais administracao da TNE, como as bombas de
de novo com os mudancpas oc%rridas infusdo, as pontas em cruz para equipos e
dispositivos? 2017 d " | saidas dos frascos das dietas enterais, os

alertas nas bolsas de dietas enterais.

Manuseio de
Sonda Enteral:
uma Revisao

GIMENES; REIS™

Brasil

Analisar a producao
cientifica sobre o
manuseio de sondas
para alimentacao

Complicacdes associadas a alimentacao
por sonda: obstrucao da sonda; estase
gastrica; distensao abdominal;
deslocamento da sonda; aspiracao
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Integrativa da 2015 divulgada por traqueobronquica; vomito; diarreia; e
Literatura enfermeiros pneumonia aspirativa.
brasileiros. e ~ .
Principais intervencoes: controle rigoroso
da velocidade de infusao da dieta; manter
a cabeceira do leito elevada; e administrar
medicamentos pro-cinéticos, conforme
prescricado médica, com a finalidade de
aumentar a motilidade gastrointestinal. No
entanto, nao houve uniformidade nas
condutas da equipe de enfermagem
quanto a verificacdo da estase gastrica
antes da infusao da dieta por sonda, e os
profissionais nem sempre verificam o
posicionamento da sonda antes de
administrar a dieta. Destaca-se a
necessidade do enfermeiro desenvolver e
implementar  protocolos  assistenciais
voltados para o manuseio seguros dessas
sondas, visando a padronizacao da pratica.
Além disso, é fundamental a supervisao,
pelo enfermeiro, da utilizacao destes
guias, para que haja coeréncia entre o
conhecimento produzido e sua aplicacao
na pratica clinica.
CARVALHO; Deterrpingr a
Prevaléncia de REIS; FARIA; prevaléncia de
interacoes ZAGO; interacoes
> 15 i = aps
medicamentosas CASSIANI mgd1camentosas em Utilizacao da ferramenta software auxilia
- unidades de terapia A ~ -
em unidades de . ; " potenciais interacées medicamentosas.
terapia intensiva m.ten.?.vé N .anal]sgr a
. Brasil significancia clinica
no Brasil das interacoes
2013 identificadas.
PEREIRA: As medidas de impacto foram a lavagem da
) sonda de alimentacdo 4/4 horas com
COELHO: Descrever as . > .
’ L volume minimo de 20 ml, registro de
Causas da MESQUITA; principais causas da s N
- = permeabilidade do dispositivo e
retirada nao TEIXEIRA; perda da sonda de C . :
lanejada da GRACIANO'6 alimentaco e comunicacao imediata de qu'alquer
P . ~ resisténcia na sonda ao enfermeiro da
sonda de analisar as acoes que . .
. = - NN unidade. Lavagem da sonda com agua
alimentacao em tiveram impacto para S = )
A = morna e a utilizacao de guia escova
terapia intensiva Brasil a reducao desta : : :
. a fornecida pela equipe de endoscopia
intercorrencia. . ] .
2013 d1gest1lva alta (EDA) para retirada eventual
de residuos na sonda.
Verificar a ocorréncia | A utilizacdo da Bomba Infusora para
de eventos adversos | administracdo da NE auxilia na infusao
relacionados ao uso | continua e regular, sem oscilagdes dos
17 . s
Eventos Adversos CERVO de nutricio enteral | volumes administrados.
Em Terapia em pacientes A padronizacdo de equipamentos para
Nutricional . internados no administracdo da NE auxilia a equipe de
utriciona Brasil Hospital Uni N G
Enteral ospital Universitario | enfermagem, para que se mantenha
2013 de Santa Maria atenta para evitar possiveis erros na troca

(HUSM), tendo por
base os indicadores
de qualidade.

do acesso da alimentacao e da via de
infus@o endovenosa, 0 que causaria danos
a salide do paciente.
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A manutencao do paciente com cabeceira
elevada foi um dos cuidados observados
pela equipe de enfermagem da instituicao
deste estudo. O posicionamento do
paciente no leito protege as vias aéreas do
risco de aspiracao do conteldo gastrico na
presenca de nausea ou vomito.

Prevencao da
pneumonia por
aspiracao: revisao
sistematica.

