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PREFACIO

A Gestdo 2021-2023 do Coren-SP estd empenhada em oferecer e
ampliar as oportunidades de aprimoramento para os profissionais de
enfermagem e, dessa forma, contribuir com uma assisténcia segura e
de exceléncia. Além das atividades oferecidas pelo Coren Educacio,
temos Camaras Técnicas que desenvolvem eventos cientificos, elaboram
pareceres e orientacdes fundamentadas e, também, publica¢bes, que sdo
norteadores para a pratica profissional.

O Guia de boas praticas de Enfermagem em Terapia Nutricional Enteral
é mais um avanco nesse sentido, pois elucida o papel da enfermagem
em um campo tio complexo e especifico, que exige conhecimentos
técnico-cientificos e humanizacio, tendo em vista que os pacientes
que recebem esse tipo de cuidado exigem um olhar integral, capaz de
avaliar indicadores de risco, acompanhar o andamento da nutricdo, para
prevenir complica¢bes e avaliar seu progresso, entre outras medidas.

Para abordar um tema desta magnitude, reunimos uma comissio,
responsével pela elaboracio desta publica¢io, composta por autores
renomados, com vasto conhecimento e experiéncia na assisténcia e
pesquisa nas dreas de terapia intensiva, assisténcia no &mbito hospitalar,
seguranca do paciente, entre outras, relacionadas aos diversos contextos
em que a Terapia Nutricional e Enteral esta presente.

Ao longo dos capitulos, os autores discorrem sobre todas as etapas que
envolvem a Terapia Nutricional Enteral, desde os seus tipos e o processo
de triagem; até o detalhamento dos métodos a serem utilizados para
cada quadro clinico, com uma metodologia bastante didatica, através de
fotos, ilustra¢des e tabelas. Também abordam a tematica para além do
cendrio hospitalar, apresentando as boas praticas e os recursos utilizados
no ambiente domiciliar.

Outro aspecto relevante desta obra é a orienta¢io quanto aos indicadores
de qualidade em Terapia Nutricional Enteral, que contribuem
sobremaneira com a garantia de uma assisténcia qualificada, permitindo
a andlise critica dos resultados e a implementac¢io de melhorias. Para



isso, sdo sugeridos modelos de Fichas Técnicas, que instrumentalizam o
leitor para a gestdo dos indicadores.

Alémde oferecerinformagéesvaliosas paraoaprimoramento profissional,
este livro demonstra a importincia e o protagonismo da enfermagem
neste campo de atuacdo. A Resolu¢io da Diretoria Colegiada (RDC) 503
de 2021 do Ministério da Satde define o enfermeiro como integrante
obrigatério da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)
e o descreve como coordenador da equipe de enfermagem, tendo o papel
de coordenar e organizar a execucdo e avaliacio de seus servicos, com
a possibilidade de atuar, desde que tenha titulo de especialista, como
coordenador administrativo da EMTN.

Portanto, a abordagem dessa temditica em uma publicacio de cunho
técnico cientifico demonstra o interesse e os esforcos do Coren-SP
em empoderar a categoria através da garantia de sua autonomia e da
conquista de novos espagos para a pratica profissional, com seguranca
e exceléncia. Acreditamos que o aperfeicoamento é um dos principais
caminhos para a valoriza¢do e protagonismo da enfermagem na
assisténcia, no ensino e na pesquisa, proporcionando, dessa forma, uma
saude qualificada 4 sociedade.

Boa leitural

James Francisco Pedro dos Santos,
Presidente do Coren-SP
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CAPITULO 1
DESNUTRICAO HOSPITALAR
EPIDEMIOLOGIA, CONCEITO, TIPOS E CARACTERISTICAS

Claudia Satiko Takemura Matsuba e Wilza Carla Spiri

Durante a hospitaliza¢io, intimeros pacientes sdo expostos a riscos
que podem agravar o seu estado nutricional, como o tempo de jejum
prolongado para cirurgias ou procedimentos médicos e pausas para
cuidados prestados a beira-leito (CORREIA et al., 2016), levando a uma
perda de peso e déficits nutricionais.

A desnutricdo pode ser definida como um estado resultante da falta de
ingestio ou baixa absor¢do de nutrientes levando a diminui¢io da massa
muscular e perda celular, além da reducdo na funcionalidade e estado
mental; afetando negativamente no desfecho clinico (CEDERHOLM et
al., 2017).

Segundo estes mesmos autores, pacientes podem ser classificados de
acordo com sua evolu¢io, considerando aqueles em risco para desnutricio
ou os desnutridos, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1- Arvore diagndstica da desnutri¢io, segundo risco e diagnésticos

Em risco de
desnutrigdo

baseados na etiologia

| | |

Desnutrigdo relacionada a Desnutrigdo relacionada a Desnutrigdo ndo
doenga inflamatéria doenga n3o inflamatéria relacionada a doenga

[ |
| | [ |

- s Desnutrigdo relacionada
Desnutrigdo Desnutrigdo R s o
X N . N a condigdo Desnutrigdo
relacionada a doenga relacionada a doenga . P A H
e P o socioecondmica ou relacionada a fome
aguda ou a ferida cronica inflamatdria e
fisiologica

Caquexia provocada pelo
cancer e caquexia especifica
de outra doenga

Fonte: Traduzido de CEDERHOLM, T. et al. ESPEN guidelines on definitions and
terminology of clinical nutrition. Clin Nutr, v. 36, n. 1, p. 49-64, 2017.




Frequentemente negligenciada, a desnutri¢io acarreta piora da resposta
imunolégica, atraso no processo cicatricial, risco elevado de complicacées
cirirgicas e infecciosas, maior probabilidade de desenvolvimento
de lesdes por pressdo, aumento no tempo de internac¢do e do risco de
mortalidade (TOLEDO et al., 2018).

A desnutricilo é um importante progndstico de complicagdes
pés-operatdrias, tais como, infecgbes, fistulas ou problemas na
cicatrizagdo da ferida pds-operatdria e recuperag¢io prolongada das
funcées gastrointestinais (NOORT et al., 2020). Estudo realizado com
intervencido de enfermagem demonstrou que enfermeiros ndo se sentem
responsaveis por prestar cuidados pré-operatdrios referentes a apoio
nutricional a pacientes cirirgicos com risco de ou com desnutri¢do.
Os pacientes também muitas vezes nio sio conscientes de seu estado
nutricional e 0 aumentado risco de complicagdes em caso de desnutri¢io
(NOORT et al., 2020).

Apesar dos avancos tecnoldgicos na drea da saide, as taxas de desnutri¢do
hospitalar sdo alarmantes na América Latina, atingindo cerca de 50%
dos pacientes adultos, segundo Quadro 1.

Quadro 1. Prevaléncia da Desnutrigdo na América Latina
Estudo Populagao Prevaléncia

Estudo transversal multicéntrico de
pacientes adultos de hospitais do

i . 48,19

Waitzberg et al. (2001) sistema publico de sadde do Brasil (n 8:1%
=4000)

Correia e Campos Estudo transversal, multicéntrico de

(2003) P pacientes adultos em hospitais de 13 50,2%
paises da América Latina (n = 9348)

Wyszynski et al. Estudo de pacientes adultos em 38 47 0%

(2003) hospitais da Argentina (n = 1000) e

Estudo de pacientes adultos do sexo
masculino no servi¢o de clinica médi- 48,7%
ca de um hospital argentino (n= 152)

Baccaro and Sanchez
(2009)

Lara-Pulido and Pacientes hospitalizados no México,
Guevara-Cruz (2012) [ acima de 65 anos (n = 769)

53,6%




Estudo Populagao Prevaléncia

. . Estudo transversal de pacientes adul-

Veramendi-Espinoza .

tos de Um hospital geral peruano (n 46,9%
et al. (2013)

=211)

. Estudo transversal, multicéntrico de
Gallegos Espinosa et . o o
al. (2014) pacientes adultos em hospitais do 37,1%
’ Equador, n = (n=5355)

Fonte: CORREIA, M.I. et al. Addressing Disease-Related Malnutrition in Healthcare: A Latin
American Perspective. J Parent Enteral Nutr, v. 40, n. 3, p. 319-25, 2016.

A prevaléncia de desnutri¢do hospitalar relacionada 4 doenca tem sido
relatada entre 20% e 50%, variando de acordo com populag¢ées de estudo,
métodos de verificacio e tipos de hospitais (NORMAN et al., 2008).
Em pacientes com doenca maligna as taxas sdo encontradas de 31% a
39%; em pacientes com tumores géastricos de 48%; pacientes cirdrgicos
de 56%; em pacientes criticos de 87% e idosos, de 88% (CORREIA;
PERMAN; WAITZBERG, 2017).

No que se refere aos custos, estudo de Correia e Waitzberg (2003) ja
demonstravam que o valor didrio assistencial era 61% maior em pacientes
desnutridos quando em compara¢io aos bem nutridos e, naqueles que
apresentavam infeccio respiratdria, os custos com medicamentos e
exames adicionais era 309% superior.

Para levantar o diagnéstico potencial para desnutri¢do, Singer et al.
(2019) reforcam a necessidade da aplica¢do de seis critérios: baixa
ingestdo de energia, perda de peso, perda de massa muscular, perda de
gordura subcutinea, acimulo de liquidos e for¢ca de preensio manual

(Quadro 2).

Quadro 2 - Classifica¢do da gravidade para desnutri¢io em estagio 1
(Moderado) e estagio 2 (Grave) de acordo com a recente recomendagdo
da Iniciativa de Lideranca Global sobre Desnutricio - ESPEN GLIM.




Ingesta Gravidade

Perda de IMC Massa alimentar/ da doenca
peso (%) muscular absor¢iodo inflama-
TGI ¢ao
Qualquer
reducéo
<20se< Leve a na ingesta
5a10% 70 anos modera abaixo das
emseis | <22se> do déficit necessidades Doenca
Estagiol | mesesou [ 70 anos (por mé energéticas acuda i)u
Moderada | 10220% | Asia: < tlc)) dosde | POr periodo goen .
desnutri¢do acima 18,5 se < L > 2 semanas, R .(;
) avaliagdo . cronica
de seis | 70 anos ou valida ou sintomas
meses <20se = dos) de moderada
70 anos md-absorcio
do trato gas-
trointestinal
<50% da
ingesta
Severo segundo
> 10% em déficit necessidades
Estagio 2 seisme- | <18,5se< (por mé energéticas Doenca
Sevgera sesou> [ 70 anosou t(P; dos de durante uma | aguda ou
desnutricio 20% além | <20 se> avaliacio | Semanaou doenga
§ de seis 70 anos . & sintomas cronica
valida-
meses de severa
dos) , ~
ma-absor¢iao
do trato gas-
trointestinal

IMC= Indice de massa corporal, < = Menor, > = Maior, > = Maior ou igual, < = Menor ou
igual

Fonte: Traduzido e adaptado de SINGER, P. et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in
the intensive care unit. Clin Nutr, 38, n. 48-79, 2019.

Conclusio
A desnutri¢io é prevalente em diferentes instituicbes de satde e

condi¢bes clinicas, interferindo no tempo de recuperacido e custos
hospitalares.




A identifica¢do dos riscos e a utilizagdo de escores sio essenciais para se
estabelecer um plano de cuidados de enfermagem que possa otimizar a
oferta proteico-caldrica e minimizar os efeitos negativos desta condicio
séria e grave.

Referéncias

CEDERHOLM, T. et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology
of clinical nutrition. Clin Nutr, v. 36, n. 1, p. 49-64, 2017.

CORREIA MI, WAITZBERG DL. The impact of malnutrition on
morbidity, mortality, length of hospital stay and costs evaluated through
a multivariate model analysis. Clin Nutr, v. 22, p. 235—9, 2003.

CORREIA, M.I et al. Addressing Disease-Related Malnutrition in
Healthcare: A Latin American Perspective. J Parent Enteral Nutr, v. 40,
n. 3, p. 319-25, 2016.

CORREIA,M.I,; PERMAN, M.I.; WAITZBERG, D.L. Hospital malnutrition
in Latin America: A systematic review. Clin Nutr, v. 36, n. 4, p. 958-67,
2017.

NOORT et al. Using intervention mapping to develop an outpatient
nursing nutritional intervention to improve nutritional status in
undernourished patients planned for surgery. BMC Health Services
Research, v. 20, n. 152, p.1-16, 2020. Disponivel em: https://doi.
org/10.1186/s12913-020-4964-6

NORMAN, K.et al. Prognostic impact of disease-related malnutrition.
Clin Nutr, v.27, n. 1, p. 5-15, 2008.

SINGER, P. et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive
care unit. Clin Nutr, 38, n. 48-79, 2019.

TOLEDO, D. et al. Campanha “Diga ndo a desnutricdo”: 11 passos
importantes para combater a desnutricio hospitalar. BRASPEN J, v. 33,
n. 1, p. 86-100, 2018.




CAPITULO 2
TRIAGEM NUTRICIONAL

Vinicius Batista Santos

A nutri¢do de um individuo é fundamental para a manutencio da satude
e do bem-estar. As necessidades nutricionais de qualquer individuo sio
influenciadas por diversos fatores como a idade, o sexo biolégico, as
atividades laborais ou de vida diéria e presenca ou auséncia de doengas
agudas ou cronicas (KESARI, 2022).

O termo desnutricio significa “falta de nutricdo alimentar” ou
“emagrecimento pela auséncia de nutri¢do”. A desnutricio estd associada
a uma ingestdo energética ou de nutrientes deficiente as necessidades
corporais e a subnutri¢io, como sendo decorrente do baixo peso para
idade ou baixa estatura para idade e baixo peso para estatura, além da
deficiéncia de micronutrientes (MUELLER, 2011; WHITE, 2012).

A desnutricio é um preditor importante e independente nos desfechos
clinicos negativos, na qualidade de vida e nas fung¢bes organicas,
portanto aidentificacio do risco nutricional em pacientes hospitalizados
nos diversos cendrios de atencdo a saide é de extrema importincia
para que quadros de desnutri¢do ou de risco de desenvolvimento sejam

identificados e abordados precocemente (REBER, 2019).

A avaliacio nutricional envolve diversas andlises tanto objetivas, quanto
subjetivas que devem ser examinadas por profissionais com alto nivel de
expertise demandando tempo e outros recursos. J4, a triagem nutricional
é a avaliacdo que busca identificar individuos desnutridos ou em risco de
desnutricdo, com o propésito de verificar se uma avaliacdo nutricional
adicional, mais detalhada serd necessdria, além de implementar de
forma precoce interven¢des visando a redu¢io deste risco (MATSUBA
etal.,2021).




A triagem nutricional é uma avaliacio ripida que pode ser
executada pela equipe de saide e no dmbito da equipe de
enfermagem deve ser realizada pelo enfermeiro nas primeiras 24
a 72 horas da admissdo hospitalar e reavaliada semanalmente.
Nos pacientes criticos a recomendacio é que seja realizada em até
48 horas (MATSUBA et al., 2021)

Existem diversos instrumentos para avaliacio de risco nutricional, sendo
recomendada a utilizacdo do instrumento disponivel na instituicio e
que seja de facil acesso e aplicabilidade pela equipe multiprofissional.
O Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), a Malnutrition Universal
Screening - MUST (Ferramenta Universal de Triagem Nutricional) e a
Mini Nutritional Assessment (Mini Avaliacio Nutricional versio reduzida-
MNA versdo reduzida) sdo instrumentos mais indicados para a triagem
nutricional, podendo ser executados por enfermeiros capacitados
(VOLKERT, 2019).

1. Nutritional Risk Screening 2002 - NRS 2002

Um dos instrumentos mais difundidos na prética clinica denominado
como Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), foi inicialmente
desenvolvido por Kondrup et al. (2003), sendo amplamente utilizado
nos hospitais ao redor do mundo e recomendado pela European Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (KONDRUP, 2003; VOLKERT, 2019).

O NRS 2002 tem como objetivo detectar o estado nutricional e identificar
o risco de desnutri¢io durante a internagdo hospitalar. A identificacio
precoce do risco nutricional permite que medidas terapéuticas
multiprofissionais sejam introduzidas o quanto antes, melhorando
o estado nutricional e clinico desses pacientes e consequentemente,
diminuindo os desfechos negativos. Em estudo realizado no ano de 2008
foi identificado que este instrumento era de facil aplicacido, podendo
ser utilizado em pacientes hospitalizados independentemente da
comorbidade ou da idade (KONDRUP, 2003; RASLAN, 2008; VOLKERT,

2019).




O NRS 2002 é dividido em duas partes, sendo a triagem inicial composta
por quatro questdes referentes ao indice de massa corpérea (IMC),
perda ponderal indesejada nos ultimos trés meses, redu¢io da ingestao
alimentar na ultima semana e a presenca de doenca grave, conforme
quadro 1 (KONDRUP, 2003; VOLKERT, 2019).

Quadro 1. Etapa 1 da triagem nutricional pelo NRS 2002.

Etapa 1 - triagem inicial sim nao
1) O IMC é < 20,5Kg/m?

2) O paciente perdeu peso nos 3 ultimos meses?

3) O paciente teve sua ingestao dietética reduzida
na dltima semana?

4) O paciente é gravemente doente?

Em casos de confirmac¢io em alguma pergunta na etapa 1 deve-se seguir
para a etapa seguinte, realizando a triagem final que classifica o paciente
em escores, levando em consideragio a porcentagem de peso perdida,
a aceitagdo da dieta, o IMC e o grau de severidade da doenca, além de
considerar a idade acima de 70 anos um fator de risco adicional para

a desnutricdo sendo acrescido mais um ponto, conforme quadro 2
(KONDRUP, 2003; VOLKERT, 2019).

Quadro 2. Etapa 2 da triagem nutricional pelo NRS 2002.

Gravidade da doen¢a (aumento das

Estado nutricional X o X
necessidades nutricionais)

0 au- Estado nutricional 0 au- Necessidades nutricionais
séncia | normal. séncia | normais.
escore escore

1leve |Perdadepeso>5%em |1leve [ Fraturade quadril, pacientes
escore | 3 meses ou ingestao ali- [ escore | cronicos, em particular com

mentar na ultima semana complicagdes agudas: cirrose,

entre 50-75% das neces- DPOC, hemodiilise, diabetes,

sidades nutricionais oncologia. Paciente fraco, mas
deambula.




Gravidade da doenga (aumento das

Estado nutricional

necessidades nutricionais)

2mo- |[Perdadepeso>5%em |[2mo- [ Cirurgiaabdominal de grande

derado | 2 meses ou IMC entre derado | porte, AVC. Pneumonia grave,

escore | 18,5- 20,5 + condi¢do escore [ doenca hematoldgica maligna
geral prejudicada (en- (leucemia, linfoma).
fraquecida) ou ingestao Paciente confinado ao leito.

alimentar na ultima
semana entre 25-60% das
necessidades nutricionais

3 grave | Perda de peso > 5% em | 3 grave | Trauma,transplante de medula
escore | 1 més (>15% em 3 escore [ Ossea, paciente em terapia
meses) ou IMC < 18,5 + intensiva (APACHE > 10)
condi¢ao geral preju-
dicada (enfraquecida)
ou ingestdo alimentar
na ultima semana entre
0-25% das necessidades
nutricionais

Ap6s o preenchimento do questiondrio e soma dos escores, os pacientes
podem ser classificados com ou sem risco nutricional (KONDRUP, 2003;
VOLKERT, 2019):

. se escore for maior ou igual a trés: risco nutricional
devendo proceder com a avaliacio nutricional e planejamento da
terapia nutricional individualizada;

. se escore menor que trés pontos: sem risco nutricional.
Reavaliacio a cada 7 dias.

2. Malnutrition Universal Screening - MUST (Ferramenta Universal de
Triagem Nutricional)

A ferramenta universal de triagem nutricional foi desenvolvida pelo
Malnutrition Advisory Group, com a finalidade de detectar a desnutricio,




sendo que inicialmente foi desenvolvida para uso no ambiente extra-
hospitalar e posteriormente teve seu uso estendido para o ambiente
domiciliar em virtude de suas adequadas propriedades psicométricas
(reprodutibilidade inter-observador, validade similar e bom valor
preditivo) (ARAUJO, 2010; BEGHETTO, 2009; RASLAN 2008;
STRATTON, 2004; VOLKERT, 2019).

Este instrumento pode ser aplicado em adultos e idosos com diferentes
afec¢des, sendo possivel a adaptacio para gestantes e lactantes. O MUST
inclui trés pardmetros clinicos e atribui a cada item uma pontuacio
de zero a dois pontos, conforme a descri¢do a seguir (ARAUJO, 2010;
BEGHETTO, 2009; RASLAN 2008; STRATTON, 2004; VOLKERT, 2019):

Quadro 3. Etapa de avaliagio pelo Malnutrition Universal Screening -
MUST.

Doenga aguda

IMC Perda ponderal ..
e jejum
Doenga aguda
Escore 0 > 20 kg/m? Menor que 5% com jejum
inferior a cinco dias

Escore 1 18,5 - 20 kg/m? 5a10% NA
Escore 2 | Abaixo de 18,5 kg/m? | Maior que 10% Jej tm stiperior a

cinco dias

Legenda: NA: nio se aplica.

Apés a aplicag¢io do instrumento MUST o paciente é classificado em
trés categorias, conforme segue (ARAUJO, 2010; BEGHETTO, 2009;
RASLAN 2008; STRATTON, 2004; VOLKERT, 2019):




* 0 ponto: baixo risco, sendo recomendada a implementacio de
cuidados de rotina (repetir triagem semanalmente, se paciente
hospitalizado, mensalmente nos pacientes em atendimento
domiciliar);

* 1 ponto: médio risco, sendo recomendado realizar registro
alimentar por 3 dias nos pacientes hospitalizados ou internacio
domiciliar. Se melhora ou adequacio da ingestio e das
condic¢des clinicos manter politica local de acompanhamento.
Repetir a triagem semanalmente nos pacientes hospitalizados,
mensalmente nos pacientes em internacio domiciliar e a cada 2 a
3 meses em pacientes atendidos ambulatorialmente;

* 2 pontos ou mais: alto risco, sendo recomendado referenciar
ao nutricionista, equipe de terapia nutricional ou implementar
protocolo local. Melhorar e aumentar a oferta de nutrientes,
monitorizar e revisar o plano de cuidados. Repetir a triagem
semanalmente nos pacientes hospitalizados, mensalmente
nos pacientes em internacio domiciliar e em atendimento
ambulatorial.

3. Mini Nutritional Assessment (Mini Avaliacdo Nutricional - MAN)

A MAN ¢é uma ferramenta desenvolvida em 1994 com o objetivo de
rastrear o risco de desenvolver a desnutri¢io ou detectd-la em estagio
inicial, em idosos nos niveis de atencdo secunddria, tercidria ou
institucionalizados. Este instrumento inclui aspectos fisicos e mentais
(que afetam a ingestdo alimentar dos idosos) e um questiondrio
dietético. A MAN consiste em um questiondrio dividido em duas partes,
sendo a primeira é denominada como Triagem (MAN - Short Form) e
segunda parte como Avaliagdo Global (GUIGOZ, 2006; RASLAN, 2008;
VOLKERT, 2019).

A triagem inclui as seguintes questdes: alteracdo da ingestdo alimentar,
perda de peso nos ultimos meses, mobilidade, estresse psicolégico ou




doenca aguda no tltimo trimestre, problemas neuropsicolégicos e Indice
de Massa Corporal - IMC (Quadro 4). Para cada item é atribuido um
escore, caso a pontuac¢io final seja igual ou inferior a 11 pontos significa
que existe a possibilidade de desnutricio, sendo necessdria a aplicagio
da segunda parte (GUIGOZ, 2006; RASLAN, 2008; VOLKERT, 2019).

Quadro 4. Triagem do Mini Nutritional Assessment - MAN

0 | 2 3

Nos ultimos trés me-
ses houve diminui¢io
da l'ngesta alimentar Diminui¢do | Diminuigdo | Sem dimi-
devido a perda de -

) grave da moderada | nui¢do da NA
apetite, problemas ingesta da ingesta ingesta
digestivos ou dificul- 8 8 8
dade para mastigar ou
deglutir?
Perda de peso nos Superior a Nao sabe | Entre um e effigl de
ultimos 3 Meses trés quilos informar | trés quilos P —

Restrito ao | Deambula
Mobilidade lelto. oua fas nao Normal NA
cadeira de | capaz de sair
rodas de casa
Passou por algum
estresse psicologico Sim NA Nio NA
ou doenca aguda nos
ultimos trés meses?
Indice de Massa Cor-
< <
poral = peso em kg / IMC< 19 19<IMC | 21<IMC IMC =23
N <21 <23

(estatura em m)

Legenda: NA: néo se aplica.

Apoés a aplicagdo da triagem se estabelece o escore atribuido de cada

indicador:




» 12-14 pontos: estado nutricional normal

« 8-11 pontos: sob risco de desnutri¢io

¢ 0-7 pontos: desnutrido

A avaliagdo global, ou segunda parte da avaliacio, aborda questdes
relacionadas ao modo de vida, lesées de pele, medica¢bes, inquérito
dietético (nimero de refeicbes, ingestio de alimentos e liquidos,
capacidade auténoma de alimentacio), autoavaliacdo (percep¢io da
saude e estado nutricional) e finalmente, a antropometria (perimetro
braquial e da perna) (ARAUJO, 2010; GUIGOZ, 2006; KONDRUP, 2002;
RASLAN, 2008).

O doente vive na sua pro-
pria casa (ndo em institui- [ 0 - Sim 1-Nao
¢do geridatrica ou hospital)

Utiliza mais de trés medi-

camentos diferentes por 0 - Sim 1 - Néo

dia?

Lesoes de pele ou escaras? | 0 - Sim 1 - Nao

Quantas refeicoes fazpor | 0-Uma | 1-Duas 2 - Trés
dia? refeicdo | refeicdes refei¢des




O doente consome:

¢ pelo menos uma porgao
diaria de leite ou deriva-
dos (leite, queijo, iogurte)?

0.0=

()Sim ( )Nao
. . nenhuma | 0.5 = duas .
o duas ou mais por¢oes ouuma | respostas 1.0 = trés
semanais de leguminosas P respostas
Ol OVOS? resposta
. ~ sim
()Sim ( )Nao o
o carne, peixe ou aves
todos os dias?
() Sim () Nao
O doente consome duas
ou mais por¢oes didrias 0 - Sim 1 - Nio
de frutas ou produtos
horticolas?
Quantos copos de liquidos 0.0 = 0.5 = trés
(4gua, sumo, café, cha, mex'los de ;‘ cinco 1.0 = mais de
leite) o doente consome N cinco copos
por dia? trés copos copos
. 1 = ali-
0 =nao .
, menta-se | 2 =alimen-
é capaz . .
. sozinho, | ta-se sozinho
Modo de se alimentar de se \ .
. porém com dificul-
alimentar .
sozinho | O™ difi- dade
culdade
0 = acre- 2 = acredi-
O doente acredita ter al- dita estar 1 =ndo ta ndo ter
gum problema nutricional | desnutri- | sabe dizer | problema
do nutricional
Em comparagao com
outras pessoas da mesma 0.0 = pior 0.5 =nao 1.0 = ioual 20=
idade, como considera o TP sabe Rk melhor
doente a sua propria saude
Perimetro braquial (PB 00=PB | 0.5=21<
quial (PB) 1.0 = PB > 22
em cm <21 PB<22




Pontuagao

Perimetro da perna (PP) 0=PP< 1=PP>
em cm 31 31

Ao final, soma-se a pontuacido de ambas as partes e se estratifica o
paciente em:

» estado nutricional normal: de 24 a 30 pontos

* risco de desnutricdo: 17 a 23,5 pontos

 desnutrido: menos de 17 pontos

Conclusao

A triagem nutricional deve ser parte integrante da avaliagio clinica
a luz do processo de enfermagem realizada pelo enfermeiro nos
diversos cendrios de atua¢io do profissional, para que metas possam
ser estabelecidas e intervenc¢ées de enfermagem e multiprofissionais
implementadas visando o alcance de resultados positivos em saude.

Esta ferramenta deveria ser uma estratégia adotada por enfermeiros
visando a deteccdo precoce do risco para desnutricdo, pois sdo os
primeiros a manterem o contato com o paciente logo na admiss3o.
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CAPITULO 3
TERAPIA NUTRICIONAL ORAL (TNO)

Ricardo Tadeu Prete

A alimentagdo saudavel é um dos grandes pilares para se ter uma vida
equilibrada e longeva.

O ato de se alimentar traz consigo muitos significados; Hipdcrates (460
a.C — 370 a.0), considerado o “pai da Medicina” e Florence Nightingale
(1820-1910), a fundadora da Enfermagem Moderna, o consideravam
como parte essencial de um tratamento holistico e bem-sucedido.

Ao alimentar-se, o individuo demonstra com esse ato uma série de
representagdes culturais e sociais, sendo que a hospitaliza¢io geralmente
provoca uma ruptura nesse modelo, seja pela impossibilidade de se
alimentar junto aos seus familiares ou por ndo consumir os alimentos
que deseja, da maneira como sempre o fez (SOUZA et al., 2011).

Quando o individuo se encontra enfermo, manter-se nutrido é uma
prioridade, pois 0 aumento do gasto energético e do catabolismo proteico
pode, rapidamente, levar a um quadro de desnutri¢io com todas as suas
consequéncias negativas (NICE, 2017).

