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Objetivo: Produzir uma tecnologia cuidativo-educacional sobre terapia
nutricional para mediar a seguranca do usuario hospitalizado. Método: Trata-
-se de um estudo exploratério, qualitativo, baseado no método cientifico-tec-
nolégico (MCT). A coleta de dados ocorreu de julho a outubro de 2022, sendo
realizada nas bases de dados LILACS, PubMed, Scopus e Web o Science,
além de consulta aos manuais, diretrizes e resolugdes propostos pelo Minis-
tério da Saude. Resultados: A partir da revisao realizada, foram incluidos 15
artigos, os quais estédo dispostos nas bases de dados da seguinte forma: LI-
LACS (4), PubMed (3), Scopus (6) e Web of Science (2). Ainda assim, foram
identificados materiais pertinentes para a elaboracéo desta tese, bem como
construgao do produto proposto, sendo baseada nas informagdes dispostas
nas diretrizes, resolugdes e normas do COFEN e da BRASPEN, especifica-
mente, nas Resolugdes RDC n.° 503/2021, da Diretoria Colegiada da Anvisa;
Resolugdo COFEN n° 453/2014; Resolugcdo COFEN n° 619/2019. No que
condiz a BRASPEN, tém-se fundamentagéo tedrica em suas diretrizes publi-
cadas nos anos de 2019 e 2021. Desse modo, foi elaborado um guia basea-
do em perguntas e respostas para nortear o eixo tedrico-pratico referente a
assisténcia de saude ao paciente hospitalizado em terapia nutricional enteral,
uma vez que essa ferramenta contribui para mediar o processo de ensino-
-aprendizagem e favorecer a constru¢do e reconstru¢gdo do conhecimento.
Insta destacar que, este guia contém as informagbes primordiais na pratica
de trabalho da Equipe de Saulde, tais como: prescricdo, administragao, pre-
caugdes, eventos adversos, competéncias dos profissionais da equipe de en-
fermagem, processo de enfermagem e orienta¢des gerais. Conclusdo: Este
trabalho promoveu o resgate tedrico acerca da TNE, sendo tais conhecimen-
tos essenciais para a educagao continuada e permanente, além de promover
a prevencgao de agravos a saude. De outro modo, a TNE destaca-se como
uma terapia fundamental para a prevengao de desnutrigdo ou melhoria do es-
tado nutricional dos clientes, e portanto, faz-se necessario que o tratamento
seja aplicado na sua completude, com responsabilidade e competéncia.



Esta pesquisa tem como objeto de estudo a seguranga do paciente
adulto hospitalizado submetido a Terapia Nutricional Enteral (TNE), tendo
como produto a construgdo de uma tecnologia cuidativo-educacional.

Ao longo dos anos, tornou-se cada vez mais evidente a ocorréncia
de pesquisas com revisdes de prontuarios nos estabelecimentos de saude
buscando identificar as incidéncias e/ou prevaléncias de eventos adversos
nas diversas areas que compdem o ambiente de saude e, principalmente,
identificar as areas criticas, com a finalidade de orientagdo de prioridades
(Brasil, 2014).

Dentre as terapéuticas que podem colocar o paciente frente a ocorrén-
cia de eventos adversos, encontra-se a Terapia Nutricional (TN). Segundo
Brasil (2021), trata-se de um conjunto de procedimentos terapéuticos des-
tinados a manutencéao e/ou recuperagao do estado nutricional do paciente.

Para que seja aplicada, a terapéutica requer uma atuagéo transdis-
ciplinar, considerando a complexidade do paciente, sendo necessario que
cada profissional assuma suas responsabilidades durante todas as etapas
do processo, assegurando assim, a prevengao de complicagdes e seguranga
assistencial com aproveitamento pleno da terapia prescrita (Brasil, 2021)

Nessa perspectiva, entre os profissionais que prestam cuidados dire-
tamente aos pacientes submetidos a TN esta a equipe de enfermagem. De
acordo com Carrasco, Silva e Silva (2018), o enfermeiro e sua equipe desem-
penham papel importante na prevengao dos eventos adversos relacionados
aos diversos tipos de TN, dentre elas, a TNE. Dizem ainda que, a equipe
de enfermagem é capacitada para reconhecer complicagdes potenciais, e,
assim, intervir de maneira a contribuir para a seguranga do paciente e manu-
tengao da vida.

Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2021), a Resolug¢do de Dire-
toria Colegiada (RDC) n° 503, de 27 de maio de 2021, conceitua a Terapia
Nutricional Enteral, como:

IV - Nutrigdo Enteral (NE): alimento para fins especiais, com in-
gestéo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada,
de composicao definida ou estimada, especialmente formulada
e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou
nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou com-



plementar a alimentag&o oral em pacientes desnutridos ou nao,
conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengao dos
tecidos, 6rgéos ou sistemas.

De acordo com a Resolugéo n® 453/2014, no art. 2°, é aprovada a Nor-
ma Técnica que dispde sobre a Atuacdo da Equipe de Enfermagem em TN;
entretanto, segundo o art. 3° da mesma RDC, cabe aos Conselhos Regionais
adotarem as medidas necessarias para fazer cumprir essa Norma, visando a
segurancga do paciente e dos profissionais envolvidos nos procedimentos de
Enfermagem em TN.

Em 2021 surgiu a RDC n° 503, de 27 de maio de 2021, que dispbe
sobre os requisitos minimos exigidos para a TNE. Destaca-se no art. 17, que
ao enfermeiro, de acordo com as atribui¢gdes, compete: administrar NE, ob-
servando as recomendacdes das Boas Praticas da Administracdo de NE.

Dentre os procedimentos realizados na TN, a Resolugdo COFEN n°
619/2019 normatiza a atuag¢édo da Equipe de Enfermagem na Sondagem Oro/
Nasogastrica e Nasoentérica. Trata-se de uma técnica invasiva e de alta com-
plexidade, na qual um cateter é inserido na cavidade oral/nasal com destino
ao estdbmago, com um ou dois lumens, com o objetivo de alimentar, medicar,
lavar e/ou hidratar o paciente em TNE.

Abordar essa tematica nesta tese de doutoramento torna-se relevante
por ser uma terapéutica que necessita de boas praticas para a seguranga do
paciente, mediante a utilizagdo da TNE para a recuperagao ou melhora da
saude, bem como prevencéo de agravos.

O interesse surgiu a partir da atuagdo enquanto enfermeira e mem-
bro efetivo da Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional (EMTN) de um
hospital publico no municipio de Belém, Para, Brasil. A necessidade da boa
pratica nessa area do cuidado nutricional, exigiu a busca de conhecimentos
adicionais para o desempenho das atribuicbes como um membro da EMTN,
subsidiando também a composigéo da tese.

O enfermeiro precisa de conhecimentos especificos sobre a TNE nao
s6 para exercer a assisténcia com qualidade e seguranga, mas principalmen-
te, por ser lider de uma equipe de enfermagem, sendo, portanto, o principal
responsavel pela atuacao ética e segura na prestagao de cuidados aos clien-
tes.



De acordo com a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que estabele-
ce as competéncias privativas do enfermeiro, dentre as quais destaca-se na
alinea m) “os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas”, logo, a supervisdo e acompanhamento por parte do enfermeiro
junto a TNE justifica a pesquisa.

Conforme Kurebayashi, Freitas e Oguisso (2009), o exercicio da enfer-
magem esteve alicer¢gado na solidariedade humana, no misticismo, no sen-
so comum e nas crendices. Historicamente, a enfermagem era exercida por
pessoas sem preparo técnico, necessitando da sistematizacdo do ensino da
pratica do cuidar para que a enfermagem surgisse como profissao.

Apesar de encontrar-se bem moldada e respaldada na ciéncia, ainda
vivenciamos uma enfermagem prestada mediante atitudes mecanicistas e
por vezes voltada para a comodidade profissional, e ndo para o cliente. Isso,
apesar de as organiza¢des promoverem e favorecerem atualizagbées profis-
sionais, associadas a educagao em servico, no intuito de melhorar a qualida-
de da assisténcia prestada, sobretudo na TNE.

Sendo profissional graduada em enfermagem ha mais de vinte e qua-
tro anos, e, atuando pela segunda vez em uma Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional (EMTN) em hospital publico, durante a visita diaria e ob-
servagao direta, detectou-se que as boas praticas na administragdo da TNE
se encontram deficientes, expressas por ndo conformidades desde o recebi-
mento da dieta, perpassando pelos cuidados com as sondas, com os equipa-
mentos necessarios, bem como na auséncia de checagem das prescrigbes
nutricionais, na administragdo de dietas apds o vencimento, dentre outras.

Diante disso e de outros fatores e, apesar da disponibilizagao de cur-
sos no formato online a equipe de enfermagem, observa-se a resisténcia
de alguns profissionais quando se faz necessério usar equipamentos, como
celular ou computadores para consultas.

Nesse contexto, ressalta-se a existéncia de diversas formas de pro-
mover conhecimentos em saude, e em especial mediados por tecnologias
educacionais, as quais sao ferramentas potencializadoras no processo de
ensino e aprendizagem. Tais tecnologias sao operadas de diferentes formas,
consistindo em foldereres, cartilha, manuais e até um aplicativo movel, facili-
tando e incitando o acesso as informagdes (Salbego et al., 2018).



As tecnologias educacionais sao atributos que podem ser utilizados
pelos profissionais de saude no sentido de auxiliar na construgdo do conheci-
mento coletivo tanto interprofissional quanto na relagdo com seus pacientes.
Além disso, essas ferramentas ajudam a ampliar a obtengao de informagoes
acerca da tematica envolvida no processo de ensino-aprendizagem (Salbego
et al., 2018).

Sendo assim, buscou-se agregar os diversos enfoques assertivos e
confiaveis concernentes a TNE para reunir em apenas um material, de modo
objetivo, claro e conciso, como aliado as boas praticas dessa atividade pres-
tada na assisténcia de enfermagem.

Oliveira et al. (2017) evidenciaram que os cuidados de enfermagem
aos pacientes em TNE estdo aquém dos preconizados pela literatura, restrin-
gindo-se a elevagéo da cabeceira do leito e lavagem da sonda. As demais ati-
vidades basicas, como o uso de precaugao padrao e higienizagdo das maos,
principalmente antes da instalagdo da dieta sdo negligenciados, fatos esses
também identificados pela autora deste estudo.

Ademais, percebe-se que ha duvidas sobre as atribuicdes do enfer-
meiro e do técnico de enfermagem na referida terapia, além de outros ques-
tionamentos que surgem durante a visita nos setores. Outrossim, tém-se as
lacunas de conhecimento a respeito das atribuicdes de cada um dos profis-
sionais inseridos na EMTN, especialmente o enfermeiro, além da finalidade e
importancia da equipe para o servigo de saude.

Dado o exposto, a pesquisadora props reunir e compactar os diversos
conhecimentos acerca do assunto para compor um produto que auxiliasse o
chamado “agir cuidativo na enfermagem” ao cliente hospitalizado adulto em
TNE, e assim, seria possivel buscar respostas mais rapidas sempre que a
assisténcia na administragdo dessa terapia trouxesse alguma duvida, bem
como servir de modelo para outras instituicdes e direcionar a educacao per-
manente.

Mediante o exposto, a questao norteadora deste estudo foi: Quais as
evidéncias cientificas que sustentam a construgado de uma tecnologia cuida-
tivo-educacional que contribua com a seguranca do paciente submetido a
terapia nutricional enteral?

Para responder a pergunta de pesquisa e construgdo dessa tecnolo-
gia, foram tracados os seguintes objetivos:



Produzir uma tecnologia cuidativo-educacional sobre terapia nutricio-
nal para mediar a segurancga do usuario hospitalizado.

* Levantar documentos especificos para a administragdo de tera-
péutica nutricional enteral,

» Selecionar documentos referentes as atividades especificas de en-
fermeiros e técnicos de enfermagem na TNE;

» Verificar os diversos procedimentos, complicacoes e efeitos adver-
sos na TNE;

* Descrever as boas praticas na TNE, de acordo com os procedi-
mentos expostos nos documentos encontrados;

» Elaborar a primeira versédo da tecnologia cuidativa educacional a
partir de evidéncias cientificas.



Equipe de Enfermagem: na enfermagem, o termo equipe € muito uti-
lizado para designar o grupo formado pelo enfermeiro, técnico e o auxiliar
de enfermagem devidamente registrados no COFEN. No entanto, & ques-
tionavel o funcionamento desses profissionais em equipe, tendo em vista o
que é esperado do funcionamento dos grupos no contexto do trabalho em
saude. Destaca-se que atualmente conta-se também com agentes adminis-
trativos e auxiliares operacionais na equipe de enfermagem a fim de diminuir
a carga de trabalho dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
na sistematizagcao da assisténcia local (marcagdo de exames, envio de en-
caminhamentos, organizacao de prontuarios, solicitacdes de material técnico
hospitalar, produtos esterilizados, medicamentos, dentre outros). Sendo as-
sim, adquire-se mais tempo para a assisténcia direta aos clientes, pois, con-
cordando-se com Carrasco, Silva e Silva (2018), o enfermeiro e a sua equipe
desempenham importante papel na prevengao dos eventos adversos relacio-
nados a TNE, devido a capacidade de reconhecer complicagbes potenciais e
intervir, contribuindo para a seguranga do paciente e a manutencao da vida.

Equipe Multiprofissional: como o préprio nome sugere, trata-se de um
grupo de profissionais de categorias diferentes, como médicos, psicdlogos,
assistentes sociais, enfermeiros, engenheiros, nutricionistas e outros. Ja o
trabalho em equipe multiprofissional é a modalidade de trabalho coletivo que
se configura na relagado reciproca entre as multiplas intervengées técnicas e
a interacao dos agentes de diferentes areas profissionais (Peduzzi, 2001). E
€ por meio da comunicagao que se procede a articulagao das agdes multipro-
fissionais e a cooperacao. Todos sao de fundamental importancia e tém suas
intervengdes peculiares para o sucesso da TNE.

Terapia: de acordo com o dicionario online Michaelis (2022), terapia
diz respeito a todo método que visa descobrir as causas e os sintomas dos
problemas fisicos, psiquicos ou psicossomaticos e, por meio de tratamento
adequado, restabelecer a saude e o bem-estar do cliente.

Terapia Nutricional (TN): trata-se do conjunto de procedimentos tera-
péuticos destinados a manutencao ou recuperagao do estado nutricional do



usuario por meio da Nutricdo Parenteral ou Enteral, tendo também a suple-
mentacao oral (Barbosa et al., 2020).

Terapia Nutricional Enteral (TNE): configura-se na técnica mais difun-
dida e utilizada na atividade de prevengéo e/ou tratamento da desnutricao
ocasionada pela ingestao oral insuficiente ou aumento das necessidades ca-
I6ricos e proteicas (Vargas et al., 2018).

Alimentos: trata-se das substancias sélidas ou liquidas que, levadas
ao tubo digestivo, sdo degradadas em partes menores para fins de manter
e/ou formar os tecidos do corpo, bem como regular os processos organicos
com o fornecimento de energia. Ressaltando que néo existe alimento perfeito
que contenha todos os nutrientes necessarios. Pode-se dizer também que os
alimentos sdo o combustivel que impulsionam os processos vitais organicos,
restaurando a saude e o bem-estar dos clientes em seus ciclos vitais (Cam-
pos, 2018).

Nutrientes: trata-se de toda e qualquer substancia quimica que faz
parte da composigcao dos alimentos passiveis de absorg¢édo pelo organismo,
que sao considerados indispensaveis para o seu funcionamento adequado.
Pode-se dizer também que s&o produtos resultantes da degradagao dos ali-
mentos. Sendo assim, os alimentos s&o digeridos ao longo do trato gastroin-
testinal (TGI) para que os nutrientes sejam absorvidos pelo intestino com
posterior transferéncia para a corrente sanguinea.

Nutrigdo Enteral (NE): alimentagéo com finalidade especifica, baseada
na ingestao controlada de nutrientes, em sua forma isolada ou combinada,
podendo ser industrializado ou nao, especialmente, formulado para o uso
através de sondas ou pela via oral, sendo usada totalmente ou parcialmente
para substituir ou complementar a alimentacao por via oral em pacientes des-
nutridos ou n&o, nos diversos cenarios de assisténcia a saude (Brasil, 2021).

Prescrigao Dietética da NE: diz respeito a determinagao de nutrientes
ou da composicao de nutrientes da NE, considerada a mais adequada as ne-
cessidades especificas de cada usuario, considerando seu estado mérbido,
nutricional e condigées do trato gastrointestinal, de acordo com a prescri¢ao
médica prévia.

Prescricdo Médica da NE: trata-se da determinagdo das diretrizes,
prescricao e conduta necessarias para a pratica da TNE, baseadas no estado
clinico nutricional do paciente.



Prescricao de Enfermagem da NE: trata-se da aplicagdo do Processo
Tecnoldgico de Enfermagem, no qual o enfermeiro coleta dados, diagnostica,
planeja, implementa e avalia se os resultados tragados para o cliente em TNE
foram obtido. Em outras palavras, na TNE, trés prescricoes de profissionais
diferentes precisam ser consultadas, executadas e checadas.

Sala de Manipulagdo de NE: area exclusiva e sanitizada, especifica
para a manipulacdo da NE, que atenda as exigéncias das Boas Préticas de
Preparagao de Nutrigdo Enteral (BPPNE). Destaca-se que o nutricionista é o
responsavel pela superviséo e preparagéo da NE (Brasil, 2021).

Unidade de Nutrigdo e Dietética (UND): diz respeito ao local que sele-
ciona, adquire, armazena e distribui insumos, produtos e NE industrializada
ou ndo. Também produz bens e presta servigos, cujas instalagdes e equipa-
mentos sdo especificos para a preparagado da NE, atendendo as exigéncias
descritas nas BPPNE.

Empresas Prestadoras de Bens e/ou Servigos (EPBS): consiste na or-
ganizagao capacitada (de acordo com a Legislagao vigente) e apta para ofe-
recer bens e/ou servigos em Terapia Nutricional, como hospitais publicos que
atendam aos requisitos exigidos na Resolug¢ao n° 503 de 27 de maio de 2021.

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN): trata-se de um
grupo de trabalho devidamente formalizado, com profissionais de diversas
categorias cujos nomes constam em portaria. O grupo deve possuir regimen-
to interno, atas e outros documentos, sendo obrigatoriamente constituido de
pelo menos um profissional de cada uma das seguintes categorias: médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais
de outras categorias, desde que estejam habilitados e com treinamento es-
pecifico para a pratica da TN, como fonoaudiélogo, assistente social e psico-
logo, dentre outros (Brasil, 2021; Lopes, 2016).

Farmécia: estabelecimento da organizagdo que atende a legislacéo
sanitaria vigente especifica (Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Fede-
ral), que possua instalagbes adequadas tanto para armazenar quanto para
fornecer a NE industrializada, quando se fizer necessario e este for o setor
destinado para tal (Brasil, 2021).

Disfagia: de acordo com Oliveira et al. (2008), uma das principais cau-
sas da indicacdo da TNE, trata-se da degluti¢cdo disfuncional que pode levar
o paciente ao déficit nutricional, desidratacédo e até mesmo broncoaspiragao,
podendo ser evidenciada por:



+ Tosse durante e apos a degluticao;

» Pigarro;

» Engasgos;

* Presenca de residuo na cavidade oral apds a degluti¢ao;
+ Tempo prolongado para engolir;

* Necessidade de engolir varias vezes para o alimento liquido ou
saliva descer;

» Dor ao engolir (odinofagia);

+ Sensagao de alimento parado na garganta;

» Escape de alimento pelo nariz durante a alimentagéo;
* Mudanc¢a na voz apds deglutir;

+ Cansaco durante a alimentagao;

* Perda de peso;

*  Pneumonias de repetigao;

* Falta de interesse em se alimentar.

Resolugdes na TN: no Brasil, o contexto legislativo da TN é regido pelo
Ministério da Saude (MS) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa). Além desses, conta-se ainda com as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN/SNBPE) e com as Resolugdes
do COFEN.

Cateterismo Oro/Nasogastrico: antigamente chamada de sondagem
oro/nasogastrica é a inser¢do de uma sonda, geralmente flexivel, com um
ou mais lumens, na cavidade oral/nasal com destino ao estbmago com a
finalidade de alimentar, medicar, lavar, hidratar, em se tratando da indicacao
de TNE (COFEN, 2019).

Cateterismo Oro/Nasoenteral: conhecida anteriormente como sonda-
gem oro/nasoenteral, refere-se & passagem de um cateter flexivel, com dois
lumens, por meio da cavidade oral/nasal, no sentido do es6fago, estébmago,
numa mensuragdo que propicie a migracao para o intestino delgado. Esse
procedimento favorece o uso de uma via segura e considerada com baixo
potencial traumatico para administragdo de dietas, hidratagdo e medicagao
(COFEN, 2019).

Eventos Adversos: de acordo com a World Health Organization (WHO,
2009), os eventos adversos configuram-se como os danos causados pela



assisténcia a saude, os quais podem resultar no prolongamento do periodo
de internacdo. Ademais, Silva (2017) enfatiza que no caso da TNE, esses
eventos podem ser resultantes nos momentos de insergdo e manutengao da
sonda e/ou administracdo da referida dieta, sendo caracterizados, especial-
mente, pelo posicionamento no local incorreto, acarretando consequéncias
potencialmente danosas ao paciente.

Segurancga do Paciente: A partir da implementagao dos preceitos rela-
cionados a seguranga do paciente promulgados pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), buscou-se promover a pratica do cuidado de maneira mais
segura, fomentando a qualidade dos servigos assistenciais por meio da re-
ducéo de danos e riscos e implementacdo das praticas baseadas em evidén-
cias. Além do mais, a seguranga do paciente interliga-se ndo somente a pro-
blemas gerados pelo processo de cuidado, mas também, de maneira geral,
as boas praticas nos setores da saude, em que estdo expressos a atengao
e gerenciamento da seguranga do paciente. Nesse contexto, no Brasil foi
instituida a Politica Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) por meio da
Portaria n°® 529/2013, tendo como principal estratégia promover a padroniza-
¢ao das agdes de cultura de seguranga (Padilha, 2020).

Considerando-se o Processo de Enfermagem (PE) direcionado para
essa condi¢ao, segundo Carpenito-Moyet (2018) pode-se inferir os seguintes
Diagnésticos de Enfermagem: Risco de Aspiragédo, Risco de Nutricao Dese-
quilibrada (ingestao menor do que as necessidades corporais), além de Risco
de Volume de Liquido Deficiente. Abordando-se o modelo Bifocal de Pratica
Clinica de Carpenito, pode-se também dizer que temos os Riscos de Com-
plicacdo: Hipoxia, Desidratacao e Desnutrigdo, Ansiedade e Sensorial (dor).

Desse modo, a enfermagem pode detectar os sinais e sintomas des-
sa alteracdo, proceder a diagnose com suas respectivas intervencdes, no
entanto, o monitoramento da funcionalidade da degluticdo é atribuigdo do
fonoaudidlogo, durante a alimentagéo, observando os sinais de risco (Lais et
al., 2021).

Destaca-se a necessidade de assisténcia durante as refei¢des, princi-
palmente quando o intuito é fazer a transicao da TNE para a alimentagéo por
via oral. A equipe multiprofissional deve avaliar a necessidade de assisténcia
de um familiar, cuidador, da equipe de enfermagem ou, também, o acompa-
nhamento de um fonoaudiélogo durante as refei¢des.



Segundo Carpenito-Moyet (2018), para auxiliar a equipe multiprofis-
sional (na qual a enfermagem esta inserida) na observacéao e atuagéo duran-
te as refeigbes, algumas condutas devem ser inseridas na pratica alimentar
desses usuarios, tais como:

Orientar o posicionamento em decubito elevado (sentado, se pos-
sivel) durante a alimentag¢ao e 30 minutos apds a refeigao;

Orientar a fazer a higiene bucal (ou proceder a esta), logo apés as
refeicoes;

Alertar para evitar distragbes e conversas durante a alimentagao,
para que a atencgao esteja totalmente voltada a alimentagéo e se
evite engasgos;

Encorajar a dar pequenas mordidas e a mastigar vagarosamente
os alimentos;

Apresentar os alimentos, mesmo triturados ou batidos, em porgcoes
separadas pois 0 aroma e o sabor devem ser apetitosos, garantin-
do o prazer e o interesse pela alimentagao;

Certificar-se de que o paciente engoliu toda a porcao, antes de
oferecer outra “colherada”;

Caso haja, lembrar sobre retirar a prétese dentaria quando se
apresentar mal ajustada ou utilizar fixador préprio para dentadura;

Orientar os pacientes e seus cuidadores quanto as técnicas de
alimentagao e degluticao segura.

Como nem sempre outros profissionais estardo presentes no ato, a
enfermagem, provida de conhecimentos, habilidades e atitudes, que lhes
confere plena competéncia, procede as observacdes e cuidados para evitar
eventos adversos.

Correia et al. (1998) publicaram que no Brasil, cerca de 48% de pa-
cientes encontram-se internados no Sistema Publico de Saude, sendo que
em parte destes usuarios detectou-se algum grau de desnutricdo a admisséo,
enquanto outros desenvolveram o quadro durante a sua hospitalizagédo. Sen-
do assim, j& se considera que se tem um grave problema de saude no Brasil,
quer seja real ou potencial.



Na América Latina, a desnutricao hospitalar tem incidéncia aproximada
de 50%. Estudos indicam que apds a internagao hospitalar, cerca de 70% dos
usuarios inicialmente desnutridos tém uma piora gradativa do seu estado nu-
tricional, pois parte destes individuos ndo se alimenta corretamente durante a
internagao hospitalar (Bottoni et al., 2014).

Ademais, segundo Bottoni et al. (2014) as repercussdes sao diversas,
como:

*  Desnutrigao;

* Piora da desnutrigdo, quando a mesma foi adquirida no hospital ou
o cliente chegou com esta;

¢ Perda ponderal;

* Diminuicdo da massa magra com evidéncia de sarcopenia;
* Diminuicdo das defesas organicas;

* Maior propenséo e incidéncia de lesbes por pressao;

¢  Aumento no tempo de internagéo;

» Elevacéo dos custos hospitalares;

* Agravos a saude, com aumento nas complicacdes;

* Perdas financeiras;

* Aumento da morbimortalidade.

