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APRESENTAÇÃO
Objetivo: Produzir uma tecnologia cuidativo-educacional sobre terapia 

nutricional para mediar a segurança do usuário hospitalizado. Método: Trata-
-se de um estudo exploratório, qualitativo, baseado no método científico-tec-
nológico (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 resoluções propostos pelo Minis-
tério da Saúde. Resultados: A partir da revisão realizada, foram incluídos 15 
artigos, os quais estão 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 elaboração desta tese, bem como 
construção do produto proposto, sendo baseada nas informações dispostas 
nas diretrizes, resoluções e normas do COFEN e da BRASPEN, especifica-
mente, nas Resoluções RDC n.º 503/2021, da Diretoria Colegiada da Anvisa; 
Resolução COFEN nº 453/2014; Resolução COFEN nº 619/2019. No que 
condiz à BRASPEN, têm-se fundamentação teórica 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 teórico-prático referente à 
assistência de saúde ao paciente hospitalizado em terapia nutricional enteral, 
uma vez que essa ferramenta contribui para mediar o processo de ensino-
-aprendizagem e favorecer a construção e reconstrução do conhecimento. 
Insta destacar que, este guia contém as informações primordiais na prática 
de trabalho da Equipe de Saúde, tais como: prescrição, administração, pre-
cauções, eventos adversos, competências dos profissionais da equipe de en-
fermagem, processo de enfermagem e orientações gerais. Conclusão: Este 
trabalho promoveu o resgate teórico acerca da TNE, sendo tais conhecimen-
tos essenciais para a educação continuada e permanente, além de promover 
a prevenção de agravos à saúde. De outro modo, a TNE destaca-se como 
uma terapia fundamental para a prevenção de desnutrição ou melhoria do es-
tado nutricional dos clientes, e portanto, faz-se necessário que o tratamento 
seja aplicado na sua completude, com responsabilidade e competência.
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INTRODUÇÃO
Esta pesquisa tem como objeto de estudo a segurança do paciente 

adulto hospitalizado submetido à Terapia Nutricional Enteral (TNE), tendo 
como produto a construção de uma tecnologia cuidativo-educacional.

Ao longo dos anos, tornou-se cada vez mais evidente a ocorrência 
de pesquisas com revisões de prontuários nos estabelecimentos de saúde 
buscando identificar as incidências e/ou prevalências de eventos adversos 
nas diversas áreas que compõem o ambiente de saúde e, principalmente, 
identificar as áreas críticas, com a finalidade de orientação de prioridades 
(Brasil, 2014).

Dentre as terapêuticas que podem colocar o paciente frente à ocorrên-
cia de eventos adversos, encontra-se a Terapia Nutricional (TN). Segundo 
Brasil (2021), trata-se de um conjunto de procedimentos terapêuticos des-
tinados à manutenção e/ou recuperação do estado nutricional do paciente.

Para que seja aplicada, a terapêutica requer uma atuação transdis-
ciplinar, considerando a complexidade do paciente, sendo necessário que 
cada profissional assuma suas responsabilidades durante todas as etapas 
do processo, assegurando assim, a prevenção de complicações e segurança 
assistencial com aproveitamento pleno da terapia prescrita (Brasil, 2021)

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

Conforme o Ministério da Saúde (Brasil, 2021), a Resolução de Dire-
toria Colegiada (RDC) nº 503, de 27 de maio de 2021, conceitua a Terapia 
Nutricional Enteral, como:

IV - Nutrição Enteral (NE): alimento para fins especiais, com in-
gestão controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, 
de composição definida ou estimada, especialmente formulada 
e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou 
não, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou com-
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plementar a alimentação oral em pacientes desnutridos ou não, 
conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, 
ambulatorial ou domiciliar, visando a síntese ou manutenção dos 
tecidos, órgãos ou sistemas.

De acordo com a Resolução nº 453/2014, no art. 2º, é aprovada a Nor-
ma Técnica que dispõe sobre a Atuação da Equipe de Enfermagem em TN; 
entretanto, segundo o art. 3º da mesma RDC, cabe aos Conselhos Regionais 
adotarem as medidas necessárias para fazer cumprir essa Norma, visando à 
segurança do paciente e dos profissionais envolvidos nos procedimentos de 
Enfermagem em TN.

Em 2021 surgiu a RDC nº 503, de 27 de maio de 2021, que dispõe 
sobre os requisitos mínimos exigidos para a TNE. Destaca-se no art. 17, que 
ao enfermeiro, de acordo com as atribuições, compete: administrar NE, ob-
servando as recomendações das Boas Práticas da Administração de NE.

Dentre os procedimentos realizados na TN, a Resolução COFEN nº 
619/2019 normatiza a atuação da Equipe de Enfermagem na Sondagem Oro/
Nasogástrica 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 estômago, com um ou dois lumens, com o objetivo de alimentar, medicar, 
lavar e/ou hidratar o paciente em TNE.

Abordar essa temática nesta tese de doutoramento torna-se relevante 
por ser uma terapêutica que necessita de boas práticas para a segurança do 
paciente, mediante a utilização da TNE para a recuperação ou melhora da 
saúde, bem como prevenção de agravos.

O interesse surgiu a partir da atuação enquanto enfermeira e mem-
bro efetivo da Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional (EMTN) de um 
hospital público no município de Belém, Pará, Brasil. A necessidade da boa 
prática nessa área do cuidado nutricional, exigiu a busca de conhecimentos 
adicionais para o desempenho das atribuições como um membro da EMTN, 
subsidiando também a composição da tese.

O enfermeiro precisa de conhecimentos específicos sobre a TNE não 
só para exercer a assistência com qualidade e segurança, mas principalmen-
te, por ser líder de uma equipe de enfermagem, sendo, portanto, o principal 
responsável pela atuação ética e segura na prestação de cuidados aos clien-
tes.
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De acordo com a Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, que estabele-
ce as competências privativas do enfermeiro, dentre as quais destaca-se na 
alínea m) “os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que 
exijam conhecimentos de base científica e capacidade de tomar decisões 
imediatas”, logo, a supervisão e acompanhamento por parte do enfermeiro 
junto à TNE justifica a pesquisa.

Conforme Kurebayashi, Freitas e Oguisso (2009), o exercício da enfer-
magem esteve alicerçado na solidariedade humana, no misticismo, no sen-
so comum e nas crendices. Historicamente, a enfermagem era exercida por 
pessoas sem preparo técnico, necessitando da sistematização do ensino da 
prática do cuidar para que a enfermagem surgisse como profissão.

Apesar de encontrar-se bem moldada e respaldada na ciência, ainda 
vivenciamos uma enfermagem prestada mediante atitudes mecanicistas e 
por vezes voltada para a comodidade profissional, e não para o cliente. Isso, 
apesar de as organizações promoverem e favorecerem atualizações profis-
sionais, associadas à educação em serviço, no intuito de melhorar a qualida-
de da assistência prestada, sobretudo na TNE.

Sendo profissional graduada em enfermagem há mais de vinte e qua-
tro anos, e, atuando pela segunda vez em uma Equipe Multiprofissional de 
Terapia Nutricional (EMTN) em hospital público, durante a visita diária e ob-
servação direta, detectou-se que as boas práticas na administração da TNE 
se encontram deficientes, expressas por não conformidades desde o recebi-
mento da dieta, perpassando pelos cuidados com as sondas, com os equipa-
mentos necessários, bem como na ausência de checagem das prescrições 
nutricionais, na administração de dietas após o vencimento, dentre outras.

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

Nesse contexto, ressalta-se a existência de diversas formas de pro-
mover conhecimentos em saúde, e em especial mediados por tecnologias 
educacionais, as quais são ferramentas potencializadoras no processo de 
ensino e aprendizagem. Tais tecnologias são operadas de diferentes formas, 
consistindo em foldereres, cartilha, manuais e até um aplicativo móvel, facili-
tando e incitando o acesso às informações (Salbego et al., 2018).
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As tecnologias educacionais são atributos que podem ser utilizados 
pelos profissionais de saúde no sentido de auxiliar na construção do conheci-
mento coletivo tanto interprofissional quanto na relação com seus pacientes. 
Além disso, essas ferramentas ajudam a ampliar a obtenção de informações 
acerca da temática envolvida no processo de ensino-aprendizagem (Salbego 
et al., 2018). 

Sendo assim, buscou-se agregar os diversos enfoques assertivos e 
confiáveis concernentes à TNE para reunir em apenas um material, de modo 
objetivo, claro e conciso, como aliado às boas práticas dessa atividade pres-
tada na assistência de enfermagem.

Oliveira et al. (2017) evidenciaram que os cuidados de enfermagem 
aos pacientes em TNE estão aquém dos preconizados pela literatura, restrin-
gindo-se à elevação da cabeceira do leito e lavagem da sonda. As demais ati-
vidades básicas, como o uso de precaução padrão e higienização das mãos, 
principalmente antes da instalação da dieta são negligenciados, fatos esses 
também identificados pela autora deste estudo.

Ademais, percebe-se que há dúvidas sobre as atribuições do enfer-
meiro e do técnico de enfermagem na referida terapia, além de outros ques-
tionamentos que surgem durante a visita nos setores. Outrossim, têm-se as 
lacunas de conhecimento a respeito das atribuições de cada um dos profis-
sionais inseridos na EMTN, especialmente o enfermeiro, além da finalidade e 
importância da equipe para o serviço de saúde.

Dado o exposto, a pesquisadora propôs 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 possível buscar respostas mais rápidas sempre que a 
assistência na administração dessa terapia trouxesse alguma dúvida, bem 
como servir de modelo para outras instituições e direcionar a educação per-
manente.

Mediante o exposto, a questão norteadora deste estudo foi: Quais as 
evidências científicas que sustentam a construção de uma tecnologia cuida-
tivo-educacional que contribua com a segurança do paciente submetido à 
terapia nutricional enteral?

Para responder à pergunta de pesquisa e construção dessa tecnolo-
gia, foram traçados os seguintes objetivos:
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Objetivos

Objetivo Geral

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

Objetivos Específicos

•	 Levantar documentos específicos para a administração de tera-
pêutica nutricional enteral;

•	 Selecionar documentos referentes às atividades específicas de en-
fermeiros e técnicos de enfermagem na TNE;

•	 Verificar os diversos procedimentos, complicações e efeitos adver-
sos na TNE;

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

•	 Elaborar a primeira versão da tecnologia cuidativa educacional a 
partir de evidências científicas.
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Glossário

Equipe de Enfermagem: na enfermagem, o termo equipe é muito uti-
lizado para designar o grupo formado pelo enfermeiro, técnico e o auxiliar 
de enfermagem devidamente registrados no COFEN. No entanto, é ques-
tionável o funcionamento desses profissionais em equipe, tendo em vista o 
que é esperado do funcionamento dos grupos no contexto do trabalho em 
saúde. 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 sistematização da assistência local (marcação de exames, envio de en-
caminhamentos, organização de prontuários, solicitações de material técnico 
hospitalar, produtos esterilizados, medicamentos, dentre outros). Sendo as-
sim, adquire-se mais tempo para a assistência direta aos clientes, pois, con-
cordando-se com Carrasco, Silva e Silva (2018), o enfermeiro e a sua equipe 
desempenham importante papel na prevenção dos eventos adversos relacio-
nados à TNE, devido à capacidade de reconhecer complicações potenciais e 
intervir, contribuindo para a segurança do paciente e a manutenção da vida.

Equipe Multiprofissional: como o próprio nome sugere, trata-se de um 
grupo de profissionais de categorias diferentes, como médicos, psicólogos, 
assistentes sociais, enfermeiros, engenheiros, nutricionistas e outros. Já o 
trabalho em equipe multiprofissional é a modalidade de trabalho coletivo que 
se configura na relação recíproca entre as múltiplas intervenções técnicas e 
a interação dos agentes de diferentes áreas profissionais (Peduzzi, 2001). E 
é por meio da comunicação que se procede à articulação das ações multipro-
fissionais e a cooperação. Todos são de fundamental importância e têm suas 
intervenções peculiares para o sucesso da TNE.

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

Terapia Nutricional (TN): trata-se do conjunto de procedimentos tera-
pêuticos destinados à manutenção ou recuperação do estado nutricional do 
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usuário por meio da Nutrição Parenteral ou Enteral, tendo também a suple-
mentação oral (Barbosa et al., 2020).

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

Alimentos: trata-se das substâncias sólidas ou líquidas que, levadas 
ao tubo digestivo, são degradadas em partes menores para fins de manter 
e/ou formar os tecidos do corpo, bem como regular os processos orgânicos 
com o fornecimento de energia. Ressaltando que não existe alimento perfeito 
que contenha todos os nutrientes necessários. Pode-se dizer também que os 
alimentos são o combustível que impulsionam os processos vitais orgânicos, 
restaurando a saúde e o bem-estar dos clientes em seus ciclos vitais (Cam-
pos, 2018).

Nutrientes: trata-se de toda e qualquer substância química que faz 
parte da composição dos alimentos passíveis de absorção pelo organismo, 
que são considerados indispensáveis para o seu funcionamento adequado. 
Pode-se dizer também que são produtos resultantes da degradação dos ali-
mentos. Sendo assim, os alimentos são digeridos ao longo do trato gastroin-
testinal (TGI) para que os nutrientes sejam absorvidos pelo intestino com 
posterior transferência para a corrente sanguínea.

Nutrição Enteral (NE): alimentação com finalidade específica, baseada 
na ingestão controlada de nutrientes, em sua forma isolada ou combinada, 
podendo ser industrializado ou não, especialmente, formulado para o uso 
através de sondas ou pela via oral, sendo usada totalmente ou parcialmente 
para substituir ou complementar a alimentação por via oral em pacientes des-
nutridos ou não, nos diversos cenários de assistência à saúde (Brasil, 2021).

Prescrição Dietética da NE: diz respeito à determinação de nutrientes 
ou da composição de nutrientes da NE, considerada a mais adequada às ne-
cessidades específicas de cada usuário, considerando seu estado mórbido, 
nutricional e condições do trato gastrointestinal, de acordo com a prescrição 
médica prévia.

Prescrição Médica da NE: trata-se da determinação das diretrizes, 
prescrição e conduta necessárias para a prática da TNE, baseadas no estado 
clínico nutricional do paciente.
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Prescrição de Enfermagem da NE: trata-se da aplicação do Processo 
Tecnológico de Enfermagem, no qual o enfermeiro coleta dados, diagnostica, 
planeja, implementa e avalia se os resultados traçados para o cliente em TNE 
foram obtido. Em outras palavras, na TNE, três prescrições de profissionais 
diferentes precisam ser consultadas, executadas e checadas.

Sala de Manipulação de NE: área exclusiva e sanitizada, específica 
para a manipulação da NE, que atenda às exigências das Boas Práticas de 
Preparação de Nutrição Enteral (BPPNE). Destaca-se que o nutricionista é o 
responsável pela supervisão e preparação da NE (Brasil, 2021).

Unidade de Nutrição e Dietética (UND): diz respeito ao local que sele-
ciona, adquire, armazena e distribui insumos, produtos e NE industrializada 
ou não. Também produz bens e presta serviços, cujas instalações e equipa-
mentos são específicos para a preparação da NE, atendendo às exigências 
descritas nas BPPNE.

Empresas Prestadoras de Bens e/ou Serviços (EPBS): consiste na or-
ganização capacitada (de acordo com a Legislação vigente) e apta para ofe-
recer bens e/ou serviços em Terapia Nutricional, como hospitais públicos que 
atendam aos requisitos exigidos na Resolução nº 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 constituído de 
pelo menos um profissional de cada uma das seguintes categorias: médico, 
nutricionista, enfermeiro e farmacêutico, podendo ainda incluir profissionais 
de outras categorias, desde que estejam habilitados e com treinamento es-
pecífico para a prática da TN, como fonoaudiólogo, assistente social e psicó-
logo, dentre outros (Brasil, 2021; Lopes, 2016).

Farmácia: estabelecimento da organização que atende à legislação 
sanitária vigente específica (Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Fede-
ral), que possua instalações adequadas tanto para armazenar quanto para 
fornecer a NE industrializada, quando se fizer necessário e este for o setor 
destinado para tal (Brasil, 2021).

Disfagia: de acordo com Oliveira et al. (2008), uma das principais cau-
sas da indicação da TNE, trata-se da deglutição disfuncional que pode levar 
o paciente ao déficit nutricional, desidratação e até mesmo broncoaspiração, 
podendo ser evidenciada por:
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•	 Tosse durante e após a deglutição;

•	 Pigarro;

•	 Engasgos;

•	 Presença de resíduo na cavidade oral após a deglutição;

•	 Tempo prolongado para engolir;

•	 Necessidade de engolir várias vezes para o alimento líquido ou 
saliva descer;

•	 Dor ao engolir (odinofagia);

•	 Sensação de alimento parado na garganta;

•	 Escape de alimento pelo nariz durante a alimentação;

•	 Mudança na voz após deglutir;

•	 Cansaço durante a alimentação;

•	 Perda de peso;

•	 Pneumonias de repetição;

•	 Falta de interesse em se alimentar.

Resoluções na TN: no Brasil, o contexto legislativo da TN é regido pelo 
Ministério da Saúde (MS) e pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (An-
visa). Além desses, conta-se ainda com as Diretrizes da Sociedade Brasileira 
de Nutrição Parenteral e Enteral (BRASPEN/SNBPE) e com as Resoluções 
do COFEN.

Cateterismo Oro/Nasogástrico: antigamente chamada de sondagem 
oro/nasogástrica é a inserção de uma sonda, geralmente flexível, com um 
ou mais lumens, na cavidade oral/nasal com destino ao estômago com a 
finalidade de alimentar, medicar, lavar, hidratar, em se tratando da indicação 
de TNE (COFEN, 2019).

Cateterismo Oro/Nasoenteral: conhecida anteriormente como sonda-
gem oro/nasoenteral, refere-se à passagem de um cateter flexível, com dois 
lumens, por meio da cavidade oral/nasal, no sentido do esôfago, estômago, 
numa mensuração que propicie a migração para o intestino delgado. Esse 
procedimento favorece o uso de uma via segura e considerada com baixo 
potencial traumático para administração de dietas, hidratação e medicação 
(COFEN, 2019).

Eventos Adversos: de acordo com a World Health Organization (WHO, 
2009), os eventos adversos configuram-se como os danos causados pela 
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assistência à saúde, os quais podem resultar no prolongamento do período 
de internação. Ademais, Silva (2017) enfatiza que no caso da TNE, esses 
eventos podem ser resultantes nos momentos de inserção e manutenção da 
sonda e/ou administração da referida dieta, sendo caracterizados, especial-
mente, pelo posicionamento no local incorreto, acarretando consequências 
potencialmente danosas ao paciente.

Segurança do Paciente: A partir da implementação dos preceitos rela-
cionados à segurança do paciente promulgados pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), buscou-se promover a prática do cuidado de maneira mais 
segura, fomentando a qualidade dos serviços assistenciais por meio da re-
dução de danos e riscos e implementação das práticas baseadas em evidên-
cias. Além do mais, a segurança do paciente interliga-se não somente a pro-
blemas gerados pelo processo de cuidado, mas também, de maneira geral, 
às boas práticas nos setores da saúde, em que estão expressos a atenção 
e gerenciamento da segurança do paciente. Nesse contexto, no Brasil foi 
instituída a Política Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) por meio da 
Portaria nº 529/2013, tendo como principal estratégia promover a padroniza-
ção das ações de cultura de segurança (Padilha, 2020).