E notério que a internacio hospitalar causa grande impacto no paciente
e em seus familiares e que, muitas vezes, a propria mudanca de ambiente
pode levar 4 inapeténcia, razdo pela qual a aceitacio alimentar deve ser
cuidadosamente monitorada (TOLEDO et al., 2018).

Embora a gastronomia hospitalar tenha evoluido nas tdltimas décadas,
nem sempre se obtém éxito na tarefa de melhorar o consumo alimentar
do paciente e faz-se necessaria a implementacio de outras estratégias.

1. Suplementacio nutricional oral
A suplementagdo nutricional oral (SNO) é uma importante ferramenta

na prevencdo, tratamento e reabilitacdo do paciente desnutrido ou com
risco para desnutri¢io. (PHILIPSON et al, 2013).




Sua versatilidade em quantidades, sabores e indicagbes para uma
variedade de condi¢ées clinicas (por exemplo: cincer, diabetes, lesdes
por pressdo, etc) faz dos suplementos uma excelente op¢io do ponto
de vista financeiro, muito mais barata e tio efetiva quanto a nutri¢cdo
enteral ou parenteral (PRITCHARD, 2006).

Alguns estudos ja comprovaram que a SNO pode melhorar a performance
do paciente em diversos aspectos, como ganho de for¢ca muscular e
melhor desempenho em atividades bésicas didrias, além de reduzir o
tempo de internacio e os custos hospitalares (PHILIPSON et al., 2013).

Os suplementos sdo um meio acessivel e seguro para a administracio de
micro e macronutrientes, melhorando dessa forma o aporte proteico-
calérico do paciente que ndo consegue aceitar a dieta por via oral em sua
totalidade (PEDRIANES-MARTIN et al., 2023).

Um estudo espanhol sobre andlise de custo efetividade de SNO em idosos
hospitalizados divididos em grupo intervengio - recebendo SNO - e um
grupo controle - recebendo placebo - demonstrou que num prazo de 90
dias o grupo placebo custou € 322.75 a mais do que o grupo intervenc¢io
em cuidados de satide (BALLESTEROS - POMAR et al., 2018).

Em outro estudo, multicéntrico randomizado controlado realizado na
Holanda, avaliando o custo-efetividade de intervencio nutricional em
idosos apds fratura de quadril verificou que custos hospitalares foram
similares em ambos os grupos, sendo que o grupo intervencio teve
um custo cerca de 3% maior, porém houve ganho de peso, resultando
importante do ponto de vista nutricional (WYERS et al., 2013).

Destaca-se que a utilizagdo de SNO é endossada pelas principais
sociedades cientificas internacionais de Terapia Nutricional como a
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e a European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), além da Sociedade
Brasileira de Terapia Nutricional de Terapia Nutricional Parenteral e
Enteral (BRASPEN) (PEDRIANES- MARTIN et al., 2023).




1.1. Indicacdes e contraindica¢cées da SNO

Para que a suplementacio seja efetiva é importante que a indicagio seja
adequada, pois hd uma ampla variedade de suplementos disponiveis
no mercado e cada um possui nutrientes especificos para determinada
necessidade.

A SNO pode serindicada nas seguintes situa¢des, conforme demonstrado
a seguir (TOUMADRE et al., 2019):

Figura 1 - Indica¢6es da suplementacio oral

Risco de desnutri¢ao ou para pacientes previamente
desnutridos

(ree )
(g

Sarcopenia

A sarcopenia € uma condigdo clinica comum em ido-
sos em que ocorre a perda de massa muscular e per-
da de funcionalidade simultaneamente.

Demanda metabdlica aumentada

Pacientes gravemente enfermos porém estdveis
hemodinamicamente, dialiticos, pos-operatorio de
grandes cirurgias, entre outras condigdes clinicas
em que o organismo é levado a situa¢des de grande
consumo caldrico-proteico.

LesOes por pressao
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As contraindica¢bes para a SNO sio citadas abaixo (HORIE et al., 2019;
STRATTON, 2007):

Figura 2 - Contra-indica¢do para SNO

Impossibilidade de administracao por via oral
Recusa do paciente, disfagia grave, vomitos incoerci-
veis, intubacao orotraqueal, por exemplo.

Trato gastrointestinal ndo funcionante

Cirurgias gastrointestinais de grande porte, geral-
mente associadas a ileo paralitico, fistulas gastroin-
testinais, sindromes disabsortivas, isquemia mesen-
térica, por exemplo.

sl




Lzssd\‘j";la Instabilidade hemodinamica

Alergia ou intolerancia a algum dos componentes do su-
plemento

1.2. Apresentacio dos suplementos orais

Os suplementos orais podem ter apresentacio em p6 (Figura 3), na forma
liquida (Figura 4) ou espessados com consisténcia cremosa (Figura 5).

Abaixo alguns exemplos para cada tipo de apresentagio e suas principais

caracteristicas:
Figura 3. Suplemento em p6

Crédito: YuliiaKa/freepik

Figura 4. Suplemento liquido

Crédito: freepik




Figura 5. Suplemento espessado

Crédito: Racool_studio/freepik

Para os profissionais da equipe de Enfermagem é importante saber que,
assim como no caso das medicac¢des, oferecer o suplemento certo, para
o paciente certo, no hordrio certo e na via de administracio correta
é fundamental para o sucesso do tratamento (HORIE et al., 2019;
MATSUBA et al., 2021)

Além disso, cada suplemento tem nutrientes especificos para
determinadas condi¢cées clinicas, fazendo com que a precisio na
administracdo do SNO seja imprescindivel, como mostra o quadro
abaixo:

Quadro 1 - Tipos de suplementos orais disponiveis no mercado

Nutrientes em destaque
(valores médios que

Indicagao Caracteristica .
podem variar de acor-
do com o fabricante)
- . . . 17 a 20g de proteinas
Desnutrigédo, Sarcopenia Hiperproteico (frasco 200 ml)
Desnutri¢do Hipercaldrico 300 kcal (frasco 200 ml)




Indicacao

Caracteristica

Nutrientes em destaque
(valores médios que
podem variar de acor-

Hiperglicemia

Controle glicémico

do com o fabricante)

4g de fibras (frasco 200
ml), contém
carboidratos de absor-
¢do lenta com baixo
indice glicémico

Arginina, nucleotideos e

Preparo pré-operatorio Imunomodulador émega 3 (frasco 200 ml)
Les?es de pele ou Cicatrizagio Qmega 3, arginina, selé-
Lesdo por pressio nio, cobre e zinco
Disfagia Espessado 25,0 el 5 e oo
teinas (pote de 125g)
Pés operatdrio de cirur- Sem residuos, 300 kcal e 8g de protei-
gias gastricas clarificado nas (frasco de 200 ml)
Caquexia Rico em lipidios, para | 900 kcal (frasco de 200
necessidades caldricas | ml)
aumentadas
Doenga renal Hipercalérico/ 400 keal e 6g de protei-
hipoproteico nas (frasco de 200 ml)

Fonte: SIMONI, N. K. et al. Tabela nutricional de suplementos para uso em inquéritos
dietéticos. Universidade de S4o Paulo. Faculdade de Satude Publica, v.1, p.71-98 2017.

2. Monitoramento da aceita¢io alimentar

O prontudrio é um documento em que toda a trajetdria intra-hospitalar
do paciente deve ser detalhada para a continuidade do cuidado.

No artigo denominado “Campanha ‘Diga nio a desnutri¢do’: 11 passos
importantes para combater a desnutricdo hospitalar”, os autores
descreveram no item C - Continuidade no cuidado intra-hospitalar
e registro dos dados em prontudrio, a importincia de registros
completos, treinamentos institucionais e a realizacio de auditorias para
o acompanhamento da efetividade dessas acdes (TOLEDO et al., 2018).




A equipe de Enfermagem tem um papel fundamental no monitoramento
do paciente em diversos aspectos, mas quanto a alimentac¢io seu
papel pode ser determinante para sua recuperagdo e desospitalizacio
(MATSUBA et al., 2021).

Além disso, o registro da aceita¢io da dieta oral, quando realizado
corretamente, pode fornecer subsidios importantes para demais
profissionais da equipe multiprofissional (médicos, nutricionistas,
fonoaudidlogos e fisioterapeutas) direcionarem suas condutas, como
por exemplo, a indica¢do de passagem de sonda nasoenteral.

Para que o registro seja fidedigno recomenda-se que seja padronizado e
visualmente compreensivel, conforme demonstrado na figura 6.

No modelo abaixo a equipe de Enfermagem indaga ao paciente quanto
foi a aceitagdo da dieta por via oral em porcentagem. Por exemplo, se o
paciente aceitou metade do prato, a anotac¢do deverd ser registrada como
sendo aceitacido de 50% da dieta ofertada (MATSUBA et al., 2021).

Figura 6. Modelo utilizado para aferir a aceitagdo da dieta por via oral de
maneira mais precisa

100% 75% 50%
TUDO MAIS DA METADE METADE
» 1"‘” » i 2 1"‘” »
] - - ] - ] -
25% 0%
MENOS DA METADE NADA
¢ n e A
] - ] -

Fonte: MATSUBA, Claudia Satiko Takemura. et al. Diretriz BRASPEN de Enfermagem
em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral. BRASPEN J, v. 36, Supl 3, p. 4-6,
2021.

Sobrea SNO e omonitoramento daaceita¢io dadietaviaoral éimportante
que os profissionais da equipe de Enfermagem compreendam que:




. Os resultados da suplementagio nio sido imediatos. Sio
necessdarias, no minimo, 12 semanas de interven¢io para que o paciente
apresente ganho de forca e massa muscular. Ou seja, a persisténcia é a
chave do sucesso! (PRADO, 2020);

. A adesido do paciente depende de uma atua¢io multiprofissional.
Como a equipe de Enfermagem geralmente é a que administra o
suplemento ao paciente procure conhecer junto a nutricionista as
caracteristicas da SNO e sua importancia no tratamento do paciente.
Assim, caso o paciente tenha duvidas sobre sua real necessidade,
os profissionais da equipe de Enfermagem poderdo esclarecer essas
diavidas. (BRINDISI et al., 2020).

. Para que o registro da aceitagio do suplemento seja coerente,
certifique-se doreal consumo domesmo. Em algunshospitaisasunidades
de internacido possuem uma pequena geladeira dentro do quarto do
paciente. Ao abrir essa geladeira muitas vezes nos surpreendemos com
verdadeiros estoques de suplementos!

. O sabor do suplemento para alguns pacientes pode se tornar
intoleravel ao longo do tempo. Essa é uma oportunidade para discutir
com a nutricionista se existem outras formas ou apresenta¢des para
ofertar o suplemento que melhorem a adeséo ao tratamento.

Conclusao

A SNO é uma ferramenta estratégica na prevenc¢io e tratamento da
desnutricdo, sendo que a Enfermagem tem um papel importante na
administragio, monitoramento e registro adequado sobre a terapia e
seus resultados.

Os estudos apresentados neste capitulo mostram que a SNO possui
uma boa relagdo custo-efetividade com o potencial de melhorar o
estado nutricional e possibilitar um melhor desfecho para o paciente
hospitalizado.

A atuacido do enfermeiro da EMTN junto as equipes de Enfermagem
assistenciais em programas de educagio continuada é fundamental para
a disseminac¢do do conhecimento sobre a SNO e seus beneficios para o
paciente.
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CAPITULO 4
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Fernanda Antunes Ribeiro
1. Indica¢des da Terapia Nutricional Enteral

Sabe-se que pacientes desnutridos tém piores desfechos clinicos,
gerando retardo no tempo de recuperagio e aumentando a internagio,
taxas elevadas de reinterna¢des e menor qualidade de vida. Por esses
fatores a terapia nutricional tem sido amplamente discutida.

A avaliag¢io da viabilidade do trato gastrointestinal (TGI) é o primeiro
item para definir a indica¢io da Terapia Nutricional Enteral (TNE), além
de outras condi¢des clinicas/doencas que possam comprometer o nivel
de consciéncia ou movimentos mastigatérios ou, cujo aporte nutricional
por via oral (VO) se encontre entre 60 e 70%. O quadro 1 apresenta as
principais indica¢ées para uso da TNE (RIBEIRO et al., 2021).

Quadro 1. Principais indica¢ées para o uso da TNE

Ingesta oral Condigao clinica/doenga

« Inconsciéncia

o Anorexia

 Lesoes orais

Impossibilitada o Acidentes vasculares encefalicos
» Neoplasias

» Doengcas desmielinizantes

« Intubagao

e Trauma

* Sepse

Insuficiente « Alcoolismo croénico
» Depressao grave

o Queimaduras

» Doenga de Crohn
« Colite ulcerativa

« Carcinoma do TGI
 Pancreatite

o Quimioterapia

« Radioterapia

Produz dor ou desconforto




Ingesta oral Condigao clinica/doenca

« Sindrome de ma absor¢ao
Disfuncao do TGI « Fistula
« Sindrome do intestino curto
Fonte: PIOVACARI, Silvia et al. Nutricdo Hospitalar. 12 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2021.
cap. 51, p. 362 a 368.

Para pacientes em acompanhamento ambulatorial a TNE é indicada
quando h4 risco nutricional alto ou incapacidade de atingir mais do que
60% das necessidades nutricionais didrias por VO no periodo de 7 a 14
dias (MATSUBA et al., 2021).

Cabe destacar que o uso da TNE nio contraindica a alimentac¢do por VO
desde que nio exponha em risco de complica¢des ao paciente.

Ao considerar que haja viabilidade do TGI, o quadro 2 apresenta as
recomendagdes das principais sociedades de especialistas em que a
TNE precoce devera ser iniciada entre 24 e 48 horas apds a admissio
hospitalar ou procedimento cirtrgico, visando reduzir o déficit
energético, minimizar as altera¢cdes metabdlicas e a perda de massa
magra (PIOVACARI et al., 2021).

Quadro 2. Indica¢io para inicio da TNE segundo as diretrizes nacionais
e internacionais

Sociedade/ Diretriz Ano de publicacao Tempo para inicio

Braspen/ SBNPE 2021 Entre 24 e 48h iniciais do trata-
mento

Espen 2019 Até 48h apds admissao na UTI

Ao 2016 Entre ~24 e 48h ap6s a cirurgia
ou lesdo

Fonte: PIOVACAR]I, Silvia et al. Nutri¢io Hospitalar. 12 ed. Sio Paulo: Atheneu, 2021.




Além disso, no quadro 3, Piovacari et al. (2021) enfatizam que a TNE
precoce apresenta intimeros beneficios, dentre eles, a indicagdo segura
em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, com aceleracio
na recuperagio, preservacio da barreira intestinal e da fun¢io imune,
diminui¢io do risco de complicagdes pds-operatérias e menor taxa de
morbimortalidade.

Quadro 3. Beneficios da TNE

Beneficios

Nao nutricionais o Menor tempo de hospitalizacdo

» Manutengdo da integridade da mucosa intestinal
o Melhora da capacidade de absor¢ao

« Producéo de IgA secretora

« Efeito trofico nas células epiteliais

o Reducao de viruléncia de patdégenos endogenos

o Menor incidéncia de tlcera por estresse e de lesdo
trofica intestinal

« Redu¢do na mortalidade

o Menor incidéncia de sepse

Imunolégicos e Modulagdo das células para melhora da fungio
imunoldgica sistémica

Metabdlicos o Aumento da sensibilidade a insulina através da
estimula¢ao de incretinas

« Redugio da hiperglicemia

 Redugio de hipermetabolismo e catabolismo asso-
ciado a resposta inflamatéria

Nutricionais « Oferta de calorias e proteinas
o Oferta de micronutrientes e antioxidantes
o Preservagdo de massa magra

Fonte: PIOVACAR]I, Silvia et al. Nutri¢io Hospitalar. 12 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2021.

O inicio precoce da TNE em pacientes hospitalizados com alto risco
nutricional (NRS 2002 maior do que 5 ou NUTRIC score maior ou igual
a 5) apresenta impacto positivo na evoluc¢io clinica, especialmente em
individuos internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Estes em
sua maioria possuem dificuldades para a ingesta adequada de nutrientes
por VO, necessitando de terapia nutricional seja por via enteral ou




parenteral (TOLEDO et al., 2019). Pacientes com baixo risco nutricional
(NRS 2002 menor ou igual a 3 ou NUTRIC score menor ou igual a 5)
podem ter seu inicio em torno de 5 a 7 dias, na impossibilidade de
alimentacdo por VO (MATSUBA et al, 2021).

As indicag¢bes para uso da TNE de acordo com o risco nutricional sdo
apresentadas no quadro 4.

Quadro 4. Indica¢bes para o uso da TNE de acordo com o risco nutricional

Risco Nutricional Ambiente Indica¢ao da TNE
Alto risco nutricional
(NRS 2002 > 5 ou Hospitalar Precoce (24 horas)
NUTRIC score > 5)
Baixo risco nutricional . . e
(NRS 2002 <3 ou Hospitalar Zea:liiiitze ;I:I\);gmblhdade
NUTRIC score < 5) §
Alto risco nutricional Ambulatorial Ingestdo < 60% por VO no
(NRS 2002 > 5) periodo de 7 a 14 dias

Fonte: MATSUBA, C.S.T. et al. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutriciona
Oral, Enteral e Parenteral. BRASPEN J., v. 36, n. 3, p. 2-62, 2021.

2. Contraindica¢ées da Terapia Nutricional Enteral

Os fatores limitantes para o uso da TNE s3o tio importantes quanto a
indicac¢io correta. As principais contraindica¢bes para o uso da TNE séo:
disfun¢do do TGI, obstrugio mecinica do TGI, refluxo gastresofagico
intenso, fileo paralitico, hemorragia gastrointestinal, vomitos e
diarreias graves, fistula do TGI de alto débito (maior do que 500 ml/
dia), enterocolite grave, pancreatite aguda grave e paciente em estdgio
terminal da doenca (RIBEIRO et al., 2021).




3. Tipos e apresentacdes da Terapia Nutricional Enteral

A TNE pode ser apresentada no sistema aberto ou sistema fechado.
O sistema aberto pode ser encontrado na forma liquida, envasado em
embalagem tetra pack® ou ndo e na apresentacio em pé. A dieta em
pé exige a reconstituicio em 4dgua mineral ou filtrada de acordo com
a recomendacdo do fabricante/nutricionista. Em ambas as formas
é necessdria a manipulagio da dieta, e apds a manipulagio, que seja
administrada em temperatura ambiente num periodo de até 4 horas
através de frascos e equipos descartdveis e especificos para esta
finalidade. Na vigéncia de sobra da dieta enteral no frasco do tipo tetra
pack®, o restante deverd permanecer armazenado sob refrigeracio num
periodo maximo de 24h e com identificacdo no frasco contendo a data e
horario da abertura (MATSUBA et al., 2021).

O sistema fechado é envasado em embalagem totalmente vedada,
estéril, livre de qualquer contaminacio. Esta pode ser mantida em
temperatura ambiente (menor do que 40°C) pelo prazo de 24 horas
e até 48 horas ap6s a conexio do equipo, de acordo com o fabricante,
permanecendo o sistema (frasco de dieta, equipo e sonda de alimentacio)
fechado e conectado durante todo o periodo de validade recomendado
(BOULLATTA et al., 2017).

Os principais beneficios do uso do sistema fechado dentro do ambiente
hospitalar sdo: minimizacio da carga de trabalho e menor risco de
contamina¢io por nio ser necessiria a manipulacdo do contetdo. A
apresentac¢io dos frascos pode variar no volume de 500 a 1500 ml, o que
possibilita o ajuste adequado da dose didria minimizando o desperdicio em
casos de inicio, progressdo e desmame da TNE (BOULLATTA et al., 2017).

Quando comparado o risco de contaminacio de sistemas aberto e
fechado, existem poucos estudos que demonstram menor taxa no
sistema fechado em relagdo ao aberto. O risco de contaminagio é
relacionado as condi¢des de higiene do local de preparo e treinamento
das pessoas envolvidas no processo, fato este que enfatiza a importancia
da ado¢io de um local limpo e treinamento eficaz para o todo o processo
da manipulac¢do, preparo e instalacio da TNE (FOSTER, PHILIPS,
PARRISH; 2015).




Figura 1 - TNE liquida, nas diferentes apresenta¢bes
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Crédito: Gecom/Coren-SP

Figura 2 - TNE em pé, nas diferentes apresentagdes
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Crédito: Gecom/Coren-SP

Anutri¢do enteral (NE) sistemas aberto e fechado possuem caracteristicas
que se diferenciam, assim como vantagens e desvantagens (Quadro 5).

Quadro 5. Sistemas de administra¢do da TNE, vantagens e
desvantagens




Sistema Vantagens Desvantagens Apresentacao

« Impossibilidade da
reutilizagdo em caso de

o Minimizacio da -
5 desconexio para exames/

carga de trabalho .
Fechado & . procedimento « Liquida
o Menor risco de . .
contaminacio o Necessidade de treina-
§ mento com bomba de infu-
s30 na maioria dos casos
« Possibilidade de

periodos sem a

dieta conectada, | e Risco de contaminag¢io

Aberto liberdade para | quando néo utilizada técni-
outras atividades | cas assépticas adequadas

« Facilidade no ma-
nuseio do sistema

Fonte: MATSUBA, C.S.T. et al. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutriciona

Oral, Enteral e Parenteral. BRASPEN J., v. 36, n. 3, p. 2-62, 2021.

o Liquida
e P6

4. Administracdo da Terapia Nutricional Enteral

A NE pode ser administrada de forma continua ou intermitente (“in
bolus” ou gavage). Nao existe uma forma que seja melhor do que a outra,
o contexto geral vai depender da condi¢io clinica de cada paciente. No
ambiente hospitalar, principalmente nas unidades de terapia intensiva,
a infusdo continua em bomba de infusdo é mais utilizada por melhorar
a tolerancia, facilitar a progressdo e aceita¢ido das férmulas enterais e
diminuir complica¢ées como nduseas e vomitos (SINGER et al., 2019).

A infusdo intermitente, in bolus ou gavage é indicada a pacientes que
possuam pardmetros hemodinimicos estaveis e que tolerem volumes
grandes da dieta enteral. Sabe-se que via géastrica (tanto por sondas
nasais/orais ou gastrostomias) requer funcionamento intestinal e
reflexo de vomito para protecdo de vias aéreas, permite alimentacio in
bolus pela capacidade reservatdria gastrica e boa aceitagdo a férmulas
hiperosméticas. Ji a via intestinal, duodenal ou jejunal (tanto por
sondas nasais/orais p6s-pilérica ou jejunostomia) pode reduzir o risco
de aspiragio pulmonar em pacientes com gastroparesia ou outros
fatores de risco para broncoaspiracio, mas requer dietas hipo-osmolares




e nio tolera infusio in bolus ou infusio intermitente de grandes volumes
(BISCHOFFE, et al., 2020).

O método ideal para a administracdo da TNE ainda é desconhecido,
porém frequentemente em pacientes graves a infusdo deve ser realizada
de forma continua, em sistema fechado e com o auxilio de bombas de
infusdo. Esse método permite o controle rigoroso da infusdo e teste
da tolerancia da férmula indicada. Ja a infusdo na forma intermitente
ocorrerd com a frequéncia de 4 a 6 doses diarias, semelhante aos horérios
das refei¢ées realizadas por VO. O volume podera variar de 200 a 400 ml,
avia de preferéncia é a gastrica por ser mais fisiolégica e tolerar maiores
volumes de dieta quando comparada a via intestinal (MATSUBA et al.,
2021; SINGER et al., 2019).

No ambiente hospitalar recomenda-se a transi¢do da forma continua
para intermitente com vistas a observar a tolerdncia do TGI.

O procedimento de administracdo “in bolus” consiste em aspirar a dieta
com auxilio de uma seringa de 50 a 60 cc, conectar & sonda enteral e
administrar a dieta gradativamente, com tempo de infusio em torno de
15 a 60 minutos e monitoramento a fim de evitar possiveis transtornos
digestivos pela rdpida administracdo. A forma gravitacional (gavage)
consiste na administracio da dieta enteral gota a gota, a uma altura
minima de 30 cm acima da cabega do paciente, e o controle da infusio
ocorre por meio da roldana do equipo, permitindo uma administracio
mais lenta que o “in bolus” (BISCHOFF, 2020; SINGER et al, 2019).

As vantagens e desvantagens dos diferentes métodos de infusido da NE
sdo apresentadas no quadro 6.




Quadro 6. Métodos de infusido da TNE

Método Vantagens Desvantagens

o Necessidade de treinamento com
equipamentos como bombas de
infusdo

o Restri¢ao/contraindicagdo a desco-
nexao do sistema pelo periodo de 24
horas

o Melhor tolerancia em
quadros graves e agudos
Continuo | « Precisdo do volume
infundido e tempo pro-
gramado

o Administragdo rapida

. . « Baixa tolerdncia com sondas em
In bolus | « Mais tempo livre para

outras atividades posico jejunal
« Facil adaptagdo de « Necessidade de controle de goteja-
volume mento do volume prescrito

G o Mais tempo livre para | « Necessidade de mais insumos como
outras atividades quando | suporte de soro, equipo e frasco para
comparado ao sistema a administracdo quando comparado a
continuo administracdo in bolus

Fonte: MATSUBA, C.S.T. et al. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutriciona
Oral, Enteral e Parenteral. BRASPEN J., v. 36, n. 3, p. 2-62, 2021.

Figura 3. Adminstra¢io da dieta “in bolus”
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Fonte: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/
saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/Cartilha_terapia_
nutricional_enteral-25-6-2018.pdf




Figura 4. Administra¢io da dieta por gavage
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A administracio da dieta enteral deve ser realizada com o paciente
posicionado em decubito elevado de 30 a 45 graus e, na impossibilidade
de uso de cama hospitalar, disponibilizar elevagio do decibito com apoio
de travesseiros. A irrigacdo da sonda deverd ocorrer com dgua mineral
ou filtrada por meio de uma seringa dosadora auxiliando na hidratacio e
na verifica¢do da perviedade (MATSUBA et al., 2021).

E importante ressaltar a necessidade de lavagem da via com frequéncia
para minimizar o risco de obstru¢io da sonda. Ao término da
administracdo da NE realize novamente a lavagem com a seringa
dosadora para manter a via pérvia.

5. Monitoramento da Terapia Nutricional Enteral

Embora seja a primeira opgdo terapéutica, a TNE nio é isenta de
complica¢des, principalmente aquelas relacionadas 4 faléncia do TGI em
pacientes graves.

O monitoramento da NE deve ser guiado por protocolos clinicos validados
e adaptados para a realidade de cada institui¢io. Os membros da equipe
devem ser treinados a fim de seguir os protocolos estabelecidos, assim
como o registro em prontudrio deve ser preciso, permitindo auditoria
dos dados e analise da qualidade da assisténcia.




Quadro 7. Principais objetivos do monitoramento da TNE

o Definir as metas e objetivos da TN de acordo com o quadro clinico apresen-
tado.

» Monitorar continuamente a TN, verificando-se os sinais clinicos, pardme-
tros nutricionais e funcionais do paciente.

» Verificar, de rotina, a tolerdncia metabolica e gastrointestinal.
Fonte: TOLEDO, D. et al. Planejamento da Terapia Nutricional: Escolha da Via de Acesso
para Terapia Nutricional. In: PIOVACARI, S. et al. Terapia Nutricional em UTI. 2.ed.
2019: Rubio, 2019. cap. 9, p. 61 a 66.

Conclusio

A TNE quando iniciada precocemente em pacientes nos diferentes
cendrios assistenciais contribui para a oferta proteico-calérica mais
efetiva, estado nutricional adequado e melhor desfecho clinico.

A administra¢io da NE faz parte do cuidado de enfermagem e reconhecer
as diferentes formas de envase, assim como métodos de infusio pode
auxiliar no monitoramento de forma sistemdtica, minimizando riscos
de complica¢bes e eventos adversos.
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CAPITULO 5
DISPOSITIVOS E ACESSORIOS EM
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Fernanda Antunes Ribeiro

Considerada a via mais fisioldgica para a administracdo de nutrientes
na impossibilidade de alimentacdo por via oral, a Terapia Nutricional
Enteral (TNE) tem o objetivo de manter e recuperar o estado nutricional
por meio de sondas/tubos de alimenta¢io (TOLEDO et al., 2019).

A escolha do acesso enteral deve considerar as necessidades e
caracteristicas de cada paciente, como a condi¢do anatémica, estado

clinico atual e perspectiva, risco de aspiracio e previsio de tempo para
TNE (TOLEDO et al., 2019).

1. Acessos de curta de duragio

As principais sociedades de especialistas recomendam o uso de um
orificio natural (narina ou boca), quando o tempo estimado da TNE
for menor do que 4 semanas. Este pode ser denominado como “acesso
de curta dura¢io”, seja pela via nasogdstrica/orogistrica (através
de sondagem gastrica) ou via nasoentérica/oroentérica (através de
sondagem duodenal ou jejunal) (ARVANITAKIS et al., 2021).