Figura 1 — Desnutrigao hospitalar.

Fonte: Google Imagens.
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Figura 2 — O que é Sarcopenia?

O que é Sarcopenia

Progressiva perda
de massa muscular
no organismo que
pode acarretar
problemas de
moaobilidade e
diminuicdo da
qualidade de vida.

Fonte: Google Imagens.

Desse modo, com vistas a prevenir e a evitar a piora no quadro de des-
nutricdo, a TNE tem sido aplicada, segundo Brasil (2016), para:

Tragar o plano de cuidado individualizado quando o estado nutri-
cional estiver em risco de ocorrer ou quando ja estiver instalado;

Preparar o cliente para os diversos procedimentos hospitalares,
quer sejam cirurgicos e clinicos;

Modular a resposta imunolégica;

Favorecer a cicatrizagao;

Prevenir e tratar complicagdes infecciosas e nao infecciosas;
Melhorar a qualidade de vida do usuario;

Contribuir para a redugao da mortalidade;

Prevenir a perda ponderal;

Diminuir o tempo de internagao;

Evitar o aumento das despesas provenientes da internagao.

Por outro lado, precisa-se também evitar o aporte excessivo de nu-
trientes, o qual pode causar danos ao paciente como, por exemplo, sobrecar-
ga dos 6rgéaos e sistemas (Coppini et al., 2011).
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Destacam-se os fatores contribuintes para a exposicdo de uma pessoa
ao risco de desnutrigcao:

a) Anorexia (hiporexia/inapeténcia/falta de apetite);

b) Nauseas (enjoo);

c) Emese (vomitos);

d) Disfagia (dificuldade para deglutir/engolir);

e) Obstrucdo gastrointestinal (impedindo a progressao dos alimentos);
f) Problemas psicoldgicos como bulimia;

g) Gasto energético aumentado (neoplasias, HIV, doencgas inflamaté-
rias, cirurgias, sepse, queimaduras, Ulceras e fistulas, dentre outros estados
considerados hipermetabdlicos);

h) Perda de nutrientes (por doengas que causam a ma absorgao, he-
morragias, diarreia, sindrome nefrética, enteropatias, sindromes consumpti-
vas, dentre outras);

i) Fatores iatrogénicos (falha ao diagnosticar a desnutrigdo em pacien-
tes de risco, escasso controle e anotagao de peso dos pacientes na admis-
sao e no decorrer da internagao, alguns farmacos, TNE incompativel para a
situagdo clinica do cliente, jejum prolongado e injustificado para cirurgias e
exames, entre outros);

j) Baixo nivel socioecondmico e educacional;
k) Caréncia de informagdes sobre a nutricdo adequada;

I) Nivel funcional fisico para satisfazer as atividades da vida diaria
(AVD);
m) Dentigao;

n) Isolamento.

Devido a sua complexidade, a TN requer a atuagao transdisciplinar, em
que cada profissional tem seu papel fundamental em todas as etapas, a fim
de evitar riscos de complicagbes, proporcionando a seguranga no processo
assistencial e o aproveitamento pleno da referida terapia pelo cliente (Brasil,
2021).



De acordo com Brasil (2016), os objetivos da terapia nutricional sao:
* Prevenir e tratar a desnutrigao;

* Preparar o usuério para o procedimento cirurgico e clinico;

* Melhorar a resposta imunoldgica e cicatricial,

* Modular a resposta organica ao tratamento clinico e cirurgico;

* Prevenir e tratar as complicagdes infecciosas e nao infecciosas
decorrentes do tratamento e da doenga;

* Melhorar a qualidade de vida do paciente;
» Abreviar o tempo de internagéo hospitalar;
* Reduzir a mortalidade;

* Reduzir os custos hospitalares.

Pelo que se pode observar, a finalidade da TN n&o se restringe ao res-
tabelecimento do cliente quando a desnutrigido ja esta instalada. Numa viséao
proativa, além de conferir a sua melhora, tem uma abordagem preventiva,
quando a desnutricdo ainda inexiste, para que o desfecho clinico de cada
usuario seja satisfatorio.

Costuma-se dizer que tal qual a terapia medicamentosa, a TN é impor-
tante para cada cliente, pois esta é direcionada de forma individualizada para
cada usuario em suas condi¢des clinicas.

Sem alimentagdo adequada, a terapia medicamentosa é insuficiente
para atender a todas as necessidades organicas e otimizar o seu estado. Dai
a importancia de que a TN seja levada em consideragéo (prescrigao nutricio-
nal), tal qual a prescricdo médica.

Cabe salientar que a manutengao do organismo saudavel depende de
varios fatores, dentre os quais a aquisigdo e absorgao de nutrientes conside-
rados necessarios e indispensaveis. Alguns pacientes hospitalizados apre-
sentam a chamada degluticao disfuncional (disfagia) em virtude da sua con-
di¢do clinica ou até mesmo pela ingestao de alimentos menor do que as suas
necessidades corporais recomendadas. Sendo assim, faz-se necessario agir
de modo a prevenir e a minimizar a desnutricdo (Lima et al., 2021).



Na chamada visado holistica, surge a Enfermagem que tem seus pro-
prios instrumentos de trabalho para enxergar o individuo como um ser hu-
mano biopsicossocial, politico e espiritual (Riegel, Crossetti, Siqueira, 2018).

Desse modo, reconhece que o cliente encontra-se numa situagao ad-
versa de vida, hospitalizado, necessitando da TNE, e que precisa ser atendi-
do tendo em vista a investigacdo de enfoque e de base de dados para aplicar
o Processo Tecnologico de Enfermagem (Lima et al., 2021; Riegel, Crossetti,
Siqueira, 2018).

Para a indicagdo da TNE, de acordo com a BRASPEN (2021), tém-se
duas causas:

a) Trato gastrointestinal funcionante, pois se este nao estiver, recorre-
-se a terapia nutricional parenteral (TNP), por meio de acesso venoso perifé-
rico ou central;

b) Impossibilidade de alimentag&o por via oral em quantidades satisfa-
tdrias. Quando nao se consegue alcangar o volume energeético total recomen-
dado pelo nutricionista, mesmo com suplementagao oral.

Além do mais, segundo a BRASPEN (2021), o tempo de uso da TNE
depende dos objetivos desta em relagao a cada cliente, sendo caracterizados
por:

a) Curto Prazo: é indicada quando se pretende interromper ou reduzir
a progressao das doengas e promover a cicatrizagdo das feridas. E escolhida
também para fazer a transicao da TNE para nutrigdo normal e proporcionar a
melhora do estado de desnutri¢cao;

b) Longo prazo: quando o intuito € a manutengéo do estado nutricional
normal e a reabilitagdo do paciente em termos de recuperagao fisica e social;

c) Permanente: incluido pela autora, pois em casos excepcionais, a
TNE pode substituir definitivamente a nutricdo oral devido a impossibilidade
de degluticdo por doenga, como a neuroldgica com disfagia irreversivel, na
qual geralmente se opta pela instalagdo de uma gastrostomia (GTT).

Pode-se afirmar que a introdugao precoce de nutrientes exdgenos por
meio da TNE pode aliviar ou até mesmo reverter algumas cascatas fisiopato-
I6gicas, em virtude de estados catabdlicos, como:

» Atrofia de vilosidades intestinais;



* Apoptose de enterdcitos;

* Infiltragcdo inflamatéria;

» Disbiose (desequilibrio da flora intestinal);

+  Comprometimento das fungdes imunoldgicas intestinais.

No que se refere a escolha da via de acesso, segundo GANEP (2022),
esta depende das condi¢des do cliente, dentre as quais tém-se as seguintes
vias:

a) Nasogastrica: € a via escolhida quando o aporte por via oral é insufi-
ciente e ndo ha impedimentos para inserir o cateter pelo nariz, seguindo pelo
estfago até chegar no estdmago, considerado funcionante. O procedimento
s6 pode ser realizado por médico ou enfermeiro, por ser considerado de alta
complexidade.

Destaca-se que na pratica clinica, observa-se que pela comodidade
do cliente, usa-se constantemente um cateter nasoenteral, mas na posi¢ao
gastrica, por ser um tubo menos calibroso e rigido.

b) Nasoenteral: é a via escolhida quando n&o ha possibilidade de usar
o estdbmago devido ao seu mal funcionamento, necessidade de repouso ou
risco de refluxo. Como na sonda nasogastrica, insere-se a sonda pelo nariz,
percorrendo o esdfago até chegar ao estbmago, mas num prolongamento
maior, para que posteriormente migre e atravesse o piloro. E também um
procedimento complexo que s pode ser realizado por médico ou enfermeiro;

c) Orogastrica: na impossibilidade de utilizagao da narina, apés men-
suracao, o cateter é inserido na boca, seguindo na diregdo do esbfago, até
chegar ao estdmago;

d) Oroenteral: na impossibilidade de utilizagdo da narina, apds men-
suracgao, o cateter é inserido na boca, seguindo na diregdo do esbfago, até
chegar ao estbmago e deixando-se um prolongamento para que migue para
a posigao pos-pildrica.

Ha inconvenientes em se utilizar a cavidade oral, devido aos descon-
fortos como a salivagédo e o reflexo do vomito, mas na impossibilidade de
utilizar a narina, aquela via é a indicada pelo médico (BRASPEN, 2021).

De outro modo, em se tratando de um procedimento de alta comple-
xidade, compete ao enfermeiro, sendo feita a seguinte mensuragdo: com o
cateter em maos, mede-se a distancia da ponta do nariz ao l6bulo da orelha,
e desta até o apéndice xifoide, quando se pretende a posigdo gastrica. No



caso de indicagdo de insergado pos-pildrica, adiciona-se 10 cm a mais ou a
distancia do apéndice xifoide até o umbigo (observe na figura a seguir).

Destaca-se que a posi¢ao gastrica € imediata apds a insergédo, mas a
pos-pildrica, leva-se algum tempo para que a haja migragao do cateter (Malta
et al., 2013).

Figura 3 — Insergao pos-pilérica da SNG.
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Fonte: Google Imagens.

Na impossibilidade de insercdo dos cateteres pela boca ou nariz, ou
até mesmo seguir o trajeto do esbdfago, opta-se pela Gastrostomia (GTT) ou
Jejunostomia (GANEP, 2022).

Gastrostomia

A GTT objetiva a administragdo dos alimentos diretamente no esto6-
mago, impedindo que passem pelas vias normais (boca, faringe e eséfago)
devido a patologia ou disfun¢do anatémica, ou para diminuir o risco de infec-
¢ao apos procedimentos cirurgicos. Trata-se de um procedimento cirurgico
no qual o médico confecciona um estoma na parede abdominal para que o
cateter atinja diretamente o estdbmago (Souza, 2016; Will, 2022).

Quanto aos tipos de GTT, Santos et al. (2011) estabelecem que estas
podem ser:
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a) GTT Cirurgica ou Convencional: na impossibilidade de usar a boca
ou o nariz, ou na vigéncia de TNE de longo prazo ou definitiva, esse € o pro-
cedimento cirdrgico que o médico opta pela abertura cirdrgica na parede ab-
dominal para que se insira um cateter alimentar, que geralmente é um cateter
vesical de demora de latex, assemelhando-se a um cateter de GTT pelo fato
de ter duas aberturas (duplo limen) e um baldo a ser insuflado dentro do ab-
dome, impedindo a saida do tubo. Desse modo, tém-se uma incis&o cirurgica
e um estoma gastrico para o cateter.

b) GTT Percutanea (GEP): trata-se da via de acesso para alimentar,
quando se faz uma Endoscopia Digestiva Alta (EDA) a fim de guiar a insergao
do cateter sem a necessidade de abertura cirirgica da parede abdominal.
Nesse caso, o paciente terd apenas o estoma gastrico para o tubo PEG.
Ressalta-se que esse procedimento é contraindicado nos usuarios que por
algum motivo estdo com problemas onde o endoscoépio nao progride, como
nos canceres de cabega e pescoco e disturbios no trato esofagico. Dai a op-
¢ao de uma GTT do tipo convencional.

Figura 4 — Gastrostomia.
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Fonte: Google Imagens.

A GEP foi desenvolvida a partir de 1980, sendo um método bastante
util para nutrir clientes eleitos a TNE prolongada. Como se observa, é o mé-
todo menos invasivo e de primeira escolha, pois os riscos sao inferiores aos
observados na GTT cirurgica. Inclui procedimento de EDA e pungéo gastrica
percutdnea. Sua indicagao se da por disturbios de degluticdo, geralmente em
virtude de doengas, como Alzheimer, deméncia avangada, acidente vascular
cerebral, neoplasias de cabega, pescogo e esdfago (Santos et al., 2011).

Na pratica clinica observou-se que, quando o material esta em falta na
instituicdo e ha necessidade de nutrir o usuario o mais breve possivel, recor-
re-se a GTT do tipo convencional.
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De acordo com Santini et al. (2020), as principais indicagdes para GTT
é de clientes oncoldgicos e/ou com sequelas neurolégicas, havendo preva-
Iéncia crescente de acordo com o avangar da idade. Para tanto, existem cri-
térios para sua realizagao, dos quais tém-se:

a) Quando é possivel a progressédo do endoscopio da boca até o est6-

mago (permeabilidade);

b) Na auséncia de infec¢des de pele na parede abdominal alta;
c) Auséncia de sepse;
d) Quando a doenga do refluxo gastroesofagico nao é severa;

e) Na isengao de neoplasia ou doenca inflamatéria que comprometa a
parede anterior do estdbmago;

f) Quando ndo ha ascite volumosa;
g) Ao se descartar obstrugao intestinal;

h) Sem histdria de fistula digestiva alta.

Configura-se como um procedimento cirdrgico realizado por médicos,
geralmente por meio de cateteres de alimentagédo de poliuretano com dia-
metro de 8 a 10 french, que podem ser instalados pela técnica endoscépica
percuténea (JEP), ou por meio de uma sonda de gastrostomia, ou por técni-
ca cirurgica aberta (Wtzel). Esse procedimento pode ser caracterizado como
temporério, quando utilizado de modo a complementar cirurgias abdominais
complexas e de pos-operatorio prolongado; e definitivo, indicado para pacien-
tes com neoplasia no estbmago, além daqueles com doengas que afetam o
apetite, assim como a capacidade de deglutir (Santos et al., 2011).

Segundo o estudo de Euno, Koffke e Voigt (2018), a clientela é geral-
mente de idosos do sexo masculino e com maior prevaléncia em pacientes
que apresentam algum tipo de doenga neurolégica. Destaca-se que a TNE
€ reconhecida como uma forma bastante segura e satisfatéria de prover nu-
tricdo para pacientes que apresentam comprometimento parcial ou total na
capacidade de se alimentar de modo fisioldgico e funcional, por via oral.



No que condiz ao tratamento nutricional, a via enteral configura-se
como o método de acesso preferencial, devido a:

a) Manutengéao do funcionamento fisiolégico da digestdo e absorcao;
b) Promover a capacidade imune local e sistémica;

¢) Permitir a seguranca bacterioldgica;

d) Ser um método econdémico;

e) Ser uma prética facil de ser empregada no ambiente domiciliar, con-
tribuindo para melhora da qualidade de vida do paciente.

Uma vez que o paciente tenha sido avaliado como candidato a TNE, os
membros da EMTN, o médico e o nutricionista clinico, selecionam o tipo de
cateter e a via de acesso apropriada para cada caso (Brasil, 2014).

A selegcao do método é baseada no estado clinico do paciente e na
qualidade de vida pretendida para este. A decisao é médica, mas pode contar
com o apoio de nutricionistas, enfermeiros, fonoaudiélogos ou até mesmo
membros da EMTN (COFEN, 2019). Ainda assim, a BRASPEN (2021) confi-
gura que a administragao pode ser realizada em:

a) Em Bolus: TNE de sistema aberto, industrializada ou feita de modo
artesanal.




b) Gotejamento Intermitente: TNE de sistema aberto ou fechado.

Figura 6 — Gotejamento intermitente.

Fonte: Google imagens.

Gotejamento Continuo: TNE de sistema fechado com o auxilio de bom-
ba de infusédo continua (BIC).

Figura 7 — Gotejamento continuo.

Fonte: Google imagens.

Ressalta-se que a parte da manipulacéo das dietas e 0 seu envio para
os setores é de responsabilidade do nutricionista, conforme citado na Reso-
lugédo n° 503/2021 (Brasil, 2021).

Resumem-se as formas de administragdo da TNE no quadro a seguir:



Quadro 1 — Resumo acerca dos modos de administragao da TNE.

Modo de Administra-

Caracteristicas

Parte do material ne-

cao de TNE cessario
Para TNE de sistema
aberto, industrializada | ;
’ : Dieta de sistema aberto
ou artesanal. Injeta- ;
Em bolus _se a dieta com uma %:rilsnga de 20 mL ou
seringa diretamente
no cateter alimentar
Para TNE de sistema
aberto.A dieta flui pelo
equipo de alimenta- Equipo especifico de
Gravitacional ¢ao por gotejamento | TNE

controlado manual-
mente, nos horarios
prescritos pelo nutri-
cionista

Frasco com a dieta de
sistema aberto

Gotejamento Continuo

A dieta é administrada
sem pausa, a nao ser
para troca de envase,
equipo e administra-
¢ao de agua e medi-
cacdes

Frasco com dieta de
sistema fechado
Equipo para BIC
BIC

Fonte: Da Autora.

Materiais para o Cateterismo Gdstrico e TNE

Cateter Gastrico: o produto é composto por tubo e conector com tam-
pa, tendo apenas uma via, confeccionados em PVC que esta disponivel nas
apresentagdes curta e longa, do ndmero 4 ao 24 (quanto menor o numero,
menor sera seu calibre). E mais rigida, menos confortavel que um CNE e
translucida, conforme a imagem a seguir.
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Cateter Enteral: trata-se de um tubo de poliuretano, sendo radiopaco
em toda a sua extensdo, com duplo limen, acompanha fio-guia em ago inox
pré-lubrificado composto por 7 fios trangados e ponta atraumatica; a sua pon-
teira é reduzida para proporcionar mais conforto ao paciente, sendo esterili-
zado em Oxido de etileno, conforme a imagem a seguir.

O que se observa na pratica clinica, é que se usa o cateter chamado de
nasoenteral, mas na posi¢ao gastrica. Desse modo, cria-se um equivoco ao
se dizer que o usuario esta em dieta enteral, pois na verdade esta se alimen-
tando com dieta gastrica. Ademais, a palavra enteral diz respeito a intestino.



O certo seria registrar que o usuario esta com cateter nasoenteral na posicao

gastrica.

c) Cateter para Gastrostomia: ha uma variedade de tipos no mercado.
Geralmente sdo de material translicido, com balonete na ponta e trés vias:
uma para insuflar o baldo e outras duas para infundir as dietas, agua e me-

dicamentos.

&

d) Cateter para jejunostomia: existem varias opg¢des de uso na efetua-
¢ao da jejunostomia, sendo a escolha realizada a partir da finalidade do pro-
cedimento, especialmente, o cateter de poliuretano com didmetro de 8 a 10
french, havendo também por cateter agulhado, utilizando cateter de polivinil

de 16 Ga ou de Jejunostomias em Y de Roux.

-

o

-~

e) Equipo para Dietas: diferente dos equipos para medicacdes e hidra-
tagdes endovenosas, que sao translucidos e sem detalhes coloridos, a indus-



tria tem disponibilizado equipos com cores diferenciadas e como mudanga na
sua estrutura, evitando-se assim que as dietas enterais sejam administradas
inadvertidamente nas veias do usuario. Trata-se de um modo de promover a
segurancga do paciente.

Existem os equipos para a administragao das dietas por gotejamento,
e aqueles destinados para determinados tipos de bombas de infusdo que
sdo especificas para a TNE. Quando o cliente vai receber a TNE de sistema
fechado, o conector do frasco se apresenta em cruz. A parte distal que sera
conectada ao cateter de nutricdo é escalonada, evitando-se falhas na cone-
xao e extravasamentos.

Figura 12 — Equipos para TNE.
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Fonte: Google imagens.

Bomba de Infusdo Continua: geralmente usada quando a TNE é pres-
crita de modo continuo, e a dieta é industrializada, de sistema fechado. Uti-
lizada geralmente para pacientes acamados, sobretudo nas unidades de te-
rapia intensiva.

35



Tomando-se por base o que consta na Resolugdo COFEN n° 453 de
16 de janeiro de 2014:

As instituicbes ou unidades prestadoras de servigos de saude,
tanto no ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, devem
contar com um quadro de pessoal de enfermagem qualificado
e em quantidade que permita atender a demanda de atencéo e
aos requisitos desta Norma Técnica (grifo meu).

Observa-se entdao a mencdo do dimensionamento de pessoal, que
nem sempre esta adequado nas diversas instituicdes. Desse modo, na ocor-
réncia de poucos enfermeiros para grande numero de clientes, entende-se
que alguns cuidados poderao ser delegados ao Técnico de Enfermagem.

Cabe destacar que a equipe de enfermagem responsavel pela ad-
ministragdo da TN é formada por Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
executando estes profissionais suas atribuicdes em conformidade com o dis-
posto em legislagao especifica — a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o
Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o exercicio da
Enfermagem no pais.



Os Técnicos de Enfermagem, de acordo com o exposto na Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, assim como no Decreto n° 94.406, de 08 de junho de
1987, os quais regulamentam o exercicio profissional no pais, contribuem na
assisténcia de enfermagem em terapia nutricional, naquilo que lhes couber,
ou por delegagao, sob a supervisdo e orientagdo do Enfermeiro. Ou seja,
na vigéncia de dimensionamento inadequado no quadro de enfermeiros, de-
lega-se os cuidados da TN para os técnicos de enfermagem sabidamente
capacitados e com supervisdo, excetuando-se a insergao/troca de cateteres
gastricos ou entéricos.

Diante disso, tém-se que:
a) De modo geral, compete ao enfermeiro cuidados de Enfermagem de

maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequa-
dos e capacidade de tomar decisdes imediatas, como:

b) Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atengao de enfer-
magem ao paciente em TN, pautados nessa norma, adequadas as particula-
ridades do servico;

c) Desenvolver agdes de treinamento operacional e de educagao per-
manente, de modo a garantir a capacitagao e atualizagdo da equipe de enfer-
magem que atua em TN;

d) Responsabilizar-se pelas boas praticas na administragcdo da NE;

e) Responsabilizar-se pela prescrigdo, execugéo e avaliagdo da aten-
¢ao de enfermagem ao paciente em TN, seja no dmbito hospitalar, ambula-
torial ou domiciliar;

f) Fazer parte, como membro efetivo, da EMTN;

g) Participar, como membro da EMTN, do processo de selegao, pa-
dronizagao, parecer técnico para licitagdo e aquisicdo de equipamentos e
materiais utilizados na administragao e controle da TN.

Percebe-se que nao ha uma divisdo sobre o que compete ao enfermei-
ro da EMTN e ao enfermeiro assistencial do setor. No entanto, acredita-se
qgue o que for relativo aos cuidados diretos aos usuarios, competem ao enfer-
meiro responsavel da area de internagéo.

Devido a esse fato, estdo dispostas no produto da tese, as orientagdes
quanto as diversas peculiaridades assistenciais a fim de conferir o aproveita-
mento pleno e seguro da TNE pelos pacientes.



a) Implementar agdes visando preparar e orientar o paciente e fami-
liares quanto a TN, seus riscos e beneficios, tanto em nivel hospitalar, como
ambulatorial e residencial (atualmente se fala em alta responsavel);

b) Proceder a correta armazenagem do frasco de nutricdo visando sua
conservagao e integridade, enquanto ndo é administrada (a autora sugere o
estabelecimento de um protocolo proveniente do local de dispensagao das
dietas);

c) Estabelecer os cuidados especificos com a via de administracao,
conforme a prescrigdo de enfermagem ou protocolo institucional;

d) Cuidados com a administragdo da nutricdo, conferindo: prontuario,
rétulo do frasco, nome do paciente, via de administracdo, volume e horario
(a autora percebeu que é necessario ter-se a descrigao dos cuidados ao re-
ceber as dietas, pois os membros da equipe de enfermagem geralmente se
detém a receber as dietas e assinar o protocolo de recebimento, o que gerou
observacdes contidas no guia);

e) Monitorar o paciente durante o procedimento (a autora destaca a
importancia de se trabalhar com os Riscos de Complicagéo, no intuito de
alertar os técnicos de enfermagem e monitorar o estado do usuario mediante
eventos passiveis de ocorrer no cliente em TNE, como alteragdes glicémicas,
erosdes de mucosa, desidratagdo e outros);

f) Comunicar a equipe Multiprofissional, as intercorréncias relaciona-
das a TN;

g) Proceder as anotagbes em prontuario do paciente (a autora acres-
centa a importancia da aplicagdo do Processo de Enfermagem em suas fa-
ses, imprescindiveis para serem aplicadas e registradas em prontuario, con-
forme Resolugao n°® 358 do COFEN).

Ainda de acordo com o que consta na Resolugdo COFEN n° 453 de 16
de janeiro de 2014.



a) Participar da escolha da via de administracdo da NE em conso-
nancia com o médico responsavel pelo atendimento ao paciente e a
EMTN;

b) Estabelecer o acesso enteral por via oro/gastrica ou transpilérica
para a administracdo da NE, conforme procedimentos pré-estabeleci-
dos;

c¢) Solicitar e encaminhar o paciente para exame radioldgico visando a
confirmacéao da localizagédo da sonda;

d) Participar da instalagdo do acesso por estomia, realizada pelo mé-
dico, utilizando-se de técnica asséptica, de preferéncia no Centro Ci-
rdrgico, obedecendo-se a procedimento escrito estabelecido em con-
sonéancia com a CCIH;

e) Garantir que a via de acesso da NE seja mantida;

f) Garantir que a administragdo da NE seja realizada no prazo estabe-
lecido, recomendando-se a utilizacido bomba de infusao;

g) Garantir que a troca da NE, sondas e equipo seja realizada em
consonancia com o pré-estabelecido pela EMTN, em conjunto com a
CCIH;

h) Prescrever os cuidados de enfermagem;

i) Registrar em prontuario todas as ocorréncias e dados referentes ao
paciente e a TNE.

a) Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, ga-
rantindo a capacitacao e atualizagao referente as boas praticas da Te-
rapia Nutricional;

b) Promover cuidados gerais ao paciente de acordo com a prescrigdo
de enfermagem ou protocolo pré-estabelecido;

¢) Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia advinda da TNP;

d) Proceder o registro das agdes efetuadas, no prontuario do paciente,
de forma clara, precisa e pontual.