Considerando-se o Processo de Enfermagem (PE) direcionado para 
essa condição, segundo Carpenito-Moyet (2018) pode-se inferir os seguintes 
Diagnósticos de Enfermagem: Risco de Aspiração, Risco de Nutrição Dese-
quilibrada (ingestão menor do que as necessidades corporais), além de Risco 
de Volume de Líquido Deficiente. Abordando-se o modelo Bifocal de Prática 
Clínica de Carpenito, pode-se também dizer que temos os Riscos de Com-
plicação: Hipoxia, Desidratação e Desnutrição, Ansiedade e Sensorial (dor).

Desse modo, a enfermagem pode detectar os sinais e sintomas des-
sa alteração, proceder à diagnose com suas respectivas intervenções, no 
entanto, o monitoramento da funcionalidade da deglutição é atribuição do 
fonoaudiólogo, durante a alimentação, observando os sinais de risco (Lais et 
al., 2021).

Destaca-se a necessidade de assistência durante as refeições, princi-
palmente quando o intuito é fazer a transição da TNE para a alimentação por 
via oral. A equipe multiprofissional deve avaliar a necessidade de assistência 
de um familiar, cuidador, da equipe de enfermagem ou, também, o acompa-
nhamento de um fonoaudiólogo durante as refeições.
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Segundo Carpenito-Moyet (2018), para auxiliar a equipe multiprofis-
sional (na qual a enfermagem está inserida) na observação e atuação duran-
te as refeições, algumas condutas devem ser inseridas na prática alimentar 
desses usuários, tais como:

•	 Orientar o posicionamento em decúbito elevado (sentado, se pos-
sível) durante a alimentação e 30 minutos após a refeição;

•	 Orientar a fazer a higiene bucal (ou proceder a esta), logo após as 
refeições;

•	 Alertar para evitar distrações e conversas durante a alimentação, 
para que a atenção esteja totalmente voltada à alimentação e se 
evite engasgos;

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

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

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

•	 Caso haja, lembrar sobre retirar a prótese dentária quando se 
apresentar mal ajustada ou utilizar fixador próprio para dentadura;

•	 Orientar os pacientes e seus cuidadores quanto às técnicas de 
alimentação e deglutição segura.

Como nem sempre outros profissionais estarão presentes no ato, a 
enfermagem, provida de conhecimentos, habilidades e atitudes, que lhes 
confere plena competência, procede às observações e cuidados para evitar 
eventos adversos.

Desnutrição Hospitalar

Correia et al. (1998) publicaram que no Brasil, cerca de 48% de pa-
cientes encontram-se internados no Sistema Público de Saúde, sendo que 
em parte destes usuários detectou-se algum grau de desnutrição à admissão, 
enquanto outros desenvolveram o quadro durante a sua hospitalização. Sen-
do assim, já se considera que se tem um grave problema de saúde no Brasil, 
quer seja real ou potencial.
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Na América Latina, a desnutrição hospitalar tem incidência aproximada 
de 50%. Estudos indicam que após a internação hospitalar, cerca de 70% dos 
usuários inicialmente desnutridos têm uma piora gradativa do seu estado nu-
tricional, pois parte destes indivíduos não se alimenta corretamente durante a 
internação hospitalar (Bottoni et al., 2014).

Ademais, segundo Bottoni et al. (2014) as repercussões são diversas, 
como:

•	 Desnutrição;

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

•	 Perda ponderal;

•	 Diminuição da massa magra com evidência de sarcopenia;

•	 Diminuição das defesas orgânicas;

•	 Maior propensão e incidência de lesões por pressão;

•	 Aumento no tempo de internação;

•	 Elevação dos custos hospitalares;

•	 Agravos à saúde, com aumento nas complicações;

•	 Perdas financeiras;

•	 Aumento da morbimortalidade.

Figura 1 – Desnutrição hospitalar.

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

Fonte: Google Imagens.

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

•	 Traçar o plano de cuidado individualizado quando o estado nutri-
cional estiver em risco de ocorrer ou quando já estiver instalado;

•	 Preparar o cliente para os diversos procedimentos hospitalares, 
quer sejam cirúrgicos e clínicos;

•	 Modular a resposta imunológica;

•	 Favorecer a cicatrização;

•	 Prevenir e tratar complicações infecciosas e não infecciosas;

•	 Melhorar a qualidade de vida do usuário;

•	 Contribuir para a redução da mortalidade;

•	 Prevenir a perda ponderal;

•	 Diminuir o tempo de internação;

•	 Evitar o aumento das despesas provenientes da internação.

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 órgãos e sistemas (Coppini et al., 2011).
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Destacam-se os fatores contribuintes para a exposição de uma pessoa 
ao risco de desnutrição:

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

b) Náuseas (enjoo);

c) Êmese (vômitos);

d) Disfagia (dificuldade para deglutir/engolir);

e) Obstrução gastrointestinal (impedindo a progressão dos alimentos);

f) Problemas psicológicos como bulimia;

g) Gasto energético aumentado (neoplasias, HIV, doenças inflamató-
rias, cirurgias, sepse, queimaduras, úlceras e fístulas, dentre outros estados 
considerados hipermetabólicos);

h) Perda de nutrientes (por doenças que causam a má absorção, he-
morragias, diarreia, síndrome nefrótica, enteropatias, síndromes consumpti-
vas, dentre outras);

i) Fatores iatrogênicos (falha ao diagnosticar a desnutrição em pacien-
tes de risco, escasso controle e anotação de peso dos pacientes na admis-
são e no decorrer da internação, alguns fármacos, TNE incompatível para a 
situação clínica do cliente, jejum prolongado e injustificado para cirurgias e 
exames, entre outros);

j) Baixo nível socioeconômico e educacional;

k) Carência de informações sobre a nutrição adequada;

l) Nível funcional físico para satisfazer as atividades da vida diária 
(AVD);

m) Dentição;

n) Isolamento.

Terapia Nutricional

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

De acordo com Brasil (2016), os objetivos da terapia nutricional são:

•	 Prevenir e tratar a desnutrição;

•	 Preparar o usuário para o procedimento cirúrgico e clínico;

•	 Melhorar a resposta imunológica e cicatricial;

•	 Modular a resposta orgânica ao tratamento clínico e cirúrgico;

•	 Prevenir e tratar as complicações infecciosas e não infecciosas 
decorrentes do tratamento e da doença;

•	 Melhorar a qualidade de vida do paciente;

•	 Abreviar o tempo de internação hospitalar;

•	 Reduzir a mortalidade;

•	 Reduzir os custos hospitalares.

Pelo que se pode observar, a finalidade da TN não se restringe ao res-
tabelecimento do cliente quando a desnutrição já está instalada. Numa visão 
proativa, além de conferir a sua melhora, tem uma abordagem preventiva, 
quando a desnutrição ainda inexiste, para que o desfecho clínico de cada 
usuário seja satisfatório.

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 usuário em suas condições clínicas.

Sem alimentação adequada, a terapia medicamentosa é insuficiente 
para atender a todas as necessidades orgânicas e otimizar o seu estado. Daí 
a importância de que a TN seja levada em consideração (prescrição nutricio-
nal), tal qual a prescrição médica.

Terapia Nutricional Enteral

Cabe salientar que a manutenção do organismo saudável depende de 
vários fatores, dentre os quais a aquisição e absorção de nutrientes conside-
rados necessários e indispensáveis. Alguns pacientes hospitalizados apre-
sentam a chamada deglutição disfuncional (disfagia) em virtude da sua con-
dição clínica ou até mesmo pela ingestão de alimentos menor do que as suas 
necessidades corporais recomendadas. Sendo assim, faz-se necessário agir 
de modo a prevenir e a minimizar a desnutrição (Lima et al., 2021).
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Na chamada visão holística, surge a Enfermagem que tem seus pró-
prios instrumentos de trabalho para enxergar o indivíduo como um ser hu-
mano biopsicossocial, político e espiritual (Riegel, Crossetti, Siqueira, 2018).

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

Aspectos gerais da TNE

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

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

b) Impossibilidade de alimentação por via oral em quantidades satisfa-
tórias. Quando não se consegue alcançar o volume energético total recomen-
dado pelo nutricionista, mesmo com suplementação oral.

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

a) Curto Prazo: é indicada quando se pretende interromper ou reduzir 
a progressão das doenças e promover a cicatrização das feridas. É escolhida 
também para fazer a transição da TNE para nutrição normal e proporcionar a 
melhora do estado de desnutrição;

b) Longo prazo: quando o intuito é a manutenção do estado nutricional 
normal e a reabilitação do paciente em termos de recuperação física e social;

c) Permanente: incluído pela autora, pois em casos excepcionais, a 
TNE pode substituir definitivamente a nutrição oral devido à impossibilidade 
de deglutição por doença, como a neurológica com disfagia irreversível, na 
qual geralmente se opta pela instalação de uma gastrostomia (GTT).

Pode-se afirmar que a introdução precoce de nutrientes exógenos por 
meio da TNE pode aliviar ou até mesmo reverter algumas cascatas fisiopato-
lógicas, em virtude de estados catabólicos, como:

•	 Atrofia de vilosidades intestinais;
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•	 Apoptose de enterócitos;

•	 Infiltração inflamatória;

•	 Disbiose (desequilíbrio da flora intestinal);

•	 Comprometimento das funções imunológicas intestinais.

No que se refere à escolha da via de acesso, segundo GANEP (2022), 
esta depende das condições do cliente, dentre as quais têm-se as seguintes 
vias:

a) Nasogástrica: é a via escolhida quando o aporte por via oral é insufi-
ciente e não há impedimentos para inserir o cateter pelo nariz, seguindo pelo 
esôfago até chegar no estômago, considerado funcionante. O procedimento 
só pode ser realizado por médico ou enfermeiro, por ser considerado de alta 
complexidade.

Destaca-se que na prática clínica, observa-se que pela comodidade 
do cliente, usa-se constantemente um cateter nasoenteral, mas na posição 
gástrica, por ser um tubo menos calibroso e rígido.

b) Nasoenteral: é a via escolhida quando não há possibilidade de usar 
o estômago devido ao seu mal funcionamento, necessidade de repouso ou 
risco de refluxo. Como na sonda nasogástrica, insere-se a sonda pelo nariz, 
percorrendo o esôfago até chegar ao estômago, mas num prolongamento 
maior, para que posteriormente migre e atravesse o piloro. É também um 
procedimento complexo que só pode ser realizado por médico ou enfermeiro;

c) Orogástrica: na impossibilidade de utilização da narina, após men-
suração, o cateter é inserido na boca, seguindo na direção do esôfago, até 
chegar ao estômago;

d) Oroenteral: na impossibilidade de utilização da narina, após men-
suração, o cateter é inserido na boca, seguindo na direção do esôfago, até 
chegar ao estômago e deixando-se um prolongamento para que migue para 
a posição pós-pilórica.

Há inconvenientes em se utilizar a cavidade oral, devido aos descon-
fortos como a salivação e o reflexo do vômito, 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 mensuração: com o 
cateter em mãos, mede-se a distância da ponta do nariz ao lóbulo da orelha, 
e desta até o apêndice xifoide, quando se pretende a posição gástrica. No 



27

caso de indicação de inserção pós-pilórica, adiciona-se 10 cm a mais ou a 
distância do apêndice xifoide até o umbigo (observe na figura a seguir).

Destaca-se que a posição gástrica é imediata após a inserção, mas a 
pós-pilórica, leva-se algum tempo para que a haja migração do cateter (Malta 
et al., 2013).

Figura 3 – Inserção pós-pilórica da SNG.

Fonte: Google Imagens.

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

Gastrostomia

A GTT objetiva a administração dos alimentos diretamente no estô-
mago, impedindo que passem pelas vias normais (boca, faringe e esôfago) 
devido à patologia ou disfunção anatômica, ou para diminuir o risco de infec-
ção após procedimentos cirúrgicos. Trata-se de um procedimento cirúrgico 
no qual o médico confecciona um estoma na parede abdominal para que o 
cateter atinja diretamente o estômago (Souza, 2016; Will, 2022).

Quanto aos tipos de GTT, Santos et al. (2011) estabelecem que estas 
podem ser:
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a) GTT Cirúrgica ou Convencional: na impossibilidade de usar a boca 
ou o nariz, ou na vigência de TNE de longo prazo ou definitiva, esse é o pro-
cedimento cirúrgico que o médico opta pela abertura cirúrgica na parede ab-
dominal para que se insira um cateter alimentar, que geralmente é um cateter 
vesical de demora de látex, assemelhando-se a um cateter de GTT pelo fato 
de ter duas aberturas (duplo lúmen) e um balão a ser insuflado dentro do ab-
dome, impedindo a saída do tubo. Desse modo, têm-se uma incisão cirúrgica 
e um estoma gástrico para o cateter.

b) GTT Percutânea (GEP): trata-se da via de acesso para alimentar, 
quando se faz uma Endoscopia Digestiva Alta (EDA) a fim de guiar a inserção 
do cateter sem a necessidade de abertura cirúrgica da parede abdominal. 
Nesse caso, o paciente terá apenas o estoma gástrico para o tubo PEG. 
Ressalta-se que esse procedimento é contraindicado nos usuários que por 
algum motivo estão com problemas onde o endoscópio não progride, como 
nos cânceres de cabeça e pescoço e distúrbios no trato esofágico. Daí a op-
ção de uma GTT do tipo convencional.

Figura 4 – Gastrostomia.

Fonte: Google Imagens.

A GEP foi desenvolvida a partir de 1980, sendo um método bastante 
útil para nutrir clientes eleitos a TNE prolongada. Como se observa, é o mé-
todo menos invasivo e de primeira escolha, pois os riscos são inferiores aos 
observados na GTT cirúrgica. Inclui procedimento de EDA e punção gástrica 
percutânea. Sua indicação se dá por distúrbios de deglutição, geralmente em 
virtude de doenças, como Alzheimer, demência avançada, acidente vascular 
cerebral, neoplasias de cabeça, pescoço e esôfago (Santos et al., 2011).

Na prática clínica observou-se que, quando o material está em falta na 
instituição e há necessidade de nutrir o usuário o mais breve possível, recor-
re-se à GTT do tipo convencional.
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De acordo com Santini et al. (2020), as principais indicações para GTT 
é de clientes oncológicos e/ou com sequelas neurológicas, havendo preva-
lência crescente de acordo com o avançar da idade. Para tanto, existem cri-
térios para sua realização, dos quais têm-se:

a) Quando é possível a progressão do endoscópio da boca até o estô-
mago (permeabilidade);

b) Na ausência de infecções de pele na parede abdominal alta;

c) Ausência de sepse;

d) Quando a doença do refluxo gastroesofágico não é severa;

e) Na isenção de neoplasia ou doença inflamatória que comprometa a 
parede anterior do estômago;

f) Quando não há ascite volumosa;

g) Ao se descartar obstrução intestinal;

h) Sem história de fístula digestiva alta.

Jejunostomias

Configura-se como um procedimento cirúrgico realizado por médicos, 
geralmente por meio de cateteres de alimentação de poliuretano com diâ-
metro de 8 a 10 french, que podem ser instalados pela técnica endoscópica 
percutânea (JEP), ou por meio de uma sonda de gastrostomia, ou por técni-
ca cirúrgica aberta (Wtzel). Esse procedimento pode ser caracterizado como 
temporário, quando utilizado de modo a complementar cirurgias abdominais 
complexas e de pós-operatório prolongado; e definitivo, indicado para pacien-
tes com neoplasia no estômago, além daqueles com doenças que afetam o 
apetite, assim como a capacidade de deglutir (Santos et al., 2011).

Caracterização dos Usuários da TNE

Segundo o estudo de Euno, Koffke e Voigt (2018), a clientela é geral-
mente de idosos do sexo masculino e com maior prevalência em pacientes 
que apresentam algum tipo de doença neurológica. Destaca-se que a TNE 
é reconhecida como uma forma bastante segura e satisfatória de prover nu-
trição para pacientes que apresentam comprometimento parcial ou total na 
capacidade de se alimentar de modo fisiológico e funcional, por via oral.
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Benefícios da TNE

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

a) Manutenção do funcionamento fisiológico da digestão e absorção;

b) Promover a capacidade imune local e sistêmica;

c) Permitir a segurança bacteriológica;

d) Ser um método econômico;

e) Ser uma prática fácil 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 à TNE, os 
membros da EMTN, o médico e o nutricionista clínico, selecionam o tipo de 
cateter e a via de acesso apropriada para cada caso (Brasil, 2014).

Formas de Administração da TNE

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

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

Figura 5 – Demonstração da TNE em bolus.

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

Figura 6 – Gotejamento intermitente.

Fonte: Google imagens.

Gotejamento Contínuo: TNE de sistema fechado com o auxílio de bom-
ba de infusão contínua (BIC).

Figura 7 – Gotejamento contínuo.

Fonte: Google imagens.

Ressalta-se que a parte da manipulação das dietas e o seu envio para 
os setores é de responsabilidade do nutricionista, conforme citado na Reso-
lução nº 503/2021 (Brasil, 2021).

Resumem-se as formas de administração da TNE no quadro a seguir:
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Quadro 1 – Resumo acerca dos modos de administração da TNE.
Modo de Administra-

ção de TNE
Características Parte do material ne-

cessário

Em bolus

Para TNE de sistema 
aberto, industrializada 
ou artesanal. Injeta-
-se a dieta com uma 
seringa diretamente 
no cateter alimentar

Dieta de sistema aberto
Seringa de 20 mL ou 
mais

Gravitacional

Para TNE de sistema 
aberto.A dieta flui pelo 
equipo de alimenta-
ção por gotejamento 
controlado manual-
mente, nos horários 
prescritos pelo nutri-
cionista

Equipo específico de 
TNE
Frasco com a dieta de 
sistema aberto

Gotejamento Contínuo

A dieta é administrada 
sem pausa, a não ser 
para troca de envase, 
equipo e administra-
ção de água e medi-
cações

Frasco com dieta de 
sistema fechado
Equipo para BIC
BIC

Fonte: Da Autora.

Materiais para o Cateterismo Gástrico e TNE

Cateter Gástrico: o produto é composto por tubo e conector com tam-
pa, tendo apenas uma via, confeccionados em PVC que está disponível nas 
apresentações curta e longa, do número 4 ao 24 (quanto menor o número, 
menor será seu calibre). É mais rígida, menos confortável que um CNE e 
translúcida, conforme a imagem a seguir.
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Figura 8 – Cateter gástrico.

Fonte: Google imagens.

Cateter Enteral: trata-se de um tubo de poliuretano, sendo radiopaco 
em toda a sua extensão, com duplo lúmen, acompanha fio-guia em aço inox 
pré-lubrificado composto por 7 fios trançados e ponta atraumática; a sua pon-
teira é reduzida para proporcionar mais conforto ao paciente, sendo esterili-
zado em óxido de etileno, conforme a imagem a seguir.

