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Resumo

Objetivo: Construir Bundle de prevengdo de complicagdo associada a sondagem nasoenteral em uma
Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo qualitativo na modalidade exploratdria descritiva entre maio
e junho de 2015. Os participantes foram 13 profissionais enfermeiras e uma fonoaudidloga. A coleta de
dados foi realizada em trés etapas, aplicagdo de checklist ao prontuario; observagdo de procedimentos na
passagem e manuseio da sondagem nasoenteral e discussdo de grupos para a construgdo do Bundle de
cuidados. A andlise foi constituida pelas associa¢Bes e variagdes das informagdes e discutidas no grupo
profissional e definicdo do Bundle, analisados a luz dos critérios da pratica baseada em evidéncias.
Resultados: As evidéncias fizeram emergir duas categorias: Argumentos para a prevengdo de complicages
em terapia enteral e, Bundle de cuidados de complicagdes da terapia enteral em unidade de terapia
intensiva. Trazem as justificativas e implicacGes de cada evidéncia e o Bundle de cuidados construido
coletivamente. Conclusdo: As boas praticas vém cada vez mais evoluindo para a qualificagdo do trabalho em
salde e da seguranca do paciente. O estudo reitera o compartilhamento de a¢des de cuidado e por meio de
cuidados individualizados e dentro de processos protocolares aprovados fundamentados em evidéncias.

Descritores: Enfermagem; Sondas de Alimentagdo Enteral; Pacote de Assisténcia ao Paciente.

Abstract

Objective: To build a bundle to prevent complications associated with nasoenteral catheterization in an
Intensive Care Unit. Method: Qualitative study in the exploratory descriptive modality between May and
June 2015. The participants were 13 professional nurses and a speech therapist. Data collection was carried
out in three stages, applying a checklist to the medical record observation of procedures in the passage and
handling of the nasoenteral probe and discussion of groups for the construction of the Care Bundle. The
analysis consisted of associations and variations of information and discussed in the professional group and
definition of the Bundle, analyzed in the light of the criteria of evidence-based practice. Results: The
evidence emerged two categories: Arguments for the prevention of complications in enteral therapy and,
Bundle of care for complications of enteral therapy in an intensive care unit. They bring the justifications
and implications of each evidence and the collectively constructed Care Bundle. Conclusion: Good practices
are increasingly evolving towards the qualification of health work and patient safety. The study reiterates
the sharing of care actions and through individualized care and within approved protocol processes based
on evidence.

Descriptors: Nursing; Enteral Feeding Probes; Patient Care Package.

Resumén

Objetivo: Construir un paquete para prevenir complicaciones asociadas al cateterismo nasoenteral en una
Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Estudio cualitativo en la modalidad exploratoria descriptiva entre
mayo y junio de 2015. Los participantes fueron 13 enfermeros profesionales y un logopeda. La recoleccién
de datos se realizd en tres etapas, aplicando una lista de verificacion a la historia clinica; observacion de
procedimientos en el paso y manejo de la sonda nasoenteral y discusion de grupos para la construccidn del
Care Bundle. El analisis consistid en asociaciones y variaciones de informacién y discutidas en el grupo
profesional y definicién del Bundle, analizadas a la luz de los criterios de la practica basada en la evidencia.
Resultados: De la evidencia surgieron dos categorias: Argumentos a favor de la prevencidon de
complicaciones en la terapia enteral y Paquete de cuidados para las complicaciones de la terapia enteral en
una unidad de cuidados intensivos. Traen las justificaciones e implicaciones de cada evidencia y el Care
Bundle construido colectivamente. Conclusion: Las buenas practicas evolucionan cada vez mas hacia la
cualificacion del trabajo sanitario y la seguridad del paciente. El estudio reitera la puesta en comun de
acciones asistenciales y a través de la atencidn individualizada y dentro de procesos protocolarios aprobados
basados en evidencia.