De acordo com a Resolugao RDC n°® 503, de 27 de maio de 2021:
a) E da responsabilidade do enfermeiro o recebimento da NE;
b) No recebimento da NE, o enfermeiro deve:

| - Observar a integridade da embalagem e a presenga de elementos
estranhos ao produto; e

Il - Realizar a inspecéo de recebimento, verificando o rétulo segundo
o art. 191.

¢) Verificada alguma anormalidade na NE devem ser adotadas as se-
guintes condutas:

| - ANE nao deve ser administrada;
Il - O nutricionista responsavel deve ser contatado e a NE devolvida;

Il - O enfermeiro deve registrar o ocorrido em livro préprio e assinar de
forma legivel, anotando seu numero de registro no 6rgéo de classe.

a) Quando for necessaria a conservagao na unidade de enfermagem
da NE preparada (sistema aberto), esta deve ser mantida sob refrigeracao,
em geladeira exclusiva para medicamentos, mantendo-se a temperatura de
2°C a8 °C;

b) A geladeira utilizada para conservagao da NE deve ser limpa, obe-
decendo-se procedimento estabelecido pela CCIH.

a) Observar a integridade da embalagem e presengca de elementos
estranhos ao produto;

b) Conferir o rétulo da NE conforme art. 191;

c) Proceder a correta lavagem das maos, retirando joias e relégios,
antes de prosseguir na operacionalizagdo da administragao da NE;

d) Confirmar a localizagdo da sonda e sua permeabilidade, antes de
iniciar a administracao da NE;



e) Adaptar o equipo de infusdo adequado (que € colorido ou possui
algum detalhe colorido) ao recipiente contendo a NE;

f) Administrar a NE, cumprindo rigorosamente o prazo estabelecido. E
vedado a equipe de enfermagem, sem prévia autorizacao, a alteragcao da ve-
locidade de administracdo. Recomenda-se a utilizagdo de bombas infusoras
adequadas a administragdo de NE (junto ao seu equipo préprio);

g) Garantir que a via de acesso da NE seja mantida, conforme pres-
crigdo médica ou procedimento pré-estabelecido pelo servico, no caso de
ocorrer descontinuidade na administragao;

h) Garantir que a troca da NE, sondas e equipos seja realizada con-
forme procedimentos pré-estabelecidos pela EMTN, em consonancia com a
CCIH.

A assisténcia ao paciente deve:

| - Proporcionar ao paciente uma assisténcia de enfermagem humani-
zada, mantendo-o informado de sua evolugao;

Il - Adotar medidas de higiene e conforto que proporcione bem-estar
ao paciente;

lll - Observar complicagbes inerentes a TNE, registrando-as e comu-
nicando-as ao médico responsavel pelo atendimento ao paciente e a
EMTN;

IV - Sempre que possivel, pesar o paciente diariamente, preferencial-
mente no mesmo horario e na mesma balanga;

V - Verificar os sinais vitais, conforme prescrigdo ou procedimento pré-
-estabelecido pelo servigo; e

VI - Realizar o balango hidrico, glicemia capilar e glicosuria de resulta-
do imediato, conforme prescrigdo ou procedimento pré-estabelecido.

O enfermeiro deve assegurar a realizagdo dos exames clinicos e labo-
ratoriais solicitados, atendendo rigorosamente tempo e prazo.

O enfermeiro deve assegurar que todas as ocorréncias e dados refe-
rentes ao paciente e a TNE sejam registrados de forma correta, garantindo a
disponibilidade de informagdes necessarias a avaliagdo do paciente e efica-
cia do tratamento.



a) E o procedimento apropriado para avaliagdo do cumprimento das
BPANE;

b) Auditorias Internas devem ser realizadas periodicamente para veri-
ficar o cumprimento das BPANE e suas conclusdes documentadas e arqui-
vadas;

c) Com base nas conclusGes das Inspeg¢des Sanitarias e Auditorias
Internas, devem ser estabelecidas as agdes corretivas necessarias para o
aprimoramento da qualidade da TNE.

a) Estao sujeitos as disposigdes previstas no Cédigo de Defesa do
Consumidor, Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, e, em especial, nos
arts. 12 e 14, que tratam da responsabilidade pelo fato do produto e do servi-
¢o, independentemente da responsabilidade criminal e administrativa;

b) O descumprimento das determinagdes desta Resolugédo constitui
infracdo de natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e penalidades
previstas na Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal que
venha a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil cabi-
veis.

Na saida acidental ou necessidade de troca do dispositivo de GTT ou
jejunostomia, o Parecer de Camara Técnica n° 06/2013/CTAS/COFEN con-
cluiu que a troca de cateter de GTT deve ser realizada pelo profissional enfer-
meiro desde que tenha segurancga na realizagdo do procedimento, e quanto a
jejunostomia, a troca s6 pode ser realizada por Enfermeiro Estomaterapeuta.

Sobre a apresentacdo mais indicada da TNE: Sistema Aberto ou Fe-
chado:

a) As duas apresentagbes sao benéficas aos pacientes. No entanto,
pelo menor risco de contaminagéao e por reduzir o desperdicio, recomenda-se
o uso do sistema fechado;



b) O sistema aberto requer a manipulagcdo humana e gasto de mate-
riais. No sistema fechado, procede-se apenas a rotulagdo do envase que
deve acompanhar equipo de bomba infusora.

Principais acessos para administracdo da Nutrigdo Enteral de Curto e
Longo Prazo:

a) O principal acesso para a administragao da nutricao enteral de curto
prazo é o cateter enteral, inserido por via oral ou nasal e, em longo prazo, a
gastrostomia, onde o tubo de alimentagao ¢é inserido diretamente no estdma-
go, por cirurgia aberta ou por via endoscopica.

b) Na impossibilidade de inser¢do gastrica, recomenda-se a jejunosto-
mia, com a insergdo do cateter/sonda no intestino delgado.

Indicacbes especificas para uso de Bombas de Infusdo para Nutricdo
Enteral:

a) As bombas de infusdo para TNE sao indicadas nas situagdes em
que ha necessidade de precisdo e seguranga na administragédo de volume
prescrito da dieta enteral, como nos casos de pacientes criticamente enfer-
mos.

Critérios de sele¢do para Acessos Enterais de Curto e Longo Prazo:

a) Esses devem ser adotados para os dispositivos, como a previsdo de
uso da TNE, além das alteragbes anatdmicas do paciente, disfagia persisten-
te, gastroparesia e afecgbes neuroldgicas, dentre outros.

Principais procedimentos de verificagdo durante o recebimento e a ins-
talagdo da NE por Sistema Aberto e Sistema Fechado:

a) O recebimento e a instalagdo de ambos os sistemas de NE devem
ser executados por procedimentos que garantam a seguranca e a eficacia da
terapia;

b) Recomenda-se a inspecgao visual antes da sua administragdo, sen-
do imprescindivel que o rétulo seja conferido com a prescricdo médica/nutri-
cional e com a identificagado do paciente (direcionado ao enfermeiro, podendo
ser delegado ao técnico de enfermagem).

Temperatura ideal de conservagao da Dieta Enteral e como deve ocor-
rer o degelo da NE Sistema Aberto:

a) A temperatura ideal para conservagao da NE é de 2 °C a 8 °C;

b) A NE em sistema aberto ndo deve ficar exposta a temperatura am-
biente por mais de 4 horas, apds este periodo, o volume de dieta nao utilizado
deve ser descartado (evitando-se altera¢des gastrointestinais);



c) O degelo da NE em sistema aberto deve ocorrer sob temperatura
ambiente, longe de luz solar por, aproximadamente, 30 minutos (na prética
clinica ndo se observa TNE de sistema aberto congelada).

A melhor forma de administracdo da Dieta Enteral: Continuo, Intermi-
tente, “In Bolus” ou Gavage?:

a) O melhor método de administragao da dieta enteral dependera da
condigao clinica de cada usuario;

b) O sistema continuo em pacientes gravemente enfermos € conside-
rado benéfico, por minimizar o catabolismo e os riscos de intolerancia do trato
gastrointestinal (observa-se que essa modalidade de alimentagdo em clien-
tes ndo acamados limita as suas atividades de vida diaria, podendo irrita-lo
por estar “preso” a alimentagao continua por bomba infusora);

c¢) Ja, a infusdo intermitente, a gavage e o “in bolus” deveréo ser intro-
duzidos em pacientes hemodinamicamente estaveis e que tolerem grandes
volumes de dieta enteral.

O melhor método de insergcdo da Sonda Enteral: Oral ou Nasal:

a) O critério de escolha da via de insercao do CNE esta relacionado a
condigéo clinica de cada cliente;

b) Ressalta-se que, em situagdes de usuario sob ventilagdo mecanica
invasiva e que sofreram trauma cranioencefalico, a inser¢do recomendada
sera por meio da cavidade oral.

a) O chamado padréo-ouro para controle de posicionamento de um
CNE ap6s a sua passagem é a radiografia abdominal (de acordo com a cul-
tura organizacional, esse procedimento sera feito sempre ou em certas oca-
sioes. O enfermeiro devera solicitar ao médico que faga requisicdo para que
se proceda ao exame radiografico. O mesmo n&o corre para cateteres gastri-
cos pois ndo ha material radiopaco que apareca no exame);

b) Para a avaliagéo periddica da posi¢do adequada dos acessos en-
terais, recomenda-se a verificagao e registro da marca da inser¢do e do seu
comprimento externo a cada 4 horas (ndo se observa registro da marca perto



da narina em lugar algum, o que prejudica esse tipo de controle, mesmo
porque a fixagdo mal colocada pode escorregar do cateter, perdendo-se a
marcagao);

c) Para avaliagdo peridédica do posicionamento correto desses aces-
sos deverdo ser implementadas estratégias, a fim de se comparar com as
medidas iniciais (precisam ser criadas e aplicadas de modo formal nas insti-
tuicdes).

a) A indicagéo de administracdo de TNE gastrica ou pds-pilérica é va-
riada, mas a TNE com cateter na posigao gastrica € a primeira opgao, por ser
considerada mais fisioldgica;

Quando o usuario possui intolerancia as dietas inseridas no estémago
e com risco de broncoaspiragao, recomenda-se a administragdo de TNE com
cateter na posicao pés-pilérica, por estar associada a menor taxa de pneumo-
nia em comparagao a gastrica.

Procedimento na retirada acidental das Sondas de Gastrostomias,
Gastrojejunais e Jejunostomias:

Recomenda-se que, quando houver a retirada acidental completa de
gastrostomia, um profissional devidamente capacitado, como o enfermeiro,
devera repassar o tubo o quanto antes, a fim de manter o trajeto do pertuito
(de acordo com os protocolos institucionais, e jejunostomias sé podem ser
trocadas por enfermeiros estomaterapeutas).

No caso de ostomas confeccionados ha menos de 30 dias, sera neces-
saria uma avaliagdo médica para repassagem, devido a necessidade de ser
guiada por métodos endoscépicos ou radioldgicos.

a) Sempre que possivel, utilizar dispositivos com didmetros maiores
(quanto menor o didmetro, maior o risco de oclusao);

b) Muito importante também é a realizagcdo da lavagem do cateter antes



e apos a administragdo de cada medicamento e dieta (sistema intermitente);

c) E importante o estabelecimento de periodicidade na lavagem no
sistema continuo e limitar a verificacao de volumes residuais gastricos (foi
observado pela autora, que nao basta constar na prescricdo nutricional os
horarios das lavagens. Deve-se frisar também esses cuidados na prescri¢cao
de enfermagem, sendo que o enfermeiro responsavel precisa supervisionar a
execugao das prescrigdes quanto a isso;

d) Nao menos importante é incluir o paciente (se possivel) e o acompa-
nhante na supervisdo dos referidos cuidados.

a) Os medicamentos ndo devem ser adicionados diretamente nas for-
mulas de NE, devendo ser administrados separadamente, devido aos riscos
de incompatibilidades, obstrugdo do cateter ou alteragéo das respostas tera-
péuticas;

b) Medicamentos que estdo na forma de p6, inclusive aqueles obtidos
a partir da trituragdo de formas farmacéuticas sélidas, devem ser diluidos,
para que possam ser adequadamente administrados e absorvidos (além dis-
so, proceder a lavagem do cateter antes e apds medicagoes).

A diluigdo de medicamentos liquidos, com alta viscosidade ou osmo-
lalidade pode ser necessaria, antes da sua administragdo, sempre no intuito
de nao favorecer a obstrugdo do cateter (o ideal era ser prescrito apenas o
medicamento que realmente pudesse ser diluido, e que a tabela de incom-
patibilidade de medicamentos por cateteres estivesse em local visivel para
consulta).

a) A administracdo da NE deve ser feita principalmente por meio de sis-
tema fechado, utilizando-se equipamentos de uso exclusivo, a fim de reduzir
o risco de contaminagao;

b) O controle microbioldgico da agua para reconstituigdo da NE, dilui-



¢ao de medicamentos, irrigagao e hidratagdo devera ser seguido minuciosa-
mente, assim como as recomendac¢des do fabricante quanto ao tempo de in-
fusdo através de equipo e recipiente, ndo ultrapassando o prazo de validade
(de um modo geral, o recomendado ¢ infundir até 24 horas depois de aberto
e registrar o valor desprezado na prescrigdo nutricional para contabilizagao
de indicador).

a) As trocas dos acessos enterais deverao seguir os protocolos institu-
cionais, baseadas nas recomendacgdes dos fabricantes;

b) A durabilidade dependera dos cuidados na manipulagdo e da quali-
dade do material que a compde. Considerar, também, a necessidade de troca
em casos de intercorréncias com os dispositivos, como rachaduras.

a) Devera seguir as recomendagbes dos fabricantes, alinhadas aos
protocolos institucionais (mas geralmente se troca tudo ao completar 24 ho-
ras).

a) Um plano sistematizado de cuidados deve contar com varias es-
tratégias, a fim de atingir a meta de infusdo e meta proteico-caldrica, além
de minimizar os riscos de complicagdes e eventos adversos (deve-se evitar
esquecer de retornar a dieta apds banho no leito, fisioterapia, transporte para
exames e outros que requeiram a interrupgao).

Quanto a periodicidade no Controle da Infusdo da Dieta Enteral em
diferentes tipos de pacientes:

a) A periodicidade deve ser estabelecida conforme rotina institucional e
baseada no melhor fluxo para cada servigo.



Mensurag¢édo do Volume Residual Gastrico em pacientes com TNE:

N&o ha estudos robustos, de qualidade metodoldgica, que apresentem
beneficios clinicos em realizar a medida do volume residual gastrico (VRG),
em pacientes que utilizam terapia nutricional enteral (TNE), em diferentes
cenarios de atengao a saude e diferentes faixas etarias;

Sugere-se que essa técnica ndo seja utilizada como parte dos cuida-
dos de rotina.

A obstipagéo tem alta incidéncia e pode afetar mais de 75% dos pa-
cientes em

UTL

a) Possuir um protocolo para prevenir a obstipagdo e conduzir o seu
tratamento € um grande diferencial e gera um impacto positivo na assistén-
cia, pois ela pode levar a desconforto e distensdo abdominal, intolerancia a
nutricdo enteral e piora do prognéstico (devera ser atribuicdo da EMTN).

a) A radiografia € considerada o padréao de referéncia para verificar o
posicionamento da sonda enteral, pois permite visualizagdo desse dispositivo
em relagao as estruturas anatdmicas;

b) A confirmagédo é dependente da qualidade e da interpretacédo da
imagem pelo profissional médico;

c) A espera para realizagdo da radiografia pode ocasionar atraso no
inicio da infusédo da dieta enteral (ou seu reinicio, quando sacada) em virtude
de nem sempre estar disponivel em tempo real para confirmacao;

d) A fim de atingir as metas terapéuticas, recomenda-se que, apos a
confirmacéo radioldgica e validagdo médica, a administragdo da dieta enteral
seja iniciada precocemente (envolve engajamento da equipe multiprofissio-
nal).



De acordo com a Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nu-
tricional Oral, Enteral e Parenteral BRASPEN J 2021; 36 (Supl 3): 2-62 34, a
adocao de indicadores de qualidade € uma nova perspectiva de avaliagdo da
assisténcia, permitindo identificar e adotar estratégias frente aos processos
que necessitam de melhorias.

Para monitorar o processo, sugere-se: 1) frequéncia de realizagao de
triagem de risco nutricional em pacientes hospitalizados; 2) frequéncia de
saida inadvertida de sonda de nutricdo enteral em pacientes em TNE; e 3)
frequéncia de obstrucdo de sonda de nutricdo em pacientes em TNE e para
acompanhar o resultado, frequéncia de intercorréncias gastrointestinais em
pacientes com TNE. Nesse sentido, tém-se sugerido no servigo da EMTN a
revisdo diaria da prescricdo médica pelo farmacéutico no intuito de verificar a
compatibilidade de farmacos com o tipo de cateter de TNE, conforme estabe-
lecido na RDC n° 503/2021 (Brasil, 2021; Cervo et al., 2014).

Para a execugao, supervisao e avaliagao permanentes, em todas as
etapas da TNE, é condig&o formal e obrigatéria a constituicdo de uma EMTN
(portanto, ndo se trata de um grupo opcional e sim obrigatério).

Por se tratar de procedimento realizado em pacientes sob cuidados
especiais e para garantir a vigilncia constante do seu estado nutricional,
a EMTN para TNE deve ser constituida de, pelo menos, 1 (um) profissional
de cada categoria, com treinamento especifico para essa atividade, a saber:
médico, nutricionista, enfermeiro, farmacéutico, podendo ainda incluir profis-
sionais de outras categorias a critério da instituicdo.

No caso do uso eventual de TNE, a ndo existéncia da EMTN deve
ser justificada mediante a apresentagao, pela organizagao, de alternativa de
atuagéo para prévia avaliagdo da autoridade sanitaria (desse modo, na au-
séncia de EMTN, havendo TN, necessita-se uma justificativa formal a ser
enviada e avaliada por 6rgaos competentes).



Compete a EMTN:

| - Estabelecer as diretrizes técnico-administrativas que devem nortear
as atividades da equipe e suas relagdes com a instituicao;

Il - Criar mecanismos para o desenvolvimento das etapas de triagem
e vigilancia nutricional em regime hospitalar, ambulatorial e domiciliar,
sistematizando uma metodologia capaz de identificar pacientes que
necessitam de TN, a serem encaminhados aos cuidados da EMTN;

Il - Atender as solicitagdes de avaliagao do estado nutricional do pa-
ciente, indicando, acompanhando e modificando a TN, quando neces-
sario, em comum acordo com o0 médico responsavel pelo paciente, até
que sejam atingidos os critérios de reabilitagao nutricional pré-estabe-
lecidos;

IV - Assegurar condi¢des adequadas de indicagao, prescrigéo, pre-
paracgao, conservacgao, transporte e administragao, controle clinico e
laboratorial e avaliagao final da TNE, visando obter os beneficios maxi-
mos do procedimento e evitar riscos;

V - Capacitar os profissionais envolvidos (nos locais de internagao que
contenham clientes em TNE), direta ou indiretamente, com a aplicacao
do procedimento, por meio de programas de educagéo continuada, de-
vidamente registrados (para arquivo formal do grupo e para apresentar
prontamente caso sejam solicitados por ocasido de fiscalizagdes);

VI - Estabelecer protocolos de avaliagao nutricional, indicagao, prescri-
¢ao e acompanhamento da TNE;

VIl - Documentar todos os resultados do controle e da avaliagado da
TNE visando a garantia de sua qualidade (manual ou eletronicamente,
desde que de modo formal, pois por ocasido de fiscalizagbes, o ideal é
que toda a documentagao esteja prontamente disponivel);

VIII - Estabelecer auditorias periédicas a serem realizadas por um dos
membros da EMTN, para verificar o cumprimento e o registro dos con-
troles e avaliagdo da TNE (definigdo gerada por meio de reuniéo ordi-
naria com ata);

IX - Analisar o custo e o beneficio no processo de decisdo que envolve
a indicagao, a manutencao ou a suspensao da TNE (para isso os mem-



bros precisam participar do processo decisorio que ocorre nos locais
de internagao);

X - Desenvolver, rever e atualizar regularmente as diretrizes e proce-
dimentos relativos aos pacientes e aos aspectos operacionais da TNE
(onde a EMTN né&o for inserida e tiver relacdo com a TNE, o ideal é
solicitar a participagéo).

Destaca-se nao haver a competéncia do técnico de enfermagem, sen-
do que as suas atribuicbes na TNE se encontram nas Resolugdes do CO-
FEN. Isso se deve ao fato de ndo se prever o técnico de enfermagem na
constituicido da EMTN como membro.

Compete ao enfermeiro:

| - Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal quanto a utili-

zagao e controle da TNE;

Il - Preparar o paciente, o material e o local para o acesso enteral;

Il - Prescrever os cuidados de enfermagem na TNE, em nivel hospita-

lar, ambulatorial e domiciliar;

IV - Proceder ou assegurar a colocagéo da sonda oro/nasogastrica ou

transpildrica;

V - Assegurar a manutencéo da via de administracgao;

VI - Receber a NE e assegurar a sua conservacéo até a completa ad-

ministracao;

VII - Proceder a inspegéao visual da NE antes de sua administragao;

VIII- Avaliar e assegurar a administragdo da NE observando as infor-

macodes contidas no rétulo, confrontando-as com a prescricdo médica
(idem anterior);

IX- Avaliar e assegurar a administracao da NE, observando os princi-
pios de assepsia, de acordo com as BPANE (Capitulo VI);

X- Detectar, registrar e comunicar 8 EMTN e/ou o médico responsavel
pelo paciente, as intercorréncias de qualquer ordem técnica e/ou admi-
nistrativa (idem anterior);

Xl - Garantir o registro claro e preciso de informagdes relacionadas a
administragdo e a evolugao do paciente quanto a: peso, sinais vitais,



tolerancia digestiva e outros que se fizerem necessarios;

XI - Garantir a troca do curativo e/ou fixacdo da sonda enteral, com
base em procedimentos pré-estabelecidos;

XII - Participar e promover atividades de treinamento operacional e de
educacéo continuada, garantindo a atualizagéo de seus colaboradores;

XIV - Elaborar e padronizar os procedimentos de enfermagem relacio-
nadas a TNE;

XV- Participar do processo de selegao, padronizagao, licitagdo e aqui-
sicdo de equipamentos e materiais utilizados na administracdo e con-
trole da TNE;

XVI - Zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infusao;

XVII - Assegurar que qualquer outra droga e/ou nutriente prescritos,
sejam administrados na mesma via de administracao da NE, conforme
procedimentos pré-estabelecidos.

A autora observou que na maior parcela dos topicos descritos (exceto
os destacados), consta o que se espera de um enfermeiro assistencial, com a
supervisao e orientacdo do enfermeiro da ETMN por ocasido da visita no se-
tor. Percebeu-se que esses itens devem ser abordados por ocasido de aulas
a serem proferidas pelo enfermeiro da EMTN para a equipe de enfermagem
das alas de internacéo.

a) Relacionados a passagem da sonda;

b) Relacionados a sonda;

¢) Relacionados a permanéncia da sonda;

d) Relacionados a absorgéo de nutrientes;

e) Relacionados ao esvaziamento gastrico inadequado;
f) Metabdlicos.

No que se refere aos eventos adversos, eles caracterizam-se pela
ocorréncia de qualquer evento danoso ao paciente, geralmente, relacionado
a sonda, tendo a obstrugdo, saida ou migragéo acidental e diversos danos
causados por esse dispositivo. A obstrugdo da sonda pode ocorrer quando a
dieta é espessa para o calibre do cateter, ou devido a administracdo de me-



dicamentos, ou até mesmo uma falha na lavagem do cateter podem obstruir
o lumen da sonda. De outro modo, tém-se possiveis danos nasais, na faringe
e estfago, podendo acarretar irritagoes teciduais e, consequentemente, ero-
sdes ao longo do tempo (Cervo et al., 2014).

O risco de broncoaspiragao € significativamente maior em pacientes
que recebem NE por meio de sondas, portanto recomenda-se a elevagao da
cabeceira do leito na tentativa de minimizar esse evento adverso. Por outro
lado, a administragdo de NE, bem como medicagbes podem ocasionar dimi-
nui¢ao do lumen ou obstrugdo da sonda gastrointestinal, sendo consideradas
as complicagbes mais comuns que ocorrerem devido a falta de irrigagéo, pre-
cipitacdes de drogas e problemas mecanicos da sonda (Diestel et al., 2013;
Lisboa, Silva e Matos, 2014).

Nesse contexto, ressalta-se que todos os membros da equipe de sau-
de precisam de conhecimentos acerca dos fatores de risco, além de que as
instituicbes de saude fornecam estratégias de promocgéo e prevengao a sau-
de, a fim de evitar danos ao paciente. Outrossim, constata-se a responsabili-
dade da equipe de enfermagem no monitoramento, na avaliagéo da eficacia,
e da tolerancia a TNE, priorizando possiveis intercorréncias e complicagdes
(Detregiachi, Quesada, Marques, 2011).

A prescricado em TNE consiste num procedimento complexo, que de-
manda da avaliagao clinica do paciente associada as suas necessidades nu-
tricionais, sendo importante a atuagdo multi e interdisciplinar entre as linhas
de saberes, isto é, entre os profissionais de salde, objetivando atender o
individuo de maneira integral e, consequentemente, propiciar a melhor opgao
de tratamento, em vista da recuperagédo do estado de saude (Detregiachi,
Quesada, Marques, 2011).

Desse modo, atualmente tém-se as seguintes prescricdes que preci-
sam ser seguidas pelos técnicos de enfermagem, ou seja, implementadas e
devidamente revisadas no prontuario de cada beneficiario.