Figura 9 – Cateter enteral.

Fonte: Google imagens.

O que se observa na prática clínica, é que se usa o cateter chamado de 
nasoenteral, mas na posição gástrica. Desse modo, cria-se um equívoco ao 
se dizer que o usuário está em dieta enteral, pois na verdade está se alimen-
tando com dieta gástrica. Ademais, a palavra enteral diz respeito a intestino. 
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O certo seria registrar que o usuário está com cateter nasoenteral na posição 
gástrica.

c) Cateter para Gastrostomia: há uma variedade de tipos no mercado. 
Geralmente são de material translúcido, com balonete na ponta e três vias: 
uma para insuflar o balão e outras duas para infundir as dietas, água e me-
dicamentos.

Figura 10 – Cateter para gastrostomia.

Fonte: Google imagens.

d) Cateter para jejunostomia: existem várias opções de uso na efetua-
ção da jejunostomia, sendo a escolha realizada a partir da finalidade do pro-
cedimento, especialmente, o cateter de poliuretano com diâmetro de 8 a 10 
french, havendo também por cateter agulhado, utilizando cateter de polivinil 
de 16 Ga ou de Jejunostomias em Y de Roux.

Figura 11 – Cateter para jejunostomia.

Fonte: Google imagens.

e) Equipo para Dietas: diferente dos equipos para medicações e hidra-
tações endovenosas, que são translúcidos e sem detalhes coloridos, a indús-
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tria tem disponibilizado equipos com cores diferenciadas e como mudança na 
sua estrutura, evitando-se assim que as dietas enterais sejam administradas 
inadvertidamente nas veias do usuário. Trata-se de um modo de promover a 
segurança do paciente. 

Existem os equipos para a administração das dietas por gotejamento, 
e aqueles destinados para determinados tipos de bombas de infusão que 
são específicas 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 será 
conectada ao cateter de nutrição é escalonada, evitando-se falhas na cone-
xão e extravasamentos.

Figura 12 – Equipos para TNE.

Fonte: Google imagens.

Bomba de Infusão Contínua: geralmente usada quando a TNE é pres-
crita de modo contínuo, e a dieta é industrializada, de sistema fechado. Uti-
lizada geralmente para pacientes acamados, sobretudo nas unidades de te-
rapia intensiva.
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Figura 13 – Bomba de infusão.

Fonte: Google imagens.

Competências da Equipe de Enfermagem na TNE

Tomando-se por base o que consta na Resolução COFEN nº 453 de 
16 de janeiro de 2014:

As instituições ou unidades prestadoras de serviços de saúde, 
tanto no âmbito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, devem 
contar com um quadro de pessoal de enfermagem qualificado 
e em quantidade que permita atender à demanda de atenção e 
aos requisitos desta Norma Técnica (grifo meu).

Observa-se então a menção do dimensionamento de pessoal, que 
nem sempre está adequado nas diversas instituições. Desse modo, na ocor-
rência de poucos enfermeiros para grande número de clientes, entende-se 
que alguns cuidados poderão ser delegados ao Técnico de Enfermagem.

Cabe destacar que a equipe de enfermagem responsável pela ad-
ministração da TN é formada por Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, 
executando estes profissionais suas atribuições em conformidade com o dis-
posto em legislação específica – a Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, e o 
Decreto nº 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o exercício da 
Enfermagem no país.
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Os Técnicos de Enfermagem, de acordo com o exposto na Lei nº 7.498, 
de 25 de junho de 1986, assim como no Decreto nº 94.406, de 08 de junho de 
1987, os quais regulamentam o exercício profissional no país, contribuem na 
assistência de enfermagem em terapia nutricional, naquilo que lhes couber, 
ou por delegação, sob a supervisão e orientação do Enfermeiro. Ou seja, 
na vigência de dimensionamento inadequado no quadro de enfermeiros, de-
lega-se os cuidados da TN para os técnicos de enfermagem sabidamente 
capacitados e com supervisão, excetuando-se a inserção/troca de cateteres 
gástricos ou entéricos.

Diante disso, têm-se que:

a) De modo geral, compete ao enfermeiro cuidados de Enfermagem de 
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos científicos adequa-
dos e capacidade de tomar decisões imediatas, como:

b) Desenvolver e atualizar os protocolos relativos à atenção de enfer-
magem ao paciente em TN, pautados nessa norma, adequadas às particula-
ridades do serviço;

c) Desenvolver ações de treinamento operacional e de educação per-
manente, de modo a garantir a capacitação e atualização da equipe de enfer-
magem que atua em TN;

d) Responsabilizar-se pelas boas práticas na administração da NE;

e) Responsabilizar-se pela prescrição, execução e avaliação da aten-
ção de enfermagem ao paciente em TN, seja no âmbito hospitalar, ambula-
torial ou domiciliar;

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

g) Participar, como membro da EMTN, do processo de seleção, pa-
dronização, parecer técnico para licitação e aquisição de equipamentos e 
materiais utilizados na administração e controle da TN.

Percebe-se que não há uma divisão sobre o que compete ao enfermei-
ro da EMTN e ao enfermeiro assistencial do setor. No entanto, acredita-se 
que o que for relativo aos cuidados diretos aos usuários, competem ao enfer-
meiro responsável da área de internação.

Devido a esse fato, estão dispostas no produto da tese, as orientações 
quanto às diversas peculiaridades assistenciais a fim de conferir o aproveita-
mento pleno e seguro da TNE pelos pacientes.
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Normas Gerais da Equipe de Enfermagem em TN

a) Implementar ações visando preparar e orientar o paciente e fami-
liares quanto à TN, seus riscos e benefícios, tanto em nível hospitalar, como 
ambulatorial e residencial (atualmente se fala em alta responsável);

b) Proceder a correta armazenagem do frasco de nutrição visando sua 
conservação e integridade, enquanto não é administrada (a autora sugere o 
estabelecimento de um protocolo proveniente do local de dispensação das 
dietas);

c) Estabelecer os cuidados específicos com a via de administração, 
conforme a prescrição de enfermagem ou protocolo institucional;

d) Cuidados com a administração da nutrição, conferindo: prontuário, 
rótulo do frasco, nome do paciente, via de administração, volume e horário 
(a autora percebeu que é necessário ter-se a descrição dos cuidados ao re-
ceber as dietas, pois os membros da equipe de enfermagem geralmente se 
detêm a receber as dietas e assinar o protocolo de recebimento, o que gerou 
observações contidas no guia);

e) Monitorar o paciente durante o procedimento (a autora destaca a 
importância de se trabalhar com os Riscos de Complicação, no intuito de 
alertar os técnicos de enfermagem e monitorar o estado do usuário mediante 
eventos passíveis de ocorrer no cliente em TNE, como alterações glicêmicas, 
erosões de mucosa, desidratação e outros);

f) Comunicar à equipe Multiprofissional, as intercorrências relaciona-
das à TN;

g) Proceder às anotações em prontuário do paciente (a autora acres-
centa a importância da aplicação do Processo de Enfermagem em suas fa-
ses, imprescindíveis para serem aplicadas e registradas em prontuário, con-
forme Resolução nº 358 do COFEN).

Competências de Enfermeiros e Técnicos de 
Enfermagem quanto à Via de Administração da 
TNE

Ainda de acordo com o que consta na Resolução COFEN nº 453 de 16 
de janeiro de 2014.
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Compete ao Enfermeiro

a) Participar da escolha da via de administração da NE em conso-
nância com o médico responsável pelo atendimento ao paciente e a 
EMTN;

b) Estabelecer o acesso enteral por via oro/gástrica ou transpilórica 
para a administração da NE, conforme procedimentos pré-estabeleci-
dos;

c) Solicitar e encaminhar o paciente para exame radiológico visando a 
confirmação da localização da sonda;

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

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

f) Garantir que a administração da NE seja realizada no prazo estabe-
lecido, recomendando-se a utilização bomba de infusão;

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

h) Prescrever os cuidados de enfermagem;

i) Registrar em prontuário todas as ocorrências e dados referentes ao 
paciente e à TNE.

Compete ao Técnico de Enfermagem

a) Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, ga-
rantindo a capacitação e atualização referente às boas práticas da Te-
rapia Nutricional;

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

c) Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorrência advinda da TNP;

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



40

Atribuições quanto ao Recebimento da NE

De acordo com a Resolução RDC nº 503, de 27 de maio de 2021:

a) É da responsabilidade do enfermeiro o recebimento da NE;

b) No recebimento da NE, o enfermeiro deve:

I - Observar a integridade da embalagem e a presença de elementos 
estranhos ao produto; e

II - Realizar a inspeção de recebimento, verificando o rótulo segundo 
o art. 191.

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

I - A NE não deve ser administrada;

II - O nutricionista responsável deve ser contatado e a NE devolvida;

III - O enfermeiro deve registrar o ocorrido em livro próprio e assinar de 
forma legível, anotando seu número de registro no órgão de classe.

Conservação da NE

a) Quando for necessária a conservação na unidade de enfermagem 
da NE preparada (sistema aberto), esta deve ser mantida sob refrigeração, 
em geladeira exclusiva para medicamentos, mantendo-se a temperatura de 
2 ºC a 8 ºC;

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

Quanto à Administração da NE

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

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

c) Proceder à correta lavagem das mãos, retirando joias e relógios, 
antes de prosseguir na operacionalização da administração da NE;

d) Confirmar a localização da sonda e sua permeabilidade, antes de 
iniciar a administração da NE;
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e) Adaptar o equipo de infusão adequado (que é colorido ou possui 
algum detalhe colorido) ao recipiente contendo a NE;

f) Administrar a NE, cumprindo rigorosamente o prazo estabelecido. É 
vedado à equipe de enfermagem, sem prévia autorização, a alteração da ve-
locidade de administração. Recomenda-se a utilização de bombas infusoras 
adequadas à administração de NE (junto ao seu equipo próprio);

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

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

Quanto à Assistência ao Paciente em NE

A assistência ao paciente deve:

I - Proporcionar ao paciente uma assistência de enfermagem humani-
zada, mantendo-o informado de sua evolução;

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

III - Observar complicações inerentes à TNE, registrando-as e comu-
nicando-as ao médico responsável pelo atendimento ao paciente e à 
EMTN;

IV - Sempre que possível, pesar o paciente diariamente, preferencial-
mente no mesmo horário e na mesma balança;

V - Verificar os sinais vitais, conforme prescrição ou procedimento pré-
-estabelecido pelo serviço; e

VI - Realizar o balanço hídrico, glicemia capilar e glicosúria de resulta-
do imediato, conforme prescrição ou procedimento pré-estabelecido.

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

Quanto aos Registros

O enfermeiro deve assegurar que todas as ocorrências e dados refe-
rentes ao paciente e à TNE sejam registrados de forma correta, garantindo a 
disponibilidade de informações necessárias à avaliação do paciente e eficá-
cia do tratamento.
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Quanto às Inspeções

a) É o procedimento apropriado para avaliação do cumprimento das 
BPANE;

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

c) Com base nas conclusões das Inspeções Sanitárias e Auditorias 
Internas, devem ser estabelecidas as ações corretivas necessárias para o 
aprimoramento da qualidade da TNE.

Quanto aos Acidentes na TNE

a) Estão sujeitos às disposições previstas no Código de Defesa do 
Consumidor, Lei nº 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-
ço, independentemente da responsabilidade criminal e administrativa;

b) O descumprimento das determinações desta Resolução constitui 
infração de natureza sanitária sujeitando o infrator a processo e penalidades 
previstas na Lei nº 6.437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal que 
venha a substituí-la, sem prejuízo das responsabilidades penal e civil cabí-
veis.

Atribuições do Enfermeiro quanto à troca da GTT 
e Jejunostomia

Na saída acidental ou necessidade de troca do dispositivo de GTT ou 
jejunostomia, o Parecer de Câmara Técnica nº 06/2013/CTAS/COFEN con-
cluiu que a troca de cateter de GTT deve ser realizada pelo profissional enfer-
meiro desde que tenha segurança na realização do procedimento, e quanto à 
jejunostomia, a troca só pode ser realizada por Enfermeiro Estomaterapeuta.

Diretrizes da BRASPEN de 2021 sobre TNE

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

a) As duas apresentações são benéficas aos pacientes. No entanto, 
pelo menor risco de contaminação e por reduzir o desperdício, recomenda-se 
o uso do sistema fechado;
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b) O sistema aberto requer a manipulação humana e gasto de mate-
riais. No sistema fechado, procede-se apenas à rotulação do envase que 
deve acompanhar equipo de bomba infusora.

Principais acessos para administração da Nutrição Enteral de Curto e 
Longo Prazo:

a) O principal acesso para a administração da nutrição enteral de curto 
prazo é o cateter enteral, inserido por via oral ou nasal e, em longo prazo, a 
gastrostomia, onde o tubo de alimentação é inserido diretamente no estôma-
go, por cirurgia aberta ou por via endoscópica.

b) Na impossibilidade de inserção gástrica, recomenda-se a jejunosto-
mia, com a inserção do cateter/sonda no intestino delgado.

Indicações específicas para uso de Bombas de Infusão para Nutrição 
Enteral:

a) As bombas de infusão para TNE são indicadas nas situações em 
que há necessidade de precisão e segurança na administração de volume 
prescrito da dieta enteral, como nos casos de pacientes criticamente enfer-
mos.

Critérios de seleção para Acessos Enterais de Curto e Longo Prazo:

a) Esses devem ser adotados para os dispositivos, como a previsão de 
uso da TNE, além das alterações anatômicas do paciente, disfagia persisten-
te, gastroparesia e afecções neurológicas, dentre outros.

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

a) O recebimento e a instalação de ambos os sistemas de NE devem 
ser executados por procedimentos que garantam a segurança e a eficácia da 
terapia;

b) Recomenda-se a inspeção visual antes da sua administração, sen-
do imprescindível que o rótulo seja conferido com a prescrição médica/nutri-
cional e com a identificação do paciente (direcionado ao enfermeiro, podendo 
ser delegado ao técnico de enfermagem).

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

a) A temperatura ideal para conservação da NE é de 2 ºC a 8 ºC;

b) A NE em sistema aberto não deve ficar exposta à temperatura am-
biente por mais de 4 horas, após este período, o volume de dieta não utilizado 
deve ser descartado (evitando-se alterações gastrointestinais);
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c) O degelo da NE em sistema aberto deve ocorrer sob temperatura 
ambiente, longe de luz solar por, aproximadamente, 30 minutos (na prática 
clínica não se observa TNE de sistema aberto congelada).

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

a) O melhor método de administração da dieta enteral dependerá da 
condição clínica de cada usuário;

b) O sistema contínuo em pacientes gravemente enfermos é conside-
rado benéfico, por minimizar o catabolismo e os riscos de intolerância do trato 
gastrointestinal (observa-se que essa modalidade de alimentação em clien-
tes não acamados limita as suas atividades de vida diária, podendo irritá-lo 
por estar “preso” à alimentação contínua por bomba infusora);

c) Já, a infusão intermitente, a gavage e o “in bolus” deverão ser intro-
duzidos em pacientes hemodinamicamente estáveis e que tolerem grandes 
volumes de dieta enteral.

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

a) O critério de escolha da via de inserção do CNE está relacionado à 
condição clínica de cada cliente;

b) Ressalta-se que, em situações de usuário sob ventilação mecânica 
invasiva e que sofreram trauma cranioencefálico, a inserção recomendada 
será por meio da cavidade oral.

Recomendações sobre o Controle de 
Posicionamento do Cateter Enteral, de 
Gastrostomias, Gastrojejunais e Jejunostomias, em 
adultos, após e periodicamente a sua Instalação

a) O chamado padrão-ouro para controle de posicionamento de um 
CNE após a sua passagem é a radiografia abdominal (de acordo com a cul-
tura organizacional, esse procedimento será feito sempre ou em certas oca-
siões. O enfermeiro deverá solicitar ao médico que faça requisição para que 
se proceda ao exame radiográfico. O mesmo não corre para cateteres gástri-
cos pois não há material radiopaco que apareça no exame);

b) Para a avaliação periódica da posição adequada dos acessos en-
terais, recomenda-se a verificação e registro da marca da inserção e do seu 
comprimento externo a cada 4 horas (não se observa registro da marca perto 
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da narina em lugar algum, o que prejudica esse tipo de controle, mesmo 
porque a fixação mal colocada pode escorregar do cateter, perdendo-se a 
marcação);

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

Sobre o posicionamento da Sonda Enteral mais 
indicado para iniciar a TNE:

a) A indicação de administração de TNE gástrica ou pós-pilórica é va-
riada, mas a TNE com cateter na posição gástrica é a primeira opção, por ser 
considerada mais fisiológica;

Quando o usuário possui intolerância às dietas inseridas no estômago 
e com risco de broncoaspiração, recomenda-se a administração de TNE com 
cateter na posição pós-pilórica, por estar associada à menor taxa de pneumo-
nia em comparação à gástrica.

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, 
deverá repassar o tubo o quanto antes, a fim de manter o trajeto do pertuito 
(de acordo com os protocolos institucionais, e jejunostomias só podem ser 
trocadas por enfermeiros estomaterapeutas).

No caso de ostomas confeccionados há menos de 30 dias, será neces-
sária uma avaliação médica para repassagem, devido à necessidade de ser 
guiada por métodos endoscópicos ou radiológicos.

Recomendações para a manutenção da 
perviedade da Sonda Enteral e Sondas 
de Gastrostomias, Gastrojejunostomias e 
Jejunostomias

a) Sempre que possível, utilizar dispositivos com diâmetros maiores 
(quanto menor o diâmetro, maior o risco de oclusão);

b) Muito importante também é a realização da lavagem do cateter antes 
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e após a administração de cada medicamento e dieta (sistema intermitente);

c) É importante o estabelecimento de periodicidade na lavagem no 
sistema contínuo e limitar a verificação de volumes residuais gástricos (foi 
observado pela autora, que não basta constar na prescrição nutricional os 
horários das lavagens. Deve-se frisar também esses cuidados na prescrição 
de enfermagem, sendo que o enfermeiro responsável precisa supervisionar a 
execução das prescrições quanto a isso;

d) Não menos importante é incluir o paciente (se possível) e o acompa-
nhante na supervisão dos referidos cuidados.

Quanto ao preparo de medicamentos que serão 
administrados pela Sonda Enteral e Sondas de 
Gastrostomias, Gastrojejunais e Jejunostomias

a) Os medicamentos não devem ser adicionados diretamente nas fór-
mulas de NE, devendo ser administrados separadamente, devido aos riscos 
de incompatibilidades, obstrução do cateter ou alteração das respostas tera-
pêuticas;

b) Medicamentos que estão na forma de pó, inclusive aqueles obtidos 
a partir da trituração de formas farmacêuticas sólidas, devem ser diluídos, 
para que possam ser adequadamente administrados e absorvidos (além dis-
so, proceder à lavagem do cateter antes e após medicações).

A diluição de medicamentos líquidos, com alta viscosidade ou osmo-
lalidade pode ser necessária, antes da sua administração, sempre no intuito 
de não favorecer a obstrução do cateter (o ideal era ser prescrito apenas o 
medicamento que realmente pudesse ser diluído, e que a tabela de incom-
patibilidade de medicamentos por cateteres estivesse em local visível para 
consulta).