Descriptores: Enfermeria; Sondas de Alimentacidn Enteral; Paquete de Atencidn al Paciente.
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Introdugdo

Com preceito na arte de cuidar a enfermagem é
parte fundamental na prevengdo, tratamento e recuperagao
de doengas ao paciente. A prestagdo de cuidados integrados,
qualitativos e humanizados se faz necessdrio, dentre os
quais a necessidade de nutricdo. Porém, algumas
enfermidades impossibilitam o homem de satisfazer tais
necessidades. A opgdo de Terapia Nutricional (TN) é indicada
aos pacientes, que por algum motivo, ndo possam atingir sua
necessidade nutricional pela via oral convencional, sendo
um conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutengdo e recuperagdao do estado nutricional dos
pacientes, por meio da ingesta controlada de nutrientes pela
via enteral, visando a oferta de proteinas, energia, minerais,
vitaminas e de 4gua adequados?.

A impossibilidade de fornecer nutrientes
necessarios para atender as exigéncias corporais é uma
preocupacdo séria em  pacientes hospitalizados,
principalmente pessoas com ferimentos traumaticos, idosos,
doencas cronicas, e pacientes internados em UTI, que sdo
especialmente vulneraveis as complicagdes decorrentes da
desnutricdo, pois eles podem apresentar instabilidade
hemodinamica, limitacdo da ingesta hidrica, e diminuicdo da
absor¢cdo de drogas e nutrientes. Além destes fatores, a
ineficaz monitoragdo e pouca atengdo dos profissionais na
avaliagao nutricional em relagdo a aceita¢do da dieta podem
contribuir para alteragdo no estado nutricional. Decorrente
da inadequacdo da oferta nutricional tem-se a desnutri¢do.
A desnutricdo é uma possibilidade que deve ser considerada
em pacientes hospitalizados, pois pode ocorrer de forma
muito frequente, em razdao de mudangas sofridas no
metabolismo em decorréncia do tratamento que necessitam
ou da prépria doenga sobretudo, em UTI, onde geralmente,
esses pacientes sdo dependentes de ventilagdo mecanica e
o indice de infeccdo é elevado, além de alguns terem
alteragdes da mucosa intestinal e mudang¢a da microbiota,
local que é uma condicdo preditora de altas taxas de
morbidade e mortalidade?3.

A sonda nasoenteral pode estar posicionada no
estdmago, duodeno ou no jejuno, a escolha da via deve ser
fundamentada no tempo previsto para TNE e na necessidade
nutricional dos pacientes, de acordo com sua condicdo
clinica. Considerando que cada via requer um cuidado
especifico, assim como uma indicacdo para seu
posicionamento®®.

Quando bem indicada e adequada as necessidades
nutricionais do paciente, a TN auxilia na redugdo da
morbidade e mortalidade, pois permite restabelecer o perfil
nutricional, assim como suprir as necessidades nutricionais
especificas. Entretanto, a falta de habilidade e conhecimento
no seu manejo podem acarretar complicagdes e riscos aos
pacientes. As mais encontradas na pratica sdo: diarreia,
nausea, vomito, gases, plenitude gastrica, célicas, sindrome
de dumping, aumento do residuo gastrico, pneumonia
aspirativa, ma colocagdo, obstrugdo da sonda, irritagdo
nasofaringea, hiperglicemias, desidratagdo, obstipacao,
lesdo nasal, sinusite, e desequilibrio hidroeletrolitico®.

Frequentemente, os pacientes em UTI fazem uso de
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drogas vasoativas, antibioticoterapia, sedativos, analgésicos
e proé-cinéticos que exercem efeitos medicamentosos
disseminados, sobretudo nos sistemas nervoso central e no
gastrointestinal. Um dos primeiros sinais é a hipomotilidade
gastrica, em consequéncia do retardo no esvaziamento
gastrico, diminuicdo de ruidos hidroaéreos, podendo
promover sinais de desconforto e distensdo abdominal,
nauseas e vémitos’.

Considerando a necessidade segura de assisténcia
ao paciente internado em UTI, os enfermeiros além do uso
de protocolos, tem se apropriado de estratégias baseados
em evidéncias clinicas, tem se apropriados de uma
ferramenta com o objetivo de melhorar os processos e os
resultados dos cuidados para ao paciente que sdo os pacotes
ou Bundles de cuidados. Estes por sua vez sdo um conjunto
de praticas que, quando executadas coletivamente e de
forma confidvel melhoram os resultados para os pacientes®.