Profissional Responsabilidade
Médico Define a TNE e sua via de administragcao
Nutricionista Prescreve o tipo e quantidade de nutricao
Enfermeiro Define as intervengdes e cuidados mediante a TNE

De acordo com o que consta na Portaria n® 120, de 14 de abril de 2009,
o MS recomenda que o profissional que presta cuidado em saude deve ter
conhecimento tanto para manusear quanto manter cuidados adequados du-
rante a evolugdo da TNE, promovendo conforto e seguranca para o paciente.
Importante destacar que, quando a alimentacao pela via oral sofre reducao
importante ou a ingestéo alimentar é insuficiente para a nutricado do paciente,
torna-se necessaria a referida terapia, por meio de sonda CNE usada especi-
ficamente para essa finalidade (Silveira, Romeira, 2018).

Tomando por base os mesmos autores, o procedimento deve ser reali-
zado nas seguintes etapas:

Etapa 1:

Certificar-se de que o paciente esteja em jejum por pelo menos 4
horas antes da passagem da NE. Trata-se de uma medida de se-
guranga, pois a presenga de alimentos no estdbmago pode causar
vomitos durante o procedimento e até mesmo broncoaspiragao;

Antes de tudo, é importante orientar o paciente e familiar/acompa-
nhante sobre a impossibilidade e riscos de se alimentar por VO, e
a alternativa da TNE devido a necessidade de continuar recebendo
os nutrientes. Explicar sobre o procedimento da instalagdo da SNE
e a conduta do paciente e acompanhante durante a terapia (de
acordo com protocolos organizacionais);

Caso seja necessario periodo prolongado dessa modalidade de
tratamento, pode-se demonstrar como manipula-la, tendo em vista
a chamada alta responsavel;



Para evitar problemas futuros, é importante obter a autorizagdo do
paciente ou do acompanhante para realizacdo do procedimento
(podendo ser verbal ou formal, de acordo com o protocolo da or-
ganizagao);

Para evitar dificuldade na inser¢gao da sonda ou lesbes nasais, é
importante perguntar ao cliente ou acompanhante se ha proble-
mas, como dificuldade para respirar ou desvio de septo, para esco-
Iher com seguranga o lado da narina a inserir o cateter.

Etapa 2:

Conferir a indicagao do procedimento na prescricao médica;

Organizar todos os materiais necessarios numa bandeja ou num
carro de apoio aos procedimentos que sao:

Equipamentos de protegao individual (EPI): 6culos, mascara facial,
avental de manga longa e luvas de procedimento (ndo precisa ser
estéril);

O cateter de nutricdo enteral com calibre compativel com o usua-
rio;

Toalha de rosto ou papel toalha;

Fita adesiva e cordoné para fixagdo ou esparadrapo;

Seringa de 20 mL;

Solugao fisiolégica de NaCl a 0,9%;

Lidocaina em gel;

Tesoura sem ponta;

Hastes flexiveis;

Lanterna clinica;

Estetoscopio;

Um pacote de compressa gaze;

Biombo;

Bomba de Infusdo para TNE: quando se fala em TNE de sistema
fechado, logo se lembra de bomba infusora com o equipo especifi-
co para a administragédo continua da dieta na vazao prescrita pelo
nutricionista responsavel.



Etapa 3:

Isolar a cama com biombo garantindo privacidade durante o pro-
cedimento;

Verificar o uso de protese dentarias méveis pelo(a) paciente, so-
licitando que as retirem. Se ndo puderem ser removidas pelo(a)
paciente, use os equipamentos de protegéo individual e retire-as;

Elevar a cabeceira do(a) paciente para a posigdo de Fowler a 45°;

Colocar equipamento de protecdo individual: 6culos, mascara,
avental de manga longa e luvas de procedimentos;

Cobrir a regido anterior do térax com toalha de rosto ou papel toa-
Iha;

Cortar alguns pedacos de fita adesiva e deixar na bandeja;

Medir a extenséo da sonda a ser introduzida, colocando sua extre-
midade distal na ponta do nariz do paciente enquanto o restante
dela percorre em linha reta a distancia do nariz até o lobo inferior
da orelha e de |a até o apéndice xifoide. Depois acrescente mais
20 a 25 cm para o posicionamento duodenal, SE FOR O CASO;

Marcar esse ponto na sonda enrolando nesse local um pedago de
fita adesiva;

Injetar solugao liquida (solugéao fisiolégica) na sonda sem retirar o
fio-guia para lubrifica-la, favorecendo a retirada do fio-guia apés
sua passagem;

Inspecionar as narinas com a lanterna clinica;

Realizar higiene com hastes flexiveis na narina mais pérvia e intro-
duzir lidocaina gel,

Lubrificar a sonda enteral utilizando compressa de gaze e lidocai-
na gel;

Introduzir a sonda na narina escolhida, pedindo para que o pa-
ciente tente deglutir sua ponta, introduzindo-a até o local onde foi
feita a marcagao. Havendo muita tosse nesse momento retire a
sonda e espere para reiniciar o procedimento apds a recuperagao
do paciente.

Ressaltando que o art. 260 expressa que “é responsabilidade do enfer-
meiro encaminhar o paciente para exame radiolégico visando a confirmagao
da localizagao da sonda”.



Para a execugéo, supervisao e avaliagao permanentes, em todas as
etapas da TNE, é condi¢do formal e obrigatdria a constituicdo de uma equipe
multiprofissional. Por se tratar de procedimento realizado em pacientes sob
cuidados especiais e para garantir a vigilancia constante do seu estado nutri-
cional, a EMTN para TNE deve ser constituida de, pelo menos, 1 (um) profis-
sional de cada categoria, com treinamento especifico para essa atividade, a
saber: médico, nutricionista, enfermeiro, farmacéutico, podendo ainda incluir
profissionais de outras categorias a critério das UH e/ou EPBS.

A EMTN deve ter um coordenador técnico-administrativo e um coorde-
nador clinico, ambos membros integrantes da equipe e escolhidos pelos seus
componentes, nos termos a seguir:

a) O coordenador técnico-administrativo deve, preferencialmente, pos-
suir titulo de especialista reconhecido em area relacionada com a TN; e
b) O coordenador clinico deve ser médico, atuar em TN e, preferencial-
mente, preencher um dos critérios a seguir:
* serespecialista, em curso de pelo menos 360 horas, em area rela-
cionada com a TN, com titulo reconhecido;

» possuir titulo de mestrado, doutorado ou livre docéncia em area
relacionada com a TN.

c¢) Paragrafo unico: O coordenador clinico pode ocupar, concomitante-
mente, a coordenagdo técnico-administrativa, desde que consensuado pela
equipe.

d) E recomendavel que os membros da EMTN possuam titulo de espe-
cialista em area relacionada com a TN.



| - Assegurar condigbes para o cumprimento das atribuicdes gerais da
equipe e dos profissionais da mesma, visando prioritariamente a qualidade e
eficacia da TNE;

Il - Representar a equipe em assuntos relacionados com as atividades
da EMTN;

lIl - Promover e incentivar programas de educagéao continuada, para os
profissionais envolvidos na TNE, devidamente registrados;

IV - Padronizar indicadores da qualidade para TNE para aplicagao pela
EMTN;

V - Gerenciar os aspectos técnicos e administrativos das atividades de
TNE; e

VI - Analisar o custo e o beneficio da TNE no &mbito hospitalar, ambu-
latorial e domiciliar.

| - Coordenar os protocolos de avaliagao nutricional, indicagéo, prescri-
¢ao e acompanhamento da TNE;

Il - Zelar pelo cumprimento das diretrizes de qualidade estabelecidas
nas BPPNE e BPANE;

Il - Assegurar a atualizagcao dos conhecimentos técnicos e cientificos
relacionados com a TNE e a sua aplicacéo;

IV - Garantir que a qualidade dos procedimentos de TNE, prevalega
sobre quaisquer outros aspectos.

| - Indicar e prescrever a TNE;

Il - Assegurar o acesso ao trato gastrointestinal para a TNE e estabe-
lecer a melhor via, incluindo estomias de nutricdo por via cirargica, laparos-
copica e endoscopica;

Il - Orientar os pacientes e os familiares ou o responsavel legal, quan-
to aos riscos e beneficios do procedimento;



IV - Participar do desenvolvimento técnico e cientifico relacionado ao
procedimento;

V - Garantir os registros da evolugéo e dos procedimentos médicos.

| - Realizar a avaliagdo do estado nutricional do paciente, utilizando
indicadores nutricionais subjetivos e objetivos, com base em protocolo preé-
-estabelecido, de forma a identificar o risco ou a deficiéncia nutricional;

Il - Elaborar a prescrigao dietética com base nas diretrizes estabeleci-
das na prescrigao médica;

Il - Formular a NE estabelecendo a sua composi¢dao qualitativa e
quantitativa, seu fracionamento segundo horarios e formas de apresentacgao;

IV - Acompanhar a evolugao nutricional do paciente em TNE, indepen-
dente da via de administragéo, até a alta nutricional estabelecida pela EMTN;

V - Adequar a prescrigao dietética, em consenso com o médico, com
base na evolugéo nutricional e tolerancia digestiva apresentadas pelo pacien-
te;

VI - Garantir o registro claro e preciso de todas as informagdes relacio-
nadas a evolugao nutricional do paciente;

VII - Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal, quanto a pre-
paracgao e a utilizagdo da NE prescrita para o periodo apés a alta hospitalar;

VIII - Utilizar técnicas pré-estabelecidas de preparagao da NE que as-
segurem a manutencao das caracteristicas organolépticas e a garantia mi-
crobiolégica e bromatoldgica dentro de padrdes recomendados na BPPNE
(Capitulo V);

IX - Selecionar, adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente, os in-
sumos necessarios ao preparo da NE, bem como a NE industrializada;

X - Qualificar fornecedores e assegurar que a entrega dos insumos e
NE industrializada seja acompanhada do certificado de analise emitido pelo
fabricante;

XI - Assegurar que os rotulos da NE apresentem, de maneira clara e
precisa, todos os dizeres exigidos na Subsecao IV - Rotulagem e Embala-
gem, da Secao V da BPPNE (Capitulo V);

XI - Assegurar a correta amostragem da NE preparada para analise
microbiolégica, segundo as BPPNE;



XlI - Atender aos requisitos técnicos na manipulagédo da NE;

XIII - Participar de estudos para o desenvolvimento de novas formula-
¢bes de NE;

XV - Organizar e operacionalizar as areas e atividades de preparagéo;

XVI - Participar, promover e registrar as atividades de treinamento ope-
racional e de educagéo continuada, garantindo a atualizagdo de seus cola-
boradores, bem como para todos os profissionais envolvidos na preparagao
da NE;

XVII - Fazer o registro, que pode ser informatizado, o qual conste, no
minimo:

a) data e hora da manipulacdo da NE;

b) nome completo e registro do paciente;

€) numero sequencial da manipulagao;

d) numero de doses manipuladas por prescri¢ao;

e) identificagdo (nome e registro) do médico e do manipulador;

f) prazo de validade da NE.

XVIII - Desenvolver e atualizar regularmente as diretrizes e procedi-
mentos relativos aos aspectos operacionais da preparagao da NE; e

XIX - Supervisionar e promover autoinspegéo nas rotinas operacionais
da preparacao da NE.

| - Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal quanto a utili-
zagao e controle da TNE;

Il - Preparar o paciente, o material e o local para o acesso enteral;

Il - Prescrever os cuidados de enfermagem na TNE, em nivel hospita-
lar, ambulatorial e domiciliar;

IV - Proceder ou assegurar a colocagéo da sonda oro/nasogastrica ou
transpildrica;
V - Assegurar a manutencao da via de administracao;

VI - Receber a NE e assegurar a sua conservacéo até a completa ad-
ministracao;

IV - Proceder a inspecgao visual da NE antes de sua administragao;



V - Avaliar e assegurar a administragdo da NE observando as informa-
¢bes contidas no rétulo, confrontando-as com a prescrigdo médica;

IX - Avaliar e assegurar a administragdo da NE, observando os princi-
pios de assepsia, de acordo com as BPANE (Capitulo VI);

X - Detectar, registrar e comunicar 8 EMTN e/ou o médico responsavel
pelo paciente, as intercorréncias de qualquer ordem técnica e/ou administra-
tiva;

XI - Garantir o registro claro e preciso de informagdes relacionadas a
administragao e a evolugao do paciente quanto a: peso, sinais vitais, toleran-
cia digestiva e outros que se fizerem necessarios;

Xl - Garantir a troca do curativo e/ou fixagdo da sonda enteral, com
base em procedimentos pré-estabelecidos;

Xl - Participar e promover atividades de treinamento operacional e de
educagéao continuada, garantindo a atualizagédo de seus colaboradores;

XIV - Elaborar e padronizar os procedimentos de enfermagem relacio-
nados a TNE;

XV - Participar do processo de selegao, padronizagao, licitacao e aqui-
sicdo de equipamentos e materiais utilizados na administragéo e controle da
TNE;

XVI - Zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infuséo;

XVII - Assegurar que qualquer outra droga e/ou nutriente prescritos,
sejam administrados na mesma via de administracdo da NE, conforme pro-
cedimentos pré-estabelecidos.

NOTA DAAUTORA:

Pelo que se percebe, estao descritas atribui¢des tanto dos enfermeiros
assistenciais, quanto dos enfermeiros da EMTN, o que demostra o dmbito
total das atribuicdes dos enfermeiros na TNE.

Tendo-se vasta experiéncia na pratica clinica, observa-se que muitas
atribuicbes dos enfermeiros assistenciais ficam prejudicadas quando ha so-
brecarga de trabalho resultante do dimensionamento de pessoal inadequado.

| - De acordo com os critérios estabelecidos pela EMTN, adquirir, arma-
zenar e distribuir, criteriosamente, a NE industrializada, quando estas atribui-



¢Oes, por razdes técnicas e/ou operacionais, nao forem da responsabilidade
do nutricionista;

Il - Participar da qualificagdo de fornecedores e assegurar que a entre-
ga da NE industrializada seja acompanhada de certificado de analise emitido
pelo fabricante, no caso de atendimento ao inciso anterior;

Il - Participar das atividades do sistema de garantia da qualidade re-
ferido na Secgao;

IV - Garantia da Qualidade, do Capitulo V, respeitadas suas atribui¢cdes
profissionais legais;

V - Participar de estudos para o desenvolvimento de novas formula-
¢des para NE;

VI - Avaliar a formulagao das prescricdes médicas e dietéticas quanto a
compatibilidade fisico-quimica droga-nutriente e nutriente-nutriente;

VIl - Participar de estudos de farmacovigilancia com base em analise
de reacdes adversas e interagdes droga-nutriente e nutriente-nutriente, a par-
tir do perfil farmacoterapéutico registrado;

VIII - Organizar e operacionalizar as areas e atividades da farmacia; e

IX - Participar, promover e registrar as atividades de treinamento ope-
racional e de educacéao continuada, garantindo a atualizagdo dos seus cola-
boradores.

Enfermeiro Assistencial: passagem do cateter naso ou orogastrico,
bem como naso e oroenteral:

a) Administragao:
* Art. 49. O enfermeiro é o responsavel pela conservagcdo apos o
recebimento da NE e pela sua administragao.

* Art. 50. A administracdo da NE deve ser executada de forma a
garantir ao paciente uma terapia segura e que permita a maxima
eficacia, em relagéo aos custos, utilizando materiais e técnicas pa-
dronizadas, de acordo com as recomendacgdes das BPANE, con-
forme Capitulo VI.

* Art. 51. ANE é inviolavel até o final de sua administragédo, nao po-
dendo ser transferida para outro tipo de recipiente. A necessidade



excepcional de sua transferéncia para viabilizar a administragao sé
pode ser feita apds aprovagéao formal da EMTN.

* Art. 52. A via de administragao da NE deve ser estabelecida pelo

médico ou enfermeiro, por meio de técnica padronizada e confor-
me protocolo previamente estabelecido.

* Art. 53. A utilizagdo da sonda de administracdo da NE n&o é ex-
clusiva, podendo ser utilizada como meio para administragdo de
medicamentos e outras solugbes quando necessario.

NOTA DAAUTORA:

Alguns medicamentos ndo podem ser macerados, assim como outros
podem reagir de modo inadequado com a alimentag&o. Nesse caso, é impor-
tante solicitar o parecer do farmacéutico da EMTN e até mesmo sugerir que
se faga uma lista de medicamentos padronizados na organizagdo que nao
podem ser administrados pela SNG/SNE.

Atribuicdo do Enfermeiro da EMTN:

* Art. 74. Compete ao enfermeiro:

I- Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal quanto a utiliza-
¢ao e controle da TNE;

Il - Preparar o paciente, o material e o local para o acesso enteral;

Il - Prescrever os cuidados de enfermagem na TNE, em nivel hospita-
lar, ambulatorial e domiciliar;

IV - Proceder ou assegurar a colocagao da sonda oro/nasogastrica ou
transpildrica;

V - Assegurar a manutencgéo da via de administragéo;

VI - Receber a NE e assegurar a sua conservagao até a completa admi-
nistracao; VIl - Proceder a inspecgao visual da NE antes de sua administragao;

VII - Avaliar e assegurar a administracdo da NE observando as infor-
magdes contidas no roétulo, confrontando-as com a prescricao médica;

VIII - Avaliar e assegurar a administracdo da NE, observando os princi-
pios de assepsia, de acordo com as BPANE (Capitulo VI).

Técnico/Auxiliar de Enfermagem:

Precisa observar se a solugdo esta homogénea e com rétulo certo do
paciente em questdo antes de administrar. E importante escrever no rétulo o
horario e a data da administragdo, bem como checar na papeleta a adminis-
tracao da dieta na vazao prescrita pelo nutricionista.



Preparo de medicamentos e administragao pelo CNE, tendo o cuidado
de dissolver o farmaco, administrar e lavar a sonda adequadamente a fim de
manter a permeabilidade.

A Resolugdo RDC n° 503 de 2021, da Diretoria Colegiada da Anvisa,
instituiu o regulamento técnico que fixa os requisitos minimos exigidos para
a terapia de nutricdo enteral (TNE). Nessa portaria, esta definida a Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) como um grupo formal, que
deve, obrigatoriamente, ser constituido por, pelo menos, um profissional de
cada categoria, a saber: médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico.

A Resolugao COFEN n° 453/2014 aprova a Norma Técnica que dispbe
sobre a Atuacao da Equipe de Enfermagem em Terapia Nutricional.

A Resolugdo COFEN n° 619/2019, normatiza a atuagéo da Equipe de
Enfermagem na Sondagem Oro/nasogastrica e Nasoentérica.

Conforme o art. 238 da RDC n° 503/2021, o enfermeiro é responsavel
pela administracdo da NE e prescricdo dos cuidados de enfermagem nivel
hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Dessa maneira, os enfermeiros precisam
sistematizar a assisténcia para possibilitar a aplicacdo do Processo de Enfer-
magem, pois somente assim havera precisdo para atender a sua clientela. E
nada melhor do que os diagndsticos de enfermagem para o sucesso de um
plano de cuidados e organizagao da assisténcia.

O enfermeiro, como planejador de um cuidado holistico, integral e hu-
manizado, baseado nos diagnésticos de enfermagem e nas intervengdes de
enfermagem, apoiado na NANDA-I, na NIC e na NOC, tem extrema impor-
tancia para o desfecho almejado por meio do plano assistencial que envolve
a TNE do paciente na assisténcia hospitalar.

Entre as terminologias mais usadas, a Taxonomia da NANDA-I retne
diagndsticos que podem ser divididos em diagnéstico com foco no problema
e diagnéstico de risco ou diagndstico de promogao da saude. Esses podem
abranger o paciente, sua familia e a sociedade, levando em consideragao
grande parte das necessidades biopsicossociais e espirituais.



Por esse motivo, a coleta de dados (na admissédo e diariamente) é
o principal subsidio para a elaboragdo de diagndsticos acurados. Para tal,
deve-se considerar as necessidades do paciente e os diferentes indicadores
que representam as caracteristicas definidoras e fatores de risco. Nesse con-
texto, os possiveis diagndsticos sdo relacionados a individuos e familiares/
cuidadores com situagdes clinicas que alteram o seu estado nutricional.

A seguir, os possiveis diagnosticos de enfermagem (DE) relacionados
a individuos com situacgodes clinicas conforme a Taxonomia da NANDA-I, com
suas definicbes entre parénteses:

DE: Deglutigcéo prejudicada (funcionamento anormal do mecanis-
mo da degluti¢do associado a déficits na estrutura ou fungéo oral,
faringea ou esofagica);

DE: Nutricao desequilibrada: menor do que as necessidades cor-
porais (ingestdo de nutrientes insuficientes para satisfazer as ne-
cessidades metabdlicas);

DE: Risco de glicemia instavel (suscetibilidade a variagéo dos ni-
veis séricos de glicose em relagédo a faixa normal que pode com-
prometer a saude);

DE: Risco de desequilibrio eletrolitico (suscetibilidade a mudancgas
nos niveis de eletrdlitos séricos que pode comprometer a saude);

DE: Volume de liquidos deficiente (diminuigdo do liquido intravas-
cular, intersticial e/ou intracelular. Refere-se a desidratacao, perda
de agua apenas, sem mudancga no sédio);

DE: Risco de volume de liquidos deficiente (suscetibilidade a dimi-
nuicdo do volume de liquido intravascular, intersticial e/ou intrace-
lular que pode comprometer a saude);

DE: Constipagéo (diminui¢cdo na frequéncia normal de evacuagéo,
acompanhada por eliminacao dificil ou incompleta de fezes e/ou
eliminacdo de fezes excessivamente duras e secas);

DE: Risco de constipagao (suscetibilidade a diminuicdo na fre-
quéncia normal de evacuagéo, acompanhada por eliminagao dificil
ou incompleta de fezes, que pode comprometer a saude;

DE: Diarreia (eliminagao de fezes soltas e ndo formadas);

DE: Motilidade gastrointestinal disfuncional (atividade peristéltica
aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente no sistema gastroin-
testinal);



+ DE: Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional (suscetibi-
lidade a atividade peristaltica aumentada, diminuida, ineficaz ou
ausente no sistema gastrointestinal, a qual pode comprometer a
saude);

+ DE: Déficit no autocuidado para alimentagéo (incapacidade de ali-
mentar-se de forma independente);

+ DE: Risco de Baixa Autoestima Situacional (suscetibilidade ao
desenvolvimento de uma percepgado negativa sobre o seu proprio
valor em resposta a uma situagdo atual que pode comprometer a
saude);

» DE: Disturbio na imagem corporal (confusdo na imagem mental do
eu fisico);

+ DE: Comportamento de Saude Propenso ao Risco (capacidade
prejudicada em modificar e estilo de vida e/ou as agdes, de forma
a melhorar o nivel de bem-estar);

+ DE: Conhecimento Deficiente (auséncia de informagdes cognitivas
ou de aquisi¢cao de informacdes relativas a um tépico especifico);

+ DE: Risco de Aspiracdo (suscetibilidade a entrada de secrecgbes
gastrintestinais, secregdes orofaringeas, soélidos ou liquidos nas
vias traqueobrdnquicas, que pode comprometer a saude);

» DE: Risco de Boca Seca (suscetibilidade a desconforto ou dano a
mucosa oral devido a quantidade reduzida ou a qualidade da saliva
para hidratar a mucosa, que pode comprometer a saude).

Destarte, o Quadro 3 apresenta os principais diagnésticos relaciona-
dos ao Dominio 7 — Papéis e Relacionamentos.

Tensdo do papel de Dificuldade para atender a responsabilidades,

cuidador expectativas e/ou comportamentos de cuidados
relacionados a familia ou a pessoas significati-
vas

Risco de tenséo do Suscetibilidade a dificuldade para atender a

papel de cuidador responsabilidades, expectativas e/ou comporta-

mentos de cuidados relacionados a familia ou
pessoas significativas que pode comprometer a
saude

Processos familiares Funcionamento familiar que falha em sustentar o
disfuncionais bem-estar de seus membros




Disposicéo para Padréo de funcionamento familiar para susten-
processos familiares tar o bem-estar de seus membros que pode ser
melhorados melhorado.

Fonte: Adaptado de Herdman e Kamitsuru (2021).

O Quadro 4 corresponde a possiveis diagnésticos relacionados ao Do-
minio 9.
— Enfrentamento/tolerancia ao estresse.

Quadro 4 — Dominio 9 — Enfrentamento/tolerancia ao estresse:
Classe 2 — Respostas de enfrentamento.

Ansiedade | Sentimento vago e incémodo de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonémica (a fonte é frequen-
temente ndo especifica ou desconhecida para o individuo);
sentimento de apreensao causado pela antecipacao de
perigo. E um sinal de alerta que chama a atenc¢ao para um
perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para
lidar com a ameacga

Fonte: Adaptado de Herdman e Kamitsuru (2021).

O Quadro 5 corresponde a possiveis diagnésticos relacionados ao Do-
minio 11 — Seguranca/protecao.

Quadro 5 — Dominio 11 — Seguranca/Protecao: Classe 2 — Lesao

Fisica.
Risco de aspi- | Suscetibilidade a entrada de secre¢des gastrintestinais,
ragao secregdes orofaringeas, soélidos ou liquidos nas vias

traqueobrdnquicas que pode comprometer a saude

Risco de boca Suscetibilidade a desconforto ou dano a mucosa oral
seca pela quantidade reduzida ou pela qualidade da saliva
para hidratar a mucosa que pode comprometer a saude.

Fonte: Adaptado de Herdman e Kamitsuru (2021).

De outro modo, o Quadro 6 corresponde a possiveis diagnoésticos rela-
cionados ao Dominio 12 — Conforto.

Quadro 6 — Dominio 12 — Conforto: Classe 1 — Conforto fisico.

Conforto preju- | Percepcgéao de falta de conforto, de alivio e de transcen-
dicado déncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural e/ou social

Nausea Fendmeno subjetivo de uma sensagédo desagradavel na
parte de tras da garganta e do estdbmago que pode ou
nao resultar em vomito

Fonte: Adaptado de Herdman e Kamitsuru (2021).
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Planejamento de Enfermagem:

Uma vez identificados os DEs, o profissional de enfermagem precisa
realizar o planejamento. Planejar envolve estabelecer prioridades, fixar resul-
tados esperados, determinar as intervengdes de enfermagem e assegurar o
adequado registro do plano de cuidados, conforme explicitado na sequéncia.

Estabelecimento de Prioridades:

O enfermeiro devera identificar os DEs que necessitam de atencao
imediata e determinar os resultados esperados para a resolugéo desses diag-
nosticos ou de suas evidéncias clinicas e fatores causais.