Recomendações para evitar Risco de 
Contaminação nos Sistemas de Administração da 
dieta Enteral

a) A administração 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 contaminação;

b) O controle microbiológico da água para reconstituição da NE, dilui-
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ção de medicamentos, irrigação e hidratação deverá ser seguido minuciosa-
mente, assim como as recomendações do fabricante quanto ao tempo de in-
fusão através de equipo e recipiente, não ultrapassando o prazo de validade 
(de um modo geral, o recomendado é infundir até 24 horas depois de aberto 
e registrar o valor desprezado na prescrição nutricional para contabilização 
de indicador).

Critérios para substituição das Sondas Enterais 
e Sondas de Gastrostomias, Gastrojejunais e 
Jejunostomias

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

b) A durabilidade dependerá dos cuidados na manipulação e da quali-
dade do material que a compõe. Considerar, também, a necessidade de troca 
em casos de intercorrências com os dispositivos, como rachaduras.

Periodicidade da troca dos frascos de Dieta 
Enteral, Equipos de Bomba de Infusão, Conector 
em “Y” e Frasco de Complementos

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

Como deve ser o Plano de Cuidados para o 
monitoramento da infusão da Dieta Enteral

a) Um plano sistematizado de cuidados deve contar com várias es-
tratégias, a fim de atingir a meta de infusão e meta proteico-calórica, além 
de minimizar os riscos de complicações e eventos adversos (deve-se evitar 
esquecer de retornar a dieta após banho no leito, fisioterapia, transporte para 
exames e outros que requeiram a interrupção).

Quanto à periodicidade no Controle da Infusão da Dieta Enteral em 
diferentes tipos de pacientes:

a) A periodicidade deve ser estabelecida conforme rotina institucional e 
baseada no melhor fluxo para cada serviço.
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Mensuração do Volume Residual Gástrico em pacientes com TNE:

Não há estudos robustos, de qualidade metodológica, que apresentem 
benefícios clínicos em realizar a medida do volume residual gástrico (VRG), 
em pacientes que utilizam terapia nutricional enteral (TNE), em diferentes 
cenários de atenção à saúde e diferentes faixas etárias;

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

Protocolo de monitoramento da obstipação em 
pacientes com TNE

A obstipação tem alta incidência e pode afetar mais de 75% dos pa-
cientes em

UTI.

a) Possuir um protocolo para prevenir a obstipação e conduzir o seu 
tratamento é um grande diferencial e gera um impacto positivo na assistên-
cia, pois ela pode levar a desconforto e distensão abdominal, intolerância à 
nutrição enteral e piora do prognóstico (deverá ser atribuição da EMTN).

O melhor método de confirmação do 
posicionamento de Sonda Enteral

a) A radiografia é considerada o padrão de referência para verificar o 
posicionamento da sonda enteral, pois permite visualização desse dispositivo 
em relação às estruturas anatômicas;

b) A confirmação é dependente da qualidade e da interpretação da 
imagem pelo profissional médico;

c) A espera para realização da radiografia pode ocasionar atraso no 
início da infusão da dieta enteral (ou seu reinício, quando sacada) em virtude 
de nem sempre estar disponível em tempo real para confirmação;

d) A fim de atingir as metas terapêuticas, recomenda-se que, após a 
confirmação radiológica e validação médica, a administração da dieta enteral 
seja iniciada precocemente (envolve engajamento da equipe multiprofissio-
nal).
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Os melhores indicadores de qualidade na TNE

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 
adoção de indicadores de qualidade é uma nova perspectiva de avaliação da 
assistência, permitindo identificar e adotar estratégias frente aos processos 
que necessitam de melhorias.

Para monitorar o processo, sugere-se: 1) frequência de realização de 
triagem de risco nutricional em pacientes hospitalizados; 2) frequência de 
saída inadvertida de sonda de nutrição enteral em pacientes em TNE; e 3) 
frequência de obstrução de sonda de nutrição em pacientes em TNE e para 
acompanhar o resultado, frequência de intercorrências gastrointestinais em 
pacientes com TNE. Nesse sentido, têm-se sugerido no serviço da EMTN a 
revisão diária da prescrição médica pelo farmacêutico no intuito de verificar a 
compatibilidade de fármacos com o tipo de cateter de TNE, conforme estabe-
lecido na RDC nº 503/2021 (Brasil, 2021; Cervo et al., 2014).

Atribuições da Equipe Multiprofissional de Terapia 

Nutricional (EMTN) para a prática da TNE

Para a execução, supervisão e avaliação permanentes, em todas as 
etapas da TNE, é condição formal e obrigatória a constituição de uma EMTN 
(portanto, não se trata de um grupo opcional e sim obrigatório).

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

No caso do uso eventual de TNE, a não existência da EMTN deve 
ser justificada mediante a apresentação, pela organização, de alternativa de 
atuação para prévia avaliação da autoridade sanitária (desse modo, na au-
sência de EMTN, havendo TN, necessita-se uma justificativa formal a ser 
enviada e avaliada por órgãos competentes).
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Atribuições Gerais da EMTN

Compete à EMTN:

I - Estabelecer as diretrizes técnico-administrativas que devem nortear 
as atividades da equipe e suas relações com a instituição;

II - Criar mecanismos para o desenvolvimento das etapas de triagem 
e vigilância 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;

III - Atender às solicitações de avaliação do estado nutricional do pa-
ciente, indicando, acompanhando e modificando a TN, quando neces-
sário, em comum acordo com o médico responsável pelo paciente, até 
que sejam atingidos os critérios de reabilitação nutricional pré-estabe-
lecidos;

IV - Assegurar condições adequadas de indicação, prescrição, pre-
paração, conservação, transporte e administração, controle clínico e 
laboratorial e avaliação final da TNE, visando obter os benefícios máxi-
mos do procedimento e evitar riscos;

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

VI - Estabelecer protocolos de avaliação nutricional, indicação, prescri-
ção e acompanhamento da TNE;

VII - Documentar todos os resultados do controle e da avaliação da 
TNE visando a garantia de sua qualidade (manual ou eletronicamente, 
desde que de modo formal, pois por ocasião de fiscalizações, o ideal é 
que toda a documentação esteja prontamente disponível);

VIII - Estabelecer auditorias periódicas a serem realizadas por um dos 
membros da EMTN, para verificar o cumprimento e o registro dos con-
troles e avaliação da TNE (definição gerada por meio de reunião ordi-
nária com ata);

IX - Analisar o custo e o benefício no processo de decisão que envolve 
a indicação, a manutenção ou a suspensão da TNE (para isso os mem-
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bros precisam participar do processo decisório que ocorre nos locais 
de internação);

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

Atribuições do Enfermeiro na EMTN

Destaca-se não haver a competência do técnico de enfermagem, sen-
do que as suas atribuições na TNE se encontram nas Resoluções do CO-
FEN. Isso se deve ao fato de não se prever o técnico de enfermagem na 
constituição da EMTN como membro.

Compete ao enfermeiro:

I - Orientar o paciente, a família ou o responsável legal quanto à utili-
zação e controle da TNE;

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

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

IV - Proceder ou assegurar a colocação da sonda oro/nasogástrica ou 
transpilórica;

V - Assegurar a manutenção da via de administração;

VI - Receber a NE e assegurar a sua conservação até a completa ad-
ministração;

VII - Proceder à inspeção visual da NE antes de sua administração;

VIII- Avaliar e assegurar a administração da NE observando as infor-
mações contidas no rótulo, confrontando-as com a prescrição médica 
(idem anterior);

IX- Avaliar e assegurar a administração da NE, observando os princí-
pios de assepsia, de acordo com as BPANE (Capítulo VI);

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

XI - Garantir o registro claro e preciso de informações relacionadas à 
administração e à evolução do paciente quanto a: peso, sinais vitais, 
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tolerância digestiva e outros que se fizerem necessários;

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

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

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

XV- Participar do processo de seleção, padronização, licitação e aqui-
sição de equipamentos e materiais utilizados na administração e con-
trole da TNE;

XVI - Zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infusão;

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

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

Eventos Adversos Oriundos da TNE

a) Relacionados à passagem da sonda;

b) Relacionados à sonda;

c) Relacionados à permanência da sonda;

d) Relacionados à absorção de nutrientes;

e) Relacionados ao esvaziamento gástrico inadequado;

f) Metabólicos.

No que se refere aos eventos adversos, eles caracterizam-se pela 
ocorrência de qualquer evento danoso ao paciente, geralmente, relacionado 
à sonda, tendo a obstrução, saída ou migração acidental e diversos danos 
causados por esse dispositivo. A obstrução da sonda pode ocorrer quando a 
dieta é espessa para o calibre do cateter, ou devido à administração de me-
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dicamentos, ou até mesmo uma falha na lavagem do cateter podem obstruir 
o lúmen da sonda. De outro modo, têm-se possíveis danos nasais, na faringe 
e esôfago, podendo acarretar irritações teciduais e, consequentemente, ero-
sões ao longo do tempo (Cervo et al., 2014).

O risco de broncoaspiração é significativamente maior em pacientes 
que recebem NE por meio de sondas, portanto recomenda-se a elevação da 
cabeceira do leito na tentativa de minimizar esse evento adverso. Por outro 
lado, a administração de NE, bem como medicações podem ocasionar dimi-
nuição do lúmen ou obstrução da sonda gastrointestinal, sendo consideradas 
as complicações mais comuns que ocorrerem devido à falta de irrigação, pre-
cipitações de drogas e problemas mecânicos da sonda (Diestel et al., 2013; 
Lisboa, Silva e Matos, 2014).

Nesse contexto, ressalta-se que todos os membros da equipe de saú-
de precisam de conhecimentos acerca dos fatores de risco, além de que as 
instituições de saúde forneçam estratégias de promoção e prevenção à saú-
de, a fim de evitar danos ao paciente. Outrossim, constata-se a responsabili-
dade da equipe de enfermagem no monitoramento, na avaliação da eficácia, 
e da tolerância à TNE, priorizando possíveis intercorrências e complicações 
(Detregiachi, Quesada, Marques, 2011).

Prescrição em TNE

A prescrição em TNE consiste num procedimento complexo, que de-
manda da avaliação clínica do paciente associada às suas necessidades nu-
tricionais, sendo importante a atuação multi e interdisciplinar entre as linhas 
de saberes, isto é, entre os profissionais de saúde, objetivando atender o 
indivíduo de maneira integral e, consequentemente, propiciar a melhor opção 
de tratamento, em vista da recuperação do estado de saúde (Detregiachi, 
Quesada, Marques, 2011).

Desse modo, atualmente têm-se as seguintes prescrições que preci-
sam ser seguidas pelos técnicos de enfermagem, ou seja, implementadas e 
devidamente revisadas no prontuário de cada beneficiário.
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Quadro 2 - Prescritores da terapia nutricional enteral.
Profissional Responsabilidade

Médico Define a TNE e sua via de administração
Nutricionista Prescreve o tipo e quantidade de nutrição

Enfermeiro Define as intervenções e cuidados mediante a TNE

Fonte: da Autora.

Instalação de Cateteres Gástricos

Instalação de CNE

De acordo com o que consta na Portaria nº 120, de 14 de abril de 2009, 
o MS recomenda que o profissional que presta cuidado em saúde deve ter 
conhecimento tanto para manusear quanto manter cuidados adequados du-
rante a evolução da TNE, promovendo conforto e segurança para o paciente. 
Importante destacar que, quando a alimentação pela via oral sofre redução 
importante ou a ingestão alimentar é insuficiente para a nutrição do paciente, 
torna-se necessária 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-
gurança, pois a presença de alimentos no estômago pode causar 
vômitos durante o procedimento e até mesmo broncoaspiração;

•	 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 à necessidade de continuar recebendo 
os nutrientes. Explicar sobre o procedimento da instalação da SNE 
e a conduta do paciente e acompanhante durante a terapia (de 
acordo com protocolos organizacionais);

•	 Caso seja necessário período prolongado dessa modalidade de 
tratamento, pode-se demonstrar como manipulá-la, tendo em vista 
a chamada alta responsável;
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•	 Para evitar problemas futuros, é importante obter a autorização do 
paciente ou do acompanhante para realização do procedimento 
(podendo ser verbal ou formal, de acordo com o protocolo da or-
ganização);

•	 Para evitar dificuldade na inserção da sonda ou lesões nasais, é 
importante perguntar ao cliente ou acompanhante se há proble-
mas, como dificuldade para respirar ou desvio de septo, para esco-
lher com segurança o lado da narina a inserir o cateter.

Etapa 2:
•	 Conferir a indicação do procedimento na prescrição médica;

•	 Organizar todos os materiais necessários numa bandeja ou num 
carro de apoio aos procedimentos que são:

•	 Equipamentos de proteção individual (EPI): óculos, máscara facial, 
avental de manga longa e luvas de procedimento (não precisa ser 
estéril);

•	 O cateter de nutrição enteral com calibre compatível com o usuá-
rio;

•	 Toalha de rosto ou papel toalha;

•	 Fita adesiva e cordonê para fixação ou esparadrapo;

•	 Seringa de 20 mL;

•	 Solução fisiológica de NaCl a 0,9%;

•	 Lidocaína em gel;

•	 Tesoura sem ponta;

•	 Hastes flexíveis;

•	 Lanterna clínica;

•	 Estetoscópio;

•	 Um pacote de compressa gaze;

•	 Biombo;

•	 Bomba de Infusão para TNE: quando se fala em TNE de sistema 
fechado, logo se lembra de bomba infusora com o equipo específi-
co para a administração contínua da dieta na vazão prescrita pelo 
nutricionista responsável.
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Etapa 3:
•	 Isolar a cama com biombo garantindo privacidade durante o pro-

cedimento;

•	 Verificar o uso de prótese dentárias móveis pelo(a) paciente, so-
licitando que as retirem. Se não puderem ser removidas pelo(a) 
paciente, use os equipamentos de proteção individual e retire-as;

•	 Elevar a cabeceira do(a) paciente para a posição de Fowler a 45º;

•	 Colocar equipamento de proteção individual: óculos, máscara, 
avental de manga longa e luvas de procedimentos;

•	 Cobrir a região anterior do tórax com toalha de rosto ou papel toa-
lha;

•	 Cortar alguns pedaços de fita adesiva e deixar na bandeja;

•	 Medir a extensão 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 distância do nariz até o lobo inferior 
da orelha e de lá até o apêndice 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 pedaço de 
fita adesiva;

•	 Injetar solução líquida (solução fisiológica) na sonda sem retirar o 
fio-guia para lubrificá-la, favorecendo a retirada do fio-guia após 
sua passagem;

•	 Inspecionar as narinas com a lanterna clínica;

•	 Realizar higiene com hastes flexíveis na narina mais pérvia e intro-
duzir lidocaína gel;

•	 Lubrificar a sonda enteral utilizando compressa de gaze e lidocaí-
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 marcação. Havendo muita tosse nesse momento retire a 
sonda e espere para reiniciar o procedimento após a recuperação 
do paciente.

Ressaltando que o art. 260 expressa que “é responsabilidade do enfer-
meiro encaminhar o paciente para exame radiológico visando a confirmação 
da localização da sonda”.
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Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional 

(EMTN)

Atribuições específicas da EMTN para a prática 
da TNE

Para a execução, supervisão e avaliação permanentes, em todas as 
etapas da TNE, é condição formal e obrigatória a constituição de uma equipe 
multiprofissional. Por se tratar de procedimento realizado em pacientes sob 
cuidados especiais e para garantir a vigilância constante do seu estado nutri-
cional, a EMTN para TNE deve ser constituída de, pelo menos, 1 (um) profis-
sional de cada categoria, com treinamento específico para essa atividade, a 
saber: médico, nutricionista, enfermeiro, farmacêutico, 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 clínico, ambos membros integrantes da equipe e escolhidos pelos seus 
componentes, nos termos a seguir:

a) O coordenador técnico-administrativo deve, preferencialmente, pos-
suir título de especialista reconhecido em área relacionada com a TN; e

b) O coordenador clínico deve ser médico, atuar em TN e, preferencial-
mente, preencher um dos critérios a seguir:

•	 ser especialista, em curso de pelo menos 360 horas, em área rela-
cionada com a TN, com título reconhecido;

•	 possuir título de mestrado, doutorado ou livre docência em área 
relacionada com a TN.

c) Parágrafo único: O coordenador clínico pode ocupar, concomitante-
mente, a coordenação técnico-administrativa, desde que consensuado pela 
equipe.

d) É recomendável que os membros da EMTN possuam título de espe-
cialista em área relacionada com a TN.
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Atribuições do Coordenador Técnico-
Administrativo

I - Assegurar condições para o cumprimento das atribuições gerais da 
equipe e dos profissionais da mesma, visando prioritariamente a qualidade e 
eficácia da TNE;

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

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

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

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

VI - Analisar o custo e o benefício da TNE no âmbito hospitalar, ambu-
latorial e domiciliar.

Atribuições do Coordenador Clínico

I - Coordenar os protocolos de avaliação nutricional, indicação, prescri-
ção e acompanhamento da TNE;

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

III - Assegurar a atualização dos conhecimentos técnicos e científicos 
relacionados com a TNE e a sua aplicação;

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

Atribuições do Médico

I - Indicar e prescrever a TNE;

II - Assegurar o acesso ao trato gastrointestinal para a TNE e estabe-
lecer a melhor via, incluindo estomias de nutrição por via cirúrgica, laparos-
cópica e endoscópica;

III - Orientar os pacientes e os familiares ou o responsável legal, quan-
to aos riscos e benefícios do procedimento;
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IV - Participar do desenvolvimento técnico e científico relacionado ao 
procedimento;

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

Atribuições do Nutricionista

I - Realizar a avaliação do estado nutricional do paciente, utilizando 
indicadores nutricionais subjetivos e objetivos, com base em protocolo pré-
-estabelecido, de forma a identificar o risco ou a deficiência nutricional;

II - Elaborar a prescrição dietética com base nas diretrizes estabeleci-
das na prescrição médica;

III - Formular a NE estabelecendo a sua composição qualitativa e 
quantitativa, seu fracionamento segundo horários e formas de apresentação;

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

V - Adequar a prescrição dietética, em consenso com o médico, com 
base na evolução nutricional e tolerância digestiva apresentadas pelo pacien-
te;

VI - Garantir o registro claro e preciso de todas as informações relacio-
nadas à evolução nutricional do paciente;

VII - Orientar o paciente, a família ou o responsável legal, quanto à pre-
paração e à utilização da NE prescrita para o período após a alta hospitalar;

VIII - Utilizar técnicas pré-estabelecidas de preparação da NE que as-
segurem a manutenção das características organolépticas e a garantia mi-
crobiológica e bromatológica dentro de padrões recomendados na BPPNE 
(Capítulo V);

IX - Selecionar, adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente, os in-
sumos necessários 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 análise emitido pelo 
fabricante;

XI - Assegurar que os rótulos da NE apresentem, de maneira clara e 
precisa, todos os dizeres exigidos na Subseção IV - Rotulagem e Embala-
gem, da Seção V da BPPNE (Capítulo V);

XI - Assegurar a correta amostragem da NE preparada para análise 
microbiológica, segundo as BPPNE;
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XII - Atender aos requisitos técnicos na manipulação da NE;

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

XV - Organizar e operacionalizar as áreas e atividades de preparação;

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

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

a) data e hora da manipulação da NE;

b) nome completo e registro do paciente;

c) número sequencial da manipulação;

d) número de doses manipuladas por prescrição;

e) identificação (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 preparação da NE; e

XIX - Supervisionar e promover autoinspeção nas rotinas operacionais 
da preparação da NE.