SOUSA'®

Brasil
2013

“Em pacientes
adultos, quais as
estratégias/interveng
des efetivas, para a
prevencao da
pneumonia por
aspiracao?”

A higiene oral reduz a incidéncia de
pneumonia por aspiracdo através da
reducao da colonizacado da orofaringe e da
melhoria do reflexo da tosse e da
degluticao.

Administracdo de nutricao enteral de
forma  continua por bomba ou
intermitente, indicacdo da elevacao da
cabeceira a 30°,verificacdo do conteldo
residual gastrico antes da administracao
da nutricao.

Causas de
interrupcao de
nutricao enteral
em unidades de
terapia intensiva

ROCHA;
OLIVEIRA;
CABRAL;
GOMES;
GUIMARAES;
RODRIGUES;
SILVA™

Brasil
2017

Identificar as causas
de interrupcao da
administracao da

nutricao enteral em

pacientes de

Unidades de Terapia

Intensiva.

O enfermeiro deve ainda avaliar e
assegurar a administracao da NE,
observando os principios de assepsia;
detectar, registrar e comunicar as
intercorréncias; garantir o registro claro e
preciso de informacdes relacionadas a
administracdo e a evolucao do paciente
quanto ao peso, sinais vitais, tolerancia
digestiva e outros que se fizerem
necessarios; garantir a troca do curativo e
ou fixacao da sonda enteral; participar e
promover atividades de educacao
continuada, garantindo a atualizacao de
sua equipe; e elaborar e padronizar os
procedimentos de enfermagem
relacionados a TNE.

Eventos adversos
relacionados ao
uso de terapia
nutricional
enteral

CERVO;
MAGNAGO;
CAROLLO;
CHAGAS;
OLIVEIRA;
URBANETTO?

Brasil
2014

Verificar a ocorréncia
de eventos adversos
relacionados ao uso
de nutricao enteral
em pacientes de um
hospital publico do

interior do Rio
Grande do Sul.

A utilizacao da Bomba Infusora para NE

auxilia na administracdo continua e
regular, sem oscilacoes dos volumes
infundidos. O equipo padrao para

administracao de NE;

Avaliacao periodica e troca diaria do local
de fixacao.

Posicionamento e
verificacao de
sonda
nasogastrica
pediatrica:
melhor
Recomendacodes
praticas do
projeto NOVEL

IRVING;
REMPEL;

LYMAN; SEVILL;
NORTHINGTON;

GUENTE?

Estados Unidos
2018

Desenvolver e
divulgar
recomendacodes para
melhores praticas
relacionados a
verificacao de
localizacao de TNG
em pacientes
pediatricos com base
na literatura
disponivel.

A educacao deve incluir validacao de
competéncia para colocacao, medicao de
pH, como o método de primeira linha para
verificacao de localizacao, decisao para
determinar a necessidade de avaliacao
radiografica, documentacao da colocacao
de tubos e tolerancia do paciente ao
procedimento.
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0 estudo evidenciou deficiéncia no

conhecimento teorico-cientifico

relacionado a nutricdo enteral e

Analisar o parenteral ficando evidente a necessidade

. conhecimento do de aperfeicoamento profissional nessa

SANTOS; . enfermeiro sobre o area. A formacao de Equipe

Conhecimento do CARVALHO’ cuidado na Multiprofissional de Terapia Nutricional

enfermeiro sobre SILVA; administracao da (EMTN), atuantes e com enfermeiros
22

o cuidado na OLIVEIRA nutricao enteral e especialistas em TNEP com atividades

administracao da parenteral em uma exclusivas para este fim é um dos

nutricao enteral e ) unidade de terapia | diferenciais de qualidade, além de ser

parenteral Brasil intensiva neonatal de | legalmente exigido pelas Portarias do

2013 uma Maternidade Ministério da Salude, é a promocao de

Publica de Teresina, | treinamentos institucionais, anuais ou

Piaui. semestrais que abranjam todo o corpo de
enfermagem com intuito de uniformizar o
conhecimento e as praticas de
enfermagem.