As prioridades exigem o pensamento critico do enfermeiro, de modo
que seja capaz de identificar os problemas de sua responsabilidade, os pos-
siveis de serem delegados ou que exigem abordagem multidisciplinar.

Determinacéo dos Resultados Esperados:

Na etapa de determinagao dos resultados, serao estabelecidos os re-
sultados esperados para o paciente, a partir dos DEs que apresenta. Pode
ser utilizada a linguagem padronizada da NOC, que tem, aproximadamente,
540 resultados compostos pelos nomes dos identificadores, definicao, lista
de indicadores e escalas

Likert com 5 pontos para classificar as condi¢des de saude do indivi-
duo com relagao ao resultado avaliado, em que 0 menor escore representa
o pior estado.

A decisdo sobre a frequéncia da mensuragéo de resultados é crucial,
porém, em 3 momentos, o resultado deve ser classificado e documentado:
admissao ou primeira avaliagao feita pelo enfermeiro ao individuo, familia ou
coletividade; alta ou transferéncia a outro servigo para cuidados; alteragao
significativa no estado para um resultado avaliado.

Apods estabelecer cada DE, é essencial que a enfermagem avalie e
estabelega um planejamento individualizado, com resultados esperados cen-
tralizados no paciente. Deve levar em conta os ambitos que permeiam o con-
sumo alimentar do paciente, o alivio de desconfortos, os sentimentos, a rotina
familiar, o conceito de autoimagem, entre outros.

A prioridade pode estar relacionada com a retomada da ingestao de ali-
mentos, com a reversdo de um quadro desnutricional e com controle de des-
confortos, de modo a manter a nutricdo sem causar dor ou danos. Para além
disso, uma forma de maximizar os resultados nutricionais e psicossociais &



fazer que o planejamento contemple um conjunto de metas multiprofissionais
(nutricionista, médico e enfermeiro), de forma que cada area disciplinar de

cuidado dé sua contribuigéo.

O Quadro 7 apresenta alguns possiveis resultados esperados, confor-

me a NOC.

Quadro 7- Possiveis resultados relacionados a individuos e
familiares/cuidadores com situagoées clinicas que alteram o seu
estado nutricional.

Aceitacao: estado de saude

Aceitagdo de mudanca significativa no
estado de saude

Autocuidado: alimentagéo

Capacidade de preparar e ingerir alimentos
e liquidos, de forma independente, com ou
sem dispositivos auxiliares

Bem-estar pessoal

Alcance da percepg¢ao positiva da propria
condigao de saude

Comportamento de aceita-
cao: dieta prescrita

Acdes pessoais para atendimento da inges-
tdo de alimentos e liquidos recomendada
por profissionais de saude para uma condi-
¢ao de saude especifica

Condicao para a alta: vida
com apoio

Condicao do paciente para mudar de uma
instituicdo de cuidados de saude para um
nivel mais inferior de vida com apoio

Conhecimento: cuidados na
doencga

Alcance da compreensao transmitida sobre
informacgdes relacionadas com a doenga
para alcancar e manter uma saude exce-
lente

Conhecimento: dieta

Alcance da compreenséao transmitida sobre
a dieta recomendada

Continéncia intestinal

Controle da passagem de fezes do intesti-
no

Controle de nausea e vOmi-
tos

Acbes pessoais para controle de nausea,
da ansia de vomito e de sintomas do vomi-
to

Controle de riscos

Acbes pessoais para prevenir, eliminar
ou reduzir ameagas a saude passiveis de
modificagdes

Controle de sintomas

Acbes pessoais para minimizar mudancas
adversas percebidas na funcéo fisica e
emocional

Desempenho do cuidador:
cuidados diretos

Oferecimento de cuidado pessoal e de
saude adequados a um membro de familia
por um provedor de cuidados

Detecgao do risco

Acdes pessoais para identificar ameacas
pessoais a saude
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Disposi¢ao do cuidador para
o cuidado domiciliar

Preparo de um cuidador para assumir a
responsabilidade pelos cuidados de saude
de membro da familia em casa

Eliminacao intestinal

Formacgao e evacuacgao de fezes

Enfrentamento

Acbes pessoais para o controle de estres-
sores que acabam com os recursos indivi-
duais

Enfrentamento familiar

Acdes da familia para manejo de estresso-
res que exaurem os recursos da familia

Equilibrio hidrico

Equilibrio hidrico nos compartimentos intra-
celulares e extracelulares do organismo

Estado da degluticdo

Passagem segura de liquidos e/ou sélidos
da boca até o estdbmago

Estado de conforto

Conforto geral fisico, psicoespiritual, so-
ciocultural e ambiental e seguranga de um
individuo

Estado nutricional

Alcance da disponibilidade de nutrientes
para atendimento das necessidades meta-
bolicas

Estado nutricional: indicado-
res bioquimicos

Componentes dos liquidos corporais € indi-
ces quimicos do estado nutricional

Estado nutricional: ingestéao
de alimentos e liquidos

Quantidade de alimentos e liquidos levados
para dentro do organismo em 24 horas

Estado respiratério: permea-
bilidade das vias aéreas

Vias traqueobrdnquicas abertas e desobs-
truidas para troca de ar

Funcéao gastrointestinal

O quanto os alimentos (ingeridos ou passa-
dos por sonda) movimentam-se da inges-
tdo a excregao

Gravidade de nausea e
vomitos

Gravidade de nausea, da ansia de vémito e
de sintomas de vomito

Gravidade dos sintomas

Gravidade de mudangas adversas perce-
bidas nas fungdes fisica, emocional e social

Hidratacao Agua adequada nos compartimentos intra-
celulares e extracelulares do organismo
Higiene oral Condic¢des da boca, dos dentes, das gengi-

vas e da lingua

Imagem corporal

Percepgao da propria aparéncia e fungdes
do corpo

Integridade familiar

Comportamento dos membros da familia
que, de forma coletiva, demonstram coe-
sao, forga e vinculo emocional

Integridade tissular: pele e
mucosas

Integridade estrutural e fungéo fisiologica
normal da pele e das mucosas




Nausea e vomitos: efeitos Gravidade dos efeitos perturbadores obser-
nocivos vados ou relatados da nausea, da ansia de
voémito e do vdmito no funcionamento diario

Nivel de ansiedade Gravidade de apreensao, tensao ou desas-
sossego manifestado decorrente de uma
fonte n&o identificada

Nivel de desconforto Gravidade do desconforto mental ou fisico
observado ou relatado

Nivel de glicemia Extensdao da mudanca na variagdo normal
dos niveis de glicose no plasma e na urina

Prevengao da aspiragao Atos pessoais para prevenir a passagem
de liquidos e particulas sélidas para os
pulmoes

Qualidade de vida Alcance da percepc¢ao positiva das atuais
circunstancias de vida

Relacionamento cuidador- Interagbes e conexdes positivas entre o

paciente cuidador e o receptor dos cuidados

Resisténcia no papel de Fatores que promovem a capacidade do

cuidador provedor de cuidados da familia de manter
essa fungao por periodo de tempo prolon-
gado

Ruptura no estilo de vida do | Gravidade dos transtornos no estilo de

cuidador vida de membro da familia decorrentes do

oferecimento dos cuidados

Satisfacdo do cliente: ensino | Alcance da percepgao positiva das instru-
¢bes dadas pela equipe de enfermagem
para melhorar o conhecimento, a com-
preenséao e a participagdo nos cuidados

Saude emocional do cuida- | Bem-estar emocional do provedor de cuida-
dor dos da familia enquanto cuida da familia

Intervengbes

As intervencgbes (agdes de enfermagem) objetivam promover comple-
to bem-estar fisico, mental, social e espiritual, acompanhar os estados de
saude, reduzir riscos, resolver, prevenir ou controlar um problema, favorecer
a autonomia nas atividades. A selegao da intervengao a ser implementada
pode ser obtida por meio da Classificagdo das Interveng¢des de Enfermagem
(NIC), que apresenta 565 intervengdes (sétima edigédo, 2020), estruturadas
em 7 dominios e 30 classes (ou grupos de intervengao).

Ha alguns fatores que podem interferir na selecado das intervengoes,
como caracteristicas do diagndstico, aceitacdo do paciente, resultados espe-



rados e recursos disponiveis. Assim que implementadas, o enfermeiro neces-
sita considerar a meta projetada, bem como o escore inicial pela aplicacao
da escala Likert do paciente antes da intervengao. As intervengdes devem
ocorrer de acordo com o julgamento clinico do enfermeiro, o que possibilitara
a determinagéo de prescrigdes de enfermagem.

Podem-se considerar como prioritarias diversas intervengdes, com vis-
ta ao alcance dos resultados. Igualmente, a revisdo da literatura reitera e
complementa as intervengdes que envolvem o manejo da TNE, aborda as-
pectos relacionados a fixagdo do dispositivo e cuidados com a pele, posicio-
namento correto da sonda, bem como a confirmagédo com raio-X e checagem
de pH a beira do leito, cuidados para a prevengédo de broncoaspiragédo e
pneumonia, entre outros.

Algumas intervengbes/agdes estdo descritas detalhadamente a seguir
e sdo fundamentais para a elaboragao das prescricdes de enfermagem.

Alimentacéo por Sonda Enteral

A intervencdo Alimentagéo por Sonda Enteral estabelecida pela NIC é
definida como o fornecimento de nutrientes e de agua por meio de um cateter
gastrointestinal. Ela contempla as seguintes agdes:

» Explicar o procedimento ao paciente;

» Inserir sonda nasogastrica ou nasoentérica, conforme protocolo da
instituicao;

» Verificar a colocagédo correta da sonda, examinando a cavidade
oral, verificando presenca de residuos gastricos ou escutando o
momento em que o ar é injetado e retirado, conforme protocolo da
instituicao;

» Marcar a sonda no local de saida para manter a colocagéao certa;

*  Monitorar quanto a presenga de ruidos intestinais a cada 4 a 8
horas, conforme apropriado;

*  Monitorar a condig&o hidrica e eletrolitica;

»  Consultar outros membros da equipe de saude para a escolha do
tipo e o valor nutricional da alimentagao enteral;

» lIrrigar a sonda a cada 4 a 6 horas, conforme apropriado, durante
alimentagdes continuas e apds cada alimentacao intermitente;

* Usar técnica limpa ao administrar alimentagao via sonda;



» Verificar o fluxo do gotejamento por gravidade ou o fluxo de bom-
beamento de hora em hora;

» Descartar os recipientes com alimentagao enteral e os conjuntos
de administragdo a cada 24 horas;

* Monitorar quanto a presenga de ruidos intestinais a cada 4 a 8
horas, conforme apropriado;

*  Monitorar a condigéo hidrica e eletrolitica;

* Monitorar a presencga de sinais de edema ou desidratagao;
* Monitorar a ingestdo e eliminacao de liquidos.

Cuidados com Sondas: Gastrointestinal

Nos Cuidados com Sondas: gastrointestinal, existem diversas manei-
ras de fixagdo do dispositivo, e cada instituicado podera adotar conforme seu
protocolo e disponibilidade do produto. Deve-se garantir que a pele da regiao
esteja limpa e livre de oleosidade, para assegurar a aderéncia da fixagao na
pele.

Como sondas inseridas pelo nariz devem ser imobilizadas para per-
manecerem no local, a escolha do método deve levar em consideragao a
mobilidade do dispositivo para minimizar o potencial de tracdo e danos a
pele. Recomenda-se o monitoramento regular do tecido ao redor da area de
insergéo da sondagem e a configuragédo do dispositivo.

A obstrugéo pode ocorrer devido a lavagem da sonda e a administra-
¢ao de medicamentos; formulagdes enterais precipitadas por acido gastrico;
dispositivos com didametros menores que as recomendacdes para pacientes
adultos (de 8 a 24 Fr). Para evitar o bloqueio de equipamentos, os enfermei-
ros devem considerar as seguintes praticas:

* Ao administrar medicamentos, & necessario interromper a TNE;

* Recomenda-se higienizacao (flushing) antes da administragédo da
alimentagéo ou de medicamentos e apds. Para adultos, utilizar cer-
ca de 10 a 30 ml de 4gua, conforme protocolo da instituicéo;

* Quando for necessario administrar varios medicamentos, eles
devem ser administrados separadamente (para evitar interagbes
medicamentosas), e, no intervalo entre cada medicacgao, realizar
a lavagem com 10 a 30 mL de agua, ou conforme protocolo insti-
tucional;



» Atrituragdo de comprimidos ou a abertura de capsulas devera ser
considerada apenas como ultimo recurso, quando nao estiver dis-
ponivel a forma liquida, sendo necessaria a diluicdo em 20 ml de
agua ou conforme protocolo institucional;

* Minimizar o contato de medicamentos liquidos com a férmula en-
teral;

* Quando for necessaria a trituragao de comprimidos ou abertura
de capsulas, o farmacéutico devera ser consultado para confirmar
sobre a seguranga da administragao via SNE;

* Realizar a desobstrugdo da sonda com agua morna;
+ Considerar a necessidade de substituicdo da sonda.

Os medicamentos contraindicados para trituracdo sdo comprimidos,
formulagées modificadas, formulagdes com revestimento entérico, formula-
¢coes efervescentes, comprimidos bucais ou sublinguais, medicamentos ci-
totoéxicos, produtos e medicamentos de liberagéo lenta/sustentada. Enfatiza
a responsabilidade do profissional prescritor em considerar a formulagao e a
via de administragao do medicamento.

Precaugbes Contra Aspiragao

Uma complicagéo grave associada a alimentagao enteral é a aspiragao
da férmula para a arvore traqueobrénquica, resultando na irritagdo da mucosa
brénquica e, consequentemente, na diminui¢gdo do fornecimento de sangue
ao tecido pulmonar afetado. Essa condigdo pode ocasionar pneumonia, pela
presenga de secregdes orofaringeas contaminadas, formagéo de abscessos
e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Como cuidados de
precaucdes contra aspiracao para reduzir esse risco, encontram-se:

* Higienizagdo das maos;
» Higiene oral do paciente conforme protocolo ou orientagdo institu-
cional;

* Manter a cabeceira da cama elevada, no minimo, em 30°, de pre-
feréncia, 45° ou sentado, e manté-la elevada por, no minimo, 30
minutos apds a administragdo de alimentacdo e medicamentos,
salvo se contraindicado;

» Avaliar volume residual gastrico a cada 4 ou 6 horas em pacientes
que recebem alimentagdo continua e intermitente. O retardo no
esvaziamento gastrico € uma preocupacgao, se exceder o volume



250 mL em 2 avaliagdes consecutivas (com 1 hora de intervalo) ou
se uma unica medida exceder 500 mL;

Fechar a alimentagéo via sonda 1 hora antes de algum procedi-
mento ou transporte se o paciente precisar ser posicionado com a
cabeceira a menos de 30°;

Interromper as alimentagdes entre 30 e 60 minutos antes de colo-
car em posi¢gao com a cabega para baixo.

Controle da Nausea e Controle do Vémito

Em caso de sintomas como estresse, dispepsia, indigestdo, vomitos,
como o principal efeito causador de estresse de gas, dispepsia, posiciona-
mento abaixo de 30 a 45°, falta de técnica estéril para alivio de gases. Como
forma de prevencao, recomenda-se:

Monitorar a ocorréncia de sensagéao de plenitude, nausea e vémito;
Uso de antieméticos;
Uso de agentes que aumentem a motilidade gastrica;

Reduzir, substituir ou interromper medicamentos que retardam o
esvaziamento gastrico;

Garantir que a férmula enteral seja administrada na temperatura
ambiente;

Manter a cabeceira do paciente elevada apos a administragéo da
TNE por, pelo menos, 30 minutos;

Assegurar que a velocidade e o volume da infusdo estejam de
acordo com a recomendacao do profissional prescritor.

Controle Intestinal

No quesito Controle intestinal, a diarreia pode ocorrer dependendo da
gravidade da doenga, de infecgbes, contaminagdo bacteriana, ou mesmo
pelo uso de alguns medicamentos ou da formula enteral. Para evitar essa
complicacao, recomenda-se:

Evitar uso desnecessario de antibidticos;

Substituir, interromper ou reduzir a medicagéo que causa a diarreia
(de acordo com ordem médica ou protocolo institucional);

Usar técnica asséptica para manusear o sistema enteral,

Desacelerar o gotejamento da alimentagéo via sonda e/ou reduzir
a quantidade de substancias para controle da diarreia;



» Nao deixar a férmula em temperatura ambiente por longo periodo,
atentando-se que a NE devera ser administrada em temperatura
ambiente, ndo devendo ser aquecida;

* Usar férmulas estéreis.
Controle de Constipagao/Impactacéo

No que se refere a relagao/controle de constipagao, complicacbes ati-
picas podem ocorrer deviso ao uso de laxantes, uso continuo de laxantes, in-
gestéo de liquidos, problemas gastrointestinais, atividades neuromusculares
continuas, hipointestinais e fisicas. Para reduzir esse risco, vocé pode:

» Verificar a quantidade de agua e garantir temperatura ambiente da
férmula;

» Ajustar medicamentos que diminuem a motilidade gastrointestinal;

* Considerar o uso de férmulas com fibra, se ndo houver contrain-
dicagao;

* Aumentar a quantidade de liquido;

* Promover a deambulagao.

Conforme a NIC, ha importantes intervengdes para a assisténcia ao
paciente em TNE. O Quadro 8 apresenta algumas intervengdes e suas defi-
nigoes.

Alimentagéao Oferecimento de ingestao nutricional para paciente

que nao consegue se alimentar

Apoio emocional Oferecimento de tranquilidade, aceitacao e encora-

jamento durante periodos de estresse

Assisténcia no au-
tocuidado: alimen-
tacao

Controle da diarreia

Assisténcia a paciente na alimentacao

Controle e alivio de diarreia

Controle da Prevencao e tratamento de niveis de glicose san-
hiperglicemia guinea acima do normal

Controle da Prevencao e tratamento de niveis baixos de glicose
hipoglicemia no sangue

Controle da nutrigao

Auxilio ou oferta de ingestao nutricional equilibrada
de alimentos e liquidos




Controle hidrico

Promocgéao do equilibrio hidrico e prevengao de
complicagcbes decorrentes de niveis anormais ou
indesejados de liquidos

Controle hidroeletro-
litico

Regulacéo e prevengao de complicagdes decorren-
tes de niveis alterados de liquidos e/ou eletrélitos

Cuidados na
incontinéncia intes-
tinal

Promogéao da continéncia intestinal e manutencéo
da integridade da pele perianal

Educagdo em saude

Desenvolvimento e disponibilizagao de instrucdes e
experiéncias de aprendizagem para facilitar a adap-
tacao voluntaria de comportamento que promova a

saude de individuos, familias, grupos ou comunida-
des

Ensino: Habilidades
psicomotoras

Preparagao do paciente para desempenhar uma
habilidade psicomotora

Identificacéo de
risco

Analise de fatores potenciais de risco, determina-
¢ao de riscos a saude e priorizagdo de estratégias
de redugao de riscos para individuo ou grupo

Manutencao da
saude oral

Manutengéo e promogéao de higiene oral e sau-
de dentaria a paciente com risco de desenvolver
lesbes orais ou dentarias

Melhora da disposi-
¢ao para aprender

Promocgéao de melhora da capacidade e do desejo
de receber informacgoes

Melhora da imagem
corporal

Melhorar as percepgdes e as atitudes conscientes e
inconscientes do paciente em relagdo a seu corpo

Modificagdo do
comportamento

Promocao de uma mudanga de comportamento

Monitoragao hidrica

Coleta e analise de dados do paciente para regula-
¢ao do equilibrio hidrico

Monitoragao nutri-
cional

Coleta e analise de dados do paciente para preve-
nir ou minimizar desnutrigcao

Orientacao anteci-
pada

Preparo do paciente para uma situacional prevista

Plano de alta

Preparo para a transferéncia de um paciente de
um nivel de cuidado a outro, no &mbito da mesma
instituicdo de saude ou para outro local

Posicionamento

Posicionamento deliberado do paciente, ou de parte
do corpo do paciente, para promover bem-estar
fisioldgico e/ou psicoldgico

Reducéo da ansie-
dade

Redugéo da apreenséo, do receio, do pressenti-
mento ou do desconforto relacionados a uma fonte
nao identificada de perigo antecipado

Sondagem gastroin-
testinal

Inser¢do de uma sonda no trato gastrointestinal




Terapia de degluti- | Facilitagdo da degluticdo e prevengao de complica-
cao ¢bes de uma degluticdo prejudicada

Terapia nutricional Administragédo de alimentos e liquidos para susten-
tar os processos metabdlicos de paciente desnutri-
do ou com alto risco para desnutrigdo

Implementagéo

Aimplementacgao constitui a quarta fase do PE, sendo aquela em que o
profissional executa e interage de modo mais efetivo com o cliente ao realizar
as agodes ou intervengdes determinadas na etapa de planejamento, manten-
do em observacgao as respostas iniciais.

Sendo assim, a implementagao requer constante investigagéo e rein-
vestigacao, pois, a medida que o plano é implementado, pode haver a neces-
sidade de desenvolver agcdes mediante as respostas do paciente para que
sejam alcangados os resultados desejados, decidindo, assim, se o paciente
permanece com as mesmas intervengdes ou se é necessario modifica-las.

A etapa de implementacao é desenvolvida por todos os profissionais
da enfermagem, exceto em intervengdes especificas, que sao privativas do
enfermeiro e respaldadas por resolugdes, conforme ja mencionado neste ca-
pitulo.

Avaliagdo

No que diz respeito a avaliagao, durante a internagao hospitalar, o pa-
ciente em TNE pode apresentar mudangas clinicas que exigem reavaliagdes
continuas e adaptacgdes ao seu plano de suporte nutricional. Sendo assim, &
necessario o monitoramento relacionado a:

* Adequacao da ingestao;

* Peso;

* Condicao da hidratagao;

* Balango hidroeletrolitico;

»  Controle glicémico;

*  Monitoramento de complicagdes, incluindo as associadas a sonda,
como presenga de nausea, vomito, distensdo abdominal, dor ou
desconforto;

» Frequéncia e consisténcia das fezes;



* Perviedade do dispositivo de acesso entérico;
» Deficiéncias de vitaminas/minerais e interagées medicamentosas;
» Tolerancia respiratoria e digestiva.

A frequéncia do monitoramento depende da gravidade da doenga do
paciente, do nivel de estresse metabdlico e do grau de desnutrigcao.

A avaliagdo consiste na quinta fase do PE, sendo a chave para a ex-
celéncia no fornecimento do atendimento de saude, em que é determinado
0 sucesso, ou nao, no alcance dos resultados. Realiza-se uma nova inves-
tigacdo para identificar se ha novos problemas, procurando maneiras para
melhorar a situagédo, quando necessario.

A avaliagao exige a revisdo do plano de cuidados, dos diagnésticos,
resultados esperados e alcangados e das intervencgdes/atividades implemen-
tadas. Para além disso, é necessario considerar mais do que a comparagao
do quadro de saude atual com o anterior, pois também é o momento que o
enfermeiro deve refletir sobre a qualidade de sua assisténcia.

Mesmo a avaliagdo sendo considerada a ultima etapa do PE, vale res-
saltar que todas as etapas se inter-relacionam, de forma que, para ter suces-
so em uma etapa, a anterior deve ser executada. Consequentemente, para
ser possivel avaliar o resultado de uma intervengao, € necessario que tenha
sido implementado o plano; a avaliagdo n&o o conclui, pois deve levar a rea-
valiagdo, que resulta em reinicio do processo.

Assegurar que o plano seja registrado com adequagéo

A Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 1.820, de 13 de agosto de
2009, assegura que o paciente ou terceiro por ele autorizado tenha acesso ao
prontuario e aos dados nele registrados quanto ao plano de cuidados prescri-
to pela equipe de saude, bem como ter garantido o encaminhamento de copia
a outra unidade de salde em caso de transferéncia.

Nesse caso, a preocupacéo reside nos registros inadequados ou au-
sentes sobre a aplicagdo da TNE, que pode sugerir negligéncia quanto aos
aspectos nutricionais e possiveis complicagdes oriundas da TNE. Desse
modo, faz-se necessario o registro adequado dessa terapia e as checagens
corretas da prescrigdo do nutricionista e do enfermeiro, quanto aos cuidados
relativos ao tratamento.

Como se pode observar pela quantidade de possiveis DE, a terapéuti-
ca da NE exige diferentes cuidados. E estabelecer DE prioritarios para cada



caso, facilita e direciona a assisténcia para um plano de cuidados mais as-
sertivo e individualizado.

Dessa forma, o enfermeiro tem papel estratégico, estabelecendo o co-
nhecimento técnico embasado cientificamente para identificacdo de proble-
mas reais, deteccado precoce e para auxiliar na prevencao de complicagoes
relacionadas a TNE.

Assim, destaca-se a importancia das etapas do DE e o uso das Taxono-
mias de enfermagem NANDA-I, NIC e NOC, visando a exceléncia do cuidado
prestado ao paciente nos diferentes cenarios de assisténcia a saude, em que
esses podem agregar na construgdo do conhecimento, no raciocinio critico e
na pratica clinica da TNE, fornecendo orientagédo e apoio ao enfermeiro.

O uso informado, criterioso e legitimo da NANDA-I, da NIC e da NOC
requer que a énfase seja depositada no seu verdadeiro propdsito de identi-
ficar e descrever as respostas humanas aos problemas de saude de cada
individuo em TNE e implementar intervengdes de enfermagem para alcangar
resultados esperados aos fendbmenos de interesse.