Entretanto a aplicabilidade de um Bundle na pratica
assistencial constitui-se um desafio e para que se obtenha
sucesso. Estudos sugerem que esses sejam dinamicos e
implementados em conjunto com a equipe de trabalho, para
qgue haja motivagao de todos os envolvidos, permitindo a
avaliagdo continua da assisténcia prestada e a criagdo de
metas terapéuticas claras®.

Partindo de tais consideracGes, foi definido o
seguinte problema de pesquisa: Quais os cuidados de
enfermagem relevantes para reduzir as complica¢cdes da
sondagem nasoenteral a pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva? Desta forma, este estudo tem como objetivo
construir um Bundle de prevengdo de complicagdo associada
a sondagem nasoenteral em uma Unidade de Terapia
Intensiva.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
Convergente-Assistencial (PCA), que apresenta como
caracteristica a participagdo ativa dos sujeitos. O local da
pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto de
um Hospital Universitario do sul do Brasil de médio porte. A
UTI do hospital em estudo conta com 20 leitos, distribuidos
em duas areas chamadas de area “A” e area “B”, cada uma
com 10 leitos. Classifica-se em atendimento geral, clinica e
cirdrgica no atendimento de alta complexidade do paciente
gravemente enfermo nas areas de Clinica Médica, Cirurgia
Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Vascular,
Onco-hematologia, Neurocirurgia (cirurgia de epilepsia),
Nefrologia, Urologia, Ginecologia e Obstetricia.

Estudo iniciado a partir do Parecer n.2 1.044.881, de
28 de abril de 2015, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo de ensino origem das autoras e da
Instituicdo Hospitalar em estudo. Seguidas as etapas de
apresentacdo do projeto aos profissionais da UTI, espaco do
estudo, concordancia e assinatura pelos profissionais, do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, agendados
grupos de discussdo a partir de datas e horérios definidos
conforme a disponibilidade dos participantes e acordado o
local, na sala de reunides da UTI.

Foram sujeitos do estudo 14 profissionais, 13
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enfermeiras e 1 fonoaudiéloga sob os critérios de insergao:
Ser Enfermeiro, Fonoaudidloga e nutricionista (profissional
excluida da pesquisa devido os critérios estabelecidos)
atuante e efetivo no setor ha no minimo seis meses e, de
exclusdo profissionais afastados por férias e licenga de saude
e aqueles cumprindo substituicdo por tempo determinado.
A identificacdo dos participantes se deu pela inicial da
categoria profissional seguida de padrdo numérico de
acordo com o quantitativo de profissionais observados e a
ordem de observagdo, (E1, F1) e, assim, sucessivamente.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas:
levantamento de dados documentais em prontudrios,
observagdo das agbes de cuidados dos profissionais na
passagem e manutengdo da sondagem nasoenteral
(alimentagdo/dieta e terapia respiratdria de pacientes com
sonda nasoenteral) essas duas atividades de coleta seguiram
instrumentos no modelo checklist. O instrumento para
coleta documental em prontuario constou de informagdes
referentes as complicacbes e fatores associados na
sondagem nasoenteral. Referiam-se a dados do perfil
demografico e clinico: registro hospitalar, idade, sexo,
tempo de internagao, unidade de internagao, comorbidades,
ventilagdo mecanica e terapia medicamentosa. Dados da
terapia nutricional enteral: tempo de TNE, via de acesso e
método de infusdo. Dados das complicagGes e dos fatores
associados mais prevalentes: segundo o tipo e frequéncia.