Nio ha evidéncias que a oferta da nutricio pés-pilérica seja mais
vantajosa do que a oferta gastrica. Diretrizes nacionais e internacionais
reforcam que o posicionamento p6s-pilérico da sonda deve ser avaliado
de acordo com a necessidade de cada paciente, sendo benéfico quando
ha risco aumentado de broncoaspiragio ou gastroparesia, como nos
pacientes neurolégicos e pacientes com decibito a zero grau. Entretanto,
Castro et al. (2018) destacam nas situa¢cdes em que a sonda enteral em
nivel pds-pilérico implicar no atraso do inicio da TNE, a via gastrica deve
ser priorizada.

A mensuracio do 1é6bulo da orelha, ponta do nariz, apéndice xifoide
acrescentando mais 10 cm se mostrou mais efetiva para o posicionamento
gastrico em pacientes adultos. Cabe destacar que o principal objetivo da




medida da sonda para o procedimento realizado as cegas é garantir que
a ponta da sonda fique o mais distante possivel do eixo eséfago gistrico
(FAN et al., 2019).

J4, um estudo com populagio pedidtrica randomizou 36 pacientes com
o método ARHB, onde o célculo é relacionado a idade do bebé com base
na altura, 35 pelo método NEMU (&pice do nariz, orelha, linha média
entre o apéndice xifoide e umbigo) e 32 pelo método NEX (nariz, orelha
e apéndice xifoide). O método NEX apresentou 41% de erro, nio sendo
recomendado em criancas. Mas, amedida NEMU e a ARHB demostraram
ser seguras e a NEMU apresentou 97% de conformidade (ELLETT et al,
2012).

A sonda por via nasogistrica pode permitir o inicio rdpido da NE,
considerando a facilidade na insercio a beira leito, em que a sonda é
introduzida através da narina, progredindo pelo eséfago, até a regido
gastrica. Esta via requer o funcionamento intestinal e reflexo de vémito
para a protecdo da via drea (TOLEDO et al., 2019).

As principais vantagens e desvantagens do posicionamento pela via
nasogdstrica sdo apresentados na quadro 1.

Quadro 1. Vantagens e desvantagens da via nasogéstrica

VANTAGENS:

1. Utiliza o processo digestivo, hormonal e bactericida do estdbmago

2. Permite alimentacéo in bolus pela capacidade de reservatério do estdmago

3. Facil posicionamento da sonda

4. Progressao da dieta de forma mais rapida

5. Melhor aceitagao de férmulas hiper-osmoticas
DESVANTAGENS:

1. Risco elevado de broncoaspiragdo em pacientes com gastroparesia, doenga
neuroldgica e decubito a zero grau.

Fonte: TOLEDO, D. et al. Planejamento da Terapia Nutricional: Escolha da Via de Acesso
para Terapia Nutricional. In: Terapia nutricional em UTI. 2. ed. Rio de Janeiro: Rubio.
Cap. 19, p. 61-66. 2019.




Aradiografia de abdome ainda é considerada o padro ouro paraliberagdo
e confirmacio do posicionamento das sondas, mesmo quando inserida
por procedimento endoscdpico pois existe o risco de tragdo da sonda com
a retirada do aparelho. Segundo ELLET et al. (2012), a alteracio do nivel
de consciéncia (confusio, agitacio, letargia, sonoléncia, torpor, coma),
disfagia e presenca de tubo endotraqueal ou traqueostomia sio fatores
de risco para posicionamento inadvertido da sonda enteral no pulméo.

Arvanitakis et al. (2021) incluem nos quadros 2 e 3 as principais
indica¢bes para a passagem da sonda enteral e os fatores de risco,
decorrentes deste procedimento.

Quadro 2. Indicag¢des para a passagem da sonda enteral

1. Impossibilidade da ingestdo oral adequada para prover as necessidades
nutricionais

2. Doengas do trato gastrointestinal que impossibilitem o uso da via oral

3. Intubagéo oro traqueal

4. Disturbios neuroldgicos com comprometimento do nivel de consciéncia ou
dos movimentos mastigatorios

5. Pacientes com aceitagdo menor que 60% das necessidades nutricionais
didrias por anorexia e/ou outras etiologias

6. Disfagia grave
Fonte: ARVANITAKIS, M. et al. Endoscopic management of enteral tubes in adult patients —
Part 1: Definitions and indications. European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Guideline. Endoscopy, v. 53, n. 1, p. 81-92, 2021.

Quadro 3. Fatores de risco para o procedimento de passagem de SNE

. Cirurgia transfenoidal recente

. Varizes esofagicas

. Disttrbios de coagulagdo

. Presenca de obstru¢do mecénica alta do TGI

. Fistula traqueo-esofagica

. Cirurgia bariatrica e esofagica recente

N | N |G [ W=

. Presenca de hernia de hiato

8. Presenca de diverticulo de Zenker (esofagico)
Fonte: ARVANITAKIS, M. et al. Endoscopic management of enteral tubes in adult patients —
Part 1: Definitions and indications. European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Guideline. Endoscopy, v. 53, n. 1, p. 81-92, 2021.




No quadro 4 sio apresentadas as contraindica¢des absolutas para a
passagem da sonda enteral, impossibilitando o inicio da NE. Cabe
destacar que o uso da sonda enteral poderd ser benéfico nos itens 5 a
7, com a viabilidade de passagem do dispositivo pela via oral, apesar de
considerado menos usual (ARVANITAKIS et al., 2021).

Quadro 4. Contraindica¢bes absolutas para o procedimento da passagem
de SNE

1. Obstrugao mecanica do TGI distal

2. Peritonite ativa

3. Coagulopatia incorrigivel

4. Isquemia intestinal

5. Fratura de face

6. Fistulas nasais

7. Cirurgias nasais

Fonte: ARVANITAKIS, M. et al. Endoscopic management of enteral tubes in adult patients —
Part 1: Definitions and indications. European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Guideline. Endoscopy, v. 53, n. 1, p. 81-92, 2021.

As sondas enterais sdo feitas de silicone ou poliuretano, macias
flexiveis com diferentes tamanhos, calibres e formatos. O silicone é
mais maledvel que o poliuretano, tem lamen interno menor e tende a
durar menos. J4, o poliuretano, menos flexivel, tem o limen interno e a
durabilidade maiores. Em geral sio radiopacas em toda a sua extensio
e algumas marcas possuem na extremidade distal o a¢o com varia¢io de
peso de 3 a 7 gramas com o objetivo de auxiliar a introdugio pelo trajeto
esofagico. As sondas com calibre a partir de 6 French possuem fio-guia
para facilitar sua introdu¢io (TOLEDO et al., 2019).

[¢)

A figura 1 apresenta a sonda enteral utilizada para administra¢io da NE
em pacientes adultos.

Figura 1. Sonda nasoenteral com ponta em a¢o




Imagem disponivel em: https://www.cirurgicasalutar.com.br/sonda-nasoenteral-

dobbhoff-12fr

A sonda jejunal e de descompressdo géstrica (sonda nasogastrojejunal)
apresenta trés vias, com indica¢io para pacientes gravemente enfermos
que evoluem com gastroparesia impossibilitando por vezes o manejo
adequado da TNE. A via gastrica possui 16 French, com 95 cm de
comprimento e orificios de drenagem géstrica; a via jejunal com 9
French, 150 cm a 170 cm e 2 saidas laterais com ponta em ogiva (SERPA,
ALMEIDA, KROGER; 2017).

A sonda nasogastrojejunal possui o custo mais elevado quando
comparada a uma sonda convencional, mas um estudo retrospectivo
demonstrou que pode reduzir significativamente o refluxo gastrico no
periodo de 24 horas apds sua inser¢io, além de que um dia do uso da
sonda de trés vias custou dez vezes menos quando comparado aos custos
didrios da nutricio parenteral (SHANG et al., 1999).

O prazo para uso das sondas nasais é de 30 dias, apés esse periodo
recomenda-se um acesso de longa permanéncia. A recomendacio se
baseia na durabilidade da sonda, porém em casos de complica¢ées como
infec¢des de seios da face e até erosdes a troca precoce por um acesso
definitivo deve ser considerada (MATSUBA et al., 2021).

1.1. Métodos confirmatoérios de posicionamento da sonda

A passagem de sonda pode ser guiada também por dispositivos
eletromagnéticos ou eletrocardiograficos que auxiliam o posicionamento




pos-pilérico e melhoram a sensibilidade do método (exemplo: Cortrak™).
Além de tornar o posicionamento pds-pilérico mais assertivo, estes
métodos podem minimizar o risco do posicionamento inadvertido na
arvore brénquica. O rastreamento desses riscos deve gerar uma discussio
multiprofissional sobre os riscos e beneficios do procedimento, além
de aumentar a percepcio clinica do enfermeiro frente a qualquer sinal
clinico de falso trajeto durante o procedimento (MAUREEN et al., 2020).

Recomenda-se a realizacdo de dois testes confirmatérios durante o
procedimento da passagem de sonda enteral e apés o procedimento,
testes para avaliar a dificuldade respiratéria, capnografia se disponivel,
teste de PH e residuo gastrico. Contraindica-se o método de ausculta
(bolus de ar) ou borbulhamento de 4gua para determinar a localizagdo
da sonda (MAUREEN et al., 2020). O teste de ausculta é contraindicado
pela baixa sensibilidade do teste, além de ndo ser um fator determinante
no posicionamento, pode ser um fator confundidor (MATSUBA et al.,
2021).

Apos a inser¢do da sonda enteral, Boullata et al (2017) & Matsuba et al
(2021) reforcam estratégias como:

+ Marcagio da rima da sonda imediatamente apds a radiografia;

« Verificar a medida da rima a cada 4 horas, apds a utiliza¢io da sonda e
em caso de duvida sobre tracido ou posicionamento;

« Realizar teste de PH com aspira¢do do contetido géstrico nas situagdes
em que houver pausa da nutri¢io enteral por mais de uma hora;

+ Acompanhamento da posi¢io da sonda de 4/4 horas.

2. Acessos de longa duracio

O acesso de longa dura¢io é definido quando o tempo estimado de
duracdo da TNE exceder 4 a 6 semanas, considerando a nutri¢do por
meio da gastrostomia ou jejunostomia. Estas vias evitam as complicacdes
causadas quando a SNE é usada por tempo prolongado, como lesées ou
irritagdo do trato gastrointestinal superior, estenoses, sinusopatias,
além de proporcionar mais conforto ao paciente (BOULLATA et al.,
2017; TOLEDO et al., 2019).




O acesso direto ao lumen gastrico ou jejunal pode ser obtido através
de técnicas endoscépicas, radioldgicas ou cirturgicas (laparoscépica ou
aberta). Os procedimentos ndo cirdrgicos sdo os métodos de escolha
atual por serem considerados tecnicamente mais simples, mais rapidos
e com menores taxas de complica¢cées. No entanto, exige cuidados com a
ostomia pois a infec¢io da incisdo na parede abdominal é a complicacio
mais frequente (TOLEDO et al., 2019).

No quadro 5 sdo apresentadas as contraindica¢bes relativas ao uso da
gastrostomia por via endoscépica.

Quadro 5. Contraindicac¢des relativas das estomias por via endoscépica

. Sangramento do TGI recente devido tlcera gastrica

. Instabilidade hemodin4dmica ou respiratdria

. Ascites

. Neoplasias avangadas com infiltragdo peritoneal

. Hepatomegalia

1
2
3
4. Shunts ventriculoperitoniais
5
6
7

. Estomatite grave

8. Candidiase esofagica

Fonte: ARVANITAKIS, M. et al. Endoscopic management of enteral tubes in adult patients —
Part 1: Definitions and indications. European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

Guideline. Endoscopy, v. 53, n. 1, p. 81-92, 2021. DOI: 10.1055/a-1303-7449.

Os mesmos critérios de contraindica¢do absoluta das sondas nasais se
aplicam as estomias. Deve-se ainda ter preferéncia por dreas abdominais
sem anormalidades ou cicatrizes cirdrgicas, caso nio seja possivel
recomenda-se manter pelo menos 2 cm de distancia da cicatriz para a
insercio da sonda de longa permanéncia. Destaca-se que pacientes com
presenca de ascites e shunts ventriculoperitoniais tém risco aumentado
para o desenvolvimento de infeccdo e peritonite bacteriana pela
dificuldade da matura¢io do estoma (ARVANITAKIS et al., 2021).

A jejunostomia é o acesso ao intestino delgado, e assim como a
gastrostomia pode ser implantando por via endoscépica, radiolégica ou




cirdrgica, é utilizada quando o acesso ou funcionamento do estémago
estdo prejudicados (RIBEIRO et al., 2021).

J& a gastrojejunostomia utiliza a mesma técnica que a gastrostomia
endoscépica. E inserida uma sonda mais longa e com menor calibre por
dentro da sonda de gastrostomia até atingir a primeira por¢io do jejuno
(BOULLATA et al., 2017).

O treinamento no manejo das ostomias de alimenta¢io é fundamental
quando se almeja o plano educacional de alta domiciliar. Cabe destacar
um treinamento com os cuidadores no manejo das sondas, identificando
a via correta para a administrac¢ido da dieta e alguns dispositivos podem
apresentar extensio jejunal para pacientes com gastroparesia, exigindo
atencdo redobrada (RIBEIRO et al., 2021).

O quadro 6 apresenta as vantagens e desvantagens dos dispositivos de
longa duracéo para TNE.

Quadro 6. Vantagens e desvantagens dos dispositivos para TNE

Dispositivo e

Ty AL S Vantagens Desvantagens

« < Risco de infecgoes de
seios da face

. « Conforto ao paciente o Risco de aspira¢ao pulmo-
Gastrostomia T .
o Permite alimentac¢ao in nar comparada a GTJ
(GTT) . . ~ .,
bolus « Risco de infec¢ao do sitio

> 6 semanas . q a
( ) o Requer funcionamento | de inser¢ao

do estdmago e reflexo de
vOomito

 Permite descompressao
gastrica sem necessidade
de pausar a dieta

« Via de administra¢io de
medicamentos indepen-
dente da via da dieta

» Maior risco de obstrugédo
da via da jejunostomia
devido ao calibre

Gastrojejunosto-
mia (GTJ)
(> 6 semanas)




Dispositivo e

. Vantagens Desvantagens
tempo de terapia 8 8
. . « Possibilidade de ali- .
Jejunostomia ~ . « Pouco utilizada
mentacao em pacientes . ~
(> 6 semanas) . « Dificuldade com conexdes
gastrectomizados

Fonte: PIOVACAR], Silvia et al. Nutri¢io Hospitalar. 1. ed. [S. 1.]: Atheneu, 2021.

Para melhor visualizacido dos diferentes acessos, o posicionamento das
sondas de curta e longa dura¢io para TNE sdo demonstrados na figura 2.

Figura 2. Posicionamento dos acessos de curta e longa duragio para TNE

Sonda
nasogastrica

AN
Sonda///

orogastrica

___Sonda de
gastrostomia

Sonda '

nasoduodenal
Sonda _Sonda de
nasojejunal jejunostomia

Crédito: macrovector/Freepik personalizada por Gecom/Coren-SP

Apoés o periodo de 4 a 6 semanas ocorre a maturacido do pertuito da
coloca¢io das sondas de gastrotomias, estendendo por maior periodo
nos pacientes desnutridos. Com a matura¢io, as sondas percutineas
mais conhecidas como PEG (gastrostomia endoscépica percutinea)
podem ser substituidas por bottons, sondas denominadas de baixo
perfil ou rente ao nivel da pele (BOULLATA et al, 2017).




Estas sondas apresentam tamanhos que variam de 1,0 cm a 4,5 cm,
podem apresentar balonete ou possuir ancoragem em formato de estrela.
Durante a troca da PEG para o botton, o médico deve realizar a medida
da profundidade do estoma com o paciente deitado e sentado. O ideal é
que haja uma folga de 0,5 cm entre a pele e botton para evitar lesdes em
casos de ganho de peso ou distensdo abdominal. Quando a mensuragio
da profundidade do estoma for maior que 4,5 cm pode ser preferivel
utilizar uma sonda de reposi¢io (GKOLFAKIS et al., 2021).

Na figura 3 apresenta-se a PEG de 1° tempo, de 1? passagem ou do tipo
inicial, introduzido por método endoscédpico ou por método cirtrgico.

Figura 3. Gastrostomia de 12 passagem (PEG)

Fonte: https://hpbio.com.br/peg/

Na figura 4 apresenta-se a PEG de 2° tempo ou de reposi¢io (botton), em
substitui¢do a sonda de 1° tempo ou 1? passagem.

Figura 4. Gastrostomia tipo botton de 22 passagem ou de reposi¢io

Fonte: https://www.vitaesaude.com.br/sonda-gastrica-medtronic-entristar-tipo-

botton-alimentacao-enteral




A figura 5 apresenta a sonda PEG com extensio jejunal para pacientes
com gastroparesia.

Figura 5. Sonda de gastrostomia tipo PEG com extenséo jejunal

Fonte: https://www.bostonscientific.com/pt-BR/produtos/nutricao-enteral/

endovive-tubo-de-alimentacao-jejunal-ttp.html

A figura 6 apresenta a sonda PEG tipo botton com extensio jejunal para
pacientes com gastroparesia.

Figura 6. Sonda de gastrostomia tipo botton com prolongamento jejunal

Fonte: https://www.appliedmedical.net/enteral/g-jet-family/




A sondajejunal é indicada a pacientes gastrectomizados, pouco utilizada
e com dificuldade para conexdes.

Uma das formas mais utilizadas para se acompanhar a medida das
sondas PEG é o registro da distincia entre o estémago e a pele do
paciente através da demarca¢do na sonda. A recomendagio é que esta
seja feita ainda na endoscopia, na chegada a unidade de destino e a cada
4 horas (MATSUBA et al., 2021).

3. Rotina de troca das sondas e acessérios

A recomendagio para troca de acessérios para sondas de curta e longa
permanéncia deve seguir protocolos institucionais, apoiados pela
recomendacgio dos fabricantes. A durabilidade das sondas vai depender
dos cuidados durante a manipulagio e a qualidade do material.

A troca das sondas sé ocorre antes da recomendacio dos fabricantes
em caso de deterioracdo do material ou outra intercorréncia. Diversas
sondas permanecem integras por tempo superior ao recomendado pelos
fabricantes, é importante destacar que as trocas das sondas sem que
estejam danificadas e mesmo fora da validade indicada pelo fabricante,
deve-se considerar todos os riscos inerentes ao procedimento de uma
nova passagem de forma individual (MATSUBA et al., 2021).

Quadro 7 - Validade dos insumos para a administragio da NE

Item Validade

Frascos de dieta sistema

aberto Até 4 horas depois de aberto

Frascos de dieta sistema

bl Até 24 horas depois de aberto

Até 24 horas desde que higienizado adequadamen-

Equipo sistema aberto ) .
quip te apos cada dose da dieta

Equipo sistema fechado | Até 24 horas

Conexdo em Y De acordo com a recomendacio do fabricante
Fonte: MATSUBA, C. et al. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutriciona
Oral, Enteral e Parenteral. BRASPEN, [S. 1], p. 22 62, 1 jan. 2021.




Conclusio

A escolha da sonda para a alimentagdo por via entérica deve ser discutida
pela equipe multiprofissional, é de suma importancia avaliar as condi¢es
clinicas atuais, anatémicas e o prognéstico de forma individualizada. O
enfermeiro apresenta um papel fundamental na escolha assertiva do
dispositivo, uma vez que é o profissional com expertise e dominio sobre
os cuidados para cada sonda.
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CAPITULO 6
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA TERAPIA
NUTRICIONAL ORAL ETERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

“Devo dizer a enfermeira: exerca controle sobre a dieta do paciente... Ela deve estar
sempre exercendo a engenhosidade a fim de suprir deficiéncias e remediar acidentes
que acontecem entre os melhores planejadores, mas pelos quais o enfermo nio sofre

menos porque eles podem ser evitados” (Florence Nightingale)

Claudia Satiko Takemura Matsuba

Por se tratar de uma conduta terapéutica complexa, a terapia nutricional
oral (TNO) e a terapia nutricional enteral (TNE) exigem a participa¢io
de profissionais especializados e atuantes nas equipes multiprofissionais
de terapia nutricional (EMTN).

Segundo as legislacdes vigentes, na EMTN cada profissional tem seu
papel, onde o médico é responsével pela prescri¢io médica da TNE, o
nutricionista pela supervisido da preparacido da nutri¢io enteral (NE),
o farmacéutico pela avaliacio da compatibilidade droga-nutriente da
prescricdo médica e o enfermeiro, pelas boas praticas na administragio
da TNE (BRASIL, 2021; COFEN, 2014).

A TNE apresenta vérias etapas e fornece inimeras possibilidades para
atuacdo de forma sistemadtica e conjunta com demais membros da equipe
multiprofissional. Este fluxo de cuidado envolve a realizacio da triagem
nutricional, a elaboracio e a implementacio de cuidados especificos,
além do monitoramento da resposta a terapia e alteracio da terapéutica,
reavaliacdo do plano de cuidados para a finalizacio ou preparo para a alta
domiciliar (Figura 1).

Figura 1- Planejamento da terapia nutricional
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Fonte: Traduzido de MUELLER, C. et al. Nutrition screening, assessment, and intervention
in adults. JPEN J Parenter Enteral Nutr, v. 35, n.1, p.16-24, 2011.

A sistematizacdo do cuidado de enfermagem na TNE é uma estratégia
essencial que deverd ser utilizada pelo enfermeiro a fim de auxiliar na
deteccdo dos riscos para desnutricdo, minimizar complica¢des, garantir
qualidade no cuidado e seguranca nos processos assistenciais, além de
contribuir na redu¢io do tempo de interna¢io hospitalar (MATSUBA,
MAGALHAES, MACEDO, 2019).

A atuagio da equipe de enfermagem é considerada de grande
importancia pelo fato de permanecer o tempo todo ao lado do paciente,
permitindo fornecer uma ampla variedade de informacdes que
auxiliardo no planejamento do cuidado multiprofissional e especializado
de enfermagem.

Aintervencio do enfermeiro como lider da equipe na TN busca promover
a otimizacdo da oferta proteico-caldrica, a prevencido das doencas
relacionadas as injurias, minimizacdo do sofrimento pelo diagnéstico e
tratamento e protecdo do individuo e familiar com potencial risco para
altera¢io nutricional (DiMARIA- GHALILI et al., 2007).




Cuidados de enfermagem a beira-leito
1. Acompanhamento da aceita¢io da dieta por via oral

Em seulivro, Florence Nightingale (1853) descrevia que a falta de atenc¢io
ao horéario das refei¢des, a falta de conhecimento das consequéncias do
jejum prolongado, as doengas cronicas, a negligéncia quanto ao alimento
“deixado” a beira do leito e a falta de improvisa¢io do enfermeiro eram
fatores que inimeras vezes passavam despercebidos.

Atualmente, essa condigdo ainda se perpetua em muitas institui¢ées
hospitalares ou ndo. Durante a hospitalizacdo, o enfermo é encaminhado
a um leito, tem reducdo nas suas atividades rotineiras por se encontrar
num ambiente estranho, preferindo permanecer no leito porque estd
doente; o paladar da comida é diferente do usual, logo seu apetite serd
alterado e o volume da ingestdo deverd diminuir e, por muitas vezes,
é exposto ao jejum para exames complementares para se estabelecer o
diagnoéstico definitivo levando a debilidade muscular.

Por vivenciar na préatica clinica este grande desafio, acredita-se que
o enfermeiro tem a responsabilidade de elaborar a assisténcia que
antecede a oferta da dieta por via oral e durante seu fornecimento,
visando corrigir deficiéncias e prevenir complica¢ées (MATSUBA et al.,
2021; XU et al., 2020).

1.1. Periodo que antecede a oferta da dieta por via oral

a) Realizar a anamnese do paciente, permitindo levantar informacoes
sobre as condi¢cdes clinicas (dispneia, refluxo gastroesofigico,
broncoaspira¢io, pneumonias de repeticio, uso prévio de suporte
terapéutico prolongado como intubagdo orotraqueal ou traqueostomia
etc.) e consulta ao histérico de enfermagem, observando a idade
avancada, antecedentes como doengas neurolédgicas, cirurgias da
cavidade oral, traumatismos;

b) examinar o paciente, verificando rebaixamento do nivel de consciéncia,

histérico de tosse acentuada, engasgos, sensa¢io de estase de alimento
ou regurgitamento nasal;




¢) investigar uso anterior de medicamentos que possam potencializar a
disfagia, como os benzodiazepinicos, o haloperidol, os corticosterdides,
dentre outros;

d) monitorar e acompanhar o aspecto, volume, textura e temperatura
dos alimentos durante a oferta alimentar;

e) conhecer e respeitar os hédbitos culturais e alimentares do paciente,
assim como condi¢des que possam dificultar o acesso ao alimento, como
a auséncia de protese dentdria, ruidos, odores.

1.2. Durante a oferta da dieta por via oral

a) Incentivar mudancas no ambiente, criando um ambiente propicio
para a alimentacio;

b) posicionar corretamente a cabeceira da cama, proporcionando
conforto durante a oferta alimentar;

c) avaliar tipo adequado de utensilio, pois alguns pacientes podem
necessitar de adapta¢des nos dispositivos;

d) observar a aceita¢do alimentar, assim como o tempo gasto para a
ingestdo, a consisténcia prescrita e o volume de aceitagio;

e) acompanhar o padrio respiratdrio, quando necesséario;

f) registrar a ingesta alimentar durante o periodo de 24 horas,
acompanhando a adequa¢io nutricional juntamente com demais
membros da EMTN.

2. Cuidados que precedem a instalacio da NE

Participar da selecio e padronizacio de materiais e equipamentos em
terapia nutricional é uma atividade de grande responsabilidade, pois a
aquisicido de um bom dispositivo pode auxiliar na otimiza¢io da oferta
nutricional, garantir a longevidade do dispositivo, além de proporcionar
seguranca ao paciente pelo manejo correto pela equipe de enfermagem.




Um dos cuidados que precedem a instala¢io da NE é a passagem da sonda
enteral e, de acordo com as legislagcbes vigentes, este procedimento
é privativo do enfermeiro, nio sendo permitido delegar a técnicos ou
auxiliares de enfermagem. Este procedimento podera ser realizado com
técnica manual & beira-leito pelo enfermeiro ou por método endoscédpico,
pela equipe médica (BRASPEN, 2021; COFEN, 2014).

No que se refere a técnica de passagem da sonda enteral, recomenda-se
que o paciente seja posicionado em decubito elevado com o pescoco
flexionado em direcio ao peito. A medida da sonda devera ser apés a
ponta em peso, considerando da ponta do nariz ao 16bulo da orelha
correspondente A narina escolhida dirigindo-se ao apéndice xifoide
do esterno e finalmente A cicatriz umbilical. Santos et al. (2016) nao
recomendam a técnica nariz — orelha — apéndice xifoide pelo alto
risco de mau posicionamento acidental. E proibido o uso de solucées
para facilitar a retirada do fio-guia da sonda, pelo risco de pneumonia
quimica, caso ocorra o posicionamento acidental da sonda. (POWERS
etal.,2021).

3. Cuidados na instalacio e durante a administracio da NE

A organizacdo do cuidado de enfermagem nesta etapa é fundamental
para que as metas caldrico-proteicas sejam atingidas, assim como a
minimizacdo de complicagdes. Sabe-se que eventos adversos oriundos
de falhas nos cuidados podem expor em risco de jejum prolongado,
perda de massa muscular, riscos para lesio por pressdo e aumento do
tempo de interna¢io hospitalar.

Na figura 1 sdo apresentadas as principais recomendacdes para o cuidado
com o paciente em uso da TNE (BOULLATA et al., 2016; MATSUBA et
al., 2019; MATSUBA et al., 2021; THIBAULT et al., 2021).

Figura 1 - Principais cuidados na instala¢do, durante a administracdo da
NE e com o paciente
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- Verificar se a NE serd administrada na forma continua
ou intermitente;

- verificar a disponibilidade dos materiais e equipamentos
acessorios especificos como equipos, seringas, suporte
para bolsa da NE e bombas de infuséo, e sua calibragdo;

- checar o posicionamento da sonda enteral ou ostomia de
alimentac¢do pelo nimero de demarcagao em sua extensao
ou comprimento, nas situagdes em que nao houver nume-
racao. Neste caso utilizar fita métrica;

- realizar checagem dos dados do frasco da NE, verifican-
do nome do paciente, nimero do leito, nome/composi¢ao
e volume total da solugéo, data e horario de preparo, ve-
locidade de administra¢ao, nome e numero do Conselho
Profissional do responsavel técnico pelo processo;

- disponibilizar bombas infusoras para pacientes em uso
de NE sistema continuo, sondas em loca¢ao pds-pildrica
ou de acordo com o protocolo institucional, permitindo
maior acurdcia no tempo e volumes programados. Na au-
séncia de bombas especificas de NE, recomenda-se identi-
ficar com etiquetas para diferenciar de outros aparelhos;

- verificar se a bomba infusora encontra-se com a memo-
ria “zerada’, considerando todas as informag¢des contidas a
partir do frasco;

- administrar a NE em temperatura ambiente, controlan-
do a vazdo de acordo com a prescrigio médica;

- realizar plano educacional com o paciente/familiar/res-
ponsavel legal com vistas a garantir o entendimento dos
objetivos da TNE;

- realizar duplo checklist antes de iniciar a infusao da NE,
quando possivel, segundo protocolo institucional.