Intercorréncias na TNE:

De acordo com Silva, Carvalho e Barbosa (2021), as principais inter-
corréncias sao:

* Obstrucao do cateter: Com o auxilio de uma seringa de 20 mL,
coloque agua a temperatura ambiente pela sonda (filtrada ou mi-
neral), até que desentupa, sendo que agua deve ser colocada len-
tamente para evitar que a sonda se exteriorize devido a pressao.
Mas se a sonda continuar entupida € recomendavel procurar um
Centro de Saude ou servigo de Pronto Atendimento, pois apenas
profissionais habilitados e capacitados podem inserir nova sonda.
Importante ressaltar que isso ocorre geralmente devido a falhas
nas lavagens do cateter, principalmente apds a administragdo dos
medicamentos pelo cateter;

* Diarreia: trata-se da ocorréncia de trés ou mais evacuacdes ao
dia, com fezes liquidas e volumosas. Essa situagdo pode causar
desconforto abdominal, desidratagao, perda de nutrientes e con-
sequentemente prejuizo ao estado nutricional. Quando a diarreia
se estender por um periodo de 4 semanas ou mais, € denominada
diarreia crénica;



» Constipacao intestinal: caracteriza-se pela presenca de fezes en-
durecidas e/ou auséncia de evacuagao por um periodo superior a
trés dias;

» Exteriorizacdo do cateter: trata-se da saida parcial ou total do
CNE, observado por maior comprimento da sonda fora da cavida-
de nasal, oral ou abdominal (no caso de GTT). Pode ser causada
pela manipulagao do préprio paciente, por acidentes durante a mo-
vimentagao deste ou até mesmo pela falha da fixagdo da sonda na
asa nasal, boca ou abdome. Nao é recomendavel a manipulagéo
para o reposicionamento por pessoa nao habilitada e nao capa-
citada, devido ao risco de complicagdes ao estado de saude do
usuario. Desse modo, na ocorréncia, procurar um Centro de Saude
ou servigo de Pronto Atendimento para que um profissional faga a
reinstalagao.

A palavra “tecnologia” advém da jungéo dos termos “tecno’/“techné”
e “logia”/“logos”, tendo como significado a razdo do saber fazer. De acordo
com Nietsche et al. (2012), as tecnologias sao divididas em duas categorias,
sendo as tecnologias de produto e as de processo. No que compreende as
tecnologias de produto, estas sao artefatos fisicos, tais como equipamentos,
ferramentas, entre outros. Por outro lado, tecnologias de processo séo as
técnicas e procedimentos que geram o produto.

De outra maneira, tém-se a evolugédo do conceito de tecnologias ao
longo do tempo, principalmente, figurada pela representagéo de saberes, os
quais podem estar relacionados a construgéo e utilizagdo de produtos, bem
como ao gerenciamento das relagbes sociais e de trabalho (Salbego, 2016).

No campo da saude, as tecnologias encontram-se classificadas em
tecnologias dura, tecnologias leve-dura e tecnologias leve. As tecnologias
duras séo retratadas por equipamentos tecnolégicos, normas e rotinas e es-
truturas organizacionais, enquanto as tecnologias leve-duras se diferenciam
pela estruturacédo do saber com a saude, e por fim, as leves sdo produtos de
comunicagado, de autonomizagao, vinculo e de acolhimento (Teixeira; Mota,
2011).

Dentre as diversas modalidades de tecnologias, tém-se as cuidativo-
educacionais, que se configuram em instrumentos aliados ao saber técnico



e cientifico a fim de desenvolver a assisténcia de saude. Em outras pala-
vras, € um conjunto de saberes que interligam-se ao processo de cuidado e
educagao, tanto o cuidar-educar quanto o educar-cuidar fundamentado pela
construgéo do saber individual e coletivo, propiciando aos individuos a inte-
ragdo com o profissional de saude, bem como a troca de experiéncias e co-
nhecimentos que ocasionam no desenvolvimento de competéncias (Salbego
et al., 2018).

A efetivagdo de uma tecnologia cuidativo-educativa esta pautada na
transmissao de informagbes e conhecimentos, tendo o auxilio de materiais
educativos para facilitar a interagdo com o publico, bem como a absorg¢ao de
saberes e, consequentemente, a autonomia dos individuos perante o proces-
so saude-doenca. A materializagao das informagdes pode ser realizada por
meio de recursos e/ou produtos tecnoldgicos, tais como folders, manuais,
guias, cartilhas, entre outros (Salbego et al., 2018).



Trata-se de uma pesquisa exploratdria, qualitativa, baseada no Mé-
todo Cientifico-Tecnoldgico (MCT). O MCT configura-se em uma sucessao
de etapas para materializagdo de um produto tecnoldgico, sendo este uma
ferramenta designada a resolugédo de problemas e desafios. A aplicabilidade
dessa metodologia ocorre por meio de 8 etapas, as quais encontram-se sub-
divididas em 2 grupos de 4 etapas cada, compreendendo os conhecimentos
cientificos propriamente dito e, por outro lado, tém-se as etapas expressas
pela concepcgao e jungdo dos conhecimentos em determinados artefato fisico
(Silva, 2020).

Com relagao ainda ao MCT, as etapas relacionadas ao conhecimento
cientifico condizem: a caracterizagdo da questdo de pesquisa (1); coleta de
dados (2); estruturacdo dos dados (3); e fornecimento das respostas (4). No
que se refere as etapas relativas a criagao do produto, representado pelo ar-
tefato, tém-se: a prototipagem (1); testes do protétipo (2); ajustes do protétipo
(3); e apresentagéo definitiva do produto (4) (Silva, 2020).

Quanto a forma de abordagem do problema, a pesquisa é qualitati-
va, ao passo que o processo e 0 seu significado sdo os focos principais da
abordagem, sem a necessidade de uso de métodos estatisticos. Portanto,
atenta-se aos aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, ou
seja, ndo métricos uma vez que esta se concentra na explicagdo de fatos que
emergem da dindmica das relagbes sociais (Marconi, Lakatos, 2017; Minayo,
Costa, 2018).

Do ponto de vista do seu objetivo, trata-se de um estudo exploratdrio,
uma vez que tem como objetivo principal a formulagdo de questbes, com a
finalidade desenvolver hipoéteses, proporcionar maior afinidade do pesquisa-
dor com o ambiente de fato, buscar maior familiaridade com o problema, en-
volvendo o levantamento bibliografico (Marconi, Lakatos, 2017; Silva, Foss3,
2015).

No que compreende a primeira etapa do MCT, tem-se a questao de
pesquisa, a qual encontra-se expressa pelo seguinte questionamento: Quais
as evidéncias cientificas que sustentam a constru¢ao de uma tecnologia cui-
dativo-educacional que contribua com a seguranga do paciente submetido a
terapia nutricional enteral?



A segunda etapa baseada na coleta de dados, ocorreu no periodo de
abril a julho do ano de 2022, em que se destaca o embasamento tedrico
realizado através das bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (National Library of Medicine),
Scopus e Web of Science, além de manuais, diretrizes e resolugdes propos-
tos pelo Ministério da Saude no Brasil.

Quanto ao procedimento técnico, adotou-se uma pesquisa bibliogra-
fica, pois foi baseada na revisdo e levantamento de estudos ja publicados,
sendo necessaria a realizagao da leitura dos estudos para dominio do conhe-
cimento e sistematizagdo de todo o material analisado, para embasamento
do trabalho cientifico (De Sousa et al., 2021).

Foi realizado o levantamento pela Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), cujo método é utilizado para responder questionamentos previamente
especificados por meio da identificagéo, sintese e avaliagao critica de estu-
dos e evidéncias disponiveis relacionadas a tematica. Além disso, fornece um
cenario de pesquisa atual e identifica lacunas e inconsisténcias sobre o tema
(Carvalho, 2020).

Dessa forma, a efetivacdo da pesquisa nas bases de dados ocorreu
mediante a utilizagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), media-
dos pelos operadores booleanos AND e OR, resultando na seguinte estraté-
gia de busca: (Assisténcia de Enfermagem OR Nursing) AND (Nutricdo Ente-
ral OR Enteral Nutrition) AND (Seguranga do Paciente OR Patient Safety). A
busca teve como recorte temporal os anos 2017 a 2022, aliado aos critérios
de inclusdo fundamentados por artigos originais e de revisdo que abordem a
tematica deste estudo, assim como estéo disponibilizados nas linguas portu-
guesa, inglesa e espanhola.

Foram identificados 167 (cento e sessenta e sete artigos), dos quais,
apos a aplicagéo dos critérios de triagem, os estudos foram importados para
o software Rayyan, que consiste em um aplicativo de gerenciamento de re-
feréncias para revisbes, ordenando os resultados encontrados e identifican-
do duplicidades nas diferentes bases (Ouzzani et al., 2016). Apos isso, 116
(cento e dezesseis) foram incluidos para leitura na integra atendendo aos
critérios de exclusdo. Conforme ilustra a Figura 14, segundo o modelo de
recomendagao do Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Me-
ta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009), foram incluidos 15 artigos nesta
revisdo integrativa, os quais estédo dispostos nas bases de dados da seguinte
forma: LILACS (4), PubMed (3), Scopus (6) e Web of Science (2).



Figura 14 — Sintese da coleta de dados segundo o modelo de
recomendacgao do Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA).

—
2
y Estudos identificados por meio da busca bibliografica nas bases de dados (LILACS,
:.9_ PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE):
g Total: n = 167
l
= Estudos rastreados a partir dos critérios de : 1% excluséo: estudos em nao
g inclusdo: | ,| con ormlqade com o objeto de festudo ou
8 Total: n= 116 a partir da filtragem de duplicados
= Total: n =51
—
3 ; 22 exclusdo: a partir da leitura do estudo
% Estudos em texto con'l!)leto avaliados para completo, sendo excluido os que ndo
Z elegebilidade comtemplavam a tematica
5 Total: n =15
ﬁ N° de estudos excluidos: n=101

Amostra final: estudos incluidos na sintese que discorram sobre assistencia de enfermagem
para seguranca do pacientes em Terapia Nutricional Enteral
Total: n =15

Fonte: Da Autora, 2022.

A terceira etapa representa a estruturagdo dos dados com base no
interesse da pesquisa, isto é, a TNE no adulto, sendo o contexto escolhido, a
area de internagao de um hospital publico, que também é de ensino, situado
no municipio de Belém, estado do Para.

A quarta etapa engloba os resultados encontrados na reviséo de litera-
tura, as quais fundamentaram a construgao do protétipo e a discussdo desta
pesquisa.

Sendo assim, pensou-se numa tecnologia de modo de conduta, leve-
-dura, em que sua elaboragao esta vinculada ao conhecimento estruturado
no emprego de teorias/conceitos, modelos de assisténcia e cuidado de en-
fermagem, impactando, assim, na educagédo permanente dos profissionais
de enfermagem, tendo em vista evitar-se eventos adversos (EA) em clientes
submetidos a Terapia Nutricional Enteral (TNE), pois a seguranga no cuidado
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consiste em ndo causar danos ao paciente na realizagao de procedimentos,
mediante a conformidade do cuidado que significa o “fazer certo a coisa cer-
ta” (Merry, 2002).

Desse modo, foi estabelecido a elaboracao de um instrumento tecno-
l6gico de carater cuidativo-educacional, objetivando disponibilizar a equipe
de enfermagem uma referéncia padronizada que fomente a aplicagdo das
boas praticas em TNE, excluindo-se a necessidade do uso de equipamentos
eletrbnicos quer seja pessoal ou institucionalmente.

Apods pesquisar artigos publicados que serviram como embasamento
tedrico da pesquisa, foi elaborado um guia no formato de perguntas e respos-
tas para ser utilizado, disponibilizado e consultado a fim de guiar a aplicagéo
das boas praticas de enfermagem na TNE. Para tal, utilizou-se o Método
Cientifico-Tecnoldgico (MCT), no qual se percorre uma sequéncia de eta-
pas para se chegar a materializagdo de qualquer entidade tecnoldégica (Silva,
2020).

Em suma, a tese foi direcionada a seguranga do paciente adulto sub-
metido a TNE, por meio do aperfeicoamento da equipe de enfermagem, for-
necendo-lhes um guia para o seu agir cuidativo. No que condiz as etapas de
criagédo do produto, o protétipo do artefato foi baseado na construgao de um
guia para efetivar as boas praticas da enfermagem na terapia nutricional en-
teral e, imediatamente foi testado junto a equipe de enfermagem de um hos-
pital escola do municipio de Belém, sendo ajustado a partir da contribuigéo
desses profissionais e, consequentemente, resultando na sua versao final
(Apéndice A).



Apés vasta revisao na literatura sobre o conteudo envolvido da TNE,
surgiram diversos questionamentos acerca dos elementos a serem utilizados
definitivamente no decorrer deste estudo, tendo em vista a existéncia de al-
gumas controvérsias na literatura, dentre as quais destacam-se: alguns con-
ceitos e definicdes, a mensuragéo de cateteres para a inser¢do na posi¢cao
gastrica e pds-pildrica, a pratica de verificagdo do volume de residuo gastrico,
entre outros.

Dessa forma, optou-se por seguir as informacgdes dispostas nas diretri-
zes, resolugdes e normas do COFEN e BRASPEN, além dos estudos inclui-
dos na RIL. De outro modo, objetivando complementar o assunto abordado,
somado a inexisténcia de determinados tépicos nessas fontes primarias, tais
complementos foram retirados das demais referéncias bibliograficas.

Na coleta de dados, notou-se que ha trabalhos publicados sobre a
TNE, e a tese resultou em topicos que geralmente sdo tema de uma Unica
pesquisa. Sendo assim, o trabalho consistiu na reunido de diversos estudos
a fim de gerar o produto proposto.

Refletindo-se sobre a pratica assistencial com o que se observou na
literatura, evidenciou-se a necessidade do aprimoramento das boas praticas
na administragdo da TNE, haja vista que € um tratamento de alta complexi-
dade e apresenta diversas peculiaridades, além de potenciais complicagbes
e eventos adversos.

Houve quesitos ndo encontrado e que se acredita ter importancia,
como: o que fazer quando o setor de nutricdo nao disponibiliza a agua enva-
sada para lavar cateter e hidratar o paciente? Qual a interacdo de medica-
mentos com cateter vesical de latex usado para GTT Cirdrgica? Quais seriam
as estratégias usadas para que a definicdo do tipo de TNE fosse decidido
pela equipe multiprofissional e ndo apenas por um médico sem a especiali-
dade? Na propria legislagdo sobre EMTN, percebe-se que ndo se divide as
atribuicoes dos enfermeiros da EMTN e os assistenciais.

Ademais, na vigéncia de dimensionamento inadequado de pessoal,
com numero insuficiente de enfermeiros, faltaria acrescentar que o técnico de
enfermagem pode assumir o recebimento da TNE, a instalagédo desta, dentre
outras, com a supervisdo do enfermeiro.



Acredita-se que seria necessario melhor detalhamento das atividades
dos profissionais da EMTN para o seu funcionamento otimizado, pois na pra-
tica, a equipe n&o se reune para a tomada de algumas decisdes e que alguns
profissionais deixam a cargo de outros de fora da EMTN tomarem as princi-
pais medidas sobre a TNE.

Para a organizagéo e sintese de informacgdes, optou-se pela utilizagdo
de instrumento de dados validado por Ursi (Galvao, 2006), sendo extraido
titulo e base de dados a que pertence, anos e pais de publicagdo, tipo de
estudo, objetivo e conclusdes do estudo. Com o objetivo de apresentar as
caracteristicas principais de cada estudo, houve a constru¢gao de um quadro
sindéptico (Quadro 9). A analise dos estudos foi feita de forma descritiva e

qualitativa.

Titulo/Base | Ano Tipo de Objetivo do Conclusao do
de dados Pais estudo estudo estudo
Movimento 2017 | Revisao Apresenta- Identificou-se mu-
pela seguran- | Brasil | Integrativa | ¢do sobre a dancas gradativas
¢a na terapia da Litera- | evolugdo das e heterogéneas.
nutricional tura iniciativas de Sendo necessaria
enteral: o que prevengdo de | a contribuicdo de
ha de novo erros e princi- | fabricantes, 6rgaos
com os dispo- pais mudancgas | regulatérios e pro-
sitivos? ocorridas com | fissionais da area
LILACS os dispositivos | da saude, visando
utilizados na a seguranca do pa-
TNE ciente e ao profis-
sional da saude
Uso de me- 2018 | Estudo Apresentacdo | Observou-se que a
dicamentos Brasil | quali- de recomen- maioria das me-
com agao quantitativo | dagbes es- dicacoes sdlidas
anti- infeccio- pecificas no prescritas via son-
sa via sonda preparo e ad- | da gastroenteral,
gastroenteral: ministracdo de | apresentavam op-
recomenda- medicamentos | ¢bes de substitui-
¢bes para a anti- infeccio- | ¢do, sendo neces-
Enfermagem sos via sonda | séria a substituicao
LILACS gastroenteral e recomendagdes
especificas para
equipe de enferma-
gem.




Titulo/Base | Ano Tipo de Objetivo do Conclusao do
de dados Pais estudo estudo estudo
Incidents 2018 |Estudo de | Descrigao de Quebras de proto-
and adverse | Brasil | corte quebras de colos e incidentes
events in en- protocolos, foram frequentes
teral feeding incidentes e Nno processo para
tube users: eventos adver- | indicacao e uso da
warnings sos, desde a nutricao enteral.
based on a indicacao até Os eventos adver-
cohort study o uso alimen- | sos foram menos
PubMed tacao frequentes
The effect 2018 | Estudo Determinar Intervencéao de trei-
of training Ira quase- ex- | o efeito da namento melhorou
intervention perimental |intervencédo de | o desempenho dos
on nurse’s treinamento no | enfermeiros. Assim,
performance desempenho pode ser apropria-
in execution dos enfermei- | do e util a melhora
of drug and ros na execu- | na qualidade do
food delivery ¢éo de pedidos | atendimento. Reco-
via nasogas- de medicamen- | menda-se conside-
tric tube Web tos e alimentos | rar as intervengdes
of Science usando uma de treinamento em
Sonda Naso- todos os cuidados
gastrica de enfermagem
Eventos 2019 | Revisao Conhecer os Identificagdo de
adversos Brasil | Integrativa | eventos adver- | diferentes eventos
relacionados da Litera- sos relaciona- | adversos ocorridos
a sonda en- tura dos a sonda- na insergcao, ma-
teral: Revisédo gem enteral nutengao, adminis-
Integrativa tracado de dieta e
LILACS remocao da sonda
enteral
Auditing of 2019 | Estudo Determinar Os cuidados de
enteral nutri- | Ira descritivo | a conformi- enfermagem nao
tion nursing dade dos foram satisfatérios
care in critical cuidados de para os padroes
care patients enfermagem recomendados.
Scopus em nutricao Observou-se a

enteral com os
padrdes nas
unidades de
terapia inten-
siva

falta de diretrizes
clinicas claras, es-
cassez de equipe e
equipamentos

de enfermagem e
treinamento inade-
quado




Titulo/Base | Ano Tipo de Objetivo do Conclusao do
de dados Pais estudo estudo estudo
Enteral fee- 2019 | Estudo Realizar uma Ocorreu uma
ding tubes: An | Ingla- | descritivo | vis&o geral breve visdo dos
overview of terra dos tipos mais | tipos mais comuns
nursing care comuns de de sondas de
Scopus sondas de alimentagao e os
alimentagao problemas que os
enteral, sua enfermeiros po-
colocacao e dem encontrar. No
problemas que | entanto, a equipe
podem ser de enfermagem
encontrados no | deve estar ciente
atendimento de | sobre os diversos
pacientes dispositivos, rea-
lizando estudo e
treinamento
Factors as- 2020 |Estudo de | ldentificagcao Foram comuns os
sociated with | Brasil | coorte dos tipos de eventos adversos
mechanical eventos adver- | relacionados aos
device-related sos relaciona- | tipos de sonda,
complications dos a sonda sendo o evento
in tube fed nasogastrica/ | comum a dispositi-
patients: A nesoentéric VO mecanico o tipo
multicenter a e analise mais frequente em
prospective do grau de pacientes alimen-
cohort study dano e fatores |tados por sonda. O
Scopus associados as | preditor mais evi-
complicagbes | dente foi o cuidado
relacionadas intensivo, devido a
ao dispositivo | complexidade do
mecanico cuidado de enfer-
magem
Quality 2020 | Estudo ob- | Implementar Compromisso de
improvement | Brasil | servacional | um programa reduzir a proporgao
programme para reduzira | de erros na pre-
reduces proporgao de paragédo de medi-
errors in oral €rros na me- camentos orais e
medication dicagao oral, administragao de
preparation preparagao e agao. O monito-
and admi- administragdo | ramento continuo
nistration através da para o cuidado dos
through fee- terapia nutricio- | pacientes evitando
ding tubes nal enteral eventos adversos
PubMed ao paciente




Titulo/Base | Ano Tipo de Objetivo do Conclusao do
de dados Pais estudo estudo estudo
Nutritional 2021 | Revisao Pesquisas As diretrizes atuais
Support in Bélgi- | Narrativa relacionadas e as evidéncias
the Intensive |ca de Litera- ao suporte cientificas sao
Care Unit: Im- tura nutricional de importantes para
plications for acordo com serem traduzidas
Nursing Care aplicagdes es- | na pratica clinica
from Eviden- pecificas para | de enfermagem,
ce- Based a assisténcia que por sua vez
Guidelines de enferma- pode aperfeigoar
and Suppor- gem baseadas | a qualidade diaria
ting Literature em diretrizes dos cuidados e, as-
Scopus nutricionais sim, potencialmen-
te influenciar certos
resultados clinicos
benéficos
Factors as- 2021 | Estudo Analisar os fa- | O perfil dos pacien-
sociated with | Brasil | transversal | tores associa- | tes era do sexo
length of stay multicén- dos ao tempo masculino, idosos,
and death trico de permanén- | com alto risco
in tube-fed cia e obito de morte e alta
patients: A em pacientes dependéncia dos
cross-sectio- alimentados cuidados. O tempo
nal multicen- por sonda de internagao foi
tre study nasogastrica/ | associado a
Scopus nasoentérica idade, complexida-
de do atendimento
ao paciente e tem-
po de uso
Perception of | 2021 | Estudo Analise da O cenario de
nursing tech- | Brasil | qualitativo | percep¢ao dos | simulagéo clinica
nicians about técnicos de permitiu identificar
care in enteral enfermagem a percepgao dos

nutritional the-
rapy: clinical
simulation
Web of Scien-
ce

sobre o cuida-
do em terapia
nutricional
enteral, duran-
te um cenario
de simulacao
clinica

técnicos de enfer-
magem no cuidado.
Contribui¢ado para
a construcao de
praticas de enfer-
magem em Terapia
Nutricional Enteral
mais seguras, as
quais podem ser
desenvolvidas e
aprimoradas, atra-
vés de simulacao
clinica de enferma-
gem




Titulo/Base | Ano Tipo de Objetivo do Conclusao do
de dados Pais estudo estudo estudo
Enteral nutri- | 2021 | Estudo Descrigdo das | Seguir o prazo e
tion feeding Aus- | descritivo praticas de atingir o volume
practices by | tralia enfermagem ideal sdo desafios
intensive care associada a presentes. Manejo
nurses: A nutricdo enteral | das vias aéreas,
retrospective e identificar requisitos de pro-
evaluation barreiras para | cedimento e atraso
PubMed a nutricao cor- | na revisao para
reta em uma iniciacao de taxa
Unidade de horaria prescrita
Terapia Intensi- | fornece barreiras
va (UTI) para a entrega de
nutricdo ideal para
pacientes criticos
Eventos 2021 | Revisao Analisar na lite- | Os eventos adver-
adversos Brasil | Integrativa | ratura cientifica | sos envolveram o
relaciona- da Litera- | as evidéncias | sistema respira-
dos a sonda tura sobre even- tério que resultou
nasogastrica/ tos adversos em hospitalizagéo
naso entéri- relacionados a | prolongada e/ou
ca: revisao sonda naso- morte. Os resulta-
integrativa gastrica/na- dos podem contri-
LILACS soentérica buir para que os
profissionais de
saude, especial-
mente enfermeiros,
desenvolvam
diretrizes baseadas
em evidéncias para
a insergao e posi-
cionamento correto
de sondas enterais
a beira do leito em
pacientes adultos
Construction | 2022 | Estudo Explorar a Avinculagdo da
of a three-le- | China | caso- con- | construgdo de | enfermagem de
vel enteral nu- trole um sistema de | nutricdo enteral nos

trition nursing
system under
the “Internet
+ medical”
mode and an
evaluation of
its effect in
clinical appli-
cation
Scopus

enfermagem
nutricional

no ambito da
modalidade “in-
ternet + modo
Médico” e da
modalidade
clinica

niveis assistidos
pela “Internet +
Modo Médico” me-
Ihorou a cognigao
e 0 comportamento
da equipe, bem
como a compreen-
sao dos enfermei-
ros, alcangando
bons efeitos




Quanto a caracterizagao dos artigos incluidos nesta revisédo, as pu-
blicagbes concentraram-se no ano de 2021, com um total de cinco artigos,
seguidas de trés em cada ano de 2019 e 2018, duas em 2020 e uma nos
anos de 2017 e 2022. Em relagao ao pais em analise, o Brasil destacou-se
com nove produgdes, dois foram observados no Ird, os demais, cada um na
Inglaterra, Bélgica, Australia e China.

Ap0ds analise dos estudos, observou-se tematicas relacionadas a even-
tos adversos provenientes do uso de sonda enteral, uso de medicamentos,
segurancga do paciente em terapia nutricional enteral, implementacgao de tec-
nologias para nutricdo, abordagem de treinamentos para equipe de enferma-
gem, e praticas de enfermagem para pacientes em uso da terapia nutricional.

A utilizacdo de protocolos e diretrizes foram temas abordados nos es-
tudos selecionados. ATNE exige atengéo durante a sua administragao para a
sua efetividade e prevengéao de efeitos adversos. Segundo o Conselho Fede-
ral de Enfermagem (2018), a utilizagdo de protocolos clinicos promove maior
segurancga, estabelece limites de agdes, reduz a variabilidade do cuidado,
norteia a tomada de decisdo em relagdo a conduta profissional, permite a
incorporagao de tecnologia, e possibilita respaldo técnico legal as agdes exe-
cutadas.

Alguns pontos abordados foram quanto ao conhecimento dos tipos de
sondas utilizadas, cores para identificagdo visando a diminui¢ao de riscos de
conexao acidental, configuragcdes dos aparelhos e sistema de administracao
da dieta enteral. O paciente hospitalizado apresenta maiores chances de al-
cangar a sua necessidade nutricional quando a dieta é instalada no prazo
de 48 horas, mas segundo as evidéncias da pesquisa em questéo, pode ser
observado um atraso na implementagéo da terapia. Visto isso, a adogéo de
protocolos de alimentagéo para decisdo da equipe trouxe beneficios para os
pacientes em um periodo curto apds a sua admissdo. E importante o reco-
nhecimento da importancia de oferta precoce da terapia nutricional em indivi-
duos com risco nutricional (BRASPEN, 2011).