Substituicdo de Unica para dupla via,

facilitando a insercao do equipo da dieta

enteral concomitante a de medicamentos,

Boas Praticas de . Estratégias além da adequagao aos novos equipos
Enfarr ooas € MATSUDA desenvolvidas como | €scalonados especificos para dieta e
c gem p processo de melhoria | Mudancas na cor, seja no lilas ou azul,

a >eguranca na para minimizar seringas especificas. Alteracbes o formato
Ngggirc:r?al Brasil Eventos Adversos na | de extremidades impedindo o uso nos

Enteral 2018 Terapia Nutricional | cateteres intravenosos.

Enteral Frascos de dieta enteral industrializados
contendo selos de alerta para o ndo uso da
via intravenosa no rétulo. Uso de bombas
de Infusdo para dieta enteral.

MT.O", sgg:ra?gs e LUIE(;\Q:EEHRL?;E Avaliar a seguranca e
eficacia do tubo ; irach
’ eficacia da utilizacao . s -
de alimentacao AGUIRR; CLUFF; da verificacio dg Um d1spo§1t1vo de posicionamento
de pequeno DAVI; HOLLY; EMPD. em vez da eletromagnético jntroduzic}o no m~ercado
diametro. LINFORD; PARK; con’firmagéo em 2005 permite a visualizacao da
) B BRUNELLE24 radiologica colocacao de tubos de alimentacao de
Confirmacao diologica | pequeno calibre usando um estilete de
usando um abdominal de rotina, -
| do ara a alimentacio transmissao e um receptor colocado no
dispositivo de Flérida P 275" | abdémen do paciente.
posicionamento de pequenos orificios
eletromagnético 2018 colacagao de tubo.
BRUGNOLLI;
Evitando nunca AMBROSI; Considera-se a responsabilidade de
eventos: CANZAN: ien .. desenvolver praticas seguras com relacéo
Melhorando a SAIANI25’ Identlﬁcgr € corngir | interpretacao de imagens de verificacao
as fragilidades na PN Lo
sonda o . ~ de SNE, e do departamento de radiologia,
A pratica de intubacao - = .
nasogastrica, nasogastrica. que deve liderar a reducao do risco dos
praticas e padroes Italia g ’ eventos adversos serem causados pela ma
de intubacao. interpretacao dessas imagens.
2013

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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ORDEM AGRUPAMENTO DOS RESULTADQOS QUANTIDADE
1 Terapia Farmacologica/ compatibilidade e 6
trituracao
2 Uso de bomba de infusao 5
3 Avaliacao diaria do posicionamento 5
4 Protocolo de boas praticas de terapia 5
nutricional
5 Padronizacao de equipamentos e dispositivos 4
6 Fixacao adequada da sonda 4
7 Raios-X de torax 3
8 Cabeceira elevada em 30° 3
9 Participacao da Equipe Multidisciplinar de 3
Terapia Nutricional
10 Lavagem preventiva e regular da Sonda 3
11 Dieta correta na Prescricdo médica 3
12 Garantir o registro claro e preciso das 3
informacgoes referentes a TNE
13 Teste de residuo gastrico 3
14 Contencao mecanica 2
15 Lavagem semanal com agua morna 2
16 Orientacao aos familiares 2
17 Escova de limpeza interna 2
18 Rotulos de identificacao 2
19 Higienizacao das maos no manuseio da SNE 2
20 Calculo individual para hidratagao 1
21 Higienizacao oral 1
22 Desobstrucdo com enzima pancreatica com 1
bicarbonato de sodio
23 Posicionamento eletromagnético 1
24 Avaliacao para as pausas da dieta 1
25 Avaliacao do tempo permanéncia da sonda 1
26 Medicao do PH gastrico aspirado 1
27 Teste de ausculta 1

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Na analise dos resultados dos
estudos, ha evidéncias de estratégias
para reduzir o nimero de eventos
adversos relacionados a SNG/SNE. Em
seis estudos, os autores avaliam o uso
de estratégias relacionadas a Terapia
Farmacoloégica por sonda, visto que a
administracao de medicamentos por
via sonda enteral é pratica comum,
para isto é necessario o processo de
trituracdo, que pode ocasionar
obstrucao do cateter, contaminacao do
medicamento, alteracdo ou inativacao

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):€20104003

do resultado do medicamento ou dos
nutrientes, podendo comprometer
tanto a TNE, quanto a qualidade da
terapia farmacologica.!