Cuidados duran-
te a administra
¢do da NE

- avaliar sistematicamente a posi¢do da sonda enteral ou
da ostomia de alimentagdo em todas as situagdes em que
houver manipula¢ao dos dispositivos, como durante a
irrigacdo, a instalacdo da NE e demais cuidados prestados
a beira-leito;

- avaliar frequentemente o local de fixagdo da sonda/os-
tomia de alimentacédo, observando sinais como hiperemia
ou lesdo, extravasamento da NE ou secrecio gastrica e
realizar troca periddica da fixa¢ao, conforme protocolo
institucional. Por se tratar de uma sonda de grosso calibre,
observar rigorosamente o local de fixagdo da sonda naso-
gastrojejunal;

- realizar irrigagdo da sonda enteral/ostomia de alimen-
tacdo em intervalos preconizados, conforme protocolo
institucional, considerando o sistema continuo e o inter-
mitente de administracio;

- realizar a troca dos materiais acessdrios, como equipos
a cada novo frasco ou no vencimento da NE, conforme
protocolo institucional;

- promover troca de curativo peri-sonda de ostomia de
alimentagao com gaze estéril e solugao fisiologica a 0,9%
diariamente e sempre que necessario;

- monitorar as vias de administracio das ostomias de
alimentacao. Nas situagoes em que a sonda de gastros-
tomia/gastrojejunal apresentar balonete (cuff) numa das
vias, este ndo devera ser manipulado. Essa via geralmente
possui uma via de coloragéo diferenciada, sem tampa, se-
melhante a uma sonda de Foley. A manipula¢ao indevida
pode provocar rompimento do balonete com traciona-
mento e extravasamento da NE ou secre¢do gastrica pa-
ra fora da cAmara gastrica e expor em risco de peritonite;
- monitorar sinais de granuloma (hiper-granulagdo), que
podera ocorrer quando hd uma extensa resposta infla-
matoria em virtude da propria sonda, seu movimento ou
grande quantidade de secre¢do local. Neste caso, reco-
menda-se manter a pele limpa e seca ao redor da sonda
de gastrostomia, utilizando placa de protegao e acionar o
enfermeiro da EMTN.




Monitoramento
do paciente em
uso de TNE

- Monitorar e avaliar diariamente condi¢des gerais da pele
(turgor, ressecamento), queda de cabelo, débito urinario e
eliminagdo intestinal;

- realizar monitoramento e registro de dados, como
infusdo da NE, controle de peso corpéreo e balango
hidrico. Em muitas instituicdes hospitalares, os controles
de balang¢o podem variar de duas em duas horas, como
nas Unidades de Terapia Intensiva, e de seis em seis horas
nos setores menos criticos. O enfermeiro devera verificar
diariamente o volume total infundido de acordo com o
volume total prescrito da solu¢io;

- instituir rotina de verificagdo de peso corpdreo preferen-
cialmente a cada 24 a 48 horas, quando se tratar de inicio
da terapia;

- acompanbhar sistematicamente a data da passagem do
acesso enteral e a troca dos materiais acessorios no intuito
de manter o controle da permanéncia, minimizando
riscos de infec¢io;

- controlar a evolu¢io da terapia, observando a tolerancia
por meio de controle glicémico, alteragdes eletroliticas,
peso corporeo e realizagdo de exame fisico diario;

- acompanhar a evolugido do aporte caldrico-proteico, jun-
tamente com a equipe médica e de nutri¢ao, verificando
se o volume prescrito foi administrado em doses plenas

e analisar os motivos pelos quais o volume recomendado
ndo foi administrado;

- verificar a compreensio do paciente/familiar/responsa-
vel legal quanto aos objetivos e a evolugao da terapia;

- promover apoio e informacdes ao paciente/familiar/
responsavel legal por meio de um planejamento educacio-
nal iniciado desde a admissido do paciente na instituigao.
No caso da TNE, por meio de um guia ilustrativo sobre a
respectiva terapia e visitas didrias, procurando estabelecer
vinculo e maior aceitagdo da terapia.

Na figura 2 é apresentado o protocolo de manuten¢io da perviedade dos
principais acessos enterais (BOULLATA et al., 2016; MATSUBA et al.,
2021; THIBAULT et al,, 2021).




Figura 2 - Protocolo de irrigagdo dos principais acessos enterais
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4. Acompanhamento do ganho calérico-proteico e o balan¢o hidrico

Apoés a avaliacdo do estado nutricional pelos profissionais da EMTN,
sera realizada uma estimativa da oferta nutricional (caldrico-proteica),
considerando as necessidades individuais e a condi¢io clinica de
cada paciente. Existem vérias férmulas preditivas para o calculo das
necessidades, onde o volume prescrito e infundido da nutri¢do enteral
serd fundamental para a adequagéo didria dessas metas.

O célculo da férmula de bolso proposto por VOLKERT et al. (2006) para
as necessidades energéticas é uma das mais simples e de facil aplica¢io,
onde se tem uma estimativa na:

- fase aguda inicial: 20 a 25 kcal/kg/dia;
- fase de recuperacio (fase anabdlica): 25 a 30 kcal/kg/dia;
- desnutrigdo grave: 25 a 30 kcal/kg/dia.




J&, McCLAVE et al. (2016) destacam que um adequado aporte proteico
serd essencial para a recuperagio celular, preservagio da massa muscular
e redugdo do catabolismo proteico, reforcando que o aporte proteico
sera:

- para paciente adulto e idoso (eutréfico e desnutrido): 1,2 a 1,6g/kg/dia;
- para paciente adulto e idoso > 30kg/m?: 2,0g/kg/dia;

- para paciente adulto e idoso com insuficiéncia renal aguda nio dialitica:
1,0 a1,5g/kg/dia;

- para paciente adulto e idoso com insuficiéncia renal aguda conservador:
0,8 a1,2g/kg/dia;

- para paciente adulto e idoso com insuficiéncia renal crénica em
hemodialise: 1,2 a 1,8g/kg/dia.

Para a efetividade deste calculo, é imprescindivel que o balan¢o hidrico
didrio realizado pelos profissionais treinados da equipe de enfermagem
seja fidedigno e registrado periodicamente nos formularios de controle,
conforme protocolos institucionais.

Ao associar dois estudos sobre a adog¢do de protocolos dirigidos por
enfermeiros, Heyland et al. (2013) observaram impacto positivo no
aumento da taxa de infusio e reducio na incidéncia de infec¢bes
nosocomiais.

Com vistas a otimizar a oferta caldrico-proteica e minimizar riscos de
complica¢bes, um plano de cuidados de enfermagem deve ser instituido
para o monitoramento da infusdo da NE (BOULLATA et al, 2017;
KOONTALAY et al., 2020; MATSUBA et al., 2021):

- registro de informagdes relacionadas a data e ao horario da instalagio
da NE;

- monitoramento da infusio da dieta, considerando maior frequéncia
em pacientes criticos, como por exemplo, a partir de 4/4 horas;

- registro do niimero de horas em que a NE foi infundida versus o ntimero
de horas programado;

- protocolos que reduzam pausas na infusio da dieta enteral ou que
permitam compensagdes, quando possivel;




- demarcac¢io da bolsa da NE, com acompanhamento da vazio periddica;
- implementacdo de um processo de melhoria continua, com andlise de
erros que envolvam a infusdo da nutri¢io enteral;

- ado¢io de bombas de infuséo, procurando garantir a infusio adequada
e no tempo programado;

- monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de intolerancia, como
distensio abdominal, ndusea, diarreia e volume residual gastrico;

- supervisdo do posicionamento do acesso enteral a partir de 4/4 horas
ou conforme protocolo institucional;

- elevagido da cabeceira em pelo menos 30°, a menos que contraindicado,
e entdo considerar a posicdo reversa de Trendelenburg. Mesmo em
posicio prona, a administracio da nutricio pode ser feita de maneira
segura, adotando o uso de procinético, se indicado clinicamente;

- utilizagdo de checklist de verificagdo, para alinhamento das a¢des de
toda equipe assistencial.

Conclusio

O acompanhamento efetivo da aceita¢do alimentar, assim como dos
sinais de intolerancia poderdo auxiliar na otimiza¢io da oferta calérico-
proteica desejada e, desta forma, contribuir na redu¢io dos indices de
desnutricio hospitalar.

A enfermagem é uma das ciéncias mais antigas e uma das profissdes
que estabelece o vinculo inicial com o paciente que se estende até a
alta hospitalar. Esse contato permite inimeras possibilidades como a
identificacio precoce de varios sinais e sintomas que serdo incluidos no
planejamento diario e individualizado de cuidados.

A sistematiza¢do do cuidado de enfermagem na TNE é uma estratégia
essencial que deverd ser utilizada pelo enfermeiro a fim de detectar os
riscos da ma nutri¢cdo, minimizar complica¢bes e garantir qualidade
no cuidado e seguranca nos processos assistenciais e contribuir para a
reducdo do tempo de internagdo hospitalar.
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CAPITULO 7
COMPLICACOES DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Vinicius Batista Santos

A terapia nutricional enteral (TNE) é uma das intervengdes
multiprofissionais mais corriqueiras na pratica clinica, especialmente
para a equipe de enfermagem, porém essa terapia pode apresentar
algumas complica¢ées ou reacdes adversas que devem ser identificadas
de forma precoce para que a¢cdes possam ser implementadas visando sua
reversio ou mesmo minimizacio (BARROS, 2019; BERGAMASCO, 2020;
MATSUBA et al., 2021). Pode-se dividir as complicacdes relacionadas
com a presenca do dispositivo e 4 nutri¢io enteral.

1. Complicac¢desrelacionadas ao dispositivo (complicacées mecanicas)

Dentreasprincipaiscomplica¢besassociadasamanutenciodo dispositivo
do tubo/sonda gastrica ou entérica temos o deslocamento ou remogio
acidental, obstruc¢io, lesdo por pressio relacionado ao dispositivo,
desconforto e conexio indevida (BARROS, 2019; BERGAMASCO, 2020;
MATSUBA et al., 2021).

A falha de conexio ocorre quando um dispositivo é inadvertidamente
conectado a outro por conexdes intercambidveis. Um exemplo seria a
conexio da extensio da sonda a uma extensdo intravenosa. Esta falha
de conexdes pode ocasionar eventos adversos graves como a morte e
embolia. (BLOOM, 2021; BOULLATA, 2016; BRASPEN, 2021).

O deslocamento da sonda decorre da manipulagio intencional ou nio
pelo paciente, falha na fixa¢cdo ou durante os cuidados de enfermagem,
como reposicionamento ou transporte, sendo que esta migragio pode
levar a vémitos e consequente, bronscoaspiracio (BLOOM, 2021;
BOULLATA, 2016; BRASPEN, 2021;).

A obstrucido da sonda resulta na incapacidade na administracio de

nutricio enteral (NE), medicamentos e d4gua e pode exigir uma insercio
adicional de nova sonda. O entupimento pode levar a atrasos na infusio




e cuidados prestados a beira-leito, aumento nos custos de cuidados de
saude pela introduc¢io de uma sonda nova, com desconforto e riscos pela
exposi¢do ao risco de introdu¢io na drvore bronquica. Existem varios
fatores que levam a obstrugéo, incluindo o pequeno didmetro da sonda,
falha na administragdo da dgua apés a dieta, medicamentos que nio
foram macerados o suficiente ou medicamentos que nio se destinam
para administra¢do nestes acessos (BLOOM, 2021; BOULLATA, 2016;
BRASPEN, 2021).

As sondas enterais podem ocasionar lesées pela pressdo ou fric¢io nas
narinas ou em outros locais de fixacdo, além de desconfortos fisicos pela
propria presenca e pelo ressecamento oral causado pela auséncia de
alimentos na cavidade oral que geram redugdo na func¢io das glandulas
salivares (BERGAMASCO, 2020).

No quadro a seguir destacamos as principais medidas preventivas
para cada complicagio descrita anteriormente (BERGAMASCO, 2020;
BRASPEN, 2021; BOULLATA, 2016; BLOOM, 2021; DOLEY, 2022):

Quadro 1 - Complicacées relacionadas a presenca do dispositivo,
intervencdes ou tratamento

Complicagées | Intervengdes preventivas ou tratamento

« fixar adequadamente a sonda conforme protocolo insti-
tucional;

« verificar o posicionamento da sonda quando houver
Deslocamento tosse, vomito e agitacdo do paciente;

ou remogao aci- | e verificar a localizagdo da sonda por testes, conforme
dental do acesso | protocolo institucional;

enteral « em casos de deslocamento, retirar a sonda e realizar a
nova passagem;

o verificar e registrar a marca da inser¢éo e do seu compri-
mento em intervalos de 4 a 6 horas.




Obstrugdo do
acesso enteral

o lavar sonda com agua filtrada a cada 4 a 6 horas durante
a infusdo continua da dieta ou antes/ap0s a instalagdo da
nutri¢do enteral, no sistema intermitente, conforme proto-
colo institucional;

o realizar a dilui¢do adequada dos medicamentos, confor-
me protocolo institucional;

« realizar a lavagem do acesso enteral antes e apds a ad-
ministracdo de cada medicamento com volumes a partir
20 ml de 4gua filtrada, de acordo com o tipo/calibre do
dispositivo, segundo protocolo institucional;

« utilizar seringa de 30 a 60 ml com 4gua morna em
manobra de infusdo e aspira¢ao ou solu¢des com enzi-
mas pancreaticas e bicarbornato para desobstruir a sonda
enteral (baixo nivel de evidéncia) ou conforme protocolo
institucional e, em casos de insucesso, retirar a sonda.

Lesdo por pres-
sdo relacionada
a0 acesso enteral

« realizar a troca da fixagdo diariamente ou conforme
protocolo institucional;

« examinar periodicamente a narina do paciente em casos
de sondas inseridas pelo nariz e a regido ao redor da fixa-
¢do da ostomia de alimentac¢ao;

« considerar o uso de sondas de pequeno calibre e material
adequado.

Desconforto oro
e nasofaringeo

« realizar a higiene nasal e oral diariamente ou conforme
protocolo institucional;

o utilizar hidratante labial;

« considerar o uso de saliva artificial.

Conexao
indevida

« utilizar equipos e seringas de uso exclusivo para via ente-
ral e com cor diferente de outros acessos;

« inspecionar rotineiramente as conexoes;

« a0 realizar uma reconexao, inspecionar a extensao até
suas origens para garantir adequada conexdo;

« realizar rastreio na linha dos acessos durante a instalacdo
ou troca dos frascos da NE (frasco > bomba de infusao
(especifica para nutri¢ao) - equipo especifico > acesso
enteral);

« adotar o Sistema ENFit™, quando possivel.




2. Complicacbes associadas a TNE

As complica¢bes associadas a nutri¢io enteral podem ser classificadas em
infeciosas, gastrintestinais e metabdlicas. As complica¢des infecciosas
incluem a broncoaspira¢io, sinusite e contaminac¢io da NE (BARROS,
2019; BERGAMASCO, 2020; BRASPEN, 2021; BOULLATA, 2016;
BLOOM, 2021; DOLEY, 2022).

A broncoaspiragdo pode ser de conteido gistrico ou orofaringeo que
penetram nas vias aéreas e podem ocasionar quadros pneumonicos ou
pneumonite quimica e a sinusite estd associada a presenca de sondas
inseridas pela narina (BARROS, 2019; BERGAMASCO, 2020; BLOOM,
2021; BOULLATA, 2016; DOLEY, 2022; MATSUBA et al., 2021). Em uma
metandlise foi identificado que pacientes com intubagdo orotraqueal e
sondas inseridas concomitante pela narina, apresentavam 200 vezes
mais chance de desenvolver sinusite quando em comparagdo aos que
utilizavam apenas sondas introduzidas pela narina. (METHENY, 2018)

As complica¢bes gastrintestinais descritas como distensio abdominal,
nausea/vOémito, diarreia e constipacdo sdo as mais frequentes em
pacientes em uso de TNE, necessitando identificagio das possiveis causas
e fatores preditores a essas complicaces pela equipe de enfermagem. As
causas podem ser multifatoriais, decorrentes da prépria condigéo clinica
do paciente ou do manejo inadequado da terapia como infusio rdpida e
descontrolada da NE, uso excessivo de antibiéticos, falha na hidrata¢io,
dentre outros (BARROS, 2019; BERGAMASCO, 2020; BRASPEN, 2021,
BOULLATA, 2016; DOLEY, 2022).

A complicagio metabdlica mais frequente relacionada a4 TNE é
a hiperglicemia e pode estar associada ao uso de medicamento
como esterdides, infeccdo aguda, doenca critica/trauma, diabetes,
tratamento insuficiente ou excesso de oferta calérica (BARROS, 2019;
BERGAMASCO, 2020; BRASPEN, 2021; BOULLATA, 2016; DOLEY,
2022).




No quadro a seguir descrevemos as principais complica¢ées associadas a
TNE e as possiveis intervenc¢des para prevencio ou reversio do quadro
(BARROS, 2019; BERGAMASCO, 2020; BLOOM, 2021; BOULLATA,
2016; DOLEY, 2022; MATSUBA et al., 2021):

Quadro 2 - Complica¢des associadas a TNE, intervencées ou tratamento

Complicagées  Intervengdes preventivas ou tratamento

Complicagoes infecciosas

« recomenda-se, preferencialmente, a administra¢ao de
NE por meio de sistema fechado e equipamentos de uso
exclusivo, a fim de reduzir o risco de contaminagao;

« 0s frascos de dieta no sistema aberto deverao ser armaze-
nados em refrigerador apropriado e descartados no prazo
de 24 horas ap6s o preparo ou abertura do frasco;

« 0s frascos de NE do sistema aberto possuem validade
Contaminagdo | de até 4 horas apds a instalagdo e do sistema fechado deve

da NE e dos ser descartado apos 24 horas, seguindo as recomendagoes
dispositivos atuais do fabricante;
acessorios « a troca do equipo do sistema fechado, assim como do

sistema aberto deverad ser realizada a cada 24 horas ou no
vencimento da NE, destacando-se, neste tltimo, a impor-
tancia da lavagem apos a finalizacdo de cada dieta, em
virtude do acumulo de residuos, implicando num maior
risco de contaminagio e de proliferacdo bacteriana, prin-
cipalmente se o paciente estiver em uso de dieta enteral
artesanal.




Complicagbes  Intervengdes preventivas ou tratamento

Complicagdes infecciosas

» administrar a NE no paciente em dectbito elevado no
minimo de 30° a 45

» manter a ponta distal da sonda em posi¢éo pds pilorica
em pacientes com alto volume residual gastrico;

« utilizar protocolos institucionais para mensuragio do
volume residual gastrico em pacientes com alto risco de
broncoaspiragio, principalmente naqueles pacientes com
Broncoaspiragdo | vomitos, sepse, em uso de seda¢do ou de firmacos vaso-
pressores;

« verificar o posicionamento da sonda antes da infuséo da
NE;

« considerar o uso de agentes de procinéticos (por exem-
plo, metoclopramida) em pacientes com alto risco de
aspiragdo conforme protocolo institucional e prescrigao
médica.

Complicagées Intervengdes preventivas ou tratamento

Complicagdes gastrintestinais

« nao interromper a infusdo da NE em casos de diarreia
por nao ser um fator primario causador de diarreia;

« identificar o agente causador da diarreia para providén-
cias de tratamento;

Diarreia « considerar alteracdo na férmula enteral com menor con-
centracdo e osmolaridade;

« verificar possibilidade de uso de fibras suplementares se
houver baixo risco de isquemia gastrointestinal ou obstru-
¢do, conforme avaliagdo multiprofissional.




Complicagoes Intervengdes preventivas ou tratamento

« monitorar frequentemente os movimentos intestinais dos
pacientes em uso de TNE;

« avaliar, por meio da ultrassonografia, a impactagio fecal,
conforme protocolo institucional;

« avaliar indicagdo de uso de complementos com fibras,
Constipa¢ao conforme avalia¢do da equipe multiprofissional de terapia
nutricional (EMTN);

« aumentar o nivel de atividade fisica, se possivel;

« manter adequada hidratagao;

« administra¢io de laxativos ou de procinéticos conforme
protocolo institucional.

« considerar férmula com baixo teor de gordura e fibras
para evitar retardo no esvaziamento gastrico;

o reduzir temporariamente a velocidade de infusdo da NE;
» administrar a NE em temperatura ambiente;

« posicionar a sonda em posi¢ao pds pilorica, especialmen-
te se houver retardo no esvaziamento géstrico;
Nausea/vomito | e se infusdo da NE intermitente ou em bolus, reduzir a
velocidade de infusao ou do volume do bolus;

« considerar administragdo de procinéticos ou medica-
mentos antieméticos, conforme protocolo institucional e
prescri¢ao médica;

o descontinuar possiveis medicamentos que desencadeiem
ndusea/vomito (se possivel).

Complicagoes Interven¢des preventivas ou tratamento

Complicagdes metabdlicas

« monitorar os niveis glicémicos em pacientes hospitaliza-
dos, conforme protocolo institucional;

« evitar a superalimentacao;

« reavaliar frequentemente as necessidades caldricas com
base nas mudangas do estado clinico do paciente;

« ajustar a dose de insulina e/ou hipoglicemiante oral
conforme nivel de glicemia capilar, seguindo o protocolo
institucional.

Hiperglicemia




Conclusio

Existem diversas complica¢cdes associadas a TNE e algumas dessas
complica¢des podem ocasionar aumento no risco de deterioragio clinica
do paciente, portanto interven¢des de enfermagem prescritas pelo
enfermeiro ap6s uma avaliagdo clinica rigorosa do paciente devem ser
realizadas.

E recomendado que interveng¢bes de enfermagem para a minimizagio
das possiveis complica¢des associadas a TNE devem ser sustentadas nas
melhores evidéncias cientificas e em protocolos institucionais.
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CAPITULO 8
PLANEJAMENTO EDUCACIONAL PARA ALTA DOMICILIAR

Ricardo Ferrer

Garantir a nutricio adequada dos individuos durante uma internacio
hospitalar é um grande desafio e, atualmente, quando pensamos na
desnutricdo hospitalar, temos taxas globais que variam de 20% a
50%. No Brasil a prevaléncia dessa condi¢ido é em torno de 48,1%. A
desnutricdo acarreta inimeros prejuizos aos individuos como maior
tempo de internacdo, maior risco de desenvolvimento de lesio por
pressdo, aumento da mortalidade e custos hospitalares (TOLEDO;
CASTRO, 2019)

Frente a este cendrio e pelas repercussdes negativas que a desnutrigio
pode acarretar, é necessirio que os profissionais da drea da saude
promovam ac¢bes a fim de manter vigilancia constante do cuidado
nutricional apés a alta hospitalar, minimizando riscos de eventos
indesejados e garantindo os melhores resultados juntamente com o
paciente, familiares e cuidadores.

Recomenda-se que todos os atendimentos relacionados a Terapia
Nutricional Enteral (TNE), principalmente aqueles prestados pela Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) possuam caréiter
educativo, considerando o preparo do individuo para o autocuidado a
fim de promover, proteger, recuperar e reabilitar, considerando que o
processo de aprendizagem é progressivo e o conteido abordado bastante
amplo (BARBOSA, 2009).

Para que um individuo receba alta hospitalar e faca a transicio do cuidado
mantendo a TNE é necessédrio que a equipe de satude certifique de que ha
estabilidade hemodindmica, metabdlica e tolerdncia a nutricio enteral,
além das condi¢bes de moradia para a realizacio da préatica e a presenca
de um responsével com quem o paciente possa compartilhar a decisdo de
implementar os cuidados recomendados (AANHOLT et al., 2018).




A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) é relevante nio apenas
no auxilio ao paciente, mas a sociedade. Sabe-se que uma boa assisténcia
tem a capacidade de reduzir os custos com a satde, otimizar o uso dos
leitos hospitalares e promover um atendimento mais humanizado. Além
disso, reduz complica¢bes clinicas, diminui chances de reinternacio
precoce e proporciona melhor qualidade de vida ao individuo (AANHOLT
etal., 2018).

Contudo, a transi¢io do cuidado em uso de TNE é complexa. Pacientes
com alta hospitalar em uso de TNE, mesmo apés estabilizacido do quadro
clinico e do diagnéstico estabelecido de desnutri¢io podem apresentar
maior probabilidade de serem readmitidos no hospital, num periodo
de 30 a 90 dias. Um estudo demonstrou que 20,5% das reinternag¢des
estavam diretamente relacionadas ao uso da TNE, e as trés principais
causas foram problemas com o acesso enteral, sintomas gastrointestinais
e desequilibrio de sédio relacionado as doses de nutri¢io enteral e 4gua
(PALCHAUDHURI et al., 2023).

A complexidade da transi¢do de cuidados do ambiente hospitalar para
o ambiente doméstico mantendo a TNE esta relacionada ao grande
numero de fatores a serem considerados. Sendo assim, é necessédrio que
um planejamento multiprofissional para alta hospitalar seja estabelecido
e que o processo de transi¢io seja sistematizado (AANHOLT et al., 2018;
BARBOSA, 2014).

O planejamento de alta devera ser iniciado o mais precoce possivel,
durante a interna¢io hospitalar do paciente, contendo as seguintes
etapas, conforme demostra o quadro 1:




Quadro 1 - Etapas do Planejamento de Alta

Um dos aspectos mais importantes do planejamento da alta hospitalar
é o processo educacional visando a continuidade da TNE no domicilio.
A equipe de enfermagem é a principal responsavel por este processo
que deve acontecer de maneira planejada e estruturada. A singularidade
dos individuos envolvidos no planejamento deve ser também levada
em considera¢io, de modo a adaptar tanto o modelo do processo de
educacido, quanto o contetdo a ser transmitido.

A educagio do paciente, familiares e cuidadores é um dos eixos da
assisténcia de enfermagem, visto que objetiva aspectos preventivos
e de recuperagio da saide, devendo ocorrer em todos os niveis de
atencio e nas varias institui¢ées de saude, seja hospitalar, domiciliar ou
ambulatorial (BARBOSA, 2014).

Para que o planejamento educacional seja desenvolvido de forma
adequada visando o alcance dos objetivos estabelecidos, é necessario
avaliar e aplicar a melhor estratégia para promover a compreensio e a
adesio, considerando os fatores socioeconémicos em que vive o paciente,
assim como o seu nivel intelectual (BARBOSA, 2014).




Algumas tdticas sdo necessirias neste processo, conforme a
recomendacio a seguir (Quadro 2):

Quadro 2 - Estratégias para o desenvolvimento de um Planejamento
Educacional

Estratégias para o Planejamento Educacional

Reconhecimento das possiveis barreiras de aprendizado e comunicagio (Essas
barreiras podem ser visuais, auditivas, de falas, culturais, religiosas, psicomo-
toras, emocionais, dentre outras).

Identificagdo das pessoas envolvidas no processo educacional (Paciente, fami-
liar, cuidador, formal ou informal, equipe de home care).

Inicio do processo de orienta¢ao durante o periodo de hospitalizagdo e o mais
precoce possivel.

Defini¢do do melhor método de ensino, de acordo com o nivel de entendi-
mento dos envolvidos (Demonstragido, audiovisual, verbal, folheto, cartilha,
recursos tecnologicos).

Avaliagio da compreenséo dos individuos.

Identificagdo da necessidade de refor¢o das orientagdes.

Detecgédo de alcance do objetivo com a realizagdo da técnica do teach back.
(Pedir para que a pessoa explique com as proprias palavras aquilo que foi
orientado e necessita ser realizado).

Barbosa (2014) destaca ainda outros elementos fundamentais no
processo educacional do paciente, familiares e cuidadores no que tange
o cuidado em TNE:

« as acbes educativas ndo devem ser centralizadas na transmissio vertical
e impositiva das informacées. E necessario considerar seu contexto
psicossocial e o conhecimento pre-existente dos individuos envolvidos
N0 Processo;

+ o processo educativo deve-se pautar pelo didlogo horizontal,
considerando os saberes, experiéncias e préticas que o paciente, familiar
e cuidador ja possuem;

+ 0 planejamento educacional deve ocorrer de forma progressiva até
que se alcance o desenvolvimento necessario de habilidades para a

assisténcia em TNE;




+ 0 contexto do paciente e familia, como por exemplo a existéncia de
apoio social e as condi¢bes socioeconémicas deverdo ser considerados
para aquisi¢cdo dos insumos necessarios assim como os demais aspectos
que envolvem o cuidado com a TNE;

+ a linguagem e o vocabuldrio utilizados deverdo ser claros e
compreensiveis, sendo necessario avaliar o nivel de escolaridade e
compreensao, evitando-se a0 maximo o uso de termos técnicos;

« as orientac¢des sobre os cuidados deverdo ser fornecidas por escrito
para que sejam de fécil acesso para consulta, sempre que necessario no
domicilio. Cartilhas podem e devem ser elaboradas pelos profissionais
da equipe multiprofissional. Esse material, principalmente quando
ilustrado, pode auxiliar na compreensido dos cuidados recomendados.
No entanto, caso a institui¢do ndo disponha de recursos para confeccio
de uma cartilha, as orienta¢ées podem ser disponibilizadas de forma
impressa ou descritas de maneira completa, onde constem todas as
informacdes e recomendacdes necessérias;

+ 0 processo educacional é singular em sua evolucio considerando que
os individuos possuem ritmos diferentes de aprendizado. Em alguns
casos, o processo evoluird rapidamente e, em outros, podera exigir maior
namero de abordagens e repeticées, além do tempo. E necessario estar
atento e ser respeitoso com o tempo de aprendizado de cada individuo;

« é imprescindivel promover o desenvolvimento de habilidades por
meio da demonstragio pratica. Ndo basta apenas discorrer sobre uma
determinada técnica, ou seja, como no caso da administra¢io de dieta,
sem demonstrar seu preparo, que deverd ocorrer mais de uma vez, se
possivel, e com a participagdo dos responsdveis pela continuidade do
cuidado;

+ ap6s a finalizagdo do planejamento educacional, é imprescindivel avaliar
o grau de compreensio do paciente, familiar e cuidador e a aptidio paraa
prética proposta. Ndo basta questionar se houve entendimento. Deve-se
avaliar todo contetdo que foi disponibilizado durante a hospitaliza¢io.
E neste momento que as davidas e receios poderio surgir, permitindo
esclarecimento a fim de garantir a seguranc¢a no manejo da terapia assim
como a minimizac¢io dos riscos envolvidos;

+ o estabelecimento de vinculo entre o enfermeiro, paciente e sua
rede de cuidados é fundamental, de modo a favorecer a interacio e o
esclarecimento de dividas. Dessa forma, acredita-se que o conhecimento




construido poderd ser empregado efetivamente no domicilio. Caso
contrério, a baixa adesio ou a rejeicio a TNE poderido surgir a curto
prazo e inviabilizar o cuidado domiciliar.