Atribuições do Enfermeiro

I - Orientar o paciente, a família ou o responsável legal quanto à utili-
zação e controle da TNE;

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

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

IV - Proceder ou assegurar a colocação da sonda oro/nasogástrica ou 
transpilórica;

V - Assegurar a manutenção da via de administração;

VI - Receber a NE e assegurar a sua conservação até a completa ad-
ministração;

IV - Proceder à inspeção visual da NE antes de sua administração;
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V - Avaliar e assegurar a administração da NE observando as informa-
ções contidas no rótulo, confrontando-as com a prescrição médica;

IX - Avaliar e assegurar a administração da NE, observando os princí-
pios de assepsia, de acordo com as BPANE (Capítulo VI);

X - Detectar, registrar e comunicar à EMTN e/ou o médico responsável 
pelo paciente, as intercorrências de qualquer ordem técnica e/ou administra-
tiva;

XI - Garantir o registro claro e preciso de informações relacionadas à 
administração e à evolução do paciente quanto a: peso, sinais vitais, tolerân-
cia digestiva e outros que se fizerem necessários;

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

XIII - Participar e promover atividades de treinamento operacional e de 
educação continuada, garantindo a atualização de seus colaboradores;

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

XV - Participar do processo de seleção, padronização, licitação e aqui-
sição de equipamentos e materiais utilizados na administração e controle da 
TNE;

XVI - Zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infusão;

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

NOTA DA AUTORA:

Pelo que se percebe, estão descritas atribuições tanto dos enfermeiros 
assistenciais, quanto dos enfermeiros da EMTN, o que demostra o âmbito 
total das atribuições dos enfermeiros na TNE.

Tendo-se vasta experiência na prática clínica, observa-se que muitas 
atribuições dos enfermeiros assistenciais ficam prejudicadas quando há so-
brecarga de trabalho resultante do dimensionamento de pessoal inadequado.

Atribuições do Farmacêutico

I - De acordo com os critérios estabelecidos pela EMTN, adquirir, arma-
zenar e distribuir, criteriosamente, a NE industrializada, quando estas atribui-
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ções, por razões técnicas e/ou operacionais, não forem da responsabilidade 
do nutricionista;

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

III - Participar das atividades do sistema de garantia da qualidade re-
ferido na Seção;

IV - Garantia da Qualidade, do Capítulo V, respeitadas suas atribuições 
profissionais legais;

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

VI - Avaliar a formulação das prescrições médicas e dietéticas quanto à 
compatibilidade físico-química droga-nutriente e nutriente-nutriente;

VII - Participar de estudos de farmacovigilância com base em análise 
de reações adversas e interações droga-nutriente e nutriente-nutriente, a par-
tir do perfil farmacoterapêutico registrado;

VIII - Organizar e operacionalizar as áreas e atividades da farmácia; e

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

Atribuições da Enfermagem na Terapia Nutricional 
Enteral

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

a) Administração:

•	 Art. 49. O enfermeiro é o responsável pela conservação após o 
recebimento da NE e pela sua administração.

•	 Art. 50. A administração da NE deve ser executada de forma a 
garantir ao paciente uma terapia segura e que permita a máxima 
eficácia, em relação aos custos, utilizando materiais e técnicas pa-
dronizadas, de acordo com as recomendações das BPANE, con-
forme Capítulo VI.

•	 Art. 51. A NE é inviolável até o final de sua administração, não po-
dendo ser transferida para outro tipo de recipiente. A necessidade 
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excepcional de sua transferência para viabilizar a administração só 
pode ser feita após aprovação formal da EMTN.

•	 Art. 52. A via de administração da NE deve ser estabelecida pelo 
médico ou enfermeiro, por meio de técnica padronizada e confor-
me protocolo previamente estabelecido.

•	 Art. 53. A utilização da sonda de administração da NE não é ex-
clusiva, podendo ser utilizada como meio para administração de 
medicamentos e outras soluções quando necessário.

NOTA DA AUTORA:

Alguns medicamentos não podem ser macerados, assim como outros 
podem reagir de modo inadequado com a alimentação. Nesse caso, é impor-
tante solicitar o parecer do farmacêutico da EMTN e até mesmo sugerir que 
se faça uma lista de medicamentos padronizados na organização que não 
podem ser administrados pela SNG/SNE.

Atribuição do Enfermeiro da EMTN:

•	 Art. 74. Compete ao enfermeiro:

I- Orientar o paciente, a família ou o responsável legal quanto à utiliza-
ção e controle da TNE;

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

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

IV - Proceder ou assegurar a colocação da sonda oro/nasogástrica ou 
transpilórica;

V - Assegurar a manutenção da via de administração;

VI - Receber a NE e assegurar a sua conservação até a completa admi-
nistração; VII - Proceder à inspeção visual da NE antes de sua administração;

VII - Avaliar e assegurar a administração da NE observando as infor-
mações contidas no rótulo, confrontando-as com a prescrição médica;

VIII - Avaliar e assegurar a administração da NE, observando os princí-
pios de assepsia, de acordo com as BPANE (Capítulo VI).

Técnico/Auxiliar de Enfermagem:

Precisa observar se a solução está homogênea e com rótulo certo do 
paciente em questão antes de administrar. É importante escrever no rótulo o 
horário e a data da administração, bem como checar na papeleta a adminis-
tração da dieta na vazão prescrita pelo nutricionista.
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Preparo de medicamentos e administração pelo CNE, tendo o cuidado 
de dissolver o fármaco, administrar e lavar a sonda adequadamente a fim de 
manter a permeabilidade.

Legislação

A Resolução RDC nº 503 de 2021, da Diretoria Colegiada da Anvisa, 
instituiu o regulamento técnico que fixa os requisitos mínimos exigidos para 
a terapia de nutrição enteral (TNE). Nessa portaria, está definida a Equipe 
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) como um grupo formal, que 
deve, obrigatoriamente, ser constituído por, pelo menos, um profissional de 
cada categoria, a saber: médico, nutricionista, enfermeiro e farmacêutico.

A Resolução COFEN nº 453/2014 aprova a Norma Técnica que dispõe 
sobre a Atuação da Equipe de Enfermagem em Terapia Nutricional.

A Resolução COFEN nº 619/2019, normatiza a atuação da Equipe de 
Enfermagem na Sondagem Oro/nasogástrica e Nasoentérica.

O Processo de Enfermagem Na TNE

Conforme o art. 238 da RDC nº 503/2021, o enfermeiro é responsável 
pela administração da NE e prescrição dos cuidados de enfermagem nível 
hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Dessa maneira, os enfermeiros precisam 
sistematizar a assistência para possibilitar a aplicação do Processo de Enfer-
magem, pois somente assim haverá precisão para atender a sua clientela. E 
nada melhor do que os diagnósticos de enfermagem para o sucesso de um 
plano de cuidados e organização da assistência.

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

Entre as terminologias mais usadas, a Taxonomia da NANDA-I reúne 
diagnósticos que podem ser divididos em diagnóstico com foco no problema 
e diagnóstico de risco ou diagnóstico de promoção da saúde. Esses podem 
abranger o paciente, sua família e a sociedade, levando em consideração 
grande parte das necessidades biopsicossociais e espirituais.
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Por esse motivo, a coleta de dados (na admissão e diariamente) é 
o principal subsídio para a elaboração de diagnósticos acurados. Para tal, 
deve-se considerar as necessidades do paciente e os diferentes indicadores 
que representam as características definidoras e fatores de risco. Nesse con-
texto, os possíveis diagnósticos são relacionados a indivíduos e familiares/
cuidadores com situações clínicas que alteram o seu estado nutricional.

A seguir, os possíveis diagnósticos de enfermagem (DE) relacionados 
a indivíduos com situações clínicas conforme a Taxonomia da NANDA-I, com 
suas definições entre parênteses:

•	 DE: Deglutição prejudicada (funcionamento anormal do mecanis-
mo da deglutição associado a déficits na estrutura ou função oral, 
faríngea ou esofágica);

•	 DE: Nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades cor-
porais (ingestão de nutrientes insuficientes para satisfazer as ne-
cessidades metabólicas);

•	 DE: Risco de glicemia instável (suscetibilidade à variação dos ní-
veis séricos de glicose em relação à faixa normal que pode com-
prometer a saúde);

•	 DE: Risco de desequilíbrio eletrolítico (suscetibilidade a mudanças 
nos níveis de eletrólitos séricos que pode comprometer a saúde);

•	 DE: Volume de líquidos deficiente (diminuição do líquido intravas-
cular, intersticial e/ou intracelular. Refere-se à desidratação, perda 
de água apenas, sem mudança no sódio);

•	 DE: Risco de volume de líquidos deficiente (suscetibilidade à dimi-
nuição do volume de líquido intravascular, intersticial e/ou intrace-
lular que pode comprometer a saúde);

•	 DE: Constipação (diminuição na frequência normal de evacuação, 
acompanhada por eliminação difícil ou incompleta de fezes e/ou 
eliminação de fezes excessivamente duras e secas);

•	 DE: Risco de constipação (suscetibilidade à diminuição na fre-
quência normal de evacuação, acompanhada por eliminação difícil 
ou incompleta de fezes, que pode comprometer a saúde;

•	 DE: Diarreia (eliminação de fezes soltas e não formadas);

•	 DE: Motilidade gastrointestinal disfuncional (atividade peristáltica 
aumentada, diminuída, ineficaz ou ausente no sistema gastroin-
testinal);
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•	 DE: Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional (suscetibi-
lidade a atividade peristáltica aumentada, diminuída, ineficaz ou 
ausente no sistema gastrointestinal, a qual pode comprometer a 
saúde);

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

•	 DE: Risco de Baixa Autoestima Situacional (suscetibilidade ao 
desenvolvimento de uma percepção negativa sobre o seu próprio 
valor em resposta a uma situação atual que pode comprometer a 
saúde);

•	 DE: Distúrbio na imagem corporal (confusão na imagem mental do 
eu físico);

•	 DE: Comportamento de Saúde Propenso ao Risco (capacidade 
prejudicada em modificar e estilo de vida e/ou as ações, de forma 
a melhorar o nível de bem-estar);

•	 DE: Conhecimento Deficiente (ausência de informações cognitivas 
ou de aquisição de informações relativas a um tópico específico);

•	 DE: Risco de Aspiração (suscetibilidade à entrada de secreções 
gastrintestinais, secreções orofaríngeas, sólidos ou líquidos nas 
vias traqueobrônquicas, que pode comprometer a saúde);

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

Destarte, o Quadro 3 apresenta os principais diagnósticos relaciona-
dos ao Domínio 7 – Papéis e Relacionamentos.

Quadro 3 - Domínio 7 – Papéis e Relacionamentos: Classe 2 – 
Relações Familiares.

Tensão do papel de 
cuidador

Dificuldade para atender a responsabilidades, 
expectativas e/ou comportamentos de cuidados 
relacionados à família ou a pessoas significati-
vas

Risco de tensão do 
papel de cuidador

Suscetibilidade a dificuldade para atender a 
responsabilidades, expectativas e/ou comporta-
mentos de cuidados relacionados à família ou 
pessoas significativas que pode comprometer a 
saúde

Processos familiares 
disfuncionais

Funcionamento familiar que falha em sustentar o 
bem-estar de seus membros
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Disposição para 
processos familiares 
melhorados

Padrão de funcionamento familiar para susten-
tar o bem-estar de seus membros que pode ser 
melhorado.

Fonte: Adaptado de Herdman e Kamitsuru (2021).

O Quadro 4 corresponde a possíveis diagnósticos relacionados ao Do-
mínio 9.

– Enfrentamento/tolerância ao estresse.

Quadro 4 – Domínio 9 – Enfrentamento/tolerância ao estresse: 
Classe 2 – Respostas de enfrentamento.

Ansiedade Sentimento vago e incômodo de desconforto ou temor, 
acompanhado por resposta autonômica (a fonte é frequen-
temente não específica ou desconhecida para o indivíduo); 
sentimento de apreensão causado pela antecipação de 
perigo. É um sinal de alerta que chama a atenção para um 
perigo iminente e permite ao indivíduo tomar medidas para 
lidar com a ameaça

Fonte: Adaptado de Herdman e Kamitsuru (2021).

O Quadro 5 corresponde a possíveis diagnósticos relacionados ao Do-
mínio 11 – Segurança/proteção.

Quadro 5 – Domínio 11 – Segurança/Proteção: Classe 2 – Lesão 
Física.

Risco de aspi-
ração

Suscetibilidade à entrada de secreções gastrintestinais, 
secreções orofaríngeas, sólidos ou líquidos nas vias 
traqueobrônquicas que pode comprometer a saúde

Risco de boca 
seca

Suscetibilidade a desconforto ou dano à mucosa oral 
pela quantidade reduzida ou pela qualidade da saliva 
para hidratar a mucosa que pode comprometer a saúde.

Fonte: Adaptado de Herdman e Kamitsuru (2021).

De outro modo, o Quadro 6 corresponde a possíveis diagnósticos rela-
cionados ao Domínio 12 – Conforto.

Quadro 6 – Domínio 12 – Conforto: Classe 1 – Conforto físico.
Conforto preju-
dicado

Percepção de falta de conforto, de alívio e de transcen-
dência nas dimensões física, psicoespiritual, ambiental, 
cultural e/ou social

Náusea Fenômeno subjetivo de uma sensação desagradável na 
parte de trás da garganta e do estômago que pode ou 
não resultar em vômito

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 intervenções de enfermagem e assegurar o 
adequado registro do plano de cuidados, conforme explicitado na sequência.

Estabelecimento de Prioridades:

O enfermeiro deverá identificar os DEs que necessitam de atenção 
imediata e determinar os resultados esperados para a resolução desses diag-
nósticos ou de suas evidências clínicas e fatores causais.

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

Determinação dos Resultados Esperados:

Na etapa de determinação dos resultados, serão 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, definição, lista 
de indicadores e escalas

Likert com 5 pontos para classificar as condições de saúde do indiví-
duo com relação ao resultado avaliado, em que o menor escore representa 
o pior estado.

A decisão sobre a frequência da mensuração de resultados é crucial, 
porém, em 3 momentos, o resultado deve ser classificado e documentado: 
admissão ou primeira avaliação feita pelo enfermeiro ao indivíduo, família ou 
coletividade; alta ou transferência a outro serviço para cuidados; alteração 
significativa no estado para um resultado avaliado.

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

A prioridade pode estar relacionada com a retomada da ingestão de ali-
mentos, com a reversão de um quadro desnutricional e com controle de des-
confortos, de modo a manter a nutrição sem causar dor ou danos. Para além 
disso, uma forma de maximizar os resultados nutricionais e psicossociais é 
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fazer que o planejamento contemple um conjunto de metas multiprofissionais 
(nutricionista, médico e enfermeiro), de forma que cada área disciplinar de 
cuidado dê sua contribuição.

O Quadro 7 apresenta alguns possíveis resultados esperados, confor-
me a NOC.

Quadro 7- Possíveis resultados relacionados a indivíduos e 
familiares/cuidadores com situações clínicas que alteram o seu 

estado nutricional.
Aceitação: estado de saúde Aceitação de mudança significativa no 

estado de saúde
Autocuidado: alimentação Capacidade de preparar e ingerir alimentos 

e líquidos, de forma independente, com ou 
sem dispositivos auxiliares

Bem-estar pessoal Alcance da percepção positiva da própria 
condição de saúde

Comportamento de aceita-
ção: dieta prescrita

Ações pessoais para atendimento da inges-
tão de alimentos e líquidos recomendada 
por profissionais de saúde para uma condi-
ção de saúde específica

Condição para a alta: vida 
com apoio

Condição do paciente para mudar de uma 
instituição de cuidados de saúde para um 
nível mais inferior de vida com apoio

Conhecimento: cuidados na 
doença

Alcance da compreensão transmitida sobre 
informações relacionadas com a doença 
para alcançar e manter uma saúde exce-
lente

Conhecimento: dieta Alcance da compreensão transmitida sobre 
a dieta recomendada

Continência intestinal Controle da passagem de fezes do intesti-
no

Controle de náusea e vômi-
tos

Ações pessoais para controle de náusea, 
da ânsia de vômito e de sintomas do vômi-
to

Controle de riscos Ações pessoais para prevenir, eliminar 
ou reduzir ameaças à saúde passíveis de 
modificações

Controle de sintomas Ações pessoais para minimizar mudanças 
adversas percebidas na função física e 
emocional

Desempenho do cuidador: 
cuidados diretos

Oferecimento de cuidado pessoal e de 
saúde adequados a um membro de família 
por um provedor de cuidados

Detecção do risco Ações pessoais para identificar ameaças 
pessoais à saúde
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Disposição do cuidador para 
o cuidado domiciliar

Preparo de um cuidador para assumir a 
responsabilidade pelos cuidados de saúde 
de membro da família em casa

Eliminação intestinal Formação e evacuação de fezes
Enfrentamento Ações pessoais para o controle de estres-

sores que acabam com os recursos indivi-
duais

Enfrentamento familiar Ações da família para manejo de estresso-
res que exaurem os recursos da família

Equilíbrio hídrico Equilíbrio hídrico nos compartimentos intra-
celulares e extracelulares do organismo

Estado da deglutição Passagem segura de líquidos e/ou sólidos 
da boca até o estômago

Estado de conforto Conforto geral físico, psicoespiritual, so-
ciocultural e ambiental e segurança de um 
indivíduo

Estado nutricional Alcance da disponibilidade de nutrientes 
para atendimento das necessidades meta-
bólicas

Estado nutricional: indicado-
res bioquímicos

Componentes dos líquidos corporais e índi-
ces químicos do estado nutricional

Estado nutricional: ingestão 
de alimentos e líquidos

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

Estado	 respiratório: permea-
bilidade das vias aéreas

Vias traqueobrônquicas abertas e desobs-
truídas para troca de ar

Função gastrointestinal O quanto os alimentos (ingeridos ou passa-
dos por sonda) movimentam-se da inges-
tão à excreção

Gravidade de náusea e 
vômitos

Gravidade de náusea, da ânsia de vômito e 
de sintomas de vômito

Gravidade dos sintomas Gravidade de mudanças adversas perce-
bidas nas funções física, emocional e social

Hidratação Água adequada nos compartimentos intra-
celulares e extracelulares do organismo

Higiene oral Condições da boca, dos dentes, das gengi-
vas e da língua

Imagem corporal Percepção da própria aparência e funções 
do corpo

Integridade familiar Comportamento dos membros da família 
que, de forma coletiva, demonstram coe-
são, força e vínculo emocional

Integridade tissular: pele e 
mucosas

Integridade estrutural e função fisiológica 
normal da pele e das mucosas
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Náusea e vômitos: efeitos 
nocivos

Gravidade dos efeitos perturbadores obser-
vados ou relatados da náusea, da ânsia de 
vômito e do vômito no funcionamento diário

Nível de ansiedade Gravidade de apreensão, tensão ou desas-
sossego manifestado decorrente de uma 
fonte não identificada

Nível de desconforto Gravidade do desconforto mental ou físico 
observado ou relatado

Nível de glicemia Extensão da mudança na variação normal 
dos níveis de glicose no plasma e na urina

Prevenção da aspiração Atos pessoais para prevenir a passagem 
de líquidos e partículas sólidas para os 
pulmões

Qualidade de vida Alcance da percepção positiva das atuais 
circunstâncias de vida

Relacionamento cuidador- 
paciente

Interações e conexões positivas entre o 
cuidador e o receptor dos cuidados

Resistência no papel de 
cuidador

Fatores que promovem a capacidade do 
provedor de cuidados da família de manter 
essa função por período de tempo prolon-
gado

Ruptura no estilo de vida do 
cuidador

Gravidade dos transtornos no estilo de 
vida de membro da família decorrentes do 
oferecimento dos cuidados

Satisfação do cliente: ensino Alcance da percepção positiva das instru-
ções dadas pela equipe de enfermagem 
para melhorar o conhecimento, a com-
preensão e a participação nos cuidados

Saúde emocional do cuida-
dor

Bem-estar emocional do provedor de cuida-
dos da família enquanto cuida da família

Fonte: Adaptado de Moorhead et al. (2020).