A maioria dos comprimidos
simples podem ser administrados por
cateteres enterais, quando preparados
de forma correta, pois nao devemos

considerar apenas a forma
farmacéutica, mas também as
caracteristicas  fisico-quimicas do

principio ativo do medicamento.’ O
processo de trituracao € o método mais
utilizado na  administracao de
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medicamentos por sonda, pela
enfermagem, tritura-se o]
medicamento em um recipiente
especifico até tornar-se um po fino,
existindo o risco iminente do paciente
receber uma menor dose do que a
prescrita, pois ocorre perda de parte
do poO, durante a operacao de
maceracao, alguns profissionais
deixam diluir em agua.'’? A maior
disponibilidade de formas liquidas dos
medicamentos na instituicao poderia
beneficiar os pacientes em TNE."" As
situacdes que levam a contraindicacao
da trituracao € a formulacao
farmacéutica (comprimidos de
dispersao oral, drageas, de liberacao
prolongada e efervescente) e as
caracteristicas especificas de cada
medicamento.'3

Com base na experiéncia dos
autores, prevencao de erros dessa
natureza incluem a verificacao da
disponibilidade de forma farmacéutica
liquida, troca de via de administracao,
suspensao temporaria do medicamento
e até mesmo sua substituicao. Sugere-
se a utilizacao de etiquetas fixadas na
embalagem de medicamentos nao
trituraveis contendo os dizeres “NAO
TRITURAR”.

Para evitar a obstrucao da sonda
ao administrar medicamentos, &
recomendavel interromper a
alimentacao enteral, lavar a sonda, e
apos a administracao do medicamento,
lava-la novamente. E necessario
administrar um medicamento por vez,
preferencialmente os medicamentos
triturados, a fim de evitar interacoes
medicamentosas e obstrucao da
sonda.” Os medicamentos liquidos
viscosos e/ou hiperosmolares devem
ser diluidos com 10 a 30 ml de agua
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estéril para prevenir obstrucao da
sonda e ocorréncia de alguns efeitos
adversos.'?

A identificacao de interacoes
medicamentosas através do uso do
software com uma abordagem
retrospectiva, auxilia a detectar
potenciais interacdes entre farmaco-
farmaco e farmaco-nutricao enteral.
No planejamento do horario de
administracao do medicamento deve-
se considerar a frequéncia e o tipo de
nutricao enteral. A dieta em infusao
continua devera ser interrompida para
que seja administrado o medicamento
e apos devera ser realizado o ajuste da
taxa de administracao da dieta para
garantir o aporte calérico prescrito. E
recomendado interromper a dieta uma
a duas horas antes e depois da
administracao dos medicamentos. '

Para evitar o acumulo de residuos
de alimento na sonda, sugere-se lavar
a SNE com 20 ml de agua, apds cada
administracao de medicamentos ou
dieta. Caso ocorra a obstrucao da
sonda, administrar agua sob pressao
para favorecer a desobstrucao da
mesma, no caso de insucesso, a
mistura de um comprimido de enzima
pancreatica com bicarbonato de sodio,
dissolvidos em 5 ml de agua morna
preparados imediatamente antes de
aplicar, tem apresentado resultados
satisfatorios.?

A lavagem da sonda é o método
mais preciso, para evitar obstrucao,
deve ser de 4/4 horas com volume
minimo de 20 ml, registro de
permeabilidade do dispositivo e
comunicacao imediata de qualquer
resisténcia na sonda, ao enfermeiro da
unidade. Mediante esta comunicacao,
efetua-se a lavagem da sonda com
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agua morna e em algumas situacoes a
utilizacao de guia escova fornecida
pela equipe de endoscopia digestiva
alta para retirada eventual de residuos

na sonda de alimentacao.'®

Destaca-se que a lavagem
semanal com agua morna, previne a
obstrucao e em casos de resisténcia, o
uso do guia com escova para limpeza.*
A utilizacao das bombas de infusao
exclusivas de dieta enteral, auxiliam
na infusao continua e regular, sem
oscilacdes dos volumes administrados
de dieta." As bombas possuem
programacao automatica do reinicio e
ou finalizacdo da dieta, diversos
alarmes voltados para encaixe do
equipo de administracao, bateria,
volume de sonorizacao. Em algumas
com duplo canal, é permitido
conectar, simultaneamente, a dieta

enteral e agua para hidratacao.
Ressalva-se que as bombas nao
permitem o0 uso de equipos

intravenosos, evitando a falha na
conexao e de volume de infusdo.’