Quanto aos recursos utilizados no processo educacional do paciente e
responsaveis, ficard a cargo da instituicdo onde o paciente encontra-
se hospitalizado, assim como da capacitacio e seguranca da equipe de
enfermagem no manuseio. Sabe-se que hd uma diversidade de recursos
instrumentais e tecnolégicos que podem ser utilizados nas préaticas
educativas, como por exemplo osrecursos textuaisji bastante conhecidos
como cartilhas, manuais e folders. Os recursos tecnoldgicos também
tém sido adotados como computadores, tablets, telefones celulares com
recursos através de aplicativos e éculos de realidade virtual.

Contudo, sabe-se que os recursos tecnolégicos nio estio disponiveis na
grande maioria das institui¢es de saide brasileiras.

Em estudo de Koerich at al. (2019) as cartilhas e manuais educativos
foram os elementos mais apontados como recursos instrumentais
que favoreciam a relagio entre enfermeiro e paciente, impactando
positivamente na satisfagio e ampliando sua autonomia.

Quanto ao contetdo apresentado no processo de orientagio de alta em
TNE, este deve contemplar informacées acerca de higiene do ambiente
e pessoal, mobilidrio e insumos, recursos necessarios para a prética da
TNE, preparo da dieta enteral, métodos de administracdo da dieta enteral,
cuidados com dispositivos utilizados para TNE e gestao de complica¢bes
potenciais (AANHOLT et al., 2018; BARBOSA, 2009, 2014).

No quadro 3 apresenta-se uma proposta de estruturagido do conteido
multiprofissional.

Quadro 3 - Contetido Multiprofissional para Orienta¢io de Alta




Conteudo Multiprofissional para Orienta¢io de Alta

Toépicos Assuntos
« Indicagdo da TNE;
« metas de ganho a curto, médio e longo prazos;
Metas « especifica¢des da formula de nutri¢ao enteral;
nutricionais « volume diério;
» métodos de envase, preparo e administracio;
« hidratacio.
« Posicionamento;
Acessos e Ol pioae 25
dispositi « lavagem;
ispositivos « fixacao;
o coberturas.
. Pessoal;
Rotinas de * g
hiciene « mobilidrio;
8 « equipamentos.
Férmulas ~ . <
. « Armazenamento, prepara¢do e administracao seguros.
nutricionais
. « Prepara¢io e administragdo seguras;
Medicamentos parag . >Hrag guras;
o prevencio de interagdes droga-nutrientes.
« leito;
Posicionamento | e transferéncias;
o durante e apds administracao das férmulas nutricionais.
Controle de . o . .
o » Monitoramento da eliminag¢io vesico intestinal.
eliminagdes
Gestdo de A . . Pomven § .
. o Mecanicas; gastrointestinais; metabolicas; infecciosas.
complicagoes
« Materiais;
Recursos
« humanos.

De acordo com Piovacari e Matsuba (2017) e Matsuba et al. (2021), no
que se refere a assisténcia de enfermagem, alguns aspectos deverio ser
considerados a partir da proposta de conteudo citado a seguir (Quadro

4).




Quadro 4 - Recomendagbes do cuidado de Enfermagem em TNE para
orientacio de alta hospitalar

Recomenda¢des do Cuidado de Enfermagem em TNE para Orientagio de
Alta Hospitalar

o definicdo de rotinas de higiene intima e oral;

« manutenc¢io do paciente em decubito minimo de 30° du-
rante administra¢ao da nutri¢do enteral e por, pelo menos,
30 minutos apds seu término;

« monitoramento das eliminag¢des vesico intestinais correlacio-
nando com os volumes infundidos de nutri¢do enteral e dgua;

« observagdo das condigdes e turgor de pele, cabelo e unhas.

Cuidados com
0 paciente

o Verificagdo periddica do posicionamento do dispositi-

vo (acesso enteral pela demarcagio externa com fixador,
nimero na extensao ou pelo comprimento externo da
sonda);

» monitoramento da fixa¢do do dispositivo e aspecto do
curativo utilizado;

Cuidados com | « realizagio de higiene externa da sonda e do local de inser¢éo;
os dispositivos | « troca periodica da fixagdo dos dispositivos de acordo
com a recomendagéo do fabricante quando em uso de
fixadores prontos ou troca didria quando em uso de fita
adesiva microporosa;

« realizacdo de troca de curativos de acordo com a fase de
instalagéo dos dispositivos e de acordo com as recomenda-
¢oes realizadas pela EMTN ou Servi¢o de Estomaterapia.




Cuidados com
a nutri¢ao
enteral

« Verificagdo do aspecto e temperatura da nutri¢ao enteral
antes da sua administragdo. A mesma deve ser administra-
da em temperatura ambiente;

« confirmagio do posicionamento do dispositivo antes

da administragdo da nutrigdo enteral e, se houver duvida,
comunicar a equipe médica/responsavel imediatamente;

« administracao da dieta enteral conectando o equipo ao
respectivo frasco, preenchendo-o em seguida em toda sua
extensdo. Conectar o equipo a via principal do acesso en-
teral e posiciona-lo na altura superior a inser¢do do acesso
no paciente. Realizar o controle do gotejamento através
da pinga/rolete, calculando a partir do volume de dieta
recomendado pela EMTN;

» monitoramento do paciente e infusdo da dieta enteral,
realizando pausa na administracdo quando houver tosse
persistente com cianose, distensdo abdominal e alto resi-
duo gastrico;

o lavagem do acesso enteral antes e ap6s administragdo da
dieta com volumes de 4dgua filtrada, mineral ou fervida a
partir de 20ml, sendo que para sondas nasoenterais ou gas-
trojejunostomias serdo necessarios pelo menos 30ml para
garantir a perviedade do dispositivo.

Cuidados com
suplementos

 Ndo administrar suplementos como prebioticos, probio-
ticos, simbidticos, modulos de proteina ou agua concomi-
tantemente a dieta enteral. Nesses casos, deve-se realizar
em horarios alternados para se evitar o risco de sobrecarga
de volume;

 administra¢ao dos suplementos, quando possivel e tole-
rado pelo paciente, em no maximo, 20 minutos;

« lavagem do acesso enteral antes e apds administragio
com volumes de agua filtrada, mineral ou fervida a partir
de 20ml, sendo que para sondas nasoenterais ou gastro-
jejunostomias podem ser necessarios, pelo menos, 30ml
para garantir a perviedade do dispositivo.




« Verificagdo da forma de apresentagdo do medicamen-
to que sera administrado pelo acesso enteral, visto que
drageas ou capsulas ndo sao recomendadas pelo alto risco
de obstrugéo;

« dilui¢do e administragido de cada medicamento separa-
damente, nos intervalos das dietas e utilizando seringa/
dosador oral especifico para o acesso enteral;

o lavagem do acesso enteral antes e apds administragdo
com volumes de agua filtrada, mineral ou fervida a partir
de 20ml, sendo que para sondas nasoenterais ou gastro-
jejunostomias podem ser necessarios, pelo menos, 30ml
para garantir a perviedade do dispositivo;

« utilizagdo de macerador ou pildo exclusivos para o
preparo dos medicamentos. Sempre que possivel, preferir
medicamentos na apresentagdo liquida ou xaropes.

Cuidados com
medicamentos

Fonte: PIOVACARI, S.M.E; MATSUBA, C.S.T. Orientacdo da Terapia Nutricional
Enteral para Alta Hospitalar. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Nutricdo Oral, Enteral
e Parenteral na Pratica Clinica. 52 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017. v. 1. p. 1272;
MATSUBA, C.S.T. et al. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral,
Enteral e Parenteral. BRASPEN Journal. v. 36, Supl 3, 2021, p. 22-24.

Conclusio

Por fim, é necessdrio destacar que uma assisténcia segura em saide
envolveagdes preventivas, terapéuticas, dereabilitacio e deeducagio, ndo
finalizando apés a alta hospitalar e a transi¢do do cuidado. Cabe ressaltar
a importancia do sistema de referenciamento para a continuidade do
atendimento e da assisténcia apds a desospitalizacio, considerando
tanto os pacientes que fazem uso da assisténcia suplementar quanto
aqueles que fazem uso da assisténcia através do Sistema Unico de Satide
(SUS) (BARBOSA, 2009).

A educacio do paciente, familia e cuidador é um dos eixos centrais do
trabalho da equipe de enfermagem, considerando a complexidade da
TNE.

E necessiria a avaliacio e aplicagio da melhor estratégia a fim de
promover uma maior compreensdo do conteudo e maior adesio as boas
praticas recomendadas para que o planejamento da alta ocorra de forma

uniforme e sistematizada.
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CAPITULO 9
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
NO AMBIENTE DOMICILIAR

Luiza Watanabe Dal Ben
1. Atencdo Domiciliar (AD) - evolucio no Brasil

A assisténcia domiciliar a saide é a provisdo de servicos de saude as
pessoas de qualquer idade em seu domicilio (casa/lar), realizada por
uma equipe multiprofissional nos ambientes em que o paciente mora:
residéncias préprias, coletivas, abrigos, hotéis, cdrceres, casas de
repouso, institui¢des de longa permanéncia (ILPI), ou na rua. A moradia
é um local repleto de significados para os pacientes e familiares, porque é
um espago intimo, particular do usudrio e sua familia, que possui regras
proprias, local onde os profissionais da saide encontram diversos modos
de vida, histérias, valores, culturas e habitos. Portanto, a premissa para
uma atuacio em satide no ambiente domiciliar é o respeito as pessoas e
a sua moradia.

Apébsadécadade1990, apraticada AD tem se estruturado, possibilitando
uma transicdo do cuidado hospitalar para o ambiente domiciliar de
forma sistematizada, otimizacio e adequagio dos recursos de saide,
favorecendo o giro da ocupagido do leito hospitalar, em condiges clinicas
agudas e agudizadas, com a redu¢ido do periodo de internacio e da
exposi¢do aos riscos de infec¢cdes hospitalares em fungdo da gestdo da
alta hospitalar (BRASIL, 2012; DIAS et al.,2022; RIBEIRO, 2022).

Desde 2002, a AD ja consta no Sistema Unico de Saade (SUS) pela
Lei n® 10.424/2002 e artigo a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que acrescenta no capitulo VI - Do Subsistema de Atendimento
e Internacio Domiciliar - dispde sobre as condi¢bes para a promocgio,
protecdo e recuperacido da saude, a organizacio e o funcionamento
de servicos correspondentes - regulamentando o atendimento e
internacio domiciliar no Sistema Unico de Saude, a realizacio por
equipes multidisciplinares, os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros
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necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio, mediante
expressa concordancia do paciente e de sua familia (BRASIL, 2002).

Considerado um avanco legal, a publicacdo pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa - da Resoluc¢io da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 11, de 26 de janeiro de 2006 que dispde sobre o regulamento técnico
de funcionamento dos servicos publicos e privados que prestam atenc¢io
domiciliar, nas modalidades de assisténcia domiciliar e internacio
domiciliar, sua estrutura¢io, processos assistenciais, rede de suporte
social, interna¢do domiciliar e presenca obrigatéria do cuidador familiar
(BRASIL, 2006).

O contexto situacional das transicdes demograficas, sociais, econémicas
e epidemioldgicas no Brasil, decorrentes do crescente envelhecimento da
populacio, da eleva¢io de vitimas de acidentes de trinsito, de situacdes
de violéncia e do aumento das Doencas Cronicas nio Transmissiveis
(DCNT), sdo componentes que impulsionam as recomendacdes da
AD aos pacientes que necessitam de cuidados continuados, de maior
intensidade assistencial e de cuidado integral, como alternativa ao
modelo assistencial hospitalocéntrico de satde existente no pais
(BRASIL, 2015).

Entre as DCNT destacam-se as cardiovasculares, respiratdrias cronicas,
diabetes mellitus e neoplasias e tém em comum fatores de risco
relacionadas ao estilo de vida, faixa etdria, genética, comportamento
como tabagismo e consumo de alcool, inatividade fisica, sobrepeso,
alimentacio nio saudavel, e efeitos crescentes da poluicdo do ar em
ambientes internos e externos. Ademais, consideram-se também os
individuos acometidos por erros inatos do metabolismo, intolerancias e
alergias alimentares, doenga celiaca, HIV/AIDS, aqueles em recuperagio
pés-cirirgica e as criancas prematuras que necessitam de cuidados
alimentares especiais (BRASIL, 2015).

Importante, salientar que concomitante a adoc¢do de novas técnicas de
gestdo do cuidado e de estudos cientificos aliados 4 evolug¢io tecnoldgica
das 4reas de terapias medicamentosas, moderniza¢io de equipamentos
médicoshospitalares paratamanhosmenores com funcionamento seguro
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como alternativa a falta de energia elétrica, ampliacio de fornecedores
de insumos com central de atendimento funcionando diuturnamente,
aliadas aos avancos da tecnologia da informag¢do/comunica¢io/digital
(on line) que permitem informacdes corretas integradas ao longo do
ciclo de atendimento sio favorecidas as possibilidades de assistir
aos pacientes e seus familiares com mais seguran¢a nos ambientes
domiciliares, traduzidas em tranquilidade a equipe interdisciplinar de
saude (BRASIL, 2016a; DIAS et al., 2022).

Todos os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) estdo ancorados em
arcabougos éticos e legais das:

a) Portarias do Ministério da Satuide relacionadas a AD;

b) Publica¢cées dos Cadernos de Atenc¢do Domiciliar do Programa Melhor
em Casa - BRASIL (2006); BRASIL (2012); BRASIL, (2013). Ressalta-
se que a publicagdo do Caderno de AD em 2015, volume 3 versa sobre
“Cuidados em terapia nutricional” o que valoriza e destaca a importancia
desse tema (BRASIL, 2015)

o) Resolu¢bes dos respectivos Conselhos Profissionais que fazem
parte da equipe multidisciplinar de satde: assisténcia social, farmicia,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutri¢io, odontologia, psicologia,
terapia ocupacional, e da enfermagem.

A atuacgio da enfermagem domiciliar (home care) esta respaldada
nas Resolu¢ées do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN
n° 270/2002 - que dispde sobre a aprovacio da regulamentacio
das empresas que prestam Servicos de Enfermagem Domiciliar
- Home Care; na Resolu¢ao COFEN n° 464/2014 que normatiza a
atuacdo da equipe na atencio domiciliar e na Resolucio COFEN
n° 564/2017, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
que regulamenta a conduta dos profissionais de enfermagem.




A Atencio Domiciliar (AD) é definida como: Modalidade de
atencdo a saude caracterizada por um conjunto de agdes de
promocio a saude, a prevencio, ao tratamento e paliacio de
doencas e a reabilitacio de individuos prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados. E indicada para
pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou definitivas
de sair do espaco da casa para chegar até um servico de satide, ou
ainda para pessoas que estejam em situa¢des nas quais a atencio
domiciliar é a oferta mais oportuna para o seu tratamento. Visa
proporcionar ao paciente cuidado mais humanizado, préximo
da rotina da familia, evitando hospitalizacdes desnecessarias e
diminuindo o risco de infec¢es.

Fonte: Ministério da Sadde. Secretaria de Atencio a Saide. Departamento de Atencio

Hospitalar e de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Satude, 2016a. 40 p.

Outrossim, a prestacio da assisténcia de enfermagem na Atencdo
Domiciliar (AD) é permeada por desafios, em razio de se tratar de
ambiente, diferente dos hospitais e institui¢des de saide, para os quais,
a equipe convive com oportunidades de desenvolver competéncias para
a sua atuagio profissional durante a sua formacio, como também, sente-
se mais amparada pelas normas, regimentos internos e protocolos dos
estabelecimentos de saude.

Por outro lado, a AD vislumbra sempre individualizar e humanizar o
cuidado, assim como compartilhar as intervencbes construidas em
conjunto com o paciente, seus familiares, cuidadores familiares e
outros cuidadores inclusive. A construcdo dessas solucbes é o fruto
da observa¢io “in locu”, de uma escuta atenta da equipe de satide no
ambiente da moradia do paciente, local que expde a equipe a realidade
social do paciente e familia, seu cotidiano, formas instituidas do cuidar
e a cultura local. A atencio domiciliar é considerada a oferta mais
oportuna para o tratamento, a paliacdo, a reabilitacio e a prevencio de

agravos, tendo em vista a amplia¢do de autonomia do usudrio, familia e
cuidador (BRASIL, 2012).
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Uma relacio empética é requerida a todos os profissionais de saide para
o alcance dos objetivos da pratica da promogdo a satde, prevencio e
tratamento de doencas, reabilitagdo e apoio a finitude com garantia da
continuidade do cuidado.

O wuniverso do cuidado domiciliar é complexo, subjetivo e de
transformagdes constantes composto pela familia, paciente e equipe de
saude.

Assim, pode-se afirmar que as competéncias requeridas aos profissionais
de enfermagem na atuagio em AD sio:

. competéncias técnico-cientifica-ético-politica - exigéncias
para desenvolver um papel agregador, em uma equipe
multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar;

. ressalta-se que além do conhecimento, habilidades e
atitudes, é necessiria a entrega de resultados, para que a
experiéncia dos pacientes e familiares seja positiva;

. na AD exige-se dos profissionais além dos conhecimentos
éticos, técnicos e cientificos, uma habilidade humana para
abordar o paciente, sua respectiva familia e os envolvidos no
processo da assisténcia;

. compartilha-se responsabilidades para desenvolver novos
modelos adequados a nova realidade, novos tratamentos e
tecnologias;

. desenvolve-se competéncias em compatibilizar outros
servicos com profissionais nio especializados e leigos;

. ressalta-se o papel educador de todos os profissionais
envolvidos, sendo o da equipe de enfermagem, notdrio por exercer
a interface entre todos, devido ao maior tempo de permanéncia
com o paciente, o(s) cuidador(es) familiar(es) e seus familiares.

2. Organizag¢io da AD no SUS e na Satide Suplementar

No SUS a organizacdo da AD poderd ser realizada por diferentes
servicos ou equipes e assim sdo classificados nas modalidades:
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AD1, AD2 e AD3, segundo a Portaria do Ministério da Saude GM/
MS n° 825/2016 que estabelece os conceitos, frequéncia das visitas,
caracteristicas, responsabilidade das equipes e a permanéncia na
modalidade de saude (BRASIL, 2016). A visita domiciliar (VD) é um dos
instrumentos de didlogo dos profissionais da saide, realizada mediante
agendamento prévio, com o paciente, familiares, cuidador(es) familiares
e a comunidade, com o objetivo de realizar acbes e procedimentos
assistenciais e administrativos e abordar sobre as situa¢bes esperadas
sobre o quadro clinico do paciente entre os varios aspectos que compdem
o Plano de Atendimento Domiciliar - PAD proposto.

AD1 - Destina-se aos usudrios que possuam problemas de satde
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocgio até uma unidade de satde. Requerem cuidados com menor
frequéncia e com menor necessidade de interven¢ées multiprofissionais
e de VD. A responsabilidade é das equipes de Atencdo Basica/Nucleos
de Apoio a Satude da Familia (ESF/NASF). Permanéncia: habitualmente
continua (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016a).

AD2 - Destina-se aos usudrios, que com a finalidade de abreviar ou evitar
hospitalizacio, apresente: afec¢des agudas ou crénicas agudizadas,
com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como
tratamentos parenterais ou reabilitacdo; afec¢des cronico-degenerativas,
considerando o grau de comprometimento causado pela doenga, que
demande atendimento, no minimo, semanal; necessidade de cuidados
paliativos com acompanhamento clinico, no minimo semanal, com
o fim de controlar a dor e o sofrimento do usudrio; ou prematuridade
e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal. Usuarios
que requeiram maior frequéncia de VD, de recursos de saide,
acompanhamento continuo e atuacdo multiprofissional intensa e
procedimentos mais complexos (medicamentos por via endovenosa,
curativos, adaptacio do uso de dispositivos como: traqueostomia, uso
de drtese/préteses, terapia nutricional enteral, sondas e estomias), até
a estabilizagdo do quadro clinico. Necessidade de acompanhamento,
no minimo, semanal. A responsabilidade dos cuidados oferecidos é
do SAD, da Equipe Multiprofissional de Aten¢ido Domiciliar (EMAD) e
da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) ambas designadas para




esta finalidade e pertencentes ao Programa Melhor em Casa do SUS.
Permanéncia: habitualmente temporéria, pode ser continua se nio
houver estabilizagdo suficiente para cuidados em AD1 (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2013; BRASIL, 2016a).

AD3 - Destina-se aos usudrios com qualquer das situac¢des listadas na
modalidade AD2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais
frequente, uso de equipamento(s) ou agregacio de procedimento(s) de
maior complexidade (suporte ventilatério nio invasivo, paracentese
de repeticio, didlise peritoneal, oxigenioterapia, nutri¢io parenteral)
usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento
domiciliar. A responsabilidade dos cuidados oferecidos é do SAD, por
meio da Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e da
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), ambas designadas para
esta finalidade e pertencentes ao Programa Melhor em Casa - SUS.
Permanéncia: dificilmente tém alta dos cuidados domiciliares, ou seja,
ha necessidade de acompanhamento continuo (BRASIL, 2012; BRASIL,
2013; BRASIL, 2016a).

No setor privado, desde o fim da década de 1990, vinculada ao
Ministério da Saide, a Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS),
é quem regula o mercado de operadoras de planos de satde (OPS). A
AD apesar de nio constar no rol de coberturas obrigatérias das OPS
é autorizada para os seus beneficidrios, que apresentam estabilidade
hemodinimica, com complexidade de cuidados superiores 4 modalidade
de AD3 do SUS, dependentes de ventilacdo mecénica invasiva continua,
traqueostomizados, necessidade de oxigenioterapia, suporte nutricional
e equipamentos de suporte & manutencio da vida (RIBEIRO, 2022).

As modalidades no setor privado sio denominadas de: internacido
domiciliar, assisténcia/atendimento domiciliar e monitoramento das
condig¢bes de saide, cujos conceitos sdo:

Internacio domiciliar é o conjunto de atividades prestadas no domicilio
ao paciente com maior complexidade assistencial com procedimentos
complexos e necessidade da prestacio didria de servicos de técnicos de
enfermagemematé 24 horas, muito semelhanteaumaunidadehospitalar
de cuidados semi-intensivos, com oferta de cuidados especializados por
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equipe multiprofissional. Sdo disponibilizados materiais, medicamentos
e equipamentos de acordo com as necessidades do paciente e reservas
para caso de necessidade de troca de dispositivos médicos. Conforme
critérios técnicos associados ao atendimento da equipe interdisciplinar
e equipamentos, os pacientes sdo assistidos em regime parcial com a
permanéncia da equipe de enfermagem de 6 até 24 horas diarias.

Assisténcia/atendimento domiciliar - a VD é realizada pontualmente
para avaliar as condi¢bes de adaptabilidade do paciente e seus familiares
as novas condi¢bes clinicas, realizar procedimentos assistenciais
(terapia medicamentosa, nutricio, reabilitacio, avalia¢ées, passagem de
sondas, curativos, sessdes), reavaliacdes do PAD, identificar e planejar
interven¢des relacionadas as necessidades do paciente e familiares.
Realizar e revisar as orienta¢des fornecidas as familias e aos cuidadores
pela equipe de enfermagem e equipe multiprofissional.

Monitoramento — o contato com os pacientes e familiares é realizado a
distincia com o objetivo de monitorar o estado das condi¢bes cronicas
de saide do paciente e seus familiares e estreitar o vinculo com o SAD.
Os profissionais conhecem o histérico de satde dos pacientes, porque ja
foram presencialmente em suas casas e possuem o acesso as informagdes
do prontudrio do paciente (RIBEIRO, 2022).

3. Recursos de Satide necessarios para a AD - Critérios de elegibilidade

De acordo com a legisla¢ido vigente, sempre a AD requer um hospital
de retaguarda a distancia, central de atendimento 24 horas, suporte de
ambulancia para atendimento de urgéncias/emergéncias para os casos
de instabilidade clinica e transporte para o hospital, sendo crucial a
educa¢io permanente para capacita¢io dos profissionais que atuam em
AD. Assim, de igual importancia a elaboracdo do Plano de Assisténcia
Domiciliar - PAD, suporte ao tratamento nutricional, oxigenioterapia,
exames laboratoriais, comunicagdo ao servico de energia elétrica da
regido, e todos os registros e evolu¢cdes da equipe multiprofissional no
prontudrio domiciliar e o gerenciamento dos residuos sélidos de satude
em AD (PGRSSAD), como determina a RDC n° 11 da Anvisa (BRASIL,
2006).




O paciente é classificado e migra entre as modalidades de assisténcia
domiciliar, interna¢io domiciliar e monitoramento conforme sua
evolu¢io e necessidades clinicas, autoriza¢io prévia do responsavel, e/
ouda OPS.

Ressalta-se que a logistica de insumos, a distribui¢io da equipe
multiprofissional e a comunicagdo efetiva no modelo de Atencio
Domiciliarpossuem caracteristicasprépriasrelacionadasaoatendimento,
diferente do modelo hospitalar. Entre as diferencas, destacam-se a
importancia do trabalho em equipe multiprofissional, a depender
da(s) patologia(s) do paciente, regido de sua moradia, o peso corporal
do paciente, comprometimento da independéncia funcional. Como
também, o tempo de disponibilidade para o fornecimento de materiais
e insumos, a readequacio da dispensa¢io de medicagdes, realiza¢io de
exames complementares (laboratério de andlises clinicas e de imagem).
Destaca-se que sempre os aspectos sociais e financeiros sdo analisados
por ocuparem relevante papel, na maioria das vezes, sendo, portanto,
imprescindivel a ciéncia e/ou autoriza¢io dos responsaveis pelo paciente
quando ha alteracdes inseridas no PAD porque impactam diretamente
nos custos da prestagio de servigos, que sdo de responsabilidade familiar.

Entre os critérios de elegibilidade dos pacientes igualmente importantes
sdo os aspectos administrativos tanto no setor publico como no privado.
Em ambos, ha de ter o consentimento formal do paciente ou familiar
responsavel com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); ambiéncia domiciliar minimamente adequada
aos cuidados domiciliares (energia elétrica, d4gua potével, espaco fisico
adequado para um leito e ao uso de equipamentos para a assisténcia,
meios de comunicagio e acesso para veiculos de emergéncia):

a) no SUS: concordancia e encaminhamento do médico assistente
responsavel pelo paciente na UBS, UPA, no hospital ou em outro servico
anterior; o local de moradia no territério de atuacio da EMAD; existéncia
de cuidador no caso de dependéncia funcional;

b) na Satde Suplementar: atuacdo da OPS e/ou da abrangéncia do
SAD; alta hospitalar para a Aten¢do Domiciliar assinada pelo médico
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assistente do paciente; existéncia de cuidador no caso de dependéncia
funcional (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012; BRASIL, 2016a; DIAS et al.
2022; RIBEIRO, 2022).

A AD preconiza a existéncia de um cuidador, definida pela Portaria n°
825/2016 como “pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuadrio,
apta(s) para auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana
e que, dependendo da condigdo funcional e clinica do usudrio, devera(io)
estar presente(s) no atendimento domiciliar” (BRASIL, 2016).

Cuidador é a pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para
auxiliar o paciente na Atencido Domiciliar na execucio de suas
necessidades e atividades da vida didria, tais como: a alimentacio,
higienizacio oral, pessoal, locomoc¢io, e os relativos a TNED inclui
o preparo, conservacio dos insumos e férmulas, armazenamento
eadministracio. Em situacées de intercorréncias, aciona o servico
de urgéncia, conforme a orientacdo do SAD.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 11, de 26 de janeiro de 2006/ BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Satude. Departamento de Aten¢ao Basica.
Caderno de aten¢io domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude,

Departamento de Atencio Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
4. Indicacio da Terapia Nutricional Enteral Domiciliar - TNED

Os cuidados nutricionais fazem parte da AD com o objetivo de recuperar
e/ou manter o estado nutricional, a funcionalidade e a comodidade dos
pacientes, pois estudos demonstram que a desnutri¢io estd associada
ao aumento do ndamero de reinternacdes hospitalares, & morbidade e
mortalidade elevadas (CAMPOS et al., 2018; MATSUBA et al., 2021).