Intervenções

As intervenções (ações de enfermagem) objetivam promover comple-
to bem-estar físico, mental, social e espiritual, acompanhar os estados de 
saúde, reduzir riscos, resolver, prevenir ou controlar um problema, favorecer 
a autonomia nas atividades. A seleção da intervenção a ser implementada 
pode ser obtida por meio da Classificação das Intervenções de Enfermagem 
(NIC), que apresenta 565 intervenções (sétima edição, 2020), estruturadas 
em 7 domínios e 30 classes (ou grupos de intervenção).

Há alguns fatores que podem interferir na seleção das intervenções, 
como características do diagnóstico, aceitação do paciente, resultados espe-



72

rados e recursos disponíveis. Assim que implementadas, o enfermeiro neces-
sita considerar a meta projetada, bem como o escore inicial pela aplicação 
da escala Likert do paciente antes da intervenção. As intervenções devem 
ocorrer de acordo com o julgamento clínico do enfermeiro, o que possibilitará 
a determinação de prescrições de enfermagem.

Podem-se considerar como prioritárias diversas intervenções, com vis-
ta ao alcance dos resultados. Igualmente, a revisão da literatura reitera e 
complementa as intervenções que envolvem o manejo da TNE, aborda as-
pectos relacionados à fixação do dispositivo e cuidados com a pele, posicio-
namento correto da sonda, bem como a confirmação com raio-X e checagem 
de pH à beira do leito, cuidados para a prevenção de broncoaspiração e 
pneumonia, entre outros.

Algumas intervenções/ações estão descritas detalhadamente a seguir 
e são fundamentais para a elaboração das prescrições de enfermagem.

Alimentação por Sonda Enteral

A intervenção Alimentação por Sonda Enteral estabelecida pela NIC é 
definida como o fornecimento de nutrientes e de água por meio de um cateter 
gastrointestinal. Ela contempla as seguintes ações:

•	 Explicar o procedimento ao paciente;

•	 Inserir sonda nasogástrica ou nasoentérica, conforme protocolo da 
instituição;

•	 Verificar a colocação correta da sonda, examinando a cavidade 
oral, verificando presença de resíduos gástricos ou escutando o 
momento em que o ar é injetado e retirado, conforme protocolo da 
instituição;

•	 Marcar a sonda no local de saída para manter a colocação certa;

•	 Monitorar quanto à presença de ruídos intestinais a cada 4 a 8 
horas, conforme apropriado;

•	 Monitorar a condição hídrica e eletrolítica;

•	 Consultar outros membros da equipe de saúde para a escolha do 
tipo e o valor nutricional da alimentação enteral;

•	 Irrigar a sonda a cada 4 a 6 horas, conforme apropriado, durante 
alimentações contínuas e após cada alimentação intermitente;

•	 Usar técnica limpa ao administrar alimentação via sonda;
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•	 Verificar o fluxo do gotejamento por gravidade ou o fluxo de bom-
beamento de hora em hora;

•	 Descartar os recipientes com alimentação enteral e os conjuntos 
de administração a cada 24 horas;

•	 Monitorar quanto à presença de ruídos intestinais a cada 4 a 8 
horas, conforme apropriado;

•	 Monitorar a condição hídrica e eletrolítica;

•	 Monitorar a presença de sinais de edema ou desidratação;

•	 Monitorar a ingestão e eliminação de líquidos.

Cuidados com Sondas: Gastrointestinal

Nos Cuidados com Sondas: gastrointestinal, existem diversas manei-
ras de fixação do dispositivo, e cada instituição poderá adotar conforme seu 
protocolo e disponibilidade do produto. Deve-se garantir que a pele da região 
esteja limpa e livre de oleosidade, para assegurar a aderência da fixação na 
pele.

Como sondas inseridas pelo nariz devem ser imobilizadas para per-
manecerem no local, a escolha do método deve levar em consideração a 
mobilidade do dispositivo para minimizar o potencial de tração e danos à 
pele. Recomenda-se o monitoramento regular do tecido ao redor da área de 
inserção da sondagem e a configuração do dispositivo.

A obstrução pode ocorrer devido à lavagem da sonda e a administra-
ção de medicamentos; formulações enterais precipitadas por ácido gástrico; 
dispositivos com diâmetros menores que as recomendações para pacientes 
adultos (de 8 a 24 Fr). Para evitar o bloqueio de equipamentos, os enfermei-
ros devem considerar as seguintes práticas:

•	 Ao administrar medicamentos, é necessário interromper a TNE;

•	 Recomenda-se higienização (flushing) antes da administração da 
alimentação ou de medicamentos e após. Para adultos, utilizar cer-
ca de 10 a 30 ml de água, conforme protocolo da instituição;

•	 Quando for necessário administrar vários medicamentos, eles 
devem ser administrados separadamente (para evitar interações 
medicamentosas), e, no intervalo entre cada medicação, realizar 
a lavagem com 10 a 30 mL de água, ou conforme protocolo insti-
tucional;
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•	 A trituração de comprimidos ou a abertura de cápsulas deverá ser 
considerada apenas como último recurso, quando não estiver dis-
ponível a forma líquida, sendo necessária a diluição em 20 ml de 
água ou conforme protocolo institucional;

•	 Minimizar o contato de medicamentos líquidos com a fórmula en-
teral;

•	 Quando for necessária a trituração de comprimidos ou abertura 
de cápsulas, o farmacêutico deverá ser consultado para confirmar 
sobre a segurança da administração via SNE;

•	 Realizar a desobstrução da sonda com água morna;

•	 Considerar a necessidade de substituição da sonda.

Os medicamentos contraindicados para trituração são comprimidos, 
formulações modificadas, formulações com revestimento entérico, formula-
ções efervescentes, comprimidos bucais ou sublinguais, medicamentos ci-
totóxicos, produtos e medicamentos de liberação lenta/sustentada. Enfatiza 
a responsabilidade do profissional prescritor em considerar a formulação e a 
via de administração do medicamento.

Precauções Contra Aspiração

Uma complicação grave associada à alimentação enteral é a aspiração 
da fórmula para a árvore traqueobrônquica, resultando na irritação da mucosa 
brônquica e, consequentemente, na diminuição do fornecimento de sangue 
ao tecido pulmonar afetado. Essa condição pode ocasionar pneumonia, pela 
presença de secreções orofaríngeas contaminadas, formação de abscessos 
e síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA). Como cuidados de 
precauções contra aspiração para reduzir esse risco, encontram-se:

•	 Higienização das mãos;

•	 Higiene oral do paciente conforme protocolo ou orientação institu-
cional;

•	 Manter a cabeceira da cama elevada, no mínimo, em 30º, de pre-
ferência, 45º ou sentado, e mantê-la elevada por, no mínimo, 30 
minutos após a administração de alimentação e medicamentos, 
salvo se contraindicado;

•	 Avaliar volume residual gástrico a cada 4 ou 6 horas em pacientes 
que recebem alimentação contínua e intermitente. O retardo no 
esvaziamento gástrico é uma preocupação, se exceder o volume 
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250 mL em 2 avaliações consecutivas (com 1 hora de intervalo) ou 
se uma única medida exceder 500 mL;

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

•	 Interromper as alimentações entre 30 e 60 minutos antes de colo-
car em posição com a cabeça para baixo.

Controle da Náusea e Controle do Vômito

Em caso de sintomas como estresse, dispepsia, indigestão, vômitos, 
como o principal efeito causador de estresse de gás, dispepsia, posiciona-
mento abaixo de 30 a 45º, falta de técnica estéril para alívio de gases. Como 
forma de prevenção, recomenda-se:

•	 Monitorar a ocorrência de sensação de plenitude, náusea e vômito;

•	 Uso de antieméticos;

•	 Uso de agentes que aumentem a motilidade gástrica;

•	 Reduzir, substituir ou interromper medicamentos que retardam o 
esvaziamento gástrico;

•	 Garantir que a fórmula enteral seja administrada na temperatura 
ambiente;

•	 Manter a cabeceira do paciente elevada após a administração da 
TNE por, pelo menos, 30 minutos;

•	 Assegurar que a velocidade e o volume da infusão estejam de 
acordo com a recomendação do profissional prescritor.

Controle Intestinal

No quesito Controle intestinal, a diarreia pode ocorrer dependendo da 
gravidade da doença, de infecções, contaminação bacteriana, ou mesmo 
pelo uso de alguns medicamentos ou da fórmula enteral. Para evitar essa 
complicação, recomenda-se:

•	 Evitar uso desnecessário de antibióticos;

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

•	 Usar técnica asséptica para manusear o sistema enteral;

•	 Desacelerar o gotejamento da alimentação via sonda e/ou reduzir 
a quantidade de substâncias para controle da diarreia;
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•	 Não deixar a fórmula em temperatura ambiente por longo período, 
atentando-se que a NE deverá ser administrada em temperatura 
ambiente, não devendo ser aquecida;

•	 Usar fórmulas estéreis.

Controle de Constipação/Impactação

No que se refere à relação/controle de constipação, complicações atí-
picas podem ocorrer deviso ao uso de laxantes, uso contínuo de laxantes, in-
gestão de líquidos, problemas gastrointestinais, atividades neuromusculares 
contínuas, hipointestinais e físicas. Para reduzir esse risco, você pode:

•	 Verificar a quantidade de água e garantir temperatura ambiente da 
fórmula;

•	 Ajustar medicamentos que diminuem a motilidade gastrointestinal;

•	 Considerar o uso de fórmulas com fibra, se não houver contrain-
dicação;

•	 Aumentar a quantidade de líquido;

•	 Promover a deambulação.

Conforme a NIC, há importantes intervenções para a assistência ao 
paciente em TNE. O Quadro 8 apresenta algumas intervenções e suas defi-
nições.

Quadro 8 - Possíveis intervenções relacionadas a indivíduos e 
familiares/cuidadores com situações clínicas que alteram o seu 

estado nutricional.
Alimentação Oferecimento de ingestão nutricional para paciente 

que não consegue se alimentar
Apoio emocional Oferecimento de tranquilidade, aceitação e encora-

jamento durante períodos de estresse
Assistência no au-
tocuidado: alimen-
tação

Assistência a paciente na alimentação

Controle da diarreia Controle e alívio de diarreia
Controle da
hiperglicemia

Prevenção e tratamento de níveis de glicose san-
guínea acima do normal

Controle da
hipoglicemia

Prevenção e tratamento de níveis baixos de glicose 
no sangue

Controle da nutrição Auxílio ou oferta de ingestão nutricional equilibrada 
de alimentos e líquidos
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Controle hídrico Promoção do equilíbrio hídrico e prevenção de 
complicações decorrentes de níveis anormais ou 
indesejados de líquidos

Controle hidroeletro-
lítico

Regulação e prevenção de complicações decorren-
tes de níveis alterados de líquidos e/ou eletrólitos

Cuidados na
incontinência intes-
tinal

Promoção da continência intestinal e manutenção 
da integridade da pele perianal

Educação em saúde Desenvolvimento e disponibilização de instruções e 
experiências de aprendizagem para facilitar a adap-
tação voluntária de comportamento que promova a 
saúde de indivíduos, famílias, grupos ou comunida-
des

Ensino: Habilidades 
psicomotoras

Preparação do paciente para desempenhar uma 
habilidade psicomotora

Identificação de 
risco

Análise de fatores potenciais de risco, determina-
ção de riscos à saúde e priorização de estratégias 
de redução de riscos para indivíduo ou grupo

Manutenção da 
saúde oral

Manutenção e promoção de higiene oral e saú-
de dentária a paciente com risco de desenvolver 
lesões orais ou dentárias

Melhora da disposi-
ção para aprender

Promoção de melhora da capacidade e do desejo 
de receber informações

Melhora da imagem 
corporal

Melhorar as percepções e as atitudes conscientes e 
inconscientes do paciente em relação a seu corpo

Modificação do 
comportamento

Promoção de uma mudança de comportamento

Monitoração hídrica Coleta e análise de dados do paciente para regula-
ção do equilíbrio hídrico

Monitoração nutri-
cional

Coleta e análise de dados do paciente para preve-
nir ou minimizar desnutrição

Orientação anteci-
pada

Preparo do paciente para uma situacional prevista

Plano de alta Preparo para a transferência de um paciente de 
um nível de cuidado a outro, no âmbito da mesma 
instituição de saúde ou para outro local

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

Redução da ansie-
dade

Redução da apreensão, do receio, do pressenti-
mento ou do desconforto relacionados a uma fonte 
não identificada de perigo antecipado

Sondagem gastroin-
testinal

Inserção de uma sonda no trato gastrointestinal
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Terapia de degluti-
ção

Facilitação da deglutição e prevenção de complica-
ções de uma deglutição prejudicada

Terapia nutricional Administração de alimentos e líquidos para susten-
tar os processos metabólicos de paciente desnutri-
do ou com alto risco para desnutrição

Fonte: Adaptado de Butcher e colaboradores (2020).

Implementação

A implementação 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 ações ou intervenções determinadas na etapa de planejamento, manten-
do em observação as respostas iniciais.

Sendo assim, a implementação requer constante investigação e rein-
vestigação, pois, à medida que o plano é implementado, pode haver a neces-
sidade de desenvolver ações mediante as respostas do paciente para que 
sejam alcançados os resultados desejados, decidindo, assim, se o paciente 
permanece com as mesmas intervenções ou se é necessário modificá-las.

A etapa de implementação é desenvolvida por todos os profissionais 
da enfermagem, exceto em intervenções específicas, que são privativas do 
enfermeiro e respaldadas por resoluções, conforme já mencionado neste ca-
pítulo.

Avaliação

No que diz respeito à avaliação, durante a internação hospitalar, o pa-
ciente em TNE pode apresentar mudanças clínicas que exigem reavaliações 
contínuas e adaptações ao seu plano de suporte nutricional. Sendo assim, é 
necessário o monitoramento relacionado a:

•	 Adequação da ingestão;

•	 Peso;

•	 Condição da hidratação;

•	 Balanço hidroeletrolítico;

•	 Controle glicêmico;

•	 Monitoramento de complicações, incluindo as associadas à sonda, 
como presença de náusea, vômito, distensão abdominal, dor ou 
desconforto;

•	 Frequência e consistência das fezes;
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•	 Perviedade do dispositivo de acesso entérico;

•	 Deficiências de vitaminas/minerais e interações medicamentosas;

•	 Tolerância respiratória e digestiva.

A frequência do monitoramento depende da gravidade da doença do 
paciente, do nível de estresse metabólico e do grau de desnutrição.

A avaliação consiste na quinta fase do PE, sendo a chave para a ex-
celência no fornecimento do atendimento de saúde, em que é determinado 
o sucesso, ou não, no alcance dos resultados. Realiza-se uma nova inves-
tigação para identificar se há novos problemas, procurando maneiras para 
melhorar a situação, quando necessário.

A avaliação exige a revisão do plano de cuidados, dos diagnósticos, 
resultados esperados e alcançados e das intervenções/atividades implemen-
tadas. Para além disso, é necessário considerar mais do que a comparação 
do quadro de saúde atual com o anterior, pois também é o momento que o 
enfermeiro deve refletir sobre a qualidade de sua assistência.

Mesmo a avaliação sendo considerada a última 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 possível avaliar o resultado de uma intervenção, é necessário que tenha 
sido implementado o plano; a avaliação não o conclui, pois deve levar à rea-
valiação, que resulta em reinício do processo.

Assegurar que o plano seja registrado com adequação

A Portaria do Ministério da Saúde (MS) nº 1.820, de 13 de agosto de 
2009, assegura que o paciente ou terceiro por ele autorizado tenha acesso ao 
prontuário e aos dados nele registrados quanto ao plano de cuidados prescri-
to pela equipe de saúde, bem como ter garantido o encaminhamento de cópia 
a outra unidade de saúde em caso de transferência.

Nesse caso, a preocupação reside nos registros inadequados ou au-
sentes sobre a aplicação da TNE, que pode sugerir negligência quanto aos 
aspectos nutricionais e possíveis complicações oriundas da TNE. Desse 
modo, faz-se necessário o registro adequado dessa terapia e as checagens 
corretas da prescrição do nutricionista e do enfermeiro, quanto aos cuidados 
relativos ao tratamento.

Como se pode observar pela quantidade de possíveis DE, a terapêuti-
ca da NE exige diferentes cuidados. E estabelecer DE prioritários para cada 
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caso, facilita e direciona a assistência 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 identificação de proble-
mas reais, detecção precoce e para auxiliar na prevenção de complicações 
relacionadas à TNE.

Assim, destaca-se a importância das etapas do DE e o uso das Taxono-
mias de enfermagem NANDA-I, NIC e NOC, visando à excelência do cuidado 
prestado ao paciente nos diferentes cenários de assistência à saúde, em que 
esses podem agregar na construção do conhecimento, no raciocínio crítico e 
na prática clínica da TNE, fornecendo orientação e apoio ao enfermeiro.

O uso informado, criterioso e legítimo da NANDA-I, da NIC e da NOC 
requer que a ênfase seja depositada no seu verdadeiro propósito de identi-
ficar e descrever as respostas humanas aos problemas de saúde de cada 
indivíduo em TNE e implementar intervenções de enfermagem para alcançar 
resultados esperados aos fenômenos de interesse.