Com relacdo a hidratacao,
destaca-se o calculo individual das
necessidades de hidratacao para cada
paciente é essencial para a
manutencao e recuperacao da sua
saude. A recomendacao hidrica diaria,
para adultos com idade entre 18 e 55
anos, é de 35 ml/kg/dia, entre 55 e 65
anos é de 30 ml/kg/dia e para maiores
de 65 anos é de 25 ml/kg/dia."

As interrupcées da administracao
da dieta enteral sao frequentes no

ambiente hospitalar, devido
procedimentos médicos e de
enfermagem, quando realizadas
frequentemente podem gerar

prejuizos nutricionais ao paciente, por

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):€20104003

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

isso € necessario avaliar as
necessidades de pausas diariamente."’

O tempo de permanéncia da
sonda também precisa ser avaliado,
desde aspectos fisicos e funcionais do
cateter, e até mesmo a evolucao do
quadro clinico iniciando o desmane
precoce, pois quanto maior o tempo de
permanéncia pode submeter o
paciente a maiores riscos de eventos
adversos ocasionados pela SNE.'

A administracao nasoentérica de
forma continua por bomba ou
intermitente por bolus, nao diminui
significativamente a taxa de
pneumonia por aspiracao, entretanto
se essa administracao estiver de
acordo com as necessidades caloricas
basicas de cada paciente, pode
diminuir o risco de aspiracao,'® porém
deve ser associada ao posicionamento
do paciente,' a cabeceira elevada em
30° para evitar refluxo gastrico e
consequentemente evitar aspiracao
pulmonar.'?

A higiene oral reduz a incidéncia
de pneumonia por aspiracao através da
reducao da colonizacao da orofaringe e
da melhora do reflexo da tosse e da
degluticdo.'® Solucbes para evitar estes
eventos sao multifatoriais e,
necessitam, além da contribuicao dos
profissionais de salde, a colaboracao
das indlstrias farmacéuticas,
organizacoes para o desenvolvimento
da qualidade, agéncias regulatorias e
instituicoes de saldde.’  Muitos
fabricantes desenvolveram métodos de
seguranca da TNE, envolvendo cores,
apresentacoes, tamanhos, para
diminuir o risco de eventos adversos
relacionados a este processo.
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Entre eles, destacam-se, a cor
lilds nas embalagens dos frascos das
dietas enterais, nas extremidades ou
em toda extensao dos equipos, a cor
azul, adotada nos equipos de agua com
filtro de conta-gotas e presilhas mais
precisas no controle do gotejamento.
As pontas no formato em cruz na
extremidade distal (que se conecta ao
frasco da dieta) e, na ponta proximal,
o formato em cone ou “arvore de
natal”, procurando adequar-se aos
diferentes acessos enterais e impedir o
uso nos cateteres intravenosos, uso de
seringas especificas. Os frascos da
dieta enteral, seja bolsa plastica,
frasco rigido ou tetrapack, em sistema
aberto ou fechado, foram incluidos
selos alertando para o nao uso da via
intravenosa no rétulo.'?

=

A padronizacao de equipamentos
para administracdo da nasoentérica,
auxilia a equipe de enfermagem, para
que se mantenham vigilantes,
prevenindo possiveis erros na troca do
acesso da alimentacao para o de
infusao endovenosa, 0 que causaria
danos a saude do paciente, até mesmo
a morte.