As complica¢bes decorrentes da desnutricio sio: reducio da capacidade
funcional devido a reducdo da massa magra, prejuizo da funcio e da
estrutura do trato gastrointestinal, prejuizo da fun¢io do sistema
imunolégico, aumento do desenvolvimento das lesées por pressio,




retardo do processo de cicatrizagio de feridas, prejuizo da funcio
psicolégica, levando a apatia e depressdo, que conduzem ao atraso na
recuperac¢io da condi¢io da doenca (BRASIL, 2015).

As premissas para a indica¢io da Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
- TNED sdo para pessoas com estabilidade clinica (hemodinimica e
metabdlica), tolerancia & TNED indicada; pessoas com necessidade de
atencio A saude, com restricdo ao leito, dificuldades temporarias ou
definitivasdesairdoseuespacodomiciliare chegaraté umservico desatude
ou algum grau de vulnerabilidade; sempre que o trato gastrointestinal
estiver apto; quando a alimenta¢io por via oral for insuficiente, menor
ou igual a 60% da sua meta nutricional; quando a alimentagdo por via
oral for impossivel de ser realizada; presenca de uma meta nutricional de
60% ou menos frente a meta nutricional estabelecida (BISCHOF et al.,
2022; CAMPOS et al., 2018; MATSUBA et al., 2021).

A terapia nutricional enteral (TNE) pode ser realizada em domicilio,
pela utilizagdo de férmulas enterais comerciais (industrializadas),
formulacées preparadas com alimentos (artesanais) ou formula¢oes
mistas (combinam alimentos in natura, produtos alimenticios e
formulacbes comerciais) (BRASIL, 2015; CAMPOS et al, 2018;
MATSUBA et al., 2021).

Assim, os critérios de elegibilidade do paciente com TNED para a AD
sob uma perspectiva sistémica é ter um contexto familiar, domiciliar,
comunitdrio e ambiental que garanta a instalacio da prestagio do
servico em condi¢ées adequadas de higiene, espago fisico e saneamento,
e quanto aos aspectos assistenciais possuir um responsavel que exerca
a func¢io de cuidador familiar; apresentar condi¢bes seguras de acesso
ao domicilio do paciente dos profissionais de satde, dos servigos de
urgéncia e emergéncia. Portanto, sio imprescindiveis: estabilidade
hemodindmica que necessite completar tratamento sob supervisio
médica e de enfermagem; exigéncia de alimenta¢io suplementar por
meio de um dispositivo de acesso enteral; tolerdncia 8 TNED indicada;
qualificagio do cuidador - capacidade de compreender e executar as
orienta¢des relativas & TNED; ambiéncia domiciliar adequada (apds
validagdo realizada na visita ao domicilio para avaliar a ambiéncia
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domiciliar e propor adaptag¢des — higiene sanitdria); ado¢do de medidas
para prevencdo de quedas do paciente e do cuidador (CAMPOS et al.,
2018; MATSUBA et al., 2021).

A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar - TNED é uma
modalidade de cuidado nutricional que geralmente é iniciada
durante uma internacido hospitalar e continuada como uma
TNED de longo prazo.

Configura-se como um procedimento terapéutico com o objetivo
de manter ou recuperar o estado nutricional dos individuos,
sendo uma alternativa para a ingestido de alimentos, quando
a alimentacdo por via oral é insuficiente ou impossivel de ser
realizada, por isso os individuos precisam estar com o trato
digestério funcional e uma meta nutricional de 60% ou menos
frente a meta nutricional estabelecida.

E administrada por meio de sondas nasoenterais ou ostomias com
administracdo de dietas liquidas e nutricionalmente completas,
em quantidade adequada 4 meta nutricional estabelecida.

A dieta enteral é planejada para atender as necessidades de cada
pessoa, oferecendo os nutrientes essenciais a recuperacdo e a
manutencio da saude.

A suplementacdo oral domiciliar (SOD) é recomendada quando
o paciente nio atende 70% de sua meta nutricional apenas com
dieta oral.

Fonte: BISCHOFF S.C. et. al. ESPEN practical guideline: Home enteral nutrition. Clinical
Nutrition 41 (2022) 468e488./CAMPOS, A.C.L. et al. Diretriz Brasileira de Terapia
Nutricional Domiciliar. BRASPEN J 2018; 33 (Supl 1)/ MATSUBA, C.S.T. et al. Diretriz
BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral. BRASPEN

J 2021; 36 (Supl 3): 2-62.
Assim, a classificagdo dos pacientes com TNED pode ser:

a) SUS

- AD2 - a maioria dos pacientes com TNED, em func¢io da condi¢io
ser uma necessidade tempordria, integrada a AD, até a estabilizacio
hemodinimica clinica e nutricional, quando entido podem migrar para
amodalidade AD1;
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- AD3 - se houver dependéncia de outros equipamentos, diferente da
bomba de infusdo para administrar a dieta enteral.

b) SAUDE SUPLEMENTAR
- Modalidade assisténcia/atendimento domiciliar;
- Modalidade interna¢io Domiciliar.

Estudos no Brasil, demonstram que os individuos assistidos em AD
recebem a TNE pelas vias de acesso sonda nasoenteral, nasogastrica e
gastrostomia (CUTCHMA et al., 2016; SILVA, SILVEIRA, 2014).

Complementa-se que as recomendacbes para admissio em AD do
paciente com TNED deve-se também verificar a tolerdncia a TNE antes
da alta hospitalar, fornece instrucbes escritas e verbais ao paciente
e/ou cuidadores bem antes da alta, certificar-se de que o paciente/
cuidador demonstra competéncia em todos os componentes da
terapia nutricional enteral, avaliar a seguranca do ambiente doméstico
incluindo os profissionais dos cuidados domiciliares e o responsavel
pela coordenag¢io do processo de transicdo do cuidado, indicado que os
profissionais que prescrevem a TNED sejam competentes para monitora-
la no domicilio, antes da alta hospitalar, informar e educar o paciente/
cuidador sobre como obter os suprimentos necessarios (CAMPOS et al.,
2018; MATSUBA et al., 2021).

5. Transic¢do do cuidado - Manejo da TNED

A TNED é complexa, invasiva e suas complica¢ées podem afetar na
qualidade de vida do paciente e familiares, diante desse cendrio a
transi¢do do cuidado exige o cumprimento das etapas que sdo essenciais:
avaliacdo adequada durante a internacdo hospitalar com planejamento
da alta e da sequéncia de cuidados necessarios; conhecimento da histéria
clinico-nutricional do paciente; comunica¢io com o SAD que dard
continuidade aos cuidados; capacitagio do paciente e do cuidador familiar
e familiares (apto para o cuidado da TNED); atencéo a continuidade da
prescricdo médica e de enfermagem vigentes no hospital na transicio
do cuidado (resumo de alta hospitalar para a AD); aten¢éo ao tipo de
dieta: caseira, mista, industrializada; atenc¢io ao tipo de dispositivo para
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a TNED: (ostomia - gastrostomia) calibre da sonda, data da inser¢io do
dispositivo, forma da fixagdo ); método de administracio: intermitente
gravitacional, bomba de infusio, in bolus (seringa de 50ml).

O planejamento da alta hospitalar para a admissio na AD dos pacientes
com TNED é vital para a continuidade dos cuidados com seguranca, de
acordo com as recomenda¢des da BRASPEN (CAMPOS et al., 2018). O
processo educacional do paciente e dos cuidadores familiares iniciam-
se no hospital, desde o dia da interna¢do hospitalar, pois considera-
se o ambiente hospitalar propicio para o aprendizado dos principios
técnicos e cientificos relacionados a TNE transmitidos pela equipe de
saude, com destaque ao papel do enfermeiro, médico, nutricionista
e da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN). Na
pratica, o enfermeiro é o profissional eleito para coordenar o processo
de continuidade do cuidado e ser o interlocutor de toda a equipe
interdisciplinar.

O processo da transi¢io do cuidado é complexo porque obrigatoriamente
envolve o paciente, seus familiares, os cuidadores, os profissionais que
prestaram atendimento e os que continuardo a assisténcia na moradia
do paciente.

Um dos instrumentos na efetivacio da transi¢ido do cuidado é o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), com a participagio da familia
nessa construcio das possibilidades terapéuticas para o cuidado, desde
o planejamento da alta hospitalar, pois a realidade vivenciada pelo(s)
cuidador(es) familiar(es) serdo intensas durante 24 horas do dia, na
maioria das vezes, por um tempo prolongado, com a exigéncia de
habilidades especificas para lidar com outros aparelhos tecnolégicos
como: inaladores, concentradores de oxigénio, entre outros, além dos
cuidados com a terapia nutricional enteral. O processo de capacitacio
da familia em tarefas especificas e técnicas da drea da satde, as quais
nio se prepararam e nio escolheram para si, compromissos esses que
sobrecarregam o cuidador familiar.

A TNED requer cuidados especiais em relacio ao manejo, preparo das
dietas e fixagdo da sonda realizados pelo cuidador familiar eleito ou
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indicado e capacitado pela equipe de satde. Sua atua¢io é no ambiente
privado doméstico, auxilia a pessoa com limitacdo a realizar suas
atividades bésicas e instrumentais de vida didria com o objetivo de
preservar a sua autonomia e independéncia, o que torna sua tarefa dificil,
com sobrecarga emocional, fisica e espiritual. A literatura nos aponta de
que a equipe de saude deve sempre se atentar a fadiga do cuidador e que
se torna um apoio importante para o enfrentamento da situa¢io unica
e prépria vivenciada pelo(s) cuidador(es) (NAVES, TRONCHIM, 2018).

A oportunidade do manejo e da aplicagdo da técnica “teach back”,
registro no prontudrio sobre quem dos cuidadores familiares recebeu as
orienta¢des e o contetdo das etapas que envolvem a TNED (preparo,
administracdo, fixacio, manuseio da sonda e administracio de
medicamentos) realizadas por completo, e repetidas para a execugdo do
procedimento durante a administracdo da TNE, muitas vezes realizadas
pelo préprio paciente e/ou cuidador familiar. O ambiente da internacéo
hospitalar é propicio devido a inexisténcia de fatores e varidveis presentes
no domicilio que podem interromper o processo de esclarecimentos e a
devolutiva do procedimento da técnica durante o processo de capacitacio
que tem como objetivo principal o de preservagio da autonomia e
independéncia do paciente e dos cuidadores familiares. Outro aspecto
importante é avaliar as condi¢des cognitivas do cuidador e do paciente
e a dindmica sociofamiliar pela equipe de satde para garantir que a
prescricdo seja cumprida, com seguran¢a no preparo e administragio,
durante todo o periodo necessério.

6. Boas praticas no manejo da TNED
6.1. Momento Pré-procedimento

Asrecomendagéesnacionaisdeboaspraticasem TNED abrangem: higiene
das mios e da ambiéncia domiciliar, condi¢bes de armazenamento,
atentar para que essa drea nio esteja diretamente exposta ao sol,
temperatura para conservagdo, checar as informacgdes contidas no
rétulo, identifica¢io do paciente, composicdo quantitativa e qualitativa,
volume total, velocidade de administracio, via de acesso, data e hora
da manipulagdo, prazo de validade, confrontando com a prescricdo
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médica e orientacdo da nutricionista e equipe de satude. A utilizacio de
checklist auxilia para proceder a inspecéo visual da TNED. O momento da
instalagio da TNED realizar a higienizacio das mios, posicionamento
correto do paciente, realizar a desinfeccdo das conexdes da sonda e
confirmar a localizac¢io da sonda e sua permeabilidade antes de iniciar
a administracdo da TNED. Comunicar imediatamente o Enfermeiro
sempre que houver alteracées durante a inspec¢io visual (CHAYAMITI
etal., 2022).

6.2. Presenca do dispositivo: Gastrostomia

A gastrostomia (GTT) tém maior aceitagdo pelos pacientes do que as
sondas enterais pela possibilidade de permanecer sob a roupa, em geral,
s30 menos propensas a obstru¢io em comparac¢io com as sondas enterais
porque tém didmetros maiores e mais curtas. (CHAYAMITI et al., 2022).

As complicagbes mais comuns sdo as lesdes na pele e dor periestoma,
infec¢io periestoma, obstrugdo, vazamento na pele periestoma,
sangramento. Os eventos adversos relacionados com a sonda GTT sio:
deslocamento da sonda, obstruc¢io da sonda, saida acidental da sonda. A
exteriorizac¢do acidental da sonda de gastrostomia uma das complica¢bes
encontradas nos estudos nacionais, na vigéncia de tracionamento
incompleto das gastrojejunostomias, a recomendacio é a reintrodu¢io
pela equipe médica, com auxilio de endoscopia. Se houver uma remocéo
acidental completa de gastrostomia, o enfermeiro capacitado, devera
repassar a sonda, a fim de manter o trajeto do pertuito, seguindo os
protocolos institucionais. No caso da GTT ter sido confeccionada ha
menos de 30 dias, é necessdria a avaliagdo médica para repassagem,
guiada por métodos endoscépicos ou radiolégicos para minimizar o
risco de alocagio inadvertida do dispositivo no peritonio. Na auséncia
de um dispositivo adequado para tal, sugere-se utilizar uma sonda Foley
temporariamente, para manutencio do trajeto do pertuito até a obtencio
do dispositivo adequado, pois sua finalidade nio é indicada para TNED,
o que favorece o risco de ocorréncia de eventos adversos relacionados a
erros de conexdo e/ou migracdes inadvertidas do dispositivo.




Papel do Enfermeiro:

- avaliacdo criteriosa de elegibilidade do paciente para admissio na AD;
« avaliar as condi¢des clinicas (estabilidade) do paciente internado no
hospital (maior frequéncia);

- identificar a tolerancia A terapia nutricional enteral no hospital;

« verificar a continuidade da mesma TNE do hospital (tipo, volume);

« iniciar o Processo de Enfermagem: Realizar a consulta de enfermagem
do paciente, iniciar o genograma e o ecomapa;

« realizar a Valida¢do do domicilio do paciente visando a seguranca
aos cuidados da TNED, atentar para condi¢des de higiene, local para
higienizar as mdaos, espaco fisico para preparo, armazenamento,
conservacdo e administracio da dieta;

« verificar presenca de criangas;

« verificar presenca de animais de estimacio;

« identificar e compreender a dindmica familiar;

« identificar a capacidade cognitiva e a disponibilidade do(s) cuidador(es)
— ativo 24 horas/dia;

« verificar a tolerdncia A terapia nutricional enteral no hospital;

« verificar a continuidade da mesma terapia nutricional enteral (tipo,
volume);

« elaborar o plano terapéutico integral domiciliar - PAD;

- prever e provisionar a dieta, material e quantitativo de entrega no
domicilio;

« ambiente arejado, sem umidade e evitar luz direta do sol nos insumos
para manter a temperatura ambiente.

Papel do Técnico de Enfermagem:

Executar, registrar e evoluir no prontudrio do paciente a respeito
da prescricio médica, prescricio da enfermagem, orientagdes da
nutricionista, e demais profissionais da equipe interdisciplinar da AD.

A VD realizada pela equipe de satde proporciona avaliar o local do
manuseio da Nutricio Enteral antes da administracio, as condi¢cdes de
higiene e assepsia necessirias a manutencdo da qualidade da TNED.
Avaliar a opera¢io de adaptacio do equipo da dieta em condi¢des
rigorosas de assepsia para proceder a administragio da TNED, o local
utilizado deve serrevestido de materialliso e impermedvel e ser resistente
aos agentes sanitizantes, livre de quaisquer outros medicamentos e
materiais estranhos 4 TNED.
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Conclusao

A TNED é considerada segura e tem relagdo de custo-beneficio
satisfatéria quando bem indicada, associada a um planejamento e
monitoramento adequados por parte da equipe especializada. Vale
lembrar que o sucesso do suporte nutricional domiciliar depende de um
planejamento terapéutico criterioso e de a¢des coordenadas da equipe
multidisciplinar, juntamente com o apoio do paciente, da familia e do
cuidador familiar com os devidos registros que cabem a cada um dos
envolvidos.

Referéncias

AANHOLT, D.P.J.V. etal. Terapianutricional enteral naaten¢io domiciliar.
In: Tratado de atenc¢do domiciliar/ editores Leonardo Can¢ado Monteiro
Savassi... [et al.] 1. ed.- Santana de Parnaiba [SP]: Manole, 2022. p.488-
494.

BISCHOFE S.C. et. al. ESPEN practical guideline: Home enteral nutrition.
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488. [Cited 2023 April 28]. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31255350/

BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n. 503, de 27 de maio de
2021. Dispoe sobre os requisitos minimos exigidos para a
Terapia de Nutricdo Enteral. Brasilia. DF. Diario Oficiial da Uniio,
2021. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
anvisa/2020/rdc0503_27_05_2021.pdf. Acesso em: 12 julho 2023.

. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 11, de 26 de janeiro de
2006. Dispde sobre o regulamento técnico de funcionamento de
servicos que prestam atencdo domiciliar. Didrio Oficial da Uniio,
Brasilia, DE, 26 Jan 2006. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011_26_01_2006.html. Acesso em 28
abril 2023.




.MinistériodaSaude.Secretariade Aten¢ioaSatude. Departamento
de Atencio Bésica. Caderno de atenciao domiciliar / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencio a Saiide, Departamento de Atengio
Basica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2012. 2 v.: il. Disponivel em:
https://www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_
domiciliar.pdf.Acesso em : Acesso em 28 abril 2023.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Caderno de atencdo domiciliar /
MinistériodaSatude, SecretariadeAtencioaSaiade, Departamento
de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 2 wv.: il
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_
atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf. Acesso em 28 abril 2023.

.MinistériodaSaude.Secretariade Aten¢ioaSatude. Departamento
de Atencio Bésica. Cuidados em terapia nutricional / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencio
Basica. - 1. ed., 1. reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 3 v.: il .
(Caderno de Aten¢io Domiciliar; v. 3. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_
atencao_domiciliar_vol3.pdf Acesso em 28 abril 2023.

. Ministério da Saude. Portaria n° 825/2016. Redefine a
Atengio Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) e
atualiza as equipes habilitadas. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016./prt0825_25_04_2016.html. Acesso
em 28 abril 2023.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia. Seguranca do
pacienteno domicilio / Ministério daSaude, Secretariade Atencio
a Sauade, Departamento de Atenc¢io Hospitalar e de Urgéncia. -
Brasilia: Ministério da Saude, 2016a. 40 p. : il. ISBN 978853342431-9.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_
paciente_domicilio.pdf . Acesso em 28 abril 2023.




CAMPOS,A.C.L.etal.DiretrizBrasileirade TerapiaNutricional Domiciliar.
BRASPEN J 2018; 33 (Supl 1). Disponivel em:https://www.braspen.
org/_files/ugd/a8daef_695255f33d114cdfba48b437486232e7.pdf
Acesso em: 28 abril 2023.

CHAYAMITI E et.al. Sondagem orogastrica, nasogastrica e nasoentérica.
In: Tratado de atencdo domiciliar/ editores Leonardo Can¢ado Monteiro
Savassi... [et al.] 1. ed.- Santana de Parnaiba [SP]: Manole, 2022. p.425-433.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM-COFEN. Resolugdo
Cofen n°® 564/2017a. Aprova o Cédigo de Etica dos profissionais
de Enfermagem. 2017a. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/
resolucao-cofen-no-5642017_59145.html. Acesso em: 28 abril 2023.

. Resolugao COFEN n° 270/2002. Aprovar a regulamentagio
das empresas que prestam Servicos de Enfermagem Domiciliar -
Home Care, de conformidade com o anexo, que é parte integrante
do presente ato. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen-2702002_4307.html. Acesso 19 Nov. 2021. Acesso em 28 abril
2023.

. Resolugdo Cofen n° 464/2014. Normatiza a atuacido da
equipe de enfermagem na atencdao domiciliar. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-04642014_27457.html
Acesso em: 28 abril 2023.

CUTCHMA G. et al. Férmulas alimentares: influencia no estado
nutricional, condi¢do clinica e complica¢bes na terapia nutricional
domiciliar. Nutr Clin Diet Hosp. 2016; 36(2):45-54. Disponivel em:
https://revista.nutricion.org/PDF/cutchma.pdf.

Acesso em 28 abril 2023

DIAS M.B. et al. Principios e pressupostos da aten¢ido domiciliar. In:
Tratado de aten¢do domiciliar/ editores Leonardo Cancado Monteiro
Savassi... [et al.] 1. ed.- Santana de Parnaiba [SP]: Manole, 2022. p.6-12.




MATSUBA, C.S.T. et al. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em
Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral. BRASPEN J 2021;
36 (Supl 3): 2-62 Disponivel em: https://www.braspen.org/_files/
ugd/66b28c_8ff5068bd2574851b9d61a73c3d6babf.pdf

NAVES L.K.; TRONCHIN D.M.R. Nutri¢do enteral domiciliar: perfil dos
usudrios e cuidadores e os incidentes relacionados as sondas enterais.
Rev. Gaicha Enferm, 2018;39:e2017-0175. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/rgenf/a/fXQ3wDDxxyD46KWg8yfF7SJ/?lang=pt
Acesso em 28 abril 2023.

RIBEIRO C.A. Aten¢io domiciliar na satde suplementar. In: Tratado de
atencdo domiciliar/ editores Leonardo Can¢ado Monteiro Savassi... [et
al.] 1. ed.- Santana de Parnaiba [SP]: Manole, 2022. p.22-26.

SILVA A.C.; SILVEIRA A.S. Perfil epidemiolégico e nutricional de
usudrios de nutri¢io enteral domiciliar. Demetra. 2014;9(3):783-94.
Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/
article/view/10527. Acesso em 28 abril 2023.

SOUSA L.R.M.; SCHIEFERDECKER M.E.; DITTERICH R.G. Politicas
publicas voltadas aos usudrios em nutricdo enteral domiciliar em
municipios do Paranid. Ed.v.10 n.3 (2022): SET. / DEZ. / 2022.
Doutrinas Nacionais. Disponivel em: https://portal.unifafibe.com.
br/revista/index.php/direitos-sociais-politicas-pub/article/view/1340.
Acesso 28 abril 2023.

ZABAN A.L.R.S.; NOVAES M.R.C.G.. Perfil epidemiolégico e aspectos
econ6émicos da nutricio enteral domiciliar no Distrito Federal: uma
analise histdérica de 2000 a 2005. Comun Cienc Saude. 2009; 20(2):143-
50. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/
mis-24486. Acesso em: 28 abril 2023.




CAPITULO 10
INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL

Ricardo Ferrer

A Terapia Nutricional (TN) ji demonstrou sua importidncia na
assisténcia em saude, principalmente por contribuir de maneira
positiva nos desfechos clinicos dos pacientes sob regime hospitalar. O
constante avanco e desenvolvimento das praticas em TNE acompanhou
a modernizacio da assisténcia em satde e consequentemente, a
incorporagio de conceitos de qualidade.

TN é uma prética complexa que envolve diversas etapas, desde a sua
prescricdo até a sua administracio final, e ndo é isenta de riscos, sendo
sujeita a inimeros eventos adversos, que interferem tanto na evolu¢io
do estado nutricional do paciente, assim como podem leva-lo a 6bito,
exigindo, portanto, a atenc¢do e o comprometimento de toda Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN (MATSUBA; CIOSAK,
2015).

Todos os pacientes emuso de TN devem ser acompanhados e monitorados
continuamente, e este acompanhamento deve garantir uma assisténcia
segura, objetivando como resultado a recuperagio clinica com o melhor
custo possivel.

Uma ferramenta que pode viabilizar esse monitoramento continuo é
o indicador de qualidade. A aplicabilidade de indicadores de qualidade
como ferramentas de gestdo originou-se na industria. O conceito é
simples e focado na premissa das instituicdes, que é a satisfacio dos
clientes, de modo que os processos e suas organizacbes sio avaliados
e mensurados considerando a razdo de ser do processo produtivo da
instituicio (BITTENCOURT; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2017).

Avedis Donabedian, médico pediatra, foi o pioneiro no setor satde,
sendo o primeiro autor a se dedicar de maneira sistemdtica a estudar
e publicar sobre qualidade. O autor trabalhou da teoria de sistemas
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a nogdo de indicadores de estrutura, processo e resultado de modo
a adapti-los no atendimento hospitalar. O elemento estrutura
corresponde as caracteristicas relativamente estdveis e necessarias
ao processo assistencial como a area fisica, os recursos humanos,
materiais e financeiros, os sistemas de informacio, os instrumentos
normativos, o apoio politico e as condi¢des organizacionais. O elemento
processo corresponde a prestacdo da assisténcia segundo padrdes
técnico cientificos e a utilizagdo dos recursos nos seus aspectos quanti
qualitativos. O elemento resultado corresponde as consequéncias das
atividades realizadas nas institui¢es de satide ou pelo profissional em
termos de mudangas verificadas no estado de saide dos pacientes, assim
como as mudancas relacionadas a conhecimento e comportamento
(PRANDINI, 2015).

Existem muitos indicadores que podem ser utilizados na prética clinica
e administrativa, porém, demandam tempo para monitoriza¢io, coleta
criteriosa dos dados e, posteriormente a andlise critica desses dados, com
identifica¢do de possibilidades de melhorias. Apés essa identificagio,
deve-se estabelecer as agbes necessarias para corre¢do ou implementar
novas agdes para se atingir a meta da qualidade. Importante ressaltar
que a participagdo de todos da equipe multiprofissional que prestam
cuidado ao paciente que utiliza Terapia Nutricional Enteral (TNE) é
primordial, em todas essas etapas, desde a andlise até a implementac¢io
das a¢des para melhoria dos resultados (PRANDINI, 2015).

Prandini (2015) aponta que para cada realidade é necessario avaliar
os indicadores mais apropriados, para atender as necessidades. A sua
escolha deve basear-se ainda na aprovac¢io do grupo que devera utiliza-
los. Para a sele¢do dos indicadores e inicio do processo de medigio alguns
pontos sdo importantes de serem observados e destacados:

+ O mito da medi¢io absoluta: “preciso medir tudo”. Quem se propde
a medir tudo acaba nio medindo quase nada! Medir apenas o que é
importante, o que é significativo e o que realmente vale a pena.

« Para medir o que importa, “necessito coletar dados de forma exaustiva
e precisa”. Quem se lanca neste desafio provavelmente morrera afogado
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em um “mar de informac¢des”. A postura correta é, sempre que possivel,
trabalhar com dados ja existentes dentro de padrdes adequados de
qualidade.

+ “Primeiro vamos medir, depois vamos ver o que fazemos com as
medidas”. Mede-se para controlar e melhorar o desempenho. Medidas
tém que ser uteis, fazer sentido para orientar a gestdo no trabalho
didrio. A medic¢io deve ser orientada para a melhoria do desempenho e a
melhoria do desempenho, orientada pela medicio.

+ “Necessito, sobretudo, do sistema informatizado”. O correto é termos
um bom modelo de mensuragio com aquilo que dispomos de ferramentas
deixando claro o que estou medindo e de que forma.

Para construir um bom conjunto de indicadores é necessario ter respostas
efetivas para as seguintes questdes: O que medir? Por que medir? Como
medir? Onde e quando coletar? Como interpretar? Essas questdes devem
respondidas pela ficha técnica que ird nortear a construgio do indicador.
Um modelo para constru¢ido de uma ficha de indicador é apresentado
abaixo, conforme proposto por Prandini (2015):

Quadro 1- Modelo de Ficha Técnica de Indicador de qualidade em Terapia
Nutricional

Modelo de Ficha Técnica

Nome ou foco do indicador: descreve a principal atividade de cuidado ou
evento que estd sendo avaliado

Objetivo ou meta: é o motivo, valor, tempo, prazo do item que se quer medir

Foérmula: identifica todos os elementos que compdem o indicador: numera-
dor, denominador, etc. O numerador é o dado absoluto coletado, enquanto,
denominador, uma meta operacional ou uma populag¢io de risco, permitindo
comparar as informacdes

Defini¢do da populac¢do que compde o indicador: numerador, denominador
e subcategorias

Tipo: taxa, coeficiente, indice, percentual, nimero absoluto




Fonte de informacio: relaciona-se ao local de onde sera extraida a informa-
¢ao

Método de coleta: retrospectivo, prospectivo, transversal e forma de coleta e
arquivamento do dado: manual ou eletrénico

Frequéncia: numero de vezes que sera medido em determinado periodo
(quinzenal, mensal, etc.)

Responsavel: pela produgio e coleta dos dados; pelos limites de acesso ao
dado, pela analise e divulga¢do

Fatores explicativos da varia¢ao do indicador: identifica uma lista de fatores
que podem explicar a variagdao no indicador para orientar as atividades de
melhoria do desempenho.

Fatores relacionados ao paciente, aos profissionais de satde e a organizacao.