Identificou-se estudos sobre eventos adversos e incidentes relacio-
nados a inser¢gao, manutengao e remogao da sonda enteral decorrentes de
dispositivos mecanicos. Além disso, foram identificados casos de incidentes
que poderiam provocar danos aos pacientes, ocorrendo cento e sessenta
e nove quebras de protocolos durante a insergdo. Os estudos afirmam que
os pacientes apresentavam comorbidades, eram altamente dependentes dos



cuidados de enfermagem, com alto risco de morte e alteragdo do nivel de
consciéncia.

O evento adverso pode ser definido como um incidente que apresenta
como resultado final um dano a saude, sendo considerado um dano a estru-
tura, fungao corporal ou efeito oriundo, como doengas, lesbes, sofrimento,
morte e incapacidades, causando danos a nivel social, psicolégico e fisico
do individuo. A ocorréncia desses eventos devido a cuidados em saude inse-
guros é considerada uma das 10 principais causas de incapacidade e morte
(Albuquerque, 2022; Almeida, Moura, 2022).

Essas intercorréncias impactam tanto os pacientes como os profissio-
nais. O principal setor mencionado foi o Centro de Terapia Intensivo (CTI)
como predito para complicagdes relacionadas ao dispositivo mecanico, onde
os pacientes criticos tiveram maior probabilidade de evento adverso. Anali-
sando o estudo de Therrier et al. (2021) confirma-se que pacientes quando
recebem dieta precocemente se recuperam mais rapido, mas apesar disso,
observa-se episddios de interrupgdes nas infusdes provenientes de intercor-
réncias clinicas e hemodinamicas em face da gravidade do quadro clinico,
sendo fatores relevantes para a efetividade no balango final da nutricdo. As
principais intercorréncias descritas no estudo dizem respeito a tolerancia a
nutricdo, problemas mecanicos, instabilidade hemodinamica ou clinica, com-
plicagdes do trato gastrointestinal, jejum para exames e jejum para procedi-
mentos e cirurgias.

A tematica relacionada ao uso de medicamentos via sonda enteral
foi abordada. Encontraram-se orientagbes relacionadas a essa pratica e foi
observado que existem medicagcbes que ndo podem ser administradas por
sonda e outras que s&o permitidas, mas com restricdes, argumentando a
necessidade de protocolos assistenciais. A assisténcia de enfermagem segu-
ra durante essa pratica é de extrema importancia devido a elevados riscos,
gravidade e recorréncias de danos ao paciente. A administragdo de medica-
mentos por sonda enteral pode resultar em complicagdes graves e por muitas
vezes fatais (Castro, 2019). Um dos estudos apontou que os conhecimentos
acerca das formas farmacéuticas eram insuficientes, mas com a implemen-
tagéo de intervengao educacional o desempenho da equipe foi satisfatorio.

Visando a seguranga do paciente, os autores afirmam que durante o
uso de sonda deve-se optar pelas apresentagdes liquidas, como suspensoes,
xaropes e solugdes. O modo de preparagédo e administragdo de mais de um



medicamento simultaneamente podem afetar as agdes farmacoldgicas no or-
ganismo inviabilizando a terapia medicamentosa de forma eficaz. Além disso,
observou-se nos estudos que os profissionais ndo lavam a sonda antes da
medicacgéo, entre as medicagdes e ap6ds a finalizagao do procedimento, o que
pode ocasionar obstrugao, sendo essa lavagem de extrema importancia para
a prevengao de reagdes adversas. A utilizagao da técnica inadequada pode
resultar em obstrugao, diminui¢cao da eficacia do farmaco, efeitos adversos e
uma contraposi¢cdo com a alimentagdo administrada, causando prejuizos ao
paciente (Castro, 2019).

Outro estudo aponta sobre os fatores relacionados ao tempo de inter-
nacgao e 6bito dos pacientes alimentados por sonda enteral, apresentando um
tempo médio de internagao de dezoito dias e tempo médio de uso de sonda
de quatorze dias. Mesmo que esse tipo de nutricao seja de primeira escolha
para pacientes com limitagdes orais, ela ndo € recomendada para adultos
mais velhos e com deméncias avangadas, com a indagac¢ao de que a equipe
de enfermagem deve considerar de forma cuidadosa a administragao e esco-
Iha de métodos de nutricio enteral, o principal perfil de pacientes para esse
estudo era do sexo masculino, idosos, com alto risco de morte e alta depen-
déncia dos cuidados da equipe. O tempo de internagao foi associado a idade,
complexidade do atendimento e tempo de uso da terapia enteral.

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (2011) reco-
menda que a terapia nutricional para o publico deve ser escolhida em qua-
dros clinicos, cirurgicos, cuidados intensivos que estdo desnutridos ou em
risco de desnutricdo e com ingesta oral inadequada. Diante disso, o idoso fica
mais suscetivel a alteragbes nutricionais decorrentes do processo de senes-
céncia, mas a pratica de TNE nao deve ser empregada de forma rotineira em
fase terminal, e em casos de deméncia terminal.

Estudos demonstraram a importancia sobre a criagdo de tecnologias e
treinamentos voltados para o cuidado de enfermagem. Em um estudo foi apli-
cado um sistema de enfermagem de nutricdo enteral voltada para a aplicacao
clinica, o qual aponta que apds trés meses de treinamento, a cognigdo e com-
portamento dos enfermeiros na seguranga nutricional enteral foram maiores
apos o treinamento, bem como o seu pensamento critico, capacidade de li-
deranga e desenvolvimento profissional. Concordante ao estudo de Araujo
e Takashi (2022), o qual afirma que a equipe de enfermagem tem um papel
importante no reconhecimento e notificagdes de ocorréncias provenientes da
TNE, bem como na aplicagao de qualificacdo da pratica profissional, e inter-



vengodes preventivas para garantia de uma qualidade na assisténcia presta-
da. Devendo ser considerada a importancia de investimentos em treinamen-
tos e criagao de protocolos, visando prevenir complicagdes.

Houve também a elaboragdo de simulacéo clinica direcionada para os
técnicos de enfermagem, que permitiu que os profissionais identificassem
os cuidados realizados e que estes pudessem refletir e expandir seus co-
nhecimentos, treinassem suas habilidades e sanassem suas duvidas, sendo
a principal delas na etapa de administragcdo da nutricao enteral. A pesquisa
de Corréa et al. (2021) afirma que simulagdes clinicas € uma estratégia que
auxilia na revisao de praticas de cuidado e adesao de saberes em TNE. Esse
tipo de metodologia desenvolve habilidades técnicas e de comunicagéo entre
a equipe de enfermagem, possibilitando um espacgo educativo para os pro-
fissionais.

As evidéncias dessa revisdo apontam que a falta de utilizagdo de pro-
tocolos, diretrizes e guias durante a TNE por parte da equipe de enfermagem
influencia no seu cuidado de enfermagem. Além disso, foi observado que
para amenizar as lacunas de conhecimento existentes acerca da tematica,
0 uso de treinamentos e simulagdes clinicas auxiliam no desenvolvimento
intelectual e profissional do enfermeiro, bem como na melhora da assisténcia
relacionada a seguranga do paciente.

Quanto ao processo de enfermagem direcionado ao cliente submetido
a TNE, observou-se pequeno numero de publicagbes sobre o assunto, que é
de fundamental importancia para o sucesso do tratamento e a seguranga do
paciente. Utilizando-se NANDA-I, NIC, NOC, pode-se observar a riqueza de
conhecimentos inerentes a enfermagem.

Na era da Medicina de Precisdo, em que se conhece as peculiaridades
de cada individuo a fundo, para que seu atendimento seja realmente persona-
lizado e assertivo, acredita-se que a enfermagem sé ndo € mais precisa pelo
fato de negligenciar o Processo Tecnolégico de Enfermagem, pois somente
por meio deste, o enfermeiro acertara os alvos, que consistem em abordar
as reagdes humanas de cada ser humano, estipular a devida diagnose, pro-
ceder as melhores intervengdes cujos resultados esperados para o cliente de
fato sejam obtidos, evitando agravos a saude ou melhorando o estado desta.

Optou-se por abordar os Diagnésticos de NANDA-I, além de NIC e
NOC para promover melhor visualizacdo destas classificagdes direcionadas
a TNE.



No entanto, ndo menos importante foi a abordagem mediante o Modelo
Bifocal de Prética Clinica (MBPC de Carpenito), ao passo que a referida tera-
pia ndo possui apenas Diagndsticos de Enfermagem, mas também Riscos de
Complicacao a serem trabalhados pela equipe multiprofissional. Quanto mais
se aprofunda conhecimentos sobre a terapia e se envereda na metodologia
da assisténcia, maiores as chances de se atingir o alvo pretendido: resultados
esperados sendo obtidos e devidamente registrados na evolugéo do cliente.

O produto da tese foi elaborado, avaliado por alguns profissionais que
deram suas sugestdes, aprimorado e pronto para ser apresentado para a
EMTN a fim de ser encaminhado para o Nucleo de Qualidade do hospital,
objetivando-se a aprovacao, formatagao e distribuigdo nas unidades que pos-
suem clientes submetidos a TNE.

Nesse contexto, destaca-se que as Tecnologias Educacionais (TE) tra-
tam da incorporagdo de um conjunto de agdes tedrico-praticas no contexto
da educacao, sendo um dispositivo para mediar o processo de ensino-apren-
dizagem e favorecer a construgéo e reconstrugdo do conhecimento tanto no
ambiente académico quanto fora dele (Nietsche et al., 2005; Teixeira, 2022).

S&o adotadas trés tipologias para tecnologias educacionais conforme
o publico, sendo elas: tecnologias para educagéo fundamental-técnica-supe-
rior com estudantes; tecnologia para educa¢do em saude com a comunidade;
e tecnologia para educagédo continuada com profissionais (Nietsche et al.,
2005; Teixeira, 2022).

No que diz respeito ao processo de produgdo de tecnologias educa-
cionais, este pode emergir por intermédio da revisdo da literatura e/ou de
pesquisas e experiéncias. Além do mais, seu percurso de desenvolvimento
permeia a participagao do publico-alvo, a qual pode ser caracterizada como
de baixa, média ou alta intensidade (Teixeira, 2022).

No cenario da saude, as tecnologias educacionais sdo instrumentos
que proporcionam maior qualidade no servigo prestado e favorecem o em-
poderamento dos individuos, haja vista que facilitam a comunicagao e orien-
tacdes de saude, buscando o aprendizado dos pacientes. Nessa premissa,
existem diversos métodos educativos que auxiliam no processo do saber,
tais como jogos educativos, cartilhas, manuais, videos, sites, softwares, entre
outros (Afio et al., 2014; Hammerschmidt, Lenardt, 2010).

Dentre os profissionais de saude envolvidos no uso de agdes de cara-
ter educacional, os enfermeiros sao constantemente desafiados a buscar op-



¢bes que Ihes oferegcam suporte para atuarem junto as pessoas, aos grupos
e as comunidades, tendo as tecnologias como fortes aliadas nesse processo.
Todavia, para que esses profissionais utilizem essa ferramenta de maneira
eficaz, é preciso que elas sejam desenvolvidas e validadas e aplicadas (Vi-
cente et al., 2019).

As TE séo relevantes para o desempenho do trabalho educativo e exi-
gem do enfermeiro uma reflexdo sobre seu agir como educador em saude,
0 que torna por desafiar este profissional a ter uma continua visdo dinamica,
criativa, flexivel e sensivel a escuta do paciente. Podem dinamizar os proces-
sos de ensino em atividades de educacao em saude, agao muito caracteristi-
ca da atuacao do enfermeiro (Santos, 2016).

As tecnologias educativas desenvolvidas por enfermeiros devem ter
como finalidade facilitar o trabalho e melhorar a qualidade da assisténcia por
eles prestada, e podem ser inseridas na educagdo em saude para contribuir
por meio da facilitacdo e auxilio no processo de fornecer informacgdes cruciais
de saude a populagao (Maniva et al., 2018).

Sendo assim, o resultado pretendido por meio do objetivo da pesquisa
foi alcangado, caracterizado pela elaboracdo de uma tecnologia cuidativo-e-
ducacional acerca dos processos que envolvem a terapia de nutrigdo enteral,
a qual configurou-se em um guia de perguntas e respostas envolvendo os
assuntos trabalhados no corpo desta tese.



A tese favoreceu a pesquisadora a aprofundar os seus conhecimentos
sobre a TNE, demonstrando que estava equivocada, pois o know-how ainda
era insuficiente para se construir o produto da tese. Somente a partir da pes-
quisa bibliografica que se conheceu termos novos e abordagens diversifica-
das que certamente contribuirdo com o aprimoramento das suas atividades
como enfermeira assistencial e membro oficial de uma EMTN.

O trabalho despertou na autora a motivagao para sugerir novas pautas
na EMTN que aprimorem os trabalhos da equipe visando o aperfeicoamento
da assisténcia aos usuarios em TNE.

Tém-se observado que situagdes similares, por vezes precedem con-
dutas diversificadas pelos profissionais. Exemplificando-se, ha um evento
recorrente de obstrugdo de CNE, no qual alguns enfermeiros assistenciais
procuram os enfermeiros da EMTN ao invés de assumirem a pratica de ten-
tar desobstruir. Ja outros, tentam resolver o problema de modo inadequado,
como inserindo o fio guia no tubo que esta no cliente. Sendo assim, torna-
-se urgente a elaboragao de protocolos tomando-se por base alguns temas,
como: 1) Recebimento de TNE na area de internacgéao; 2) Diagnose de Enfer-
magem em TNE; 3) Protocolo de Desobstrucao de cateter de TNE; além de
revisdo nos atuais documentos da EMTN, que apos a pesquisa, observou-se
a necessidade de mudanga em alguns topicos que se encontram obsoletos
ou obscuros.

Pensa-se agora que, além da educagcado continuada e permanente,
com uma terapia fundamental para a prevencao de desnutricido ou melhoria
do estado nutricional dos clientes, faz-se necessario que o tratamento seja
aplicado na sua completude, com responsabilidade e competéncia. Para tal,
cada profissional precisa conhecer a sua atribuicdo dentro dessa modalidade
de atendimento.

Ainda ha muito o que se melhorar nas organizagdes, mas para tal, o
conhecimento precisa ser difundido de modo a fornecer subsidios aos en-
volvidos no atendimento a clientela. O conhecimento estagnado pode ser
considerado perdido. Sendo assim, pretende-se publicar o referido material
em revista especifica e propor curso de especializagédo para a equipe de en-
fermagem na organizagdo onde a autora atua.



Cabe mencionar que foi detectado que alguns tépicos do trabalho se
apresentaram como estudos cientificos pontuais. Desse modo, a pesquisa
englobou varias vertentes de conhecimento resultando na sintese de varios
trabalhos cientificos voltados para a TNE.

Sem o referido estudo, a autora nao teria recursos e maturidade para
produzir uma tecnologia cuidativo-educacional de qualidade em TNE, pois
seu conhecimento encontrava-se desorganizado e em parte equivocado.
Mesmo apos trés anos de trabalho na EMTN, ainda ndo se tem especializa-
¢ao nessa vertente de conhecimento.

Com a tese, acredita-se que ficou mais facil e confortavel proceder a
uma especializagao na TN, bem como trabalhar na EMTN, mesmo porque o
ideal € que os membros possuam o titulo de especialista.

Ao ter-se adquiridos conhecimentos categorizados em mente e dispos-
tos no guia para agir cuidativo, ficara mais facil proceder a educagéo perma-
nente com o auxilio deste. Além disso, profissionais e alunos terdo acesso ao
material de facil manuseio para equacionar possiveis duvidas.

Pode-se afirmar que o objetivo da pesquisa foi alcangado e gerou mo-
tivacdo na autora quanto a elaboracdo de alguns protocolos institucionais,
propondo seu uso pela EMTN. Ademais, o proximo passo sera um material
semelhante para compor um artigo a ser publicado, como o presente estudo,
direcionado para a Terapia Nutricional Parenteral.

Pode-se dizer entdo que a TNE vai além da simplicidade de receber as
dietas e administrar no cliente. E necessario conhecer uma série de detalhes
sobre o assunto a fim de aumentar a responsabilidade dos envolvidos e evitar
falhas nessa terapéutica de fundamental importancia. Somente desse modo
sera possivel prevenir a piora do estado de saude da clientela, assim como
melhora-lo, evitando-se internagdes prolongadas e prejuizos financeiros para
o Sistema Unico de Saude.
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APENDICE

PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE A TNE AO CLIENTE HOSPITALIZADO
Este manual é o resultado da tese de doutoramento cujo foco foi a Terapia Nuricional Enteral em pacientes hospitalizados.

0O intuito foi promover a consulta ripida de profissionais de enfermagem que queiram tirar dividas ou obter conhecimentos
acerca da referida terapia, para desenvolver suas atividades laborais.

| 0 QUE E TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE]:

-E @ técnica mais difundida e ufilizada na afividade de prevengdo efou tratamento da desnutrigdo ocasionada pela

ingestdo oralinsuficiente ou aumento das necessidades caldricas e proteicas, por meio de sondas/cateteres.

| POR QUE TRATAR COM ALIMENTACAQ LIQUIDA O PACIENTE, POR MEIO DE SONDASICATETERES?

- Em virtude de o usudrio estar desnutrido ou em risco de desnutrir. aliado ao fato de que:

o Nio pode se alimentar por via oral, ou

¢ Naimpossibilidade de insercdo de sondas via oral e nasal para alcancar o estimago, ou

+  Quando ¢ usudric consegue se alimentar pela boca, mas em guanfidade insuficiente para as suas necessidades
didrias, ou

«  Naimpessibilidade de acesso ao estémago, sends possivel usar a primeira percdo do intestine delgade para fing

alimentares.

‘ QUEM INDICA E PRESCREVE A TNE?

Tudo comeca com a indicagéo e prescrigdo médica. Mas os membros da equipe multiprofissional podem detectar a

necessidade e sugerir para o médico assistents.

| E PRECISO0 VER (CONSULTAR) A PRESCRICAD MEDICA ANTES DE ADMINISTRAR A TNE?

- Sim, tudo parte da prescricio médica. Tem que conferir anies e sd depois disso que se atende & prescricio nutricional e

de enfermagem.

| QUEM PRESCREVE O TIPO DE TNE E O VOLUME DE AGUA A SER ADMINISTRADO?

- O nutricionista, apés a indicacio formalizada na prescricio médica. Geralmente, médico & nutricionista conversam enire

si e este dltimo determina o que constard na prescrigdo nutricional, cabendo 4 equipe de enfermagem a execucio.

| QUEM PODE ALTERAR (DETERMINAR) 0 GOTEJAMENTO DA TNE?

- Cabe apenas ao médico ou ao nutricionista, sendo gue a informacdo deve constar na prescricdo de pelo menos um

destes profissionais. Cabe 4 enfermagem ajustar a vazdo apds a alteracdo realizada por algum desses profissionais.

ANTES DE ADMINISTRAR A NE, FAZ-SE NECESSARIO ASPIRAR A SONDA PARA VERIFICAR O VOLUME
RESIDUAL GASTRICO?

- Néo, pois ndo hi estudos robustos que indiquem essa pratica.



QUAL RESOLUCAQ NORMATIZA A PARTICIPACAQ DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM ORO QU NASO,
GASTRICA OU ENTERAL?

- Trata-se da Resolugdo COFEN n" 0453/2014 que aprova a Morma Técnica que dispde sobre a atuacdo da equipe de

enfermagem em TN.

QUAIS SAD OS5 TIPOS DE SONDAGEMICATETERISMO PARA ALIMENTACAQ?

- Oro/nasogastrica;
- Orofnasoenteral;

- Gastrostomia;

Sren o0
pasirsiomns

- Jejuno ou Duodenostomia

‘ QUEM DEFINE A HORA E A QUANTIDADE DE AGUA PARA ADMINISTRAR NA SONDA DE CADA CLIENTE?

- 0 médico e o nutricionista. Mas a equipe de enfermagem lava a sonda antes e apis as medicacies, com cerca de 30 ml

de Agua potavel.

‘ QUANTAS PRESCRICOES PRECISAM SER ATENDIDAS QUANTO A0S CLIENTES EM TNE?

- Trés. A médica, que ndo preciza ser checada para ser executada. A do nutricionista e do Enfermeiro, sendo que cada uma

tem seu impresso proprio para ser seguido e devidamente checado.

‘ PACIENTE EM TNE APRESENTANDO DIARREIA, A CAUSA E A ALIMENTACAD?

A dieta & apenas uma das causas. Pode sertambém a velocidade de infusdo da dieta, o uso de certos antibidticos, bem

como verminoses, dentre outras causas.

‘ QUEM DEFINE COMO DEVEM SER 05 PROCEDIMENTOS E CUIDADOS DURANTE A TNE?

- 0 Enfermeira, mediante o processo tecnaldgico de enfermagem, evidenciado na prescricio de enfermagem.

- Pode-ce também consultar as orientacies na integra, na RDC N° 503, DE 27 DE MAIO DE 2021, que dispde sobre os

requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral.

POR QUE E IMPORTANTE ADMINSTRAR AS AGUAS PRESCRITAS PARA PASSAR NA SNE, E NOS HORARIOS QUE
0 NUTRICIONISTA DEFINE?

- Porque, diferente de quem esta ingerindo Agua normalmente pela boca, o cliente em TME s6 pode receber agua potavel
pela sonda. Ele precisa ser hidratado de modo intervalar com a quantidade de agua que o nufricionista define na sua

prescricdo.



QUAIS SA0 OSMODOS DE ADMINISTRACAOQ DA TNE?

Modo de .
Administragdo Caracteristicas Barte du ma'te.nnl
de TNE necessario Imagem
Para TME de sistema it
aberto, industrializada ou ; . i "
Em bolus artesanal. Injeta-se a dieta | - Dieta de sislema aberto

com - uma - Seninga | . Sernga de 20 mL ou maks
diretamente no  cateter

alimentar

Para TME de sistema
aberto. A dieta flui pelo | - Equipe especifico de TNE
Gravitacional | equipo de alimentacio por | . Frasco com a dieta de
gotejamento  controlado | gistema aberio
manualmente

Frasco com dieta de

Sl el A sistema fechado (estéril)

pausa, @ ndo ser para troca
de envase, equipo e |- Equipo para Bomba de
administracdo de agua e | Infusdo Continua

medicaciies

Gofejamenta
Continuo

-Bomba de Infusdo Continua

PACIENTE ACAMADO OU COM REBAIXAMENTO NO NIVEL DE CONSCIENCIA E EM TNE: QUE CUIDADOS SAD
FUNDAMENTAIS?

- Para evitar um evento adverso grave que & a broncoaspiracdo, a dieta precisa ser parada, a sonda lavada e fechada,
quando for dar banho no leito, baixar a cabaceira do cliente, ne atendimento do fisisterapeuta, & no transporte do usudrio

para exames;
- Observar casos de nduseas e vimites, a fim de evitar broncoaspiracio e insucesso da terapiz;

- Observar casos de agitacie, desorieniacio, quande o proprio cliente pode arrancar a sonda. O usudrio precisa de contencio

fisica ou quimica, de acordo com o protocolo da instituicio.

QUAIS 05 PREJUIZOS OCASIONADOS COM A PERDA DO CATETER, SEJA POR OBSTRUCAO OU POR RETIRADA
ACIDENTAL?

- Atraso na adminisiracio da dieta, prejudicande o alcance do valer energétic fotal que é calculado pelo nutricionista;

- Desperdicio da dieta & equipo, gue podem perder a validade;




- Descenforto ao paciente ao ser submetide a novo cateferismo e a raie-x para confimacie no posicionamente;
- Gasto de recursos materiais, como nova sonda e materiais para a sua reinsercio, material para raio-x;
- Submeter o paciente a radiacio (raio-x para confirmacio);

- Gasto de recurses humanos: médico, técnico de enfermagem, maqueiro, enfermeiro, técnico de raio-x e auxiliar de posto

ou até mesmo endoscopista;

- Horas de jejum, sendo que este pode se prolengar quando a senda sd puder ser reinserida por médice na endozcopia.

QUANTO A ADMINISTRACAD DE AGUA NA SONDA PARA HIDRATAR O PACIENTE, QUAIS AS RECOMENDACOES?

- A dgua deve ser potavel e de preferéncia vir junto com a dieta, em frasco e com o equipo especial. Na impossibilidade,
providenciar dgua potavel em copo descartdvel e administrar 8 quantidade prescrita em bolus com o auxilio de uma seringa.

Atentar para a quantidade recomendada pelo nutricionista, em prescricdo.

0 QUE CAUSA O ENTUPIMENTO DO CATETER ALIMENTAR?

- Parar a diefa e ndo lavar imedialamente sonda;

- Pausar a dieta para algum procedimento e passar muito tempo para religar;

- A falta de lavagem da sonda antes e depois das medicaches administradas por esta via;
- Sonda pouce calibrosa com diefa espessa;

- Alguns medicamentos que sio incompativeis para serem adminisirados pela sonda alimentar (recomenda-se consultar a

compatibilidade de medicamentes por sondas alimentares por meis do protocelo instituide pelo hospital);
- 0 ideal & ndo deixar entupirl Mas se ocorrer, o Enfermeiro deve ser avisado para a fentativa de permeabilizar o tubo;

- Recomenda-se o uso de dgua petdvel morna, movimentos de vai-vem com seringas menos calibrosas, de 3 ou 5 ml.

QUAIS OS MATERIAIS NECESSARIOS PARA PASSAR/INSERIR SONDA GASTRICA OU ENTERAL?

- Biombo, luva de procedimentos, gaze ndo estéril sonda gdstrica ou enteral, seringa de 3 ml (para RN e laciente), seringa
de 5 ml {criancas maiores), esparadrapo, fita microporosa, gazes, ampola de SF 0,%%. estetoscipio, lubrificante

hidrossolivel (lidocaina gel 2%), toalha de papel, sonda gastrica, sonda enteral.

QUAL A TECNICA PARA A INSTALACAO DE SONDA GASTRICA OU ENTERAL?