Outra medida citada por dois
autores € a adocao de sinais de alerta
nos rotulos de frascos das dietas e nos
sistemas de administracao. Um
ambiente iluminado, também facilita a
visualizacao de todo o sistema da dieta
enteral.’”> Cerca de cinco autores
evidenciam a necessidade de avaliacao
diaria do posicionamento da sonda,
incluir a inspecao visual; avaliar e
assegurar a  administracao  da
nasoentérica, observar as informacoes
contidas no rotulo, confrontando-as
com a prescricao médica, aplicar os
principios de assepsia; detectar,
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registrar e comunicar as
intercorréncias, garantir o registro de
informacoes relacionadas a

administracdo e a evolucao do
paciente quanto ao peso, sinais vitais,
tolerancia digestiva, fixacao
adequada.®

Outro autor complementa que
durante a avaliacdo, devem-se
observar caracteristicas da pele no
local da insercao da sonda, para a
prevencao de lesdes causadas pelo
posicionamento e pela fixacao
inadequada.?’ A fixacdo deve ser de
forma a nao tracionar a narina,
permitindo a mobilidade, evitando
causar lesdes e rupturas de pele.
Recomenda-se a troca de fixacao
regularmente, devido oleosidade da
pele. Durante a troca atentar-se para
nao tracionar, deve-se higienizar a
pele, podendo aplicar produtos que
atuam como barreiras para epiderme.*

Técnicas adotadas para
confirmacao posicionamento incluem:
ausculta abdominal, aspiracao com
inspecao visual de fluidos gastricos,
teste de pH das secrecoes gastricas e
radiografia, devem ser realizados
antes de infusées, para confirmacao de
posicionamento.2'" A ausculta e fluidos
gastricos nao sao métodos totalmente
confirmatorios, a radiografia &
considerada padrao ouro, porém deve
ser corretamente interpretada, isto
depende da clareza da imagem,
interpretacao, precisao e clareza do
relatorio radiografico. Documentar a
marcacao do centimetro no tubo, onde
sai do nariz ou da boca, uma vez
correto, a colocacao do tubo é
confirmada periodicamente.?!

Outros métodos usados para
verificacao de SNE, € o uso de um
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dispositivo  guiado por  sensor
eletromagnético, o uso da tecnologia
de ultrassom como método nao
invasivo que substitui a radiografia.?!

QURNALY
NURSING

A higienizacao das maos pelos
profissionais de enfermagem antes da
manipulacdo da sonda € essencial,
prevenindo contaminacao, seja da
dieta ou medicamento. '

A retirada da sonda de
alimentacao pelo paciente, esta
fortemente relacionada as alteracoes
de cognicao, em especial o delirium e
a deméncia. Nao ha medidas de
prevencao, mas como controle desta
situacdo, pode-se  estimular o
envolvimento do
acompanhante/familiar na vigilancia,
além da utilizacdo da contencao
mecanica.’® Vale ressaltar que a
equipe de enfermagem possui um
papel fundamental no processo de
TNE: orientar o paciente, a familia ou
o responsavel legal quanto a utilizacao
e controle da TNE."

A participacao da equipe
multidisciplinar de terapia nutricional
é fundamental, auxilia na tomada de
decisao, buscando a melhor forma de
adequacao na terapia nutricional e
farmacologica.”” A elaboracao de
protocolos institucionais colabora na
mudanca cultural da instituicdo e
padronizacao dos procedimentos, além
de promover atividades de educacao
continuada, que propiciam a
atualizacao de sua equipe.'?

CONCLUSAO

Como podemos observar a
presente revisao integrativa respondeu
ao questionamento anteriormente
levantado. A assisténcia ao paciente
em uso de terapia nutricional enteral é
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considerada de alta complexidade, a
prevencao de eventos adversos €
compromisso de toda a equipe de
saude, e para a efetividade deste
processo € relevante que a equipe
multidisciplinar reconheca a
importancia desta terapéutica e seja
capacitada, para adotar dispositivos e
acoes que garantam a qualidade e
seguranca da administracao de dieta
enteral.

Contudo, investir em avancos
tecnologicos e adocao de melhores
praticas assistenciais contribui para a
qualidade do cuidado prestado e
seguranca ao paciente,
consequentemente diminuindo custos
advindos destes eventos, sejam
materiais, equipamentos e recursos
humanos.

A cultura de seguranca deve ser
estimulada na instituicdo de saude,
com a implantacao de protocolos de
padronizacao de terapia nutricional e
desenvolvimento de programas de
educacao continuada, que auxiliem
nesta mudanca.
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