Fonte: PRANDINI, C.M. A Utiliza¢do de Indicadores em Terapia Nutricional. In:
MATSUBA, C.S.T. et al. (ed.). Terapia Nutricional - Aspectos de Qualidade e

Gerenciamento de Riscos. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2015. p. 174.

Em 2008 a forca tarefa de Nutricio Clinica da International Life Sciences
Institute - ILSI publicou 36 Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional - IQTN, propostos por um conjunto de especialistas em
Nutri¢io Clinica do Brasil. Em 2010 houve outra publicacio de revisio
com 30 IQTN, sendo eleitos os 10 melhores segundo a opinido de
especialistas. Na terceira edicio da publicacio da ILSI, em 2018, foi
optado por seguir os 32 IQTN, mas, com destaque para os 12 melhores
identificados como “TOP 12” (VEROTTI; TAUIL; VIANA, 2018).

Abaixo destacam-se, dentre os melhores IQTN sugeridos pela publicacio,
aqueles relacionados a TNE:

Quadro 2 - Ficha técnica do Indicador Frequéncia de aplicacio de
Avaliacio Subjetiva Global - ASG em pacientes em TN

Frequéncia de aplicagio de avaliagao subjetiva global (ASG) em pacientes

em TN

Verificar o estado nutricional de

Objetivo Estratégico .
) 8 pacientes em TN

Mensurar a frequéncia da aplicagdo

Descrigao da ASG em pacientes em TN




Propésito/Justificativa

Identificar e classificar desnutri¢ao
hospitalar em pacientes em TN

n° de pacientes em TN em que ASG

Férmula foi feita / n° total de pacientes em
TN x 100

Unidade de Medida Porcentagem

Fonte dos Dados Ficha de avaliagdo nutricional

Frequéncia Bimensal

Meta > que 75%

Responsavel pela Informagao Nutricionista

Responsavel pela tomada de decisiao

EMTN, Divisdo de Nutri¢io e Die-
tética e Diretoria Clinica

Data de implementagédo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e

propostas. 32 ed. Sio Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 234.

Quadro 3 - Ficha técnica do Indicador Frequéncia de realizacio de
triagem nutricional em pacientes hospitalizados

Frequéncia de realizacao de triagem nutricional em pacientes hospitaliza-

dos

Conhecer a frequéncia da realizagdo

Objetivo Estratégico de triagem nutricional no primeiro
dia da hospitalizagao
Frequéncia da pratica de triagem
Descri¢ao nutricional em até 48h da admissao

hospitalar

Propésito/Justificativa

Conhecer o risco nutricional do
paciente em até 48h da admissdo
hospitalar

n° de triagens nutricionais em 24h

Férmula / n° de internagdes hospitalares em
24h x 100
Unidade de Medida Porcentagem
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Registro de internagao hospitalar,

I8 D

onte dos Dados ficha de triagem nutricional
Frequéncia Bimensal
Meta = 90%

Enfermeiro, Nutricionista, Divisao

R avel pela Inf a
esponsavel pela tniormagao de Nutri¢do e Dietética

Responsavel pela tomada de decisao EMTN

Data de implementagédo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e

propostas. 32 ed. Sio Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 235.

Quadro 4 -FichatécnicadoIndicador Frequéncia de medida ou estimativa
de gasto energético e necessidade proteica em pacientes em TN

Frequéncia de medida ou estimativa de gasto energético e necessidade

proteica em pacientes em TN

Conhecer o valor dos gastos energé-

Objetivo Estratégico . . ;
) J tico e proteico em pacientes em TN

Frequéncia do namero de pacien-
Descricao tes em TN que tiveram seus gastos
energético e proteico avaliados

Verificar se foi realizada avaliagdo
Propésito/Justificativa dos gastos energético e proteico dos
pacientes em TN

n° de pacientes em TN que fizeram
avaliacdo dos gastos energético e

Férmul
ormuia proteico / n° total de pacientes em

TN x 100

Unidade de Medida Porcentagem
P ari iente, fich

Fonte dos Dados rontudrio do pac1ente' icha de
acompanhamento nutricional

Frequéncia Mensal

Meta = 80%

Responsavel pela Informagao Nutricionista e EMTN




Responsavel pela tomada de decisao EMTN

Data de implementagdo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e
propostas. 32 ed. Sdo Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 236.

Quadro 5 - Ficha técnica do Indicador Frequéncia de conformidade de
indica¢io da terapia nutricional enteral

Frequéncia de conformidade de indica¢io da terapia nutricional enteral

Verificar se a TNE estd indicada de
acordo com diretrizes preestabele-

Objetivo Estratégico ) .
cidas em protocolos para pacientes
em TNE
Mensurar a ocorréncia de indica-

.. oes de Nutricao Enteral segundo

Descricao § ¢ 8

diretrizes preestabelecidas em
pacientes

Conhecer a frequéncia de indica-
¢do de Nutri¢do Enteral conforme
diretrizes preestabelecidas e tomar
medidas para que estas sejam
seguidas a todos os pacientes que
necessitam de TNE

Propésito/Justificativa

n° de pacientes em TNE indicada

Formula conforme diretrizes / n° total de
pacientes em TNE x 100

Unidade de Medida Porcentagem

Fonte dos Dados

Frequéncia Mensal

Meta <10%

Responsavel pela Informagao Nutricionista e EMTN

Responsavel pela tomada de decisiao Médico

Data de implementagédo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e
propostas. 32 ed. Sdo Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 237.
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Quadro 6 - Ficha técnica do Indicador Frequéncia de saida inadvertida
de sonda de nutri¢do enteral em pacientes em terapia nutricional enteral

Frequéncia de saida inadvertida de sonda de nutri¢ao enteral em pacientes
em terapia nutricional enteral

Controle das complica¢bes mecani-
Objetivo Estratégico cas da sondagem enteral e desperdi-
cio de dietas enterais

Mensurar o numero de sondas ente-

Descricao . . .
& rais retiradas acidentalmente

Reduzir desperdicio de dietas ente-
Proposito/Justificativa rais e oferta nutricional diminuida
nos pacientes em TNE

ne de saida inadvertida da sonda
Formula enteral / n° total pacientes em TNE
x n dias com sonda enteral x 100

Unidade de Medida

Ficha de procedimentos de enfer-
Fonte dos Dados magem, prontudrio do paciente e

ficha de seguimento da TN
Frequéncia Mensal

< 5% nas UTIs e < 10% nas enfer-
Meta .

marias
Responsavel pela Informacao Nutricionista e Enfermeiro

Responsavel pela tomada de decisao Enfermeiro e EMTN

Data de implementagdo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e
propostas. 32 ed. Sio Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 242.

Quadro 7 - Ficha técnica do Indicador Frequéncia de obstrucio de sonda
de nutricio em pacientes em terapia nutricional enteral

Frequéncia de obstrucio de sonda de nutri¢ao em pacientes em terapia

nutricional enteral

Conhecer a frequéncia de obstrugao

Objetivo Estratégi . x
Jetivo Bstrategico de sondas de nutri¢do enteral




Mensurar o numero de sondas de

Descricao A ;
¢ nutri¢do enteral obstruidas

Verificar a frequéncia de obstru-
¢do de sondas de nutri¢do enteral,
Propésito/Justificativa visando reduzir desperdicio de
dietas enterais e oferta nutricional
diminuida nos pacientes em TNE

n° de sondas obstruidas em pacien-
Férmula tes em TNE / n° total de
pacientes-dia em TNE x 100

Unidade de Medida Porcentagem

Tomis et clonal ¢ proniirl do pacenle
Frequéncia Mensal

Meta < 5% (enfermaria) e < 10% (UTI)
Responsavel pela Informagao Enfermeiro

Responsavel pela tomada de decisao Enfermeiro

Data de implementagdo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e
propostas. 32 ed. Sio Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 242.

Quadro 8 - Ficha técnica do Indicador Frequéncia de Dias de
Administracdo Adequada do Volume Prescrito X Volume Infundido em
Pacientes em TN

Frequéncia de Dias de Administra¢io Adequada do Volume Prescrito X

Volume Infundido em Pacientes em TN

Conhecer a frequéncia de dias de
Objetivo Estratégico oferta do volume infundido ade-
quado em pacientes em TN

Avaliar a frequéncia de dias de
administra¢do do volume infundido
adequado, acima de 80% da meta
prescrita.

Descri¢ao




Monitorar oferta do volume pres-
Proposito/Justificativa crito x infundido nos pacientes em
Terapia Nutricional (TN)

n° de pacientes com volume inade-

Férmula quado de TN / n° de paciente em
TN x 100

Unidade de Medida Porcentagem

Fonte dos Dados 1,31.cha de prescricdo diaria e prontu-
ario do paciente

Frequéncia Mensal

Meta = 80%

Responsavel pela Informagao Nutricionista e Enfermagem

EMTN, Enfermagem e Nutricio-

Responsavel pela tomada de decisao .
nista

Data de implementagédo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e

propostas. 32 ed. Sio Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 243.

Quadro 9 - Ficha técnica do Indicador Frequéncia de Dias de
Administracdo Adequada de Proteina em Pacientes em TN

Frequéncia de Dias de Administracio Adequada de Proteina em Pacientes
em TN

Conhecer a frequéncia de dias de
Objetivo Estratégico oferta proteica adequada em pacien-
tesem TN

Avaliar a frequéncia de dias de admi-
nistragdo de aporte proteico entre:

« Pacientes sem estresse metabolico:
0,8g/kg/dia e 1,0g/kg/dia

Descri¢ao « Pacientes idosos: de 1,0 a 1,5 g/kg/
dia a depender da condigéo clinica
associada.

« Pacientes criticos: de 1,5 a 2,0g/kg/
dia




Monitorar a oferta proteica adequada

Propésito/Justificativa .
posito/Ju v em pacientes com TNE

n° de pacientes em terapia nutri-
cional enteral com aporte proteico
Férmula menor que 100% da prescri¢ao didria
/ n° de pacientes em terapia nutricio-
nal enteral - eventos totais x 100

Unidade de Medida Porcentagem
Ficha de acompanhamento nutricio-

Fonte dos Dados nal e prontudrio do paciente
Frequéncia Mensal

Meta = 10%

Responsavel pela Informagao Nutricionista

Responsavel pela tomada de decisaio | EMTN, Nutricionista

Data de implementagédo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e

propostas. 32 ed. Sio Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 245.

Quadro 10 - Ficha técnica do Indicador Frequéncia de diarreia em
pacientes em terapia nutricional enteral

Frequéncia de diarreia em pacientes em terapia nutricional enteral

Conhecer a frequéncia de pacientes

Objetivo Estratégico L
) & em TNE que apresentam diarreia
Mensurar o numero de pacientes
i em TNE que apresentam diarreia
Descri¢ao dqueap

(trés ou mais evacuagdes liquidas
por dia)

Conhecer a frequéncia de diarreia
em pacientes em TNE, visando a
prevencao e ao tratamento desta
complicagido

Propésito/Justificativa

n° de pacientes em TNE que
Férmula apresentam diarreia / n° total de
pacientes em TNE x 100




Unidade de Medida Porcentagem

Ficha de acompanhamento nutri-

Fonte dos Dados . A .
cional, prontudrio do paciente

Frequéncia Mensal

Meta <10%

EMTN, Enfermeiro, Nutricionista,
Médico
Responsavel pela tomada de decisio EMTN, Médico

Responsavel pela Informacao

Data de implementagdo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e
propostas. 32 ed. Sio Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 246.

Quadro 11 - Ficha técnica do Indicador Frequéncia de pacientes com
disfunc¢do da glicemia em terapia nutricional enteral - TNE e parenteral
- TNP

Frequéncia de pacientes com disfun¢do da glicemia em terapia nutricional

enteral (TNE) e parenteral (TNP)

Controlar a frequéncia de compli-
Objetivo Estratégico cagdes metabdlicas glicémicas em
TNE e TNP

Identificar e medir a frequéncia de
disfungdo da glicemia em paciente
em TNE e TNP. A disfungao da gli-
Descri¢ao cemia mais frequente ¢ a hipergli-
cemia. A monitoriza¢do rigorosa é
fundamental para maior eficacia da
terapéutica

Conhecer a incidéncia de hipo e hi-
perglicemia em pacientes em uso de
Propésito/Justificativa TNE e TNP e implementar medidas
de controle, visando a diminui¢iao
destas complicacoes

n° de pacientes com hipo e hiper-
Férmula glicemia / n° total de pacientes em
TNE, TNP ou ambas x 100

(EX]



Unidade de Medida

Porcentagem

Ficha de seguimento da TN,

Fonte dos Dados prontudrio do paciente e exames
laboratoriais
Frequéncia Diaria
HIPERGLICEMIA
« Pacientes nao-criticos: < 30%
« Pacientes criticos: < 70%
Meta

HIPOGLICEMIA
« Pacientes criticos: < 7%
Manter glicemia < 180 mg/dL

Responsavel pela Informacao

Meédico, Enfermeiro e EMTN

Responsavel pela tomada de decisao

Médico

Data de implementagdo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e

propostas. 32 ed. Sio Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 251.

Quadro 12 - Ficha técnica do Indicador Frequéncia de jejum digestério

por mais de 24 horas em pacientes em TN enteral - TNE ou oral - TNO

Frequéncia de jejum digestorio por mais de 24 horas em pacientes em TN

enteral (TNE) ou oral (TNO)

Objetivo Estratégico

Conhecer a frequéncia de interrup-
¢30 de TNE ou TNO por mais de
24h em pacientes que ja iniciaram

TN

Descrigao

Mensurar a frequéncia da ocorrén-

cia de interrup¢ao de TNE ou dieta
VO por mais de 24h, visando redu-

zir periodos de jejum digestorio em
pacientes em TN

Proposito/Justificativa

Conhecer a frequéncia do jejum di-
gestivo por mais de 24h que ocorre
em pacientes em TNE ou VO




n° de pacientes em TNE ou VO em

Férmula jejum > 24h / n° total de pacientes
em TNE ou VO x 100

Unidade de Medida Porcentagem

Fonte dos Dados I’{e.latorlo d? enfermagem, prontu-
ario do paciente

Frequéncia Mensal

Meta <10%

Responsavel pela Informagao Nutricionista, Enfermeiro

Responsavel pela tomada de decisao EMTN e Médico

Data de implementagédo do indicador

Fonte: VEROTTI, C.C.G.; TAUIL, D.A.; VIANA, S.D.O. Validando Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional. In: WAITZBERG, D.L. (coord.). Indicadores de
qualidade em terapia nutricional: 10 anos de IQTN no Brasil: resultados, desafios e

propostas. 32 ed. Sao Paulo: ILSI Brasil, 2018. p. 236.

Ainda sobre a sele¢do de indicadores de qualidade, Matsuba et al. (2021)
napublica¢io Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutricional
Oral, Enteral e Parenteral, recomendam os seguintes indicadores para
monitoramento da TNE:

Indicador de Estrutura:

+ Disponibilidade de Bomba de Infusio

(Férmula: tempo médio entre as falhas x 100 / tempo médio entre as
falhas + tempo médio para reparo)

Indicadores de Processo:

+ Frequéncia de realizacio de triagem de risco nutricional em pacientes
hospitalizados

(Férmula: n° de triagens nutricionais em 24h x 100 / n° de internagdes
hospitalares em 24h)

+ Frequéncia de saida inadvertida de sonda de nutri¢do enteral em
pacientes em TNE

(Férmula: n° de saidas inadvertidas de sonda enteral x 100 / n° total de
pacientes em TNE x n° dias com sonda enteral)
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« Frequéncia de obstrugio de sonda de nutri¢do em pacientes em TNE
(Férmula: n° de sondas obstruidas em pacientes em TNE x 100 / n° total
de pacientes/dia em TNE)

« Indice de volume enteral infundido
(Férmula: volume de dieta enteral infundido x 100 / volume de dieta
enteral prescrito)

» Indicador de Resultado

Frequéncia de intercorréncias gastrointestinais em pacientes com TNE
(Férmula: n° de pacientesem TNE com intercorréncias gastroinstestinais
x 100 / n° total de pacientes em TNE)

Em rela¢io a analise dos indicadores, Kern e Jeronimo (2009) apontam
que se deve buscar avaliar o sucesso alcancado pela instituicdo a partir
da comparagio com o nivel de desempenho de outras organizacdes e
aqui cabe destacar também a comparacdo com a prépria série histdrica
do servigo em questdo.

Quanto a forma de apresentacio dos resultados e para a sua disseminacio
na organizacio, Kern e Jerénimo (2009) ainda recomendam:

« Utilizar, preferencialmente, graficos e, quando necessério, tabelas;

+ A forma dos graficos (colunas, linhas, radar, pizza etc.), bem como
escalas, devem ser analisadas caso a caso para a escolha mais adequada
para fins de andlise e viabilidade;

« Incluir seta indicando o sentido de tendéncia;

« Incluir o referencial comparativo, com o valor do ultimo periodo;

« Para disseminacio interna, é também importante destacar as metas
internas estabelecidas.

Para as institui¢des de satde contemporineas que buscam firmar-
se na era da informacio, utilizar um sistema de gestio e medi¢do de
desempenho adequados é fundamental. Na auséncia de uma gestio com
foco em controle podem ocorrer sérios problemas para adequagio do
processo de tomada de decisdo, gerando grandes desperdicios de tempo,
com mau emprego de recursos financeiros e humanos e consequente
reducio de rentabilidade (KERN; JERONIMO, 2009).
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Conclusio

No que se refere a gestio da seguran¢a focada na drea da TN, esta atingira
resultados mais significativos se os gestores utilizarem indicadores
adequados para acompanhar e gerir seus resultados. Compete a cada
responsavel e, portanto, a cadainstituicio a definicio dosindicadores que
melhor retratam seus processos. E responsabilidade desses profissionais
e seus times a defini¢io da meta a ser alcancada, meta esta que devera
refletir a realidade da institui¢do e, se possivel, ser comparada com dados
nacionais e internacionais (KERN; JERONIMO, 2009).

No que tange o papel do enfermeiro, este profissional é essencial
na implementa¢io dos indicadores de qualidade em TN pela grande
oportunidade de melhorias que este pode promover, além de ser o
prossional de maior contato com o paciente, familia e cuidadores e uma
das principais barreiras de seguranc¢a na garantia de uma adequada
assisténcia a saude (MATSUBA, 2018).

As dificuldades e barreiras sdo previstas e poderdo surgir em qualquer
etapa da implantacio dos indicadores de qualidade, assim como em sua
gestdo. Na prética clinica, sdo encontrados inameros desafios como os
relacionados aos aspectos conceituais pela inexperiéncia, dividas na
selecio daqueles que melhor retratam a realidade de cada instituicio de
saude, além de questdes metodoldgicas e, até mesmo, compreensio e
andlise adequadas dos resultados. Enfermeiros e equipe de enfermagem
no geral devem acreditar e se colocarem como agentes de mudancas no
sentido de contribuir na elaboragio e implementac¢io dos indicadores de
qualidade na TN (MATSUBA, 2018).
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CAPITULO 11
EVENTOS ADVERSOS NA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL E O GERENCIAMENTO DE RISCOS

Claudia Satiko Takemura Matsuba
Principais eventos adversos na Terapia Nutricional Enteral (TNE)

Nos altimos anos foi possivel acompanhar grandes avancos no cuidado
ao paciente em uso de TNE, refletindo na melhor oferta proteico-
caldrica e recuperacio do estado nutricional de pacientes nas diferentes
condicdes clinicas.

No entanto, apesar do comprometimento de toda equipe assistencial, a
efetividade da TNE podera ser comprometida por um evento adverso em
qualquer fase do cuidado.

Segundo Leape et al. (1991), os eventos adversos (EA) sio definidos
como lesées nio intencionais decorrentes do cuidado prestado, ndo estio
correlacionados a evolu¢io natural da doenca de base e podem levar a
incapacidade temporéria ou permanente, além de prolongar o tempo
de permanéncia e resultar em morte. Além disso, os EA sio resultantes
de erros dos profissionais de saide, da ma pratica profissional ou
proveniente da organizac¢io de servico (MENDES, 2007).

A passagem da sonda enteral, cuja atribui¢do é do enfermeiro, pode
resultar num dos EA mais temidos e ocorre antes do inicio da TNE.

A passagem da sonda enteral exige aten¢io redobrada com a sele¢do
do dispositivo, dos tipos de materiais, da técnica, do conhecimento da
anatomia e quando possivel e permitido, conta com o auxilio de algum
aparato tecnolégico, procurando garantir o posicionamento seguro.

Segundo o 6rgdo norte-americano responsavel pela administragio
de alimentos e medicamentos (Food and Drug Administration - FDA),
no periodo de 2012 a 2017 houve 51 notificacdes de pneumotdrax
relacionadas a insercio de sonda enteral (BROOKS, 2018).
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Em levantamento de Motta et al. (2021), os EA mais frequentes
foram aqueles relacionados as complicagbes respiratérias, como
0 pneumotdrax, broncoaspiracio e derrame pleural, necessitando
drenagem de 300 a 900ml. Ainda, nessa mesma investigacio, os autores
encontraram perfuracio da nasofaringe, perfuragio intestinal e até
mesmo, perfura¢io intracraniana com morte.

Além disso, os eventos adversos relacionados ao mal posicionamento da
sonda enteral ocorrem também, durante e apds a sua passagem, sendo
graves ou potencialmente fatais, exigindo a avaliacio do paciente em
relacido as alteracdes anatémicas e outras comorbidades que possam
aumentar o risco de erros no posicionamento (BOULLATA, 2017).

As falhas também ocorrem na etapa da prescri¢io, solicitagdo, preparo,
armazenamento, dispensacio e/ou administragio da nutricio (NE).
Segundo Boullata et al. (2017) e Guenter, Hicks e Simmons (2009), esses
erros podem incluir:

- dieta errada para um determinado paciente;

- quantidade errada prescrita ou administrada;

- composic¢io preparada de forma errada;

- frequéncia errada prescrita ou administrada;

- consisténcia errada prescrita ou administrada;

- via errada de administracdo, com troca das vias de administra¢io,
dentre outros.

Os EA ocasionados pela troca das vias de administragio tém sido
descritos na literatura desde a década de 70, onde houve o primeiro
relato de erro na administra¢io de leite materno pela via intravenosa
e o paciente evoluiu com rea¢io de hipersensibilidade, coagulacio
intravascular disseminada e embolia gordurosa (WALLACE; PAYNE;
MACK, 1972).

Simmons et al. (2011) encontraram num periodo de quase 40 anos,
um total de 116 erros de conexio entre o acesso enteral e intravenoso,
ocorrendo 60 casos em adultos e 30 em criancas, com dbito por embolia
ou sepse em 18%.
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Outra falha de conexio foi descrita quando o paciente em ventilagcido
mecanica recebeu alto fluxo de oxigénio no estémago devido & conexio
incorreta da sonda ao fluxémetro de oxigénio, necessitando de cirurgia
para reparar a perfuracio géstrica causada pela conexdo incorreta
(MILLIN, BROOKS; 2010).

Atualmente, grande parte da literatura destaca os erros de conexio,
acometendo a etapa da administragdo e a atuagio da equipe de
enfermagem (BOULLATA et al., 2017).

O erro humano pode ser apresentado onde a falha decorre da sequéncia
de atividades fisicas ou mentais para alcan¢ar um resultado desejado e
a origem dos erros estd associada a uma agdo intencional decorrente da
falha no planejamento e da falha na execugdo (REASON, 2000).

O modelo de Reason ou Modelo do Queijo Sui¢o é um dos mais difundidos
na area da Enfermagem, sendo o mais adaptado ao cendrio da saude e
de institui¢des hospitalares, pois permite aplicar mecanismos de defesa,
barreira e de protegdo. Segundo este mesmo autor, cada etapa de um
cuidado pode atuar como uma das fatias do queijo e suas fragilidades
como os buracos do queijo (REASON, 2000).

Matsuba e Ciosak (2019) ao aplicarem a teoria do Queijo Sui¢o de James
Reason, concluiram que a etapa da administra¢do é a mais critica, por
ser a ultima barreira fisica e o efeito ser visivel e devastador conforme
apresentado na figura 1.

No entanto, estes mesmos autores destacaram que a concep¢do
de alimento na édrea da satde ainda interfere na visio terapéutica,
traduzindo os EA em menor gravidade para a TNE.




Figura 1- Causas de eventos adversos na TNE, sob a ética do Modelo do
queijo suico de James Reason

Prescricdo
errada da NE

Entrega da NE
errada pela copeira

Auséncia de
dupla checagem

Falta de treinamento
da equipe assistencial

Falta de atengdo da
equipe assistencial

Administracdo
errada da NE

Fonte: MATSUBA, C.S.T.; CIOSAK, S.I. A atuagdo do Enfermeiro no gerenciamento de
riscos. In: MATSUBA, C.ST.; MACEDO, L.C.S.; MAGNONI, D.; CUKIER, C. (ed.). Terapia
nutricional - Aspectos de qualidade e gerenciamento de riscos. 1* ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2015. 197p. Adaptado de REASON, J. Human Error: models and managment.
BMJ, v. 320, p. 768-70. 2000.

Na prética clinica, sabe-se que existem fragilidades na administragio
da TNE, como a falta de atencdo, auséncia de fluxo de atendimento,
dispositivos inseguros e uso de “adapta¢des” nas linhas dos acessos
enterais e até mesmo falta de treinamento e monitoramento. Estes
fatores podem causar impacto negativo na qualidade assistencial,
bem como interferir no tempo de hospitalizacdo e custos (MATSUBA,
CIOSAK; 2015).
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Para promover a efetiva administracdo da TNE, é imprescindivel adotar
um conjunto de a¢des que minimizem riscos para EA e garantam a
qualidade no cuidado aos pacientes e aos profissionais da equipe de
enfermagem.

Gerenciando riscos e desenvolvendo estratégias na TNE

O gerenciamento de riscos pode ser definido como um conjunto de
condi¢des que promovam a reducdo ou eliminac¢do de erros ao minimo
possivel por meio do mapeamento rigoroso de fluxos e da implantagio da
cultura de compartilhamento de responsabilidades visando a cooperagio
entre equipes e atenc¢do intensiva e préxima aos usudrios (LIMA, 2011;
MERHY, 2005).

Segundo Reason (2000), os mecanismos de barreira podem criar
conhecimentos e consciéncia de locais de risco, prover alarmes na
vigéncia de perigo iminente, conter ou eliminar os perigos e interpor
barreiras de seguranca entre os riscos e os potenciais danos.

As barreiras para prevencdo de EA na TNE podem ser também adotadas
na teoria do Queijo Sui¢o de James Reason, conforme demonstra a
figura 2.

Figura 2 - Barreiras de defesa para prevenir eventos adversos na TNE,
sob a 6tica do Modelo do queijo suico de James Reason




Acessos enterais
e intravenosos
similares

Checklist duplo

Bombas de infusdo
diferentes na NE

Sinalizadores nas
linhas dos acessos

Treinamento da
equipe assistencial

Erros de conexdo
da linha intravenosa

Fonte: MATSUBA, C.S.T.; CIOSAK, S.I. A atuagdo do Enfermeiro no gerenciamento de
riscos. In: MATSUBA, C.ST.; MACEDO, L.C.S.; MAGNONI, D.; CUKIER, C. (ed.). Terapia
nutricional - Aspectos de qualidade e gerenciamento de riscos. 1* ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2015. 197p. Adaptado de REASON, J. Human Error: models and managment.

BMJ, v. 320, p. 768-70. 2000.

Diante deste cendrio e preocupados com os efeitos dos EA, as principais
sociedades de especialistas em Terapia Nutricional tém desenvolvido
inumeras estratégias, que envolvem desde as recomenda¢des para as
melhores préiticas, como também apoiando na elaboracio de novas
tecnologias e dispositivos seguros.