Intercorrências na TNE:

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

•	 Obstrução do cateter: Com o auxílio de uma seringa de 20 mL, 
coloque água à temperatura ambiente pela sonda (filtrada ou mi-
neral), até que desentupa, sendo que água deve ser colocada len-
tamente para evitar que a sonda se exteriorize devido à pressão. 
Mas se a sonda continuar entupida é recomendável procurar um 
Centro de Saúde ou serviço 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 após a administração dos 
medicamentos pelo cateter;

•	 Diarreia: trata-se da ocorrência de três ou mais evacuações ao 
dia, com fezes líquidas e volumosas. Essa situação pode causar 
desconforto abdominal, desidratação, perda de nutrientes e con-
sequentemente prejuízo ao estado nutricional. Quando a diarreia 
se estender por um período de 4 semanas ou mais, é denominada 
diarreia crônica;



81

•	 Constipação intestinal: caracteriza-se pela presença de fezes en-
durecidas e/ou ausência de evacuação por um período superior a 
três dias;

•	 Exteriorização do cateter: trata-se da saída 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 manipulação do próprio paciente, por acidentes durante a mo-
vimentação deste ou até mesmo pela falha da fixação da sonda na 
asa nasal, boca ou abdome. Não é recomendável a manipulação 
para o reposicionamento por pessoa não habilitada e não capa-
citada, devido ao risco de complicações ao estado de saúde do 
usuário. Desse modo, na ocorrência, procurar um Centro de Saúde 
ou serviço de Pronto Atendimento para que um profissional faça a 
reinstalação.

Tecnologia Cuidativo-Educacional

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

De outra maneira, têm-se a evolução do conceito de tecnologias ao 
longo do tempo, principalmente, figurada pela representação de saberes, os 
quais podem estar relacionados à construção e utilização de produtos, bem 
como ao gerenciamento das relações sociais e de trabalho (Salbego, 2016).

No campo da saúde, as tecnologias encontram-se classificadas em 
tecnologias dura, tecnologias leve-dura e tecnologias leve. As tecnologias 
duras são retratadas por equipamentos tecnológicos, normas e rotinas e es-
truturas organizacionais, enquanto as tecnologias leve-duras se diferenciam 
pela estruturação do saber com a saúde, e por fim, as leves são produtos de 
comunicação, de autonomização, vínculo e de acolhimento (Teixeira; Mota, 
2011).

Dentre as diversas modalidades de tecnologias, têm-se as cuidativo- 
educacionais, que se configuram em instrumentos aliados ao saber técnico 
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e científico a fim de desenvolver a assistência de saúde. Em outras pala-
vras, é um conjunto de saberes que interligam-se ao processo de cuidado e 
educação, tanto o cuidar-educar quanto o educar-cuidar fundamentado pela 
construção do saber individual e coletivo, propiciando aos indivíduos a inte-
ração com o profissional de saúde, bem como a troca de experiências e co-
nhecimentos que ocasionam no desenvolvimento de competências (Salbego 
et al., 2018).

A efetivação de uma tecnologia cuidativo-educativa está pautada na 
transmissão de informações e conhecimentos, tendo o auxílio de materiais 
educativos para facilitar a interação com o público, bem como a absorção de 
saberes e, consequentemente, a autonomia dos indivíduos perante o proces-
so saúde-doença. A materialização das informações pode ser realizada por 
meio de recursos e/ou produtos tecnológicos, tais como folders, manuais, 
guias, cartilhas, entre outros (Salbego et al., 2018).
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MATERIAIS E MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa exploratória, qualitativa, baseada no Mé-

todo Científico-Tecnológico (MCT). O MCT configura-se em uma sucessão 
de etapas para materialização de um produto tecnológico, sendo este uma 
ferramenta designada a resolução 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 
científicos propriamente dito e, por outro lado, têm-se as etapas expressas 
pela concepção e junção dos conhecimentos em determinados artefato físico 
(Silva, 2020).

Com relação ainda ao MCT, as etapas relacionadas ao conhecimento 
científico condizem: à caracterização da questão de pesquisa (1); coleta de 
dados (2); estruturação dos dados (3); e fornecimento das respostas (4). No 
que se refere às etapas relativas à criação do produto, representado pelo ar-
tefato, têm-se: a prototipagem (1); testes do protótipo (2); ajustes do protótipo 
(3); e apresentação definitiva do produto (4) (Silva, 2020).

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

Do ponto de vista do seu objetivo, trata-se de um estudo exploratório, 
uma vez que tem como objetivo principal a formulação de questões, com a 
finalidade desenvolver hipóteses, proporcionar maior afinidade do pesquisa-
dor com o ambiente de fato, buscar maior familiaridade com o problema, en-
volvendo o levantamento bibliográfico (Marconi, Lakatos, 2017; Silva, Fossá, 
2015).

No que compreende à primeira etapa do MCT, tem-se a questão de 
pesquisa, a qual encontra-se expressa pelo seguinte questionamento: Quais 
as evidências científicas que sustentam a construção de uma tecnologia cui-
dativo-educacional que contribua com a segurança do paciente submetido à 
terapia nutricional enteral?
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A segunda etapa baseada na coleta de dados, ocorreu no período de 
abril a julho do ano de 2022, em que se destaca o embasamento teórico 
realizado através das bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde), PubMed (National Library of Medicine), 
Scopus e Web of Science, além de manuais, diretrizes e resoluções propos-
tos pelo Ministério da Saúde no Brasil.

Quanto ao procedimento técnico, adotou-se uma pesquisa bibliográ-
fica, pois foi baseada na revisão e levantamento de estudos já publicados, 
sendo necessária a realização da leitura dos estudos para domínio do conhe-
cimento e sistematização de todo o material analisado, para embasamento 
do trabalho científico (De Sousa et al., 2021).

Foi realizado o levantamento pela Revisão Integrativa da Literatura 
(RIL), cujo método é utilizado para responder questionamentos previamente 
especificados por meio da identificação, síntese e avaliação crítica de estu-
dos e evidências disponíveis relacionadas à temática. Além disso, fornece um 
cenário de pesquisa atual e identifica lacunas e inconsistências sobre o tema 
(Carvalho, 2020).

Dessa forma, a efetivação da pesquisa nas bases de dados ocorreu 
mediante a utilização dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), media-
dos pelos operadores booleanos AND e OR, resultando na seguinte estraté-
gia de busca: (Assistência de Enfermagem OR Nursing) AND (Nutrição Ente-
ral OR Enteral Nutrition) AND (Segurança do Paciente OR Patient Safety). A 
busca teve como recorte temporal os anos 2017 a 2022, aliado aos critérios 
de inclusão fundamentados por artigos originais e de revisão que abordem a 
temática deste estudo, assim como estão disponibilizados nas línguas portu-
guesa, inglesa e espanhola.

Foram identificados 167 (cento e sessenta e sete artigos), dos quais, 
após a aplicação dos critérios de triagem, os estudos foram importados para 
o software Rayyan, que consiste em um aplicativo de gerenciamento de re-
ferências para revisões, ordenando os resultados encontrados e identifican-
do duplicidades nas diferentes bases (Ouzzani et al., 2016). Após isso, 116 
(cento e dezesseis) foram incluídos para leitura na íntegra atendendo aos 
critérios de exclusão. Conforme ilustra a Figura 14, segundo o modelo de 
recomendação do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Me-
ta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009), foram incluídos 15 artigos nesta 
revisão integrativa, os quais estão dispostos nas bases de dados da seguinte 
forma: LILACS (4), PubMed (3), Scopus (6) e Web of Science (2).
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Figura 14 – Síntese da coleta de dados segundo o modelo de 
recomendação do Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analyses (PRISMA).

Fonte: Da Autora, 2022.

A terceira etapa representa a estruturação dos dados com base no 
interesse da pesquisa, isto é, a TNE no adulto, sendo o contexto escolhido, a 
área de internação de um hospital público, que também é de ensino, situado 
no município de Belém, estado do Pará.

A quarta etapa engloba os resultados encontrados na revisão de litera-
tura, as quais fundamentaram a construção do protótipo e a discussão desta 
pesquisa.

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

Desse modo, foi estabelecido a elaboração de um instrumento tecno-
lógico de caráter cuidativo-educacional, objetivando disponibilizar à equipe 
de enfermagem uma referência padronizada que fomente a aplicação das 
boas práticas em TNE, excluindo-se a necessidade do uso de equipamentos 
eletrônicos quer seja pessoal ou institucionalmente.

Após pesquisar artigos publicados que serviram como embasamento 
teórico da pesquisa, foi elaborado um guia no formato de perguntas e respos-
tas para ser utilizado, disponibilizado e consultado a fim de guiar a aplicação 
das boas práticas de enfermagem na TNE. Para tal, utilizou-se o Método 
Científico-Tecnológico (MCT), no qual se percorre uma sequência de eta-
pas para se chegar à materialização de qualquer entidade tecnológica (Silva, 
2020).

Em suma, a tese foi direcionada à segurança do paciente adulto sub-
metido à TNE, por meio do aperfeiçoamento da equipe de enfermagem, for-
necendo-lhes um guia para o seu agir cuidativo. No que condiz às etapas de 
criação do produto, o protótipo do artefato foi baseado na construção de um 
guia para efetivar as boas práticas da enfermagem na terapia nutricional en-
teral e, imediatamente foi testado junto à equipe de enfermagem de um hos-
pital escola do município de Belém, sendo ajustado a partir da contribuição 
desses profissionais e, consequentemente, resultando na sua versão final 
(Apêndice A).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após vasta revisão na literatura sobre o conteúdo envolvido da TNE, 

surgiram diversos questionamentos acerca dos elementos a serem utilizados 
definitivamente no decorrer deste estudo, tendo em vista a existência de al-
gumas controvérsias na literatura, dentre as quais destacam-se: alguns con-
ceitos e definições, a mensuração de cateteres para a inserção na posição 
gástrica e pós-pilórica, a prática de verificação do volume de resíduo gástrico, 
entre outros.

Dessa forma, optou-se por seguir as informações dispostas nas diretri-
zes, resoluções e normas do COFEN e BRASPEN, além dos estudos incluí-
dos na RIL. De outro modo, objetivando complementar o assunto abordado, 
somado à inexistência de determinados tópicos nessas fontes primárias, tais 
complementos foram retirados das demais referências bibliográficas.

Na coleta de dados, notou-se que há trabalhos publicados sobre a 
TNE, e a tese resultou em tópicos que geralmente são tema de uma única 
pesquisa. Sendo assim, o trabalho consistiu na reunião de diversos estudos 
a fim de gerar o produto proposto.

Refletindo-se sobre a prática assistencial com o que se observou na 
literatura, evidenciou-se a necessidade do aprimoramento das boas práticas 
na administração da TNE, haja vista que é um tratamento de alta complexi-
dade e apresenta diversas peculiaridades, além de potenciais complicações 
e eventos adversos.

Houve quesitos não encontrado e que se acredita ter importância, 
como: o que fazer quando o setor de nutrição não disponibiliza a água enva-
sada para lavar cateter e hidratar o paciente? Qual a interação de medica-
mentos com cateter vesical de látex usado para GTT Cirúrgica? Quais seriam 
as estratégias usadas para que a definição do tipo de TNE fosse decidido 
pela equipe multiprofissional e não apenas por um médico sem a especiali-
dade? Na própria legislação sobre EMTN, percebe-se que não se divide as 
atribuições dos enfermeiros da EMTN e os assistenciais.

Ademais, na vigência de dimensionamento inadequado de pessoal, 
com número insuficiente de enfermeiros, faltaria acrescentar que o técnico de 
enfermagem pode assumir o recebimento da TNE, a instalação desta, dentre 
outras, com a supervisão do enfermeiro.



88

Acredita-se que seria necessário melhor detalhamento das atividades 
dos profissionais da EMTN para o seu funcionamento otimizado, pois na prá-
tica, a equipe não se reúne para a tomada de algumas decisões e que alguns 
profissionais deixam a cargo de outros de fora da EMTN tomarem as princi-
pais medidas sobre a TNE.

Para a organização e síntese de informações, optou-se pela utilização 
de instrumento de dados validado por Ursi (Galvão, 2006), sendo extraído 
título e base de dados a que pertence, anos e país de publicação, tipo de 
estudo, objetivo e conclusões do estudo. Com o objetivo de apresentar as 
características principais de cada estudo, houve a construção de um quadro 
sinóptico (Quadro 9). A análise dos estudos foi feita de forma descritiva e 
qualitativa.

Quadro 9 – Síntese dos artigos selecionados mediante revisão 
integrativa da literatura.

Título/Base 
de dados

Ano 
País

Tipo de 
estudo

Objetivo do 
estudo

Conclusão do 
estudo

Movimento 
pela seguran-
ça na terapia 
nutricional 
enteral: o que 
há de novo 
com os dispo-
sitivos?
LILACS

2017
Brasil

Revisão 
Integrativa 
da Litera-
tura

Apresenta-
ção sobre a 
evolução das 
iniciativas de 
prevenção de 
erros e princi-
pais mudanças 
ocorridas com 
os dispositivos 
utilizados na 
TNE

Identificou-se mu-
danças gradativas 
e heterogêneas. 
Sendo necessária 
a contribuição de 
fabricantes, órgãos 
regulatórios e pro-
fissionais da área 
da saúde, visando 
à segurança do pa-
ciente e ao profis-
sional da saúde

Uso de me-
dicamentos 
com ação 
anti- infeccio-
sa via sonda 
gastroenteral: 
recomenda-
ções para a 
Enfermagem
LILACS

2018
Brasil

Estudo 
quali- 
quantitativo

Apresentação 
de recomen-
dações es-
pecíficas no 
preparo e ad-
ministração de 
medicamentos 
anti- infeccio-
sos via sonda 
gastroenteral

Observou-se que a 
maioria das me-
dicações sólidas 
prescritas via son-
da gastroenteral, 
apresentavam op-
ções de substitui-
ção, sendo neces-
sária a substituição 
e recomendações 
específicas para 
equipe de enferma-
gem.
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Título/Base 
de dados

Ano 
País

Tipo de 
estudo

Objetivo do 
estudo

Conclusão do 
estudo

Incidents 
and adverse 
events in en-
teral feeding 
tube users: 
warnings 
based on a 
cohort study
PubMed

2018
Brasil

Estudo de 
corte

Descrição de 
quebras de 
protocolos, 
incidentes e 
eventos adver-
sos, desde a 
indicação até 
o uso alimen-
tação

Quebras de proto-
colos e incidentes	
foram frequentes 
no processo para 
indicação e uso da 
nutrição enteral. 
Os eventos adver-
sos foram menos 
frequentes

The effect 
of training 
intervention 
on nurse´s 
performance 
in execution 
of drug and 
food delivery 
via nasogas-
tric tube Web 
of Science

2018
Irã

Estudo 
quase- ex-
perimental

Determinar 
o efeito da 
intervenção de 
treinamento no 
desempenho 
dos enfermei-
ros na execu-
ção de pedidos    
de medicamen-
tos e alimentos 
usando uma 
Sonda Naso-
gástrica

Intervenção de trei-
namento melhorou 
o desempenho dos 
enfermeiros. Assim, 
pode ser apropria-
do e útil a melhora 
na qualidade do 
atendimento. Reco-
menda-se conside-
rar as intervenções 
de treinamento em 
todos os cuidados 
de enfermagem

Eventos 
adversos 
relacionados 
à sonda en-
teral: Revisão 
Integrativa
LILACS

2019
Brasil

Revisão 
Integrativa 
da Litera-
tura

Conhecer os 
eventos adver-
sos relaciona-
dos à sonda-
gem enteral

Identificação de 
diferentes eventos 
adversos ocorridos 
na inserção, ma-
nutenção, adminis-
tração de dieta e 
remoção da sonda 
enteral

Auditing of 
enteral nutri-
tion nursing 
care in critical 
care patients
Scopus

2019
Irã

Estudo 
descritivo

Determinar 
a conformi-
dade dos 
cuidados de 
enfermagem 
em nutrição 
enteral com os 
padrões nas 
unidades de 
terapia inten-
siva

Os cuidados de 
enfermagem não 
foram satisfatórios 
para os padrões 
recomendados. 
Observou-se a 
falta de diretrizes 
clínicas claras, es-
cassez de equipe e 
equipamentos	
de enfermagem e 
treinamento inade-
quado
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Título/Base 
de dados

Ano 
País

Tipo de 
estudo

Objetivo do 
estudo

Conclusão do 
estudo

Enteral fee-
ding tubes: An
overview of 
nursing care
Scopus

2019
Ingla-
terra

Estudo 
descritivo

Realizar uma 
visão geral 
dos tipos mais 
comuns de 
sondas de 
alimentação 
enteral, sua 
colocação e 
problemas que    
podem ser 
encontrados no 
atendimento de 
pacientes

Ocorreu uma 
breve visão dos 
tipos mais comuns 
de sondas de 
alimentação e os 
problemas que os 
enfermeiros  po-
dem encontrar. No 
entanto, a equipe 
de enfermagem 
deve estar ciente 
sobre os diversos	
dispositivos, rea-
lizando estudo e 
treinamento

Factors as-
sociated with 
mechanical 
device-related 
complications 
in tube fed 
patients: A 
multicenter 
prospective 
cohort study
Scopus

2020
Brasil

Estudo de 
coorte

Identificação 
dos tipos de 
eventos adver-
sos relaciona-
dos à sonda 
nasogástrica/
nesoentéric 
a e análise 
do grau de 
dano e fatores 
associados às 
complicações 
relacionadas 
ao dispositivo 
mecânico

Foram comuns os 
eventos adversos 
relacionados aos 
tipos de sonda, 
sendo o evento 
comum a dispositi-
vo mecânico o tipo 
mais frequente em 
pacientes alimen-
tados por sonda. O 
preditor mais evi-
dente foi o cuidado 
intensivo, devido à 
complexidade do 
cuidado de enfer-
magem

Quality 
improvement 
programme 
reduces 
errors in oral 
medication 
preparation 
and admi-
nistration 
through fee-
ding tubes
PubMed

2020
Brasil

Estudo ob-
servacional

Implementar 
um programa 
para reduzir a 
proporção de 
erros na me-
dicação oral, 
preparação e 
administração 
através da 
terapia nutricio-
nal enteral

Compromisso de 
reduzir a proporção 
de erros na pre-
paração de medi-
camentos orais e 
administração de 
ação. O monito-
ramento contínuo 
para o cuidado dos 
pacientes evitando 
eventos adversos 
ao paciente
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Título/Base 
de dados

Ano 
País

Tipo de 
estudo

Objetivo do 
estudo

Conclusão do 
estudo

Nutritional 
Support in 
the Intensive 
Care Unit: Im-
plications for 
Nursing Care 
from Eviden-
ce- Based 
Guidelines 
and Suppor-
ting Literature
Scopus

2021
Bélgi-
ca

Revisão 
Narrativa 
de Litera-
tura

Pesquisas 
relacionadas 
ao suporte 
nutricional de 
acordo com 
aplicações es-
pecíficas para 
a assistência 
de enferma-
gem baseadas 
em diretrizes 
nutricionais

As diretrizes atuais 
e as evidências 
científicas são 
importantes para 
serem traduzidas 
na prática clínica 
de enfermagem, 
que por sua vez 
pode aperfeiçoar 
a qualidade diária 
dos cuidados e, as-
sim, potencialmen-
te influenciar certos 
resultados clínicos 
benéficos

Factors as-
sociated with 
length of stay 
and death 
in tube-fed 
patients: A 
cross-sectio-
nal multicen-
tre study
Scopus