- No caso da sonda gasfrica, insere-se a sonda pelo nariz, percorrendao o esdfago até chegar av estémago, mas quando a via

de escolha é a enteral, prolonga-se a insercio para que, posieriormente. 4 sonda migre e atravesse o piloro.

- Se o intuito for passar SNE na posicdo gastrica, mede-se a sonda do l6bulo da orelha até a ponta do nariz, e deste, a
ponta do apéndice xifdide. Acrescenta-se a mensuracdo do apéndice xiféide ao umbigo, caso se pretenda a nutricio

realmente enteral.



- E um grupo formal e obrigatoriamente constituido de pelo menos um profissional de cada categoria, a saber. médico,
nufricionista, Enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissional de outras categorias, habilitados & com

treinamento especifico para a pratica da TN.

| QUAIS OS PRINCIPAIS ACESSOS5 PARA ADMINISTRACAD DA NUTRICAD ENTERAL DE CURTO E LONGO PRAZO:

- 0 principal acesso para a administracio da nufricio enteral de curto prazo é o catefer enferal, inserido por via oral ou

nasal e, de longo prazo, a gastrostomia, na qual o wubo de alimentacio & inserido direfamente no estimage, por cirurgia

aberta ou porvia endoscopica.

- Na impossibilidade de insercio gdstrica, utiliza-se a jejunostomia, com a insergo do cateler/sonda no infestine delgada.

QUAIS AS INDICACOES ESPECIFICAS PARA USO DE BOMBAS DE INFUSAO PARA TNE:

- As bombas de infusdo para TNE sdo indicadas nas situacies em que hd necessidade de precisdo e sequranca na
adminisiracio de volume prescrito da dieta enteral, como nos casos de pacientes crificamente enfermos e com THE de

sistema fechado (envase industrializado e lacrado).

QUAIS AS RECOMENDACOES PARA O CONTROLE DE POSICIONAMENTO DOS CATETERES ALIMENTARES,
APOS A SUAINSTALACAQ?

- 0 chamado padrio-oura para controle de posicionamento de um CNE apds a sua passagem € a radiografia abdaminal;
- 0 enfermeiro devera solicitar a0 médico que faca requisicio para que se proceda av exame radiografico;
- Apds a realizacio desse exame, o enfermeira solicita avaliacio médica para a liberacdo da sonda para a TNE;

- 0 mesme nio ocerre para cateteres gdstricos que ndo sejam do tipo naseenteral, poiz ndo hi material radiopace que

apareca no exame.

QUAIS 05 PROCEDIMENTOS NA RETIRADA ACIDENTAL DAS SONDAS DE GASTROSTOMIAS, GASTROJEJUNAIS E
JEJUNOSTOMIAS:

- Recomenda-se que, quando houver a refirada acidental completa de gastrostomia, um profissional devidamente
capacitado, como o enfermeiro, repasse o fubo o quanto antes, a fim de manter o trajeto do pertuito. Mas em algumas
instituices, apenas o médico pode trocar (seguir o protocolo institucional);

- A jejunostomia sd pode ser frocada por enfermeira estomaterapeuta;

- Mo caso de estomas confeccionados hd menos de 30 dias, serd necessaria uma avaliacio médica para repassagem,

devido a necessidade de ser guiada por métodos endoscopicos ou radiologicos.

| 0 QUE FAZER PARA A MANUTENCAD DA PERVIEDADE DAS SONDAS ALIMENTARES?




- E um grupo formal e obrigatoriamente constituido de pelo menos um profissional de cada categoria, a saber. médico,
nufricionista, Enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissional de outras categorias, habilitados & com

treinamento especifico para a pratica da TN.

| QUAIS OS PRINCIPAIS ACESSOS5 PARA ADMINISTRACAD DA NUTRICAD ENTERAL DE CURTO E LONGO PRAZO:

- 0 principal acesso para a administracio da nufricio enteral de curto prazo é o catefer enferal, inserido por via oral ou

nasal e, de longo prazo, a gastrostomia, na qual o wubo de alimentacio & inserido direfamente no estimage, por cirurgia

aberta ou porvia endoscopica.

- Na impossibilidade de insercio gdstrica, utiliza-se a jejunostomia, com a insergo do cateler/sonda no infestine delgada.

QUAIS AS INDICACOES ESPECIFICAS PARA USO DE BOMBAS DE INFUSAO PARA TNE:

- As bombas de infusdo para TNE sdo indicadas nas situacies em que hd necessidade de precisdo e sequranca na
adminisiracio de volume prescrito da dieta enteral, como nos casos de pacientes crificamente enfermos e com THE de

sistema fechado (envase industrializado e lacrado).

QUAIS AS RECOMENDACOES PARA O CONTROLE DE POSICIONAMENTO DOS CATETERES ALIMENTARES,
APOS A SUAINSTALACAQ?

- 0 chamado padrio-oura para controle de posicionamento de um CNE apds a sua passagem € a radiografia abdaminal;
- 0 enfermeiro devera solicitar a0 médico que faca requisicio para que se proceda av exame radiografico;
- Apds a realizacio desse exame, o enfermeira solicita avaliacio médica para a liberacdo da sonda para a TNE;

- 0 mesme nio ocerre para cateteres gdstricos que ndo sejam do tipo naseenteral, poiz ndo hi material radiopace que

apareca no exame.

QUAIS 05 PROCEDIMENTOS NA RETIRADA ACIDENTAL DAS SONDAS DE GASTROSTOMIAS, GASTROJEJUNAIS E
JEJUNOSTOMIAS:

- Recomenda-se que, quando houver a refirada acidental completa de gastrostomia, um profissional devidamente
capacitado, como o enfermeiro, repasse o fubo o quanto antes, a fim de manter o trajeto do pertuito. Mas em algumas
instituices, apenas o médico pode trocar (seguir o protocolo institucional);

- A jejunostomia sd pode ser frocada por enfermeira estomaterapeuta;

- Mo caso de estomas confeccionados hd menos de 30 dias, serd necessaria uma avaliacio médica para repassagem,

devido a necessidade de ser guiada por métodos endoscopicos ou radiologicos.

| 0 QUE FAZER PARA A MANUTENCAD DA PERVIEDADE DAS SONDAS ALIMENTARES?




- Sempre que possivel, uiilizar dispositivos com didmetros maiores (quante mencr o didmetro, maior o risco de oclusds);

- E fundamental fazer a lavagem do cateter antes & apés a administragio de cada medicamento e dieta (sistema
intermitente);

- Deve-se evitar pausa da dieta por longos periodos, sem lavar o seu trajeto;
- E imporiante o estabelecimento de perindicidade na lavagem no sistema continuo {conforme a presericio nutricional);

- Deve-se frisar também esses cuidados na prescricdo de enfermagem, sendo que o enfermeiro responsavel precisa

supervisionar a execucio das prescricies quanto a isso.

QUAIS 0§ CUIDADOS NO PREPARO DE MEDICAMENTOS QUE SERAD ADMINISTRADOS PELA SONDAS
ALIMENTARES?

- 0= medicamentos ndo devem ser adicionados diretamente nas farmulas de NE, devendo ser administrados

separadamente, devido aos riscos de incompatibilidades, obstrucie do caleter ou alteracio das respostas terapéuticas;

- Os medicamentos que estdo na forma de pé, inclusive aqueles obtidos a partir da trituracdo de formas farmacéuticas
sdlidas, devem ser diluidos, para que possam ser adequadamente administrados e absorvidos (além disso, proceder 3

lavagem do cateter antes e apos as medicacdes);

- A diluicdo de medicamentos liquidos, com alta viscosidade ou osmolalidade pode ser necessaria, antes da sua

administracdo, sempre no intuito de evitar a obstrucdo do cateter.

0 QUE FAZER PARA EVITAR RISCO DE CONTAMINACAQ NOS SISTEMAS DE ADMINISTRACAC DA DIETA
ENTERAL?

- A administracdo da NE deve ser feita principalmente por meio de sistema fechado, ufilizando-se equipamentos de uso

exclusivo, a fim de reduzir o risco de contaminacio;

- Deve-se seguir as recomendagies do fabricante quanto ao tempo de infusdo por meio de equipo e recipiente, ndo
ultrapassando o prazo de validade (de um modo geral, o recomendado & infundir até 24 heras depois de aberto & reqistrar o

valor desprezado na prescricio nutricional para contabilizacio de indicador).

| QUAL A PERIODICIDADE E CRITERIO PARA A TROCA DE SONDAS ALIMENTARES?

- As trocas dos acessos enterais deverdo seguir os protocolos institucionais ou baseadas nas recomendaces dos

fabricantes;

- A durabilidade dependerd dos cuidados na manipulacio & da qualidade do material que a compde. Considerar, também, a

necessidade de froca em cases de intercerréncias com os dispositives, come rachaduras.

| QUANDO TROCAR 035 FRASCOS/BOLSAS E 0 EQUIPO DA BOMBA PARA TNE?




- De acordo com as recomendacies dos fabricanies, alinhadas aos protocolos institucionais;

- No entanto, deve-se trocar tudo ao completar 24 horas.

| QUAL O MELHOR METODO DE CONFIRMACAQ DO POSICIONAMENTO DE SONDA ENTERAL?

- A radiografia € considerada o padrao de referéncia para verificar o posicienamento da sonda enteral, pois permite

visualizacdo desse dispositivo em relacio as esfruturas anatimicas.

| QUAIS AS PRINCIPAIS COMPLICACOES NA TNE?

Obstipacde, deslocamente da sonda, diarreia, febre, complicacdo pulmonar, vimito, distensdo abdeminal, obstrucio da

sonda, dificuldades de ordem psicolagica; nausea; hiperglicemia e hipoglicemia.

| QUAIS OS PRINCIPAIS EVENTOS ADVERSOS NA TNE?

- Relacionados & Sonda:

+ Solugos, nduseas e vdmitos, esofagite, ulceraco/necrose de parede anterior do eséfago proximal, pericondrite da
cartilagem cricide, perfuracdo na presenca de carcinoma, ulceracéo ou diverticulo de eséfage: geralmente decomrem da

manipulacio inadequada, do mal posicionamente ou da manutencdo prolengada da sonda;

* Pneumania, pneumetdrax, derrame pleural, pneumomediasting, enfisema subcutines, empiema, perfuracio esofagiana e

hemorragia pulmonar: causados pelo posicionamento inadverfido da sonda no pulmao;

» Erozdo cu ulceraciolnecrese de asa nasal, sinusite, esofagite, fistula esofagofraqueal, ulceracio gdstrica e infecclo oral ou
pulmonar.

- Relacionadas & Nutrigdo Enteral:
» Ndusea e vimito: geralmente devido & retencdo gdstrica, rapida infusie ou férmulas hiperosmolares;

+ Distensdo abdominal, clicas: dieta com temperaturas extremas (quente ou fria), rapida infusdc, ma absercio de

nutrientes;
« Obstipacio intestinal: diefa pobre em fibras, baixa ingestio hidrica;

+ Diarreia (condicdo na qual existe uma frequéncia anormal de movimentos intestinais, mais de 3 por dia, assim como
mudancas na quanfidade, mais de 200 g/dia e consisténcia, fezes liquidas, inadequada ingestdo de fibras, ma absorgéo,

rapide esvaziamento gasfrico, dietas geladas, infusdo rdpida, firmulas hiperosmolares;

» Distensde abdominal, refluxo escfagico, requrgitacdo, vimitos: geralmente devido a volumes muito grandes, rapida

infusdo, deslecamente da senda, fdrmulas hipercsmalares e posicionamente inadequade do paciente.

| QUANDO SE DEVE DEVOLVER A DIETA QUE CHEGA NO SETOR?

- Sempre que for observada qualquer ansrmalidade na embalagem ou ne liquide

| 0 QUE OBSERVAR NO RECEBIMENTO DA TNE NO SETOR?




- Observar a integridade da embalagem e a presenca de elementos estranhos ao produto;

- Realizar a inspecdo de recebimento, verificande o rétulo sequndo o art. 131

PODE-SE TRANSFERIR OS CUIDADOS COM A TNE AD CUIDADOR/FAMILIAR DO PACIENTE?

Néo se deve responsabilizar o cuidador por todos os procedimentos da TNE, mesmo que esteja habituado em sua
residéncia. Recomenda-se ensinar & explicar o3 cuidades gerais, principalmente tendo em vista dqueles que vao sair de alta

e continuar em TMNE.

QUAIS SAQ OS5 PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DIRECIONADOS PARA A TNE?

DE: Deglutigdo prejudicada (funcionamento anormal do mecanismo da degluticio associado a déficits na estrutura ou

funcéo oral, faringea ou esofagica).

DE: Nutrigdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (ingestdo de nutrientes insuficientes para

satisfazer as necessidades metabdlicas).

DE: Risco de glicemia instavel {suscetibilidade a variacdo dos niveis séricos de glicose em relacdo a faixa normal que

pode comprometer a salde).

DE: Risco de desequilibrio eletrolitico (suscefibilidade a mudancas nos niveis de eletrdlitos séricos que pode

comprometer a sadde).

DE: Volume de liquidos deficiente (diminuicdo do liquido intravascular, intersticial efou intracelular. Refere-se a

desidratacéo, perda de agua apenas, sem mudanca no sadio).

DE: Risco de volume de liquidos deficiente (suscefibilidade & diminuicdio do volume de liquido intravascular, intersticial

efou intracelular que pode comprometer a sadde).

DE: Constipagao (diminuicdo na frequéncia normal de evacuacdo, acompanhada por eliminacdo dificil ou incompleta de

fezes efou eliminacio de fezes excessivamente duras e secas).

DE: Risco de constipagdo [suscetibilidade a diminuicio na frequéncia normal de evacuacéo, acompanhada por eliminacio

dificil ou incompleta de fezes, que pode comprometer a sadde).
DE: Diarreia (eliminacio de fezes soltas & nde formadas).

DE: Motilidade gastrointestinal disfuncional (atividade peristiliica aumeniada, diminuida, ineficaz ou ausente no sistema

gastrointestinal).

DE: Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional (suscetibilidade a atividade peristaltica aumentada,

diminuida, ineficaz ou ausente no sistema gastrointestinal, a qual pode comprometer a satde).
DE: Déficit no autocuidado para alimentagdo (incapacidade de alimentar-se de forma independente).

DE: Risco de Baixa Autoestima Situacional (suscetibilidade ao desenvolvimento de uma percepcio negativa sobre o seu

praprio valor em resposta a uma situacdo afual que pode comprometer a salde).

DE: Distdrbio na imagem corporal (confusio na imagem mental do eu fisice).



DE: Comportamento de Satide Propenso ao Risco (capacidade prejudicada em modificar e estilo de vida elou as acles, de

forma a melhorar o nivel de bem-estar).

DE: Conhecimento Deficiente {auséncia de informacies cognitivas ou de aquisicio de informacies relativas a um tdpic

especifico).

DE: Risco de Aspiragdo (suscefibilidads & entrada de secrecies gastrintestinais, secrecfes orofaringeas, sdlidos ou

liquidos nas vias traqueobrénquicas, que pode comprometer a salide).

DE: Risco de Boca Seca (suscetibilidade a desconforto ou danc & mucosa oral devido & quantidade reduzida ou a

qualidade da saliva para hidratar a mucosa, que pode comprometer a sadde).

QUAIS SA0 05 PRINCIPAIS RISCOS DE COMPLICACAQ ENVOLVIDO S NA TNE?

Qclusio Intraluminal;
Fibrina em ponta distal do catefer,
Trombose venosalpericateter;

Qclusio mecanica;

Risco de diarreia se realmente posicdo enteral;
Hiper/ipoglicemia;

Complicacies associadas com emulsdo lipidica;
Hipertrigliceridemia;

Azotemia & Hiperamanemia;

Esteatose, Calestase e Colecistite.

QUAIS AS POSSIVEIS INTERVENCOES RELACIONADAS A INDIVIDUO S E FAMILIARESICUIDADORES COM
SITUACOES CLINICAS QUE ALTERAM O SEU ESTADO NUTRICIONAL?

Alimentacio

Apoio emocional

Oferecimento de ingestdo nutricional para paciente que ndo consegue se alimentar

Oferecimenta de tranquilidade, acsitacio e encorajamente durante periodes de estresse

Aszisténcia no autocvidado: alimentacio Assisténcia a paciente na alimentacio

Controle da diameia Controle e alivie de diarreia

(Cantrole da hiperglicemia Prevencdo e fratamento de niveis de glicose sanguinea acima do normal
(Contrele da hipoglicamia Prevencdo e tratamenio de niveis baixos de glicese no sangue

Cantrole da nutricia Auxfio ou oferta de ingestio nutricional equilibrada de alimentos & liquides

(Cantrele hidrico

Promocéo do equilibrio hidrico & prevencdo de complicacies decomentes de niveis




(Cantrole hidroeletrolitico

(Cuidados na incontinéncia infestinal

Educacdo em saide

Ensino: Habilidades psicomoteras

Identificacio de risco

Manutencio da saide oral

Melhora da disposicae para aprender

Melhora da imagem corporal

Madificacio do comportamento

anormais ou indesejades de liquides

Requlagic ¢ prevencio de complicacies decorrentes de niveis alterados de liguides elou

elefrolitos
Pramocdo da continéncia intestinal e manutengio da inteqridade da pele perianal

Desenvolvimento e disponibilizacio de instrucles e experiéncias de aprendizagem para
facilitar a adaptacdo voluntaria de comportamento que promova a sadde de individuos,

familias, grupos ou comunidades
Preparacdo do pacientz para desempenhar uma habilidade peicomotora

Analise de fatores potenciais de risco, determinacio de riscos & salde e priorizacdo de

estratégias de reducdo de riscos para individuo ou grupe

Manutencdo e promocde de higiene oral e sadde dentaria a paciente com risco de

desenvolver lesdies orais ou dentarias
Promocio de melhora da capacidade e do desejo de receber infarmacies

Melhorar as percepcies e as afitudes conscientes e inconscientes do paciente em relacao

d Seu corpo

Pramocio de uma mudanca de compariamento

Maniteracio hidrica

Maniteracio nutricional

(Orientacio antecipada

Plano de alta

Posicionamento

Reducio da ansiedade

Sondagem gastrointestinal

Caleta & andlise de dados do paciente para requlaco do equilibrio hidrico
Caleta e andlise de dados do paciente para prevenir ou minimizar desnutricio
Preparo do pacienie para uma situacional prevista

Preparo para a transferéncia de um paciente de um nivel de cuidade a outro, no dmbito da

mesma instituicio de salde ou para outro local

Pesicionamente deliberado do pacienie, au de parte do corpo do paciente, para promaver

bem-estar fisioldgico efou psicoldgico

Reducéo da apreenséo, do receio, do pressentimento ou do desconforto relacionades a

uma fonte ndo identificada de perigo antecipado

Insercie de uma sonda no trato gastrointestinal




Terapia de degluticio

Terapia nutricional

Facilitacie da degluticio e prevencio de complicacies de uma degluticio prejudicada

Administracdo de alimentos e liquidos para sustentar os processos metabdlicos de

paciente desnutrido ou com alte risco para desnutricio

QUAIS 0§ POSSIVEIS RESULTADOS RELACIONADOS A INDIVIDUOS E FAMILIARESICUIDADORES COM SITUACOES
CLINICAS QUE ALTERAM O SEU ESTADO NUTRICIONAL?

Aceitacio: estade de sadde

Autocuidado: alimentacéo

Bem-estar pessoal

Comportamento de aceitacdo: dieta prescrita

Condicde para a alta: vida com apoio

Conhecimento: cuidados na doenca

Conhecimento: dieta
Continéncia intestinal

Controle de ndusea e vimitos

Controle de riscos

Controle de sinfomas

Desempenho do cuidador: cuidados diretos

Deteccis do risco

Disposicae de cuidador para o cuidade domiciliar

Aceitacie de mudanca significativa no estado de saide

Capacidade de preparar e ingerir alimentos e liquidos, de forma independente, com ou

sem dispositivos auxiliares
Alcance da percepcio pesifiva da propria condicio de saide

Aches pessoais para atendimento da ingestio de alimentos e liquidos recomendada por

profissionais de salde para uma condicdo de sadde especifica

Condico do paciente para mudar de uma instituic3o de cuidades de saide para um

nivel mais inferior de vida com apoio

Alcance da compreensdo transmitida sobre informacdes relacionadas com a doenca

para alcancar & manter uma salde excelente

Alcance da compreensdc transmitida sobre a diefa recomendada

Controle da passagem de fezes do infesting

Aches pessoais para controle de ndusea, da dnsia de vimito e de sintomas do vimite

Acles pessoais para prevenir, eliminar ou reduzir ameacas a salde passiveis de

modificacies

Acbes pessoais para minimizar mudancas adversas percebidas na funco fisica e

emocional

Oferecimento de cuidado pessoal e de salde adequados a um membro de familia por

um provedor de cuidados

Aches pessoais para idenfificar ameacas pessoais 4 saide

Prepare de um cuidadar para assumir & responsabilidade pelos cuidados de sadde de




Eliminacio intestinal

Enfrentamento

Enfrentamento familiar

Equilibrio hidrico

Estade da degluticio

Estade de conforte

Estade nutricional

Estado nutricional: indicadores bioquimicos

Estado nutricional: ingestio de alimentos e

liquidos

Estado respiratorio; permeabilidade das vias

aéreas

Funcdo gastrointestinal

Gravidade de ndusea e vimitos

Gravidade dos sintamas

Hidratacao

Higiene oral

Imagem corporal

Infegridade familiar

Inteqridade tissular: pele & mucosas

membra da familia em caza

Formacio e evacuacdo de fezes

Aches pessoais para o confrole de estressores que acabam com os recurses individuais
Acbes da familia para manejo de estressores que exaurem os recursos da familia
Equilibric hidrico nos comparfimentos infracelulares & exiraczlulares do arganismo
Passagem segura de liquidos elou sdlidos da boca até o estdmago

Conforto geral fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental e seguranca de um

individuo

Alcance da disponibilidade de nutrientes para atendimento das necessidades

metabélicas

Compenentes dos liquides corporais e indices quimicos do estado nutricional

Quantidade de alimentos e liquidos levados para dentra do organismo em 24 haras

Vias traqueobronquicas abertas e desobstruidas para troca de ar

O quanto os alimentes (ingeridos ou passados por sonda) movimentam-se da ingestie &

axcrecio

Gravidade de ndusea, da dnsia de vimito e de sintomas de vimito

Gravidade de mudancas adversas percebidas nas funcles fisica, emocienal e sodal
Aqua adequada nos compariimentos infracelulares e exiracelulares do organizmo
Condigies da boca, dos dentes, das gengivas e da lingua

Percepcio da prépria apardncia e funcies de corpo

Comportamento dos membros da familia que, de forma coletiva, demonsiram coesdo,

forca e vinculo emacional

Integridade estrutural e funcie fisicldgica normal da pele & das mucosas




Mauzea e vimitos: efeifes nocives

Nivel de ansiedade

Mivel de desconforfo

Nivel de glicemia

Prevencic da aspiracdo

(Qualidade de vida

Relacionamente cuidader-pacients

Resisténcia no papel de cuidadoer

Ruptura no estilo de vida do cuidadoer

Satisfacio do clienie: enzing

Saide emocional da cuidador

Gravidade dos efeitos perturbadores observados ou relatados da nausea, da dnsia de

vimito & do vamite no funcionamento didrio

Gravidade de apreensda, fensdo ou desassosseqo manifestado, decorrente de uma fonte

ndo identificada
Gravidade do desconforto mental ou fisico observado ou relatado
Exlensio da mudanca na variacio normal dos niveis de glicose no plasma e na urina

Atos pessoais para prevenir a passagem de liquidos e particulas sélidas para os

pulmées
Alcance da percepcio positiva das atuais circunstdncias de vida
Interacies e conaxdes posifivas entre o cuidador ¢ o receptor dos cuidados

Fatores que promovem a capacidade do provedor de cuidados da familia de manter

essa funcio por periodo prolongado

Gravidade dos franstornos no estilo de vida de membro da familia decorrentes do

oferecimento dos cuidados

Alcance da percepcdo posifiva das instrugies dadas pela equipe de enfermagem para

melhorar o conhecimento, a compreenséo e a participagdo nos cuidados

Bem-estar emacional de provedor de cuidados da familia enquanto cuida da familia

NA INVESTIGACAO DE ENFOQUE NA TNE, O QUE DEVE SER OBSERVADO?

&) Avaliacdo fisica (ver protocolo de Nutricionista);

b) Exame fisico (incluindo sinais vitais & excesso ou deficiéncia de nutrientes);

¢} Ingestéo atual de alimentos e liguidos (oral, enteral & parenteral);

d) Velume urindrio, perdas gastrointestinais eic;

&) Variacio do pese;

f) Dados laboratoriais (hemograma, glicemia, uréia, creatinina, Na, K, Ca, Mg, P, TGO, TGP, bilirrubinas, triglicérides,

proteinograma completo, glicosiria);

g) Checar medicamentos ufilizados, assim como interacéo farmaco-nutriente;




h) Checar tolerdncia gastrointestinal: frequéncia e consisténcia das fezes, presenca de sangue nas fezes, dor ou distensdo

abdominal, vémitos, aspecto e quantidade do VRG e débito da osfomia.

QUAIS 0§ RESULTADOS ESPERADOS NA TNE?

o Prescricio de TNE presente na prescricio médica;

o Cliente recebendo TNE com equipe colorido ou detalhe colorido;
» Frasco da dieta e equipo na validade;

o Com o tipo de dieta de acordo com o prescrito pelo nutricionista;
s Cabeceira elevada;

« Sem sinais e sintomas gasirointestinais;

« Sem iracionamento da sonda com risco de lesdo por pressie;

+ Com a dgua potdvel administrada no volume e horério prescrito e em frasco, com checagem, prescriciio nutricional
toda implementada e checada, assim como a prescricdo de enfermagem. TNE sende passada com cateter certo,

onde foi testado previamente a sua posigo;

« Cliente com cabeceira elevada. Ao se baixar a cabeceira do paciente a diefa foi parada, o cateter foi lavado e fechade

Abdome normotenso, sem ocorméncia de vdmitos ou diarreia.

0 QUE NAO FAZER SE A SNE ENTUPIR?

- Inserir o guia da SNE, com a senda dentro do paciente;
- Fazer grande pressio com a seringa para a desobstrucie {rupfura da sonda).
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