As principais recomendag¢des para o gerenciamento da TNE sio baseadas
nas diretrizes da Sociedade Norte-americana de Nutri¢io Parenteral e
Enteral (American Society of Parenteral and Enteral Nutrition - ASPEN), da
Sociedade Européia de Nutri¢ao Parenteral e Enteral (European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition - ESPEN) e na diretriz de Enfermagem
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em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral da Sociedade Brasileira
de Nutricido Parenteral e Enteral - BRASPEN (BISCHOFF et al., 2020;
BOULLATA et al., 2017, MATSUBA et al., 2021):

- avaliagdo da condi¢io clinica do paciente, na anatomia, na previsio do
tempo de uso da TNE e na avaliacio de riscos de complica¢des;

- selecdo de sonda enteral segura e materiais acessérios adequados que
garantam a passagem segura da sonda enteral;

- passagem da sonda enteral por profissional devidamente capacitado e
com experiéncia. Ao proceder na passagem da sonda enteral, considerar
somente trés tentativas no maximo, conforme protocolo institucional;

- técnica de posicionamento da sonda enteral baseada na medida da
distancia da ponta do nariz ao 16bulo da orelha até o apéndice xiféide e
se estendendo até a cicatriz umbilical;

-adogdo de algum método para auxiliar na verificagcio do posicionamento
correto da sonda enteral como a leitura do pH, capnografia, guia
eletromagnético e a ultrassonografia. Esses métodos sio promissores,
mas ainda ndo alcancaram evidéncias cientificas suficientes para
substituir a radiografia e para que sejam adotados como primeira escolha
na prética clinica;

- confirmacio do posicionamento da sonda enteral (gastrico ou jejunal)
com radiografia abdominal (padrio-ouro), imediatamente apds a sua
passagem;

- monitorizacdo periédica do posicionamento do acesso enteral (sonda/
gastrostomia/jejunostomia) em intervalos de 6/6 horas ou antes de
iniciar a administra¢io da NE e anotac¢do no prontudrio do paciente;

- uso recomendado de sondas naso e oroenterais por curto periodo, com
durac¢io prevista de até quatro semanas. Apéds este periodo, recomenda-
se uso de sondas de gastrostomias;

- uso de acessos enterais constituidos de poliuretano ou silicone,
radiopaco e, preferencialmente, com conexio em Y. Nio se recomenda
o uso de sondas constituidas de cloreto de polivinila (PVC) para TNE;
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- protocolos para troca dos dispositivos e desinfec¢io dos sistemas como
conectores e bombas de infusdo deverdo ser instituidos para prevenir
riscos de infec¢io;

- acompanhamento das linhas de acesso enteral seguindo: frasco da
dieta enteral — equipo da dieta enteral — bomba de infusdo da dieta
enteral — equipo da dieta enteral — sonda/tubo enteral do paciente;

- dupla checagem pelos enfermeiros na instalagio do frasco da NE;

- uso do termo do “Acesso enteral”, “Tubo enteral” ou “Sonda enteral”
em substituicio ao termo “Cateter enteral”, pelo alto risco de falhas na
transcricdo e ou no som semelhante ao “Cateter central”;

- rotas diferentes da linha do acesso enteral, com a padronizagio de
direcdes como: linha de acesso enteral no lado direito ou sentido inferior
e da linha do acesso intravenoso no lado esquerdo ou sentido superior
do paciente;

- rétulos ou cédigo por cores dos acessos enterais e conectores e a
educacio da equipe multiprofissional deverio estar incluidas no processo
do cuidado;

- ambiente iluminado que facilite a visualiza¢ido de todo o sistema da
TNE e menor risco de fadiga do profissional da 4rea da saude;

- adogio de sistemas seguros para administra¢do da NE: coloragio lilas
de todo o sistema, frasco da NE com ponteira em cruz, sistema ENFit™
para equipos, acessos enterais, seringas e bombas de infusio;

Com vistas a estabelecer mudangas no design dos diferentes dispositivos
como os respiratdrios, enterais, pressdo arterial ndo invasiva, sistemas
neuro-axiais, urolégicos e conectores intravasculares e visando
minimizar erros de conexdo, em 2011 foram criados os primeiros
padrées recomendados pela Organizagdo Internacional de Padronizagio
denominados de ISO 80369-1 (ISO, 2011).
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No ano de 2016 as normas foram elaboradas para o conector do sistema
de dieta enteral (ISO 80369-3) e uma das mais importantes foram
o conector ENFit®. Este sistema foi configurado como um conector
em “parafuso”, que confere seguranca a todos os dispositivos da TNE
(acessos enterais, equipos para NE, perfusores e seringas), com ponta
distal tipo “macho” para o acesso enteral e “fémea” para a ponta distal do
equipo de administracdo (GUENTER, LYMAN; 2016).

As modificagbes que compdem o sistema de conexdo ENFit™ sio
demonstrados nas figuras 3,4, 5 e 6.

Figura 3 — Ponta do equipo com ponteira em cruz

Fonte: Cortesia Cardinal Health™

Figura 4 — Extremidade da sonda enteral conexdo ENFit™

Fonte: Cortesia Cardinal Health™




™

Figura 5 — Extremidade do equipo para NE conexdo ENFit

4

Fonte: Cortesia Cardinal Health™

Figura 6 — Seringa para NE conexdo ENFit™
Fonte: Cortesia Cardinal Health™

Gragas ao movimento mundial desencadeado pela associacdo de
fornecedores de dispositivos de acesso enteral - Global Enteral Device
Supplier Association (GEDSA), percebe-se avancos tecnoldgicos
relacionados a seguranca nos dispositivos em TNE. O GEDSA em a¢io
conjunta com vérias institui¢ées como a Joint Commission International
(JCI), o EDA, o Institute for Safe Medication Practices (ISMP), a ISO,
institui¢cées hospitalares norte-americanas e industrias farmacéuticas
de dietas enterais e dispositivos organizou uma campanha denominada
“Stay Connected”, a fim de fortalecer a comunica¢io e incentivar a
adociao deste novo sistema (GEDSA, 2014).

Em apoio a este movimento, Matsuba et al. (2019) publicaram os nove
passos importantes para promover a seguranca nos erros de conexio em
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Terapia Nutricional por meio do método mnemonico, conforme quadro
1, abaixo:

Quadro 1 - Método mnemonico para evitar erros de conexdo na TNE,
em 9 passos

Certifique as linhas de infusao

Oriente pacientes e responsaveis

Notifique eventos adversos

Evite adaptagoes

Confira o sistema em dupla

Treine a equipe permanentemente

Adquira equipamentos exclusivos para TNE

Desenvolva indicadores de qualidade

o|D|»|H|0o|lH]|Z|O|O

Otimize o ambiente seguro

A despeito de intimeras campanhas mundiais, que tém procurado
garantir padrdes de seguranca relacionados aos conectores para equipos
de administracio, seringas, perfusores, sondas enterais e bombas de
infusdo, estas devem envolver, entre outros, os aspectos educativos
continuos e conscientizacdo, com a participagdo das indastrias
farmacéuticas e grupos de especialistas (MATSUBA et al., 2019).

Estas mudangas, podem contribuir de maneira efetiva no cuidado direto
ao paciente, funcionando como um grande alerta aos profissionais
da 4rea da satde, minimizar riscos de eventos adversos ao paciente e
otimizar a oferta nutricional.

Conclusiao

A terapia nutricional é uma préitica complexa, pois envolve véarias
etapas até a administracdo final. No entanto, existem riscos de eventos
adversos e interferéncia no estado nutricional do paciente, exigindo
comprometimento do enfermeiro e da equipe de enfermagem.




E fundamental que a¢des preventivas sejam estabelecidas precocemente
visando minimizar falhas no cuidado e otimizar a oferta nutricional.

O enfermeiro como lider da equipe e inumeras vezes, lider da equipe
multiprofissional, tem o potencial para desenvolver o gerenciamento
de riscos com as melhores praticas, seja na criagio de protocolos
assistenciais ou monitoramento por meio de indicadores, como na
inovacio tecnoldgica.
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CAPITULO 12
LEGISLACOES EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Claudia Satiko Takemura Matsuba e Erica Chagas Aratijo

Dados alarmantes demostram que a desnutricdo é uma doenga
prevalente em todo o mundo, afetando o sistema imunolégico, o
tempo de cicatriza¢io, prolongando o tempo de internagio hospitalar e
aumentando custos hospitalares.

Um estudo bastante importante realizado em varios hospitais do Brasil
denominado Inquérito Brasileiro de Avaliacio Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI), verificou que cerca de 30% dos pacientes se tornavam
desnutridos nas primeiras 48 horas de interna¢io, aumentando em
mais 15% ap6s 3 a 7 dias e atingia 60% apds 15 dias de hospitalizacio
(CORREIA et al.,1998).

O manejo da terapia nutricional enteral (TNE) visa prevenir de forma
precoce o risco da desnutricdo e procura tratar de forma eficaz e segura,
minimizando riscos de complicaces.

A nutri¢io enteral é um alimento especializado para ser ofertado pela
via oral ou por sondas, para substituir ou complementar a nutricio de
pacientes desnutridos ou em risco nutricional, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar (BRASIL, 2021).

A TNE é complexa e exige uma equipe multiprofissional de especialistas
que atue de forma integrada, com habilidades para identificar, intervir e
acompanhar o tratamento destes distarbios.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) regulamenta e
normatiza aslegisla¢des vigentes, tornando obrigatdria a atuagio de uma
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) nos hospitais
de todo o Brasil, composta por médico, nutricionista, enfermeiro e
farmacéutico, com a possibilidade de incluir profissionais de outras
categorias a critério de cada institui¢io.




A normatizacio e a regulamentacido fornecem uma série de beneficios,
seja na produ¢io de bens ou na presta¢io de servicos. Estes podem
estar vinculados a racionalizagio adequada de recursos ou na esfera
do conhecimento humano, principalmente na padronizacio de
procedimentos e avaliagdo, garantindo aos usudrios fim, qualidade e
seguran¢a no usufruto do procedimento ou atendimento (CIOSAK,

2009).

O conceito de EMTN foi introduzido no final do século 20 nos Estados
Unidos e na Europa como uma forma de interven¢io no combate
a desnutri¢do, se espalhando posteriormente por todo o mundo e
recomendado pelo Instituto Nacional para a Exceléncia da Saude e
do Cuidado do Reino Unido, Sociedade Norte Americana de Nutricio
Parenteral e Enteral, Sociedade Europeia de Nutri¢io Parenteral e Enteral
e Colégio Americano de Gastroenterologia (BOULLATA et al., 2017).

Segundo legisla¢des vigentes, as atribui¢cdes gerais da EMTN constituem-
se de (BRASIL, 2021):

- estabelecer diretrizes da atuacdo da equipe e protocolos de avaliacio
nutricional;

- criar mecanismos para identificagio de pacientes que necessitam de TNE;
- indicar e acompanhar a terapia nutricional (TN);

- assegurar condi¢des adequadas de indicagdo, prescrigcdo, preparacio,
conservacio, transporte e administracio;

- promover educa¢io permanente das equipes envolvidas;

- estabelecer auditorias e analisar o custo-beneficio da TNE.

Mistiaen e Van den Heede (2020) destacam que a EMTN tem importante
papel na intervencdo do cuidado, melhorando o estado nutricional de
pacientes desnutridos com a indica¢ido adequada e precoce da NE, menos
uso de gastrostomias e redugio de custos.

O enfermeiro é o profissional responsivel pela administracio da
TNE e considerado um dos profissionais mais atuantes do grupo, por
permanecer durante maior periodo no ambiente hospitalar e pela
oportunidade de maior contato com os demais membros da EMTN,
procurando atuar de forma dindmica e organizada.
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A Resolucio da Diretoria Colegiada n°® 503 de 27 de maio de 2021, em
seu art. 74 descreve as competéncias do enfermeiro:

I- orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal quanto ao uso e
controle da TNE;

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

ITI- prescrever os cuidados de enfermagem na TNE, em nivel hospitalar,
ambulatorial e domiciliar;

IV- proceder ou assegurar a colocagdo da sonda oro/nasogistrica ou
transpildrica;

V- assegurar a manutencio da via de administracio;

VI - receber a NE e assegurar a sua conservagio até a completa
administracio;

VII - proceder a inspecio visual da NE antes de sua administracio;

VIII - avaliar e assegurar a administracido da NE observando as
informac¢des contidas no rétulo, confrontando-as com a prescri¢io
médica;

IX - avaliar e assegurar a administrac¢io da NE, observando os principios
de assepsia, de acordo com as BPANE (Capitulo VI);

X - detectar, registrar e comunicar a EMTN e/ou o médico responsavel
pelo paciente, as intercorréncias de qualquer ordem técnica e/ou
administrativa;

XI- garantir o registro claro e preciso de informacdes relacionadas a
administracio e a evolu¢do do paciente quanto a peso, sinais vitais,
tolerancia digestiva e outros que se fizerem necessérios;

XII - garantir a troca do curativo e ou fixagdo da sonda enteral, com base
em procedimentos preestabelecidos;

XIII- participar e promover atividades de treinamento operacional e de
educa¢io continuada, garantindo a atualiza¢io de seus colaboradores;
XIV - elaborar e padronizar os procedimentos de enfermagem
relacionados a TNE;

XV - participar do processo de sele¢do, padronizagio, licitacio e aquisi¢do
de equipamentos e materiais utilizados na administracio e controle da
TNE;

XVI - zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infuséo;

XVII - assegurar que qualquer outra droga e/ou nutriente prescritos,
sejam administrados na mesma via de administra¢io da NE, conforme
procedimentos preestabelecidos.
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2014) sustentado pela
lei 7498/1986 que regulamenta a lei do exercicio profissional, destaca
que a norma técnica para atuacido da equipe de enfermagem em Terapia
Nutricional estabelece as diretrizes para sua atua¢io a fim de assegurar
uma assisténcia de Enfermagem competente e resolutiva, cujas
atribuicdes sdo:

a) implementar acdes visando preparar e orientar o paciente e
familiares quanto a Terapia Nutricional, seus riscos e beneficios, tanto
em nivel hospitalar como ambulatorial e residencial;

b) proceder a correta armazenagem do frasco de nutri¢io visando sua
conservacio e integridade;

c) estabelecer os cuidados especificos com a via de administra¢io;

d) cuidados com a administra¢io da nutricio, conferindo: prontuério,
rétulo do frasco, nome do paciente, via de administra¢io, volume e
horario;

e) monitorar o paciente durante o procedimento;

f) comunicar a equipe Multiprofissional, as intercorréncias relacionadas
a Terapia Nutricional;

g) proceder as anota¢des em prontudrio do paciente.

Alémdisso, orespectivo documento descreve que aequipe de enfermagem
envolvida na administracio da TN é formada por Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem, sendo vedada aos Auxiliares de Enfermagem a execu¢io
de agdes relacionadas a TN podendo, no entanto, executar cuidados de
higiene e conforto a este paciente (COFEN, 2014).

Ao enfermeiro compete os cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados
e capacidade de tomar decis6es imediatas como (COFEN, 2014):

a) desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencio de
enfermagem ao paciente em TN, pautados nesta norma, adequadas as
particularidades do servico;

b) desenvolver ac¢bes de treinamento operacional e de educagdo
permanente, de modo a garantir a capacitagdo e atualizacido da equipe
de enfermagem que atua em TN;

c) responsabilizar-se pelas boas préticas na administracido da NE;
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d) responsabilizar-se pela prescricdo, execugdo e avaliacio da aten¢io de
enfermagem ao paciente em TN, seja no &mbito hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar;

e) fazer parte, como membro efetivo, da EMTN;

f) participar, como membro da EMTN, do processo de selecio,
padronizagio, parecer técnico para licitagdo e aquisi¢do de equipamentos
e materiais utilizados na administracdo e controle da TN.

Aos técnicos de enfermagem incumbem (COFEN, 2014):

a) participar de treinamento, conforme programas estabelecidos,
garantindo a capacita¢do e atualizacio referente as boas préticas da
Terapia Nutricional;

b) promover cuidados gerais ao paciente de acordo com a prescri¢do de
enfermagem ou protocolo preestabelecido;

¢) comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia advinda da TN;

d) proceder o registro das a¢des efetuadas, no prontudrio do paciente, de
forma clara, precisa e pontual.

No exercicio de suas competéncias relacionadas a TN, o enfermeiro e
técnico de enfermagem necessitam estar atentos a Resolu¢gio COFEN
564/2017, a qual dispde sobre o cdédigo de ética dos profissionais de
enfermagem, permitindo exercer sua profissio com seguranca técnica,
cientifica e com autonomia, trazendo assertividade na tomada de decisio
quanto a direitos, deveres e proibi¢cdes do seu exercicio garantindo a
exceléncia de cuidado a sociedade.

Sabe-se que enfermeiros tém buscado ativamente prevenir a baixa
aceitacio e a perda de massa muscular, além de ajudar a promover a
mobilidade e recuperagio precoce. Outrossim, podem desempenhar um
papel ativo na implementacido da assisténcia por meio de protocolos
baseados na otimiza¢do da infusio da NE e no uso seguro das sondas,
minimizando interrupc¢des frequentes e evitando os efeitos deletérios
da desnutricio.




Conclusao

A participagdo da equipe de enfermagem inicia-se desde a identificagdo
dos pacientes que podem estar desnutridos na admissio ou com alto

risco de se tornarem desnutridos, até a efetivacdo da administracio da
NE.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na promogio da
adequacio da oferta de NE por sua posi¢do para desempenhar ativamente
na promocio da melhor oferta nutricional.
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CAPITULO 13
O PROTAGONISMO DO ENFERMEIRO
NA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Claudia Satiko Takemura Matsuba

Diante dos dados alarmantes sobre o agravamento do estado nutricional
da populagéo hospitalizada, o Ministério da Saidde criou no ano de 2000
a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 63 (revogada pela RDC
n° 503 de 27 de maio de 2021), que exige a implantacdo de um grupo
formal e obrigatério direcionado para a adequada terapia nutricional dos
pacientes denominado Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional -
EMTN (BRASIL, 2021).

Atualmente, a RDC n° 503 de 2021 enfatiza que a EMTN deve ser
constituida de pelo menos um profissional de cada categoria, a saber:
enfermeiro, médico, nutricionista e farmacéutico, permitindo ainda
incluir profissionais de outras categorias, habilitados e com treinamento
especifico paraapraticada Terapia Nutricional (TN). Arespectiva portaria
descreve que o enfermeiro é o coordenador da equipe de enfermagem,
cabendo-lhe as ag¢des de planejamento, organizagdo, coordenacio,
execucio, avaliacdo de servigos de enfermagem, treinamento de pessoal
e prescri¢io de cuidados de enfermagem ao paciente, com a possibilidade
de atuar como coordenador técnico-administrativo da EMTN, desde que
possua titulo de especialista reconhecido em &rea relacionada com a TN.

Pela complementacdo de conhecimentos e habilidades, o trabalho
conjunto dos especialistas da EMTN permite integrar e promover
interven¢des adequadas de cuidados, melhorando o estado nutricional
de pacientes em risco ou desnutridos.

O enfermeiro encontra-se em excelente posi¢io para reconhecer os
sinais de uma nutri¢do insuficiente, observar a condi¢io clinica do
paciente, acompanhar diretamente a ingesta alimentar e o ganho
ponderal e empreender estratégias para sugerir a modifica¢io, conforme
resposta a terapia (POTTER, PERRY; 2004). Além disso, é o profissional
que permanece o tempo todo ao lado do paciente, apoiado pela equipe
de enfermagem, e que tem possibilidades de interagir com todos os
membros da equipe multiprofissional.




Segundo DiMaria-Ghalili et al. (2016), a especialidade de enfermagem
em Terapia nutricional é dinimica, pois procura promover a habilidade
para otimizar a saiide nutricional e funcional, prevenir doencas e lesées
relacionadas a nutri¢do, aliviar o sofrimento por meio do diagnéstico
e tratamento da resposta humana a nutricdo e defesa no cuidado de
individuos, familias, comunidades e popula¢ées com possiveis alteracdes
nutricionais.

Por meio da sistematiza¢do do cuidado de enfermagem na TNE, o
enfermeiro procura auxiliar na detec¢do dos riscos para desnutri¢io,
minimizar complica¢des, garantir qualidade no cuidado e seguranca
nos processos assistenciais, além de contribuir na redugdo do tempo de
internagio hospitalar (MATSUBA, MAGALHAES, MACEDO, 2019).

No processo do cuidado nutricional de muitas institui¢ées hospitalares,
os enfermeiros sio profissionais que conduzem primeiramente a
triagem nutricional em 82,7% dos casos, com potencial para maximizar
a oferta nutricional e assegurar um processo que auxilia na aceitagio
do alimento, do suplemento e medicamentos do paciente desnutrido
(SAUER et al., 2016).

A sociedade norte-americana de anestesiologia (American Society of
Anesthesiologists Commitee, 2011) enfatiza que o enfermeiro tem um
papel relevante na introdu¢io de mudangas como na reducio do periodo
de jejum pré e pés-operatério e na introdu¢ido da ingesta alimentar
precoce, maximizando a recuperac¢io do estado nutricional.

Estudos demonstram que protocolos de manejo da nutri¢io enteral (NE)
e o monitoramento dos controles de infusio, dirigidos por enfermeiros
em ambientes criticos, podem auxiliar na otimizacdo da oferta
nutricional, melhorar os desfechos clinicos e reduzir custos.

Com o objetivo de avaliar o protocolo de enfermagem para minimizacio
das interrup¢des na administracio da NE em 653 pacientes, Williams
et al. (2012) demonstraram redugdo no nimero de interrup¢ées de 907
para 662 e aumento significativo na propor¢io de pacientes com oferta
de, pelo menos, 80% do volume de NE no 4° dia (p= 0,02). Neste mesmo
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estudo houve reduc¢io no tempo de jejum ocasionado por procedimentos
diagnoésticos, procedimentos realizados a beira-leito e por perdas de
sondas enterais.

O “Protocolo para aporte proteico-calérico pelo acesso enteral”
(Enhanced protein-energy provision via the enteral route feeding protocol
- PEP uP protocol) realizado com 1059 pacientes em uso de ventilacdo
mecinica invasiva baseado no manejo do volume da infusio da NE e
no monitoramento da tolerdncia mostrou o impacto da atua¢io do
enfermeiro. Com um maior monitoramento e intervencio educacional
da equipe de enfermagem houve aumento da adequagio proteica de 14%
(IC 95%, 5 - 23%; p = 0,005) e energética de 12% (IC 95%, 5 - 20%; p
= 0,004), associado a um menor tempo médio de permanéncia na UTI
(40,7 - 29,7 horas vs 33,6 - 35,2 horas) (HEYLAND et al., 2013).

Em outro estudo conduzido por enfermeiros com 480 pacientes
internados na UTI adotando protocolos no manejo da tolerdncia da NE
mostrou que a taxa de overfeeding (super-infusio) foi de 8,4% no grupo
Antes e 4,5% no grupo Depois (p < 0,001) (PADAR et al., 2017).

Em amostramenor, um protocolo de NE precoce aplicado por enfermeiros
atingiu aporte calérico maior (2,481 kcal/kg/d vs 6,700 kcal/kg/d) e
menor dura¢io de ventilagdo mecénica (78,45 horas vs 33,90 horas)
(KOONTALAY, 2020).

Em nosso meio, Macedo et al. (2021) elaboraram um protocolo para
administracdo segura de NE em pacientes hospitalizados e validaram
por meio de sensibilizacdo e capacitagio da equipe assistencial e
acompanhamento in loco da implementagdo do protocolo. Os indicadores
assistenciais mostraram que a taxa geral de adesio aos cuidados ao
paciente com SNE aumentou de 39,5% para 73,3% e houve reducio de
41 horas no tempo para liberacido do laudo dos raios X de controle de
SNE e inicio da administracio de NE.

Com vistas a garantir que o cuidado seja realizado de forma segura e
efetiva, enfermeiros tém voltado suas preocupa¢des também para o
aspecto educacional por meio da tecnologia.
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Com a simulagdo clinica, os riscos relacionados a sonda enteral e ao
manejo da NE como contamina¢ido ou administragdo inadequada da
prépria dieta foram percebidos pelos técnicos de enfermagem, sendo
reconhecida como aliada no preparo da equipe de enfermagem para o
desempenho de habilidades técnicas por se tratar de uma metodologia
que se aproxima da realidade do servi¢o. Além de permitir utilizar o
conhecimento prévio para revisar e prevenir os eventos que possam
causar danos ao paciente, foi considerada uma oportunidade de refletir
sobre o cuidado realizado (CORREA et al., 2020).

No Brasil, recentemente incorporada a procedimentos realizados pelos
enfermeiros capacitados tanto no ambiente pré-hospitalar quanto a beira
do leito e reiterado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a
utilizacdo da ultrassonografia foi classificada como técnica de apoio a
realizagdo dos procedimentos de enfermagem de maior complexidade e
como estratégia para melhorar a seguranca dos profissionais e pacientes
(COFEN, 2021).

Um estudo de Tai et al. (2016) avaliou a confirmagdo do posicionamento
da sonda enteral pelo método de ultrassonografia e comparou com
a radiografia, teste de pH e insuflacio de ar, encontrando teste de
sensibilidade para ultrassom de 95,7% (95% CI 87,8 a 99,1%) e
especificidade de 100% (95% CI129,2% a 100%). Os resultados mostraram
que este método poderia ser realizado por enfermeiros, ser benéfico e
seguro por reduzir a exposi¢do a radia¢do e incorporada na pratica didria
para fornecer evidéncia para a confirmacio da posi¢do da sonda.

A assisténcia ao paciente em uso de TNE é considerada de alta
complexidade e exige que enfermeiros adotem indmeras estratégias
de melhoria no cuidado para minimizar eventos adversos e garantir a
oferta proteico-calérica em diferentes contextos de saude (BOULLATA
etal., 2017).

Para que protocolos desenvolvidos a beira-leito sejam efetivos, a¢des
inovadoras como campanhas de divulgagio institucional podem dar
maior visibilidade, auxiliar na disseminacio e na adeséo as boas préticas.




A campanha de identidade visual utilizando o acrémio “CUIDe” (Confira,
Use, Instale, Desinfecte), em que cada letra possui uma agdo: C para
Confira os certos; U para Uso de etiquetas; I para Instale a dieta, D para
Desinfecte as conexdes e E para Escreva sobre as intercorréncias, propds
viabilizar a adesdo a protocolos de TNE e avaliar a adesio de equipes de
enfermagem nos cuidados ao paciente com sonda nasoenteral (SILVA et
al.,2021).

Este estudo brasileiro inédito melhorou a adesio global aos cuidados
aos pacientes usudrios de sonda nasoenteral (p<0,001), principalmente
no item da conferéncia dos certos, como por exemplo na verificagio da
validade da seringa utilizada para administrar flush de dgua pela sonda
(p<0,001) e no item do uso de etiquetas com adesio a rotulagem correta
da seringa utilizada para administrar flush de 4gua pela sonda (p=0,002).

Ao considerar a necessidade de promover uma maior reflexio da pratica
do enfermeiro especialista em TN e seu impacto na mitigacio dos EA,
MATSUBA et al. (2019) elaboraram uma estrutura mnemonica com a
palavra “CONECTADO”. Cada letra desse arranjo mostrava: C para
Certifique as linhas de infusido; O para Oriente pacientes e responséveis;
N para Notifique eventos adversos; E para Evite adaptagdes; C para
Confira o sistema em dupla: T para Treine a equipe permanentemente;
A para Adquira equipamentos exclusivos para TNE; D para Desenvolva
indicadores de qualidade e O para Otimize o ambiente seguro. Ainda que
nio tenha sido foco como medida de avaliagio da adesio, este projeto foi
fruto das experiéncias vivenciadas a frente do Comité de Enfermagem da
BRASPEN e dos encontros do Meeting de Boas Praticas de Enfermagem,
que procurou difundir pelo Brasil as inovagdes, buscando a qualidade e a
seguranca do cuidado.

Além de prover o cuidado de enfermagem durante toda a internacdo
hospitalar, o momento da alta requer grande aten¢io. O planejamento
educacional para alta domiciliar é uma das etapas mais importantes do
cuidado, que demonstra a intera¢ido construida pelo enfermeiro com o
paciente e/ou familiar durante todo o processo de internacio.




Em revisdo de Mileski et al. (2020), com o planejamento educacional bem
elaborado pelos enfermeiros houve redugio nas taxas de internagdes
hospitalares. Estas estratégias incluiram planejamento da reconcilia¢io
medicamentosa, dedicagdo integral nas 4reas especializadas, foco no
cuidado centrado ao paciente, maior disponibilidade de atividades
préticas com treinamento e reavaliagdo in loco, sendo fundamentais na
construgdo de relacionamentos com pacientes e familiares e apoio na
tomada de decis3o.

Conclusio

A desnutricdo é prevalente e exige tanto a¢des preventivas como
corretivas nas diferentes popula¢des de pacientes e diferentes contextos
de sadde.

A atuag¢io do enfermeiro e da equipe de enfermagem é considerada de
grande relevancia pelo fato de permanecer o tempo todo ao lado do
paciente, permitindo fornecer uma ampla variedade de informagdes que
auxiliardo no planejamento do cuidado especializado de enfermagem e
multiprofissional.

Diante dos vérios cendrios, percebe-se que a terapia nutricional oferece
vastas possibilidades para promover mudancas como na assisténcia com
o desenvolvimento de protocolos e ferramentas gerenciais e lideranca
na atua¢io multiprofissional, na pesquisa com a elaboragdo de estudos
com novos procedimentos A beira-leito, no ensino com a formacio e
capacita¢io de profissionais de alta performance e no empreendedorismo
com a expertise na construgio de novos dispositivos tecnoldgicos,
mostrando uma atuac¢do protagonista e transformadora.
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Guia de boas praticas de Enfermagem
em Terapia Nutricional Enteral

O Guia de boas praticas de Enfermagem em Terapia
Nutricional Enteral (TNE) aborda o protagonismo da
enfermagem neste campo de atuac¢io e instrumentali-
za a categoria para uma pratica profissional segura
que garanta uma assisténcia de exceléncia aos pacien-
tes. A publicagdo apresenta todas as etapas que envol-
vem a Terapia Nutricional Enteral, desde os seus tipos
e o processo de triagem; até o detalhamento dos méto-
dos a serem utilizados para cada quadro clinico, com
uma metodologia bastante didatica, através de fotos,
ilustracdes e quadros. Também aborda a tematica para
além do cenirio hospitalar, apresentando as boas
praticas e os recursos utilizados no ambiente domici-
liar. O uso e a gestdo de indicadores de qualidade
relacionados ao processo de TNE também é um tema
relevante abordado nesta publicagéo, incentivando no
leitor uma andlise critica dos resultados e a implemen-
tacdo de melhorias no processo de assisténcia, tendo
como foco a seguranca e o bem estar dos pacientes.
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