2021
Brasil

Estudo 
transversal 
multicên-
trico

Analisar os fa-
tores associa-
dos ao tempo 
de permanên-
cia e óbito 
em pacientes 
alimentados 
por sonda 
nasogástrica/
nasoentérica

O perfil dos pacien-
tes era do sexo 
masculino, idosos, 
com alto risco 
de morte e alta 
dependência dos 
cuidados. O tempo 
de internação foi 
associado	 à 
idade, complexida-
de do atendimento 
ao paciente e tem-
po de uso

Perception of 
nursing tech-
nicians about 
care in enteral 
nutritional the-
rapy: clinical 
simulation
Web of Scien-
ce

2021
Brasil

Estudo 
qualitativo

Análise da 
percepção dos 
técnicos de 
enfermagem 
sobre o cuida-
do em terapia 
nutricional 
enteral, duran-
te um cenário 
de simulação 
clínica

O cenário de 
simulação clínica 
permitiu identificar 
a percepção dos 
técnicos de enfer-
magem no cuidado. 
Contribuição para 
a construção de 
práticas de enfer-
magem em Terapia 
Nutricional Enteral 
mais seguras, as 
quais podem ser 
desenvolvidas e 
aprimoradas, atra-
vés de simulação 
clínica de enferma-
gem
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Título/Base 
de dados

Ano 
País

Tipo de 
estudo

Objetivo do 
estudo

Conclusão do 
estudo

Enteral nutri-
tion feeding 
practices by 
intensive care 
nurses: A
retrospective 
evaluation
PubMed

2021
Aus-
trália

Estudo 
descritivo

Descrição das 
práticas de 
enfermagem 
associada à 
nutrição enteral 
e identificar 
barreiras para 
a nutrição cor-
reta em uma 
Unidade de 
Terapia Intensi-
va (UTI)

Seguir o prazo e 
atingir o volume 
ideal são desafios 
presentes. Manejo 
das vias aéreas, 
requisitos de pro-
cedimento e atraso 
na revisão para 
iniciação de taxa 
horária prescrita 
fornece barreiras 
para a entrega de 
nutrição ideal para 
pacientes críticos

Eventos 
adversos 
relaciona-
dos à sonda 
nasogástrica/
naso entéri-
ca: revisão 
integrativa
LILACS

2021
Brasil

Revisão 
Integrativa 
da Litera-
tura

Analisar na lite-
ratura científica 
as evidências 
sobre even-
tos adversos 
relacionados à 
sonda naso-
gástrica/na-
soentérica

Os eventos adver-
sos envolveram o 
sistema respira-
tório que resultou 
em hospitalização 
prolongada e/ou 
morte. Os resulta-
dos podem contri-
buir para que os 
profissionais de 
saúde, especial-
mente enfermeiros, 
desenvolvam	
diretrizes baseadas 
em evidências para 
a inserção e posi-
cionamento correto 
de sondas enterais 
à beira do leito em 
pacientes adultos

Construction 
of a three-le-
vel enteral nu-
trition nursing 
system under 
the “Internet 
+ medical” 
mode and an 
evaluation of 
its effect in 
clinical appli-
cation
Scopus

2022
China

Estudo 
caso- con-
trole

Explorar a 
construção de 
um sistema de 
enfermagem 
nutricional 
no âmbito da 
modalidade “in-
ternet + modo 
Médico” e da 
modalidade 
clínica

A vinculação da 
enfermagem de 
nutrição enteral nos 
níveis assistidos 
pela “Internet + 
Modo Médico” me-
lhorou a cognição 
e o comportamento 
da equipe, bem 
como a compreen-
são dos enfermei-
ros, alcançando 
bons efeitos

Fonte: da Autora, 2022.
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Quanto à caracterização dos artigos incluídos nesta revisão, as pu-
blicações concentraram-se no ano de 2021, com um total de cinco artigos, 
seguidas de três em cada ano de 2019 e 2018, duas em 2020 e uma nos 
anos de 2017 e 2022. Em relação ao país em análise, o Brasil destacou-se 
com nove produções, dois foram observados no Irã, os demais, cada um na 
Inglaterra, Bélgica, Austrália e China.

Após análise dos estudos, observou-se temáticas relacionadas a even-
tos adversos provenientes do uso de sonda enteral, uso de medicamentos, 
segurança do paciente em terapia nutricional enteral, implementação de tec-
nologias para nutrição, abordagem de treinamentos para equipe de enferma-
gem, e práticas de enfermagem para pacientes em uso da terapia nutricional.

A utilização de protocolos e diretrizes foram temas abordados nos es-
tudos selecionados. A TNE exige atenção durante a sua administração para a 
sua efetividade e prevenção de efeitos adversos. Segundo o Conselho Fede-
ral de Enfermagem (2018), a utilização de protocolos clínicos promove maior 
segurança, estabelece limites de ações, reduz a variabilidade do cuidado, 
norteia a tomada de decisão em relação à conduta profissional, permite a 
incorporação de tecnologia, e possibilita respaldo técnico legal às ações exe-
cutadas.

Alguns pontos abordados foram quanto ao conhecimento dos tipos de 
sondas utilizadas, cores para identificação visando à diminuição de riscos de 
conexão acidental, configurações dos aparelhos e sistema de administração 
da dieta enteral. O paciente hospitalizado apresenta maiores chances de al-
cançar a sua necessidade nutricional quando a dieta é instalada no prazo 
de 48 horas, mas segundo as evidências da pesquisa em questão, pode ser 
observado um atraso na implementação da terapia. Visto isso, a adoção de 
protocolos de alimentação para decisão da equipe trouxe benefícios para os 
pacientes em um período curto após a sua admissão. É importante o reco-
nhecimento da importância de oferta precoce da terapia nutricional em indiví-
duos com risco nutricional (BRASPEN, 2011).

Identificou-se estudos sobre eventos adversos e incidentes relacio-
nados à inserção, manutenção e remoção da sonda enteral decorrentes de 
dispositivos mecânicos. Além disso, foram identificados casos de incidentes 
que poderiam provocar danos aos pacientes, ocorrendo cento e sessenta 
e nove quebras de protocolos durante a inserção. Os estudos afirmam que 
os pacientes apresentavam comorbidades, eram altamente dependentes dos 
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cuidados de enfermagem, com alto risco de morte e alteração do nível de 
consciência.

O evento adverso pode ser definido como um incidente que apresenta 
como resultado final um dano à saúde, sendo considerado um dano à estru-
tura, função corporal ou efeito oriundo, como doenças, lesões, sofrimento, 
morte e incapacidades, causando danos a nível social, psicológico e físico 
do indivíduo. A ocorrência desses eventos devido a cuidados em saúde inse-
guros é considerada uma das 10 principais causas de incapacidade e morte 
(Albuquerque, 2022; Almeida, Moura, 2022).

Essas intercorrências impactam tanto os pacientes como os profissio-
nais. O principal setor mencionado foi o Centro de Terapia Intensivo (CTI) 
como predito para complicações relacionadas ao dispositivo mecânico, onde 
os pacientes críticos 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 rápido, mas apesar disso, 
observa-se episódios de interrupções nas infusões provenientes de intercor-
rências clínicas e hemodinâmicas em face da gravidade do quadro clínico, 
sendo fatores relevantes para a efetividade no balanço final da nutrição. As 
principais intercorrências descritas no estudo dizem respeito à tolerância à 
nutrição, problemas mecânicos, instabilidade hemodinâmica ou clínica, com-
plicações do trato gastrointestinal, jejum para exames e jejum para procedi-
mentos e cirurgias.

A temática relacionada ao uso de medicamentos via sonda enteral 
foi abordada. Encontraram-se orientações relacionadas a essa prática e foi 
observado que existem medicações que não podem ser administradas por 
sonda e outras que são permitidas, mas com restrições, argumentando a 
necessidade de protocolos assistenciais. A assistência de enfermagem segu-
ra durante essa prática é de extrema importância devido a elevados riscos, 
gravidade e recorrências de danos ao paciente. A administração de medica-
mentos por sonda enteral pode resultar em complicações graves e por muitas 
vezes fatais (Castro, 2019). Um dos estudos apontou que os conhecimentos 
acerca das formas farmacêuticas eram insuficientes, mas com a implemen-
tação de intervenção educacional o desempenho da equipe foi satisfatório.

Visando a segurança do paciente, os autores afirmam que durante o 
uso de sonda deve-se optar pelas apresentações líquidas, como suspensões, 
xaropes e soluções. O modo de preparação e administração de mais de um 
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medicamento simultaneamente podem afetar as ações farmacológicas no or-
ganismo inviabilizando a terapia medicamentosa de forma eficaz. Além disso, 
observou-se nos estudos que os profissionais não lavam a sonda antes da 
medicação, entre as medicações e após a finalização do procedimento, o que 
pode ocasionar obstrução, sendo essa lavagem de extrema importância para 
a prevenção de reações adversas. A utilização da técnica inadequada pode 
resultar em obstrução, diminuição da eficácia do fármaco, efeitos adversos e 
uma contraposição com a alimentação administrada, causando prejuízos ao 
paciente (Castro, 2019).

Outro estudo aponta sobre os fatores relacionados ao tempo de inter-
nação e óbito dos pacientes alimentados por sonda enteral, apresentando um 
tempo médio de internação de dezoito dias e tempo médio de uso de sonda 
de quatorze dias. Mesmo que esse tipo de nutrição seja de primeira escolha 
para pacientes com limitações orais, ela não é recomendada para adultos 
mais velhos e com demências avançadas, com a indagação de que a equipe 
de enfermagem deve considerar de forma cuidadosa a administração e esco-
lha de métodos de nutrição enteral, o principal perfil de pacientes para esse 
estudo era do sexo masculino, idosos, com alto risco de morte e alta depen-
dência dos cuidados da equipe. O tempo de internação foi associado à idade, 
complexidade do atendimento e tempo de uso da terapia enteral.

A Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (2011) reco-
menda que a terapia nutricional para o público deve ser escolhida em qua-
dros clínicos, cirúrgicos, cuidados intensivos que estão desnutridos ou em 
risco de desnutrição e com ingesta oral inadequada. Diante disso, o idoso fica 
mais suscetível a alterações nutricionais decorrentes do processo de senes-
cência, mas a prática de TNE não deve ser empregada de forma rotineira em 
fase terminal, e em casos de demência terminal.

Estudos demonstraram a importância sobre a criação de tecnologias e 
treinamentos voltados para o cuidado de enfermagem. Em um estudo foi apli-
cado um sistema de enfermagem de nutrição enteral voltada para a aplicação 
clínica, o qual aponta que após três meses de treinamento, a cognição e com-
portamento dos enfermeiros na segurança nutricional enteral foram maiores 
após o treinamento, bem como o seu pensamento crítico, capacidade de li-
derança e desenvolvimento profissional. Concordante ao estudo de Araújo 
e Takashi (2022), o qual afirma que a equipe de enfermagem tem um papel 
importante no reconhecimento e notificações de ocorrências provenientes da 
TNE, bem como na aplicação de qualificação da prática profissional, e inter-
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venções preventivas para garantia de uma qualidade na assistência presta-
da. Devendo ser considerada a importância de investimentos em treinamen-
tos e criação de protocolos, visando prevenir complicações.

Houve também a elaboração de simulação clínica 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 dúvidas, sendo 
a principal delas na etapa de administração da nutrição enteral. A pesquisa 
de Corrêa et al. (2021) afirma que simulações clínicas é uma estratégia que 
auxilia na revisão de práticas de cuidado e adesão de saberes em TNE. Esse 
tipo de metodologia desenvolve habilidades técnicas e de comunicação entre 
a equipe de enfermagem, possibilitando um espaço educativo para os pro-
fissionais.

As evidências dessa revisão apontam que a falta de utilização 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 temática, 
o uso de treinamentos e simulações clínicas auxiliam no desenvolvimento 
intelectual e profissional do enfermeiro, bem como na melhora da assistência 
relacionada à segurança do paciente.

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

Na era da Medicina de Precisão, em que se conhece as peculiaridades 
de cada indivíduo a fundo, para que seu atendimento seja realmente persona-
lizado e assertivo, acredita-se que a enfermagem só não é mais precisa pelo 
fato de negligenciar o Processo Tecnológico de Enfermagem, pois somente 
por meio deste, o enfermeiro acertará os alvos, que consistem em abordar 
as reações humanas de cada ser humano, estipular a devida diagnose, pro-
ceder às melhores intervenções cujos resultados esperados para o cliente de 
fato sejam obtidos, evitando agravos à saúde ou melhorando o estado desta.

Optou-se por abordar os Diagnósticos de NANDA-I, além de NIC e 
NOC para promover melhor visualização destas classificações direcionadas 
à TNE.
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No entanto, não menos importante foi a abordagem mediante o Modelo 
Bifocal de Prática Clínica (MBPC de Carpenito), ao passo que a referida tera-
pia não possui apenas Diagnósticos de Enfermagem, mas também Riscos de 
Complicação a serem trabalhados pela equipe multiprofissional. Quanto mais 
se aprofunda conhecimentos sobre a terapia e se envereda na metodologia 
da assistência, maiores as chances de se atingir o alvo pretendido: resultados 
esperados sendo obtidos e devidamente registrados na evolução do cliente.

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

Nesse contexto, destaca-se que as Tecnologias Educacionais (TE) tra-
tam da incorporação de um conjunto de ações teórico-práticas no contexto 
da educação, sendo um dispositivo para mediar o processo de ensino-apren-
dizagem e favorecer a construção e reconstrução do conhecimento tanto no 
ambiente acadêmico quanto fora dele (Nietsche et al., 2005; Teixeira, 2022).

São adotadas três tipologias para tecnologias educacionais conforme 
o público, sendo elas: tecnologias para educação fundamental-técnica-supe-
rior com estudantes; tecnologia para educação em saúde com a comunidade; 
e tecnologia para educação continuada com profissionais (Nietsche et al., 
2005; Teixeira, 2022).

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

No cenário da saúde, as tecnologias educacionais são instrumentos 
que proporcionam maior qualidade no serviço prestado e favorecem o em-
poderamento dos indivíduos, haja vista que facilitam a comunicação e orien-
tações de saúde, buscando o aprendizado dos pacientes. Nessa premissa, 
existem diversos métodos educativos que auxiliam no processo do saber, 
tais como jogos educativos, cartilhas, manuais, vídeos, sites, softwares, entre 
outros (Áfio et al., 2014; Hammerschmidt, Lenardt, 2010).

Dentre os profissionais de saúde envolvidos no uso de ações de cará-
ter educacional, os enfermeiros são constantemente desafiados a buscar op-
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ções que lhes ofereçam suporte para atuarem junto às pessoas, aos grupos 
e às 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 são relevantes para o desempenho do trabalho educativo e exi-
gem do enfermeiro uma reflexão sobre seu agir como educador em saúde, 
o que torna por desafiar este profissional a ter uma contínua visão dinâmica, 
criativa, flexível e sensível à escuta do paciente. Podem dinamizar os proces-
sos de ensino em atividades de educação em saúde, ação muito característi-
ca da atuação do enfermeiro (Santos, 2016).

As tecnologias educativas desenvolvidas por enfermeiros devem ter 
como finalidade facilitar o trabalho e melhorar a qualidade da assistência por 
eles prestada, e podem ser inseridas na educação em saúde para contribuir 
por meio da facilitação e auxílio no processo de fornecer informações cruciais 
de saúde à população (Maniva et al., 2018).

Sendo assim, o resultado pretendido por meio do objetivo da pesquisa 
foi alcançado, caracterizado pela elaboração de uma tecnologia cuidativo-e-
ducacional acerca dos processos que envolvem a terapia de nutrição enteral, 
a qual configurou-se em um guia de perguntas e respostas envolvendo os 
assuntos trabalhados no corpo desta tese.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
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 bibliográfica que se conheceu termos novos e abordagens diversifica-
das que certamente contribuirão com o aprimoramento das suas atividades 
como enfermeira assistencial e membro oficial de uma EMTN.

O trabalho despertou na autora a motivação para sugerir novas pautas 
na EMTN que aprimorem os trabalhos da equipe visando o aperfeiçoamento 
da assistência aos usuários em TNE.

Têm-se observado que situações similares, por vezes precedem con-
dutas diversificadas pelos profissionais. Exemplificando-se, há um evento 
recorrente de obstrução de CNE, no qual alguns enfermeiros assistenciais 
procuram os enfermeiros da EMTN ao invés de assumirem a prática de ten-
tar desobstruir. Já outros, tentam resolver o problema de modo inadequado, 
como inserindo o fio guia no tubo que está no cliente. Sendo assim, torna-
-se urgente a elaboração de protocolos tomando-se por base alguns temas, 
como: 1) Recebimento de TNE na área de internação; 2) Diagnose de Enfer-
magem em TNE; 3) Protocolo de Desobstrução de cateter de TNE; além de 
revisão nos atuais documentos da EMTN, que após a pesquisa, observou-se 
a necessidade de mudança em alguns tópicos que se encontram obsoletos 
ou obscuros.

Pensa-se agora que, além da educação continuada e permanente, 
com uma terapia fundamental para a prevenção de desnutrição ou melhoria 
do estado nutricional dos clientes, faz-se necessário que o tratamento seja 
aplicado na sua completude, com responsabilidade e competência. Para tal, 
cada profissional precisa conhecer a sua atribuição dentro dessa modalidade 
de atendimento.

Ainda há muito o que se melhorar nas organizações, mas para tal, o 
conhecimento precisa ser difundido de modo a fornecer subsídios aos en-
volvidos no atendimento à clientela. O conhecimento estagnado pode ser 
considerado perdido. Sendo assim, pretende-se publicar o referido material 
em revista específica e propor curso de especialização para a equipe de en-
fermagem na organização onde a autora atua.
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Cabe mencionar que foi detectado que alguns tópicos do trabalho se 
apresentaram como estudos científicos pontuais. Desse modo, a pesquisa 
englobou várias vertentes de conhecimento resultando na síntese de vários 
trabalhos científicos voltados para a TNE.

Sem o referido estudo, a autora não 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 após três anos de trabalho na EMTN, ainda não se tem especializa-
ção nessa vertente de conhecimento.

Com a tese, acredita-se que ficou mais fácil e confortável proceder a 
uma especialização na TN, bem como trabalhar na EMTN, mesmo porque o 
ideal é que os membros possuam o título de especialista.

Ao ter-se adquiridos conhecimentos categorizados em mente e dispos-
tos no guia para agir cuidativo, ficará mais fácil proceder à educação perma-
nente com o auxílio deste. Além disso, profissionais e alunos terão acesso ao 
material de fácil manuseio para equacionar possíveis dúvidas.

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

Pode-se dizer então que a TNE vai além da simplicidade de receber as 
dietas e administrar no cliente. É necessário conhecer uma série de detalhes 
sobre o assunto a fim de aumentar a responsabilidade dos envolvidos e evitar 
falhas nessa terapêutica de fundamental importância. Somente desse modo 
será possível prevenir a piora do estado de saúde da clientela, assim como 
melhorá-lo, evitando-se internações prolongadas e prejuízos financeiros para 
o Sistema Único de Saúde.
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