A coleta nos prontudrios aconteceu durante uma
semana junto aos momentos de observagdo nao
participante, dos cuidados profissionais junto a 19 pacientes
com sondagem nasoenteral. Foram realizadas 19 coletas de
dados em prontuario. As autoras acompanharam nos trés
periodos de plantdo, manh3, tarde e noite e, respeito a
escala dos profissionais para coletar os dados
observacionais, caracterizando a segunda etapa da coleta,
apresentaram uma média de 4 horas de dura¢do cada
observagdo. Na terceira etapa, os grupos se reuniram de
acordo com a disponibilidade, nos plant&es dos profissionais
envolvidos, num tempo estimado de 35 minutos. Foram
apresentados quadros em multimidia com os resultados
encontrados nas fontes documental e observacional, a partir
do que, cada grupo discutiu e elencou justificativa das
atividades necessarias para compor o Bundle em ordem de
prioridade e a partir das evidéncias e viabilidade de
realizacdo dessas praticas no contexto assistencial. Foi
utilizado para determinar o término da coleta de dados o
principio da saturagdo das informacgdes.

A metodologia seguiu o descrito na Pesquisa
Convergente Assistencial’® de no tocante a organizac3o,
tratamento e andlise dos dados. Atendendo as etapas de
apreensdo, coleta e leitura atenta dos dados; sintese, estudo
das informagdes obtidas analisando as associacbes e
variagcdes das informacgOes e, teorizagdo, onde os dados
foram discutidos nos grupos profissionais. A tltima etapa de
analise considera a recontextualizacdo em que emergiram os
cuidados prioritarios, deste estudo, na prevencdo de
complicacGes na sondagem nasoenteral e analisados a luz
dos critérios da Pesquisa Baseada em Evidéncias (PBE). Os
niveis de evidéncias foram classificados hierarquicamente
em cinco itens.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200018
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Resultados

No periodo de observagdo, 19 pacientes fizeram
uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE). Os dados
apresentados a seguir referem-se as duas primeiras etapas,
em seguida, a descricdo das discussdes coletivas.

Com relagdo as principais morbidades dos pacientes
internados, sete (36,84%) eram cirurgicos, trés (15,78%)
estavam com sepse trés (15,78%) cardiopatas. Os demais
apresentavam patologia pulmonar, hepdtica, vascular,
neuroldgica e queimados. A maioria dos pacientes estava
em uso de ventilagdo mecanica (15; 78,95%).

Quanto ao posicionamento da sonda, o
posicionamento gastrico foi observado em onze pacientes,
seguidos por sete em posicdo pOs-pilérica e um ndo
registrado. Sendo o] posicionamento gastrico
predominantemente utilizado. Ndo ha descricio de
protocolos na unidade referente ao fato de a posi¢ao
gastrica ser mais utilizada e sua motiva¢do de uso. Ao serem
perguntados sobre o que seria mais benéfico ao paciente
com relagdo ao posicionamento da sonda, estes referem ser
a posicdo pos-pildrica, mais benéfica aos pacientes. Os
entrevistados justificam que o dispositivo enteral por ser
mais flexivel reduz a ocorréncia de broncoaspiragdo, sendo
este posicionamento mais facil e pratico de inser¢do da
sonda.

E importante observar que o posicionamento
requer a finalidade da sondagem e ainda, os critérios de
utilizacdo desse posicionamento. O trabalho compartilhado
entre Enfermeira, Equipe de Enfermagem, Nutricionista,
Fonoaudidlogo e Médico é essencial para a determinagdo do
tipo, posicao da sonda, dieta e cuidados a serem realizados
e ainda, de estudos baseados em evidéncia. O que interfere
no tipo de fluxo a ser utilizado de acordo com o tipo de
paciente, as comorbidades e em uso ou ndo de ventilagdo
mecanica. E trazida a evidéncia de que na unidade em
estudo o fluxo continuo é o mais utilizado. A administragdo
da dieta é realizada com uso de bomba infusora e ndo ha
periodo de pausa a nao ser durante os procedimentos de
enfermagem e médicos. Os profissionais enfermeiros nos
grupos de discussdo trouxeram a necessidade ou a
estratégia do interesse em pausar a nutrigdo no horario da
noite em decorréncia de ser periodo fisiolégico de ndo
alimentagdo.

Em relagdo as complicagGes ocorridas durante as
TNE, dos 19 pacientes em, analisados, quatro (21,05%) ndo
apresentaram nenhuma complicagdo. Assim, os dados que
serdo apresentados a seguir, referem-se aos 15 (55,56%)
pacientes, cujas complicacdes foram identificadas no
periodo de pesquisa. Desses, houve um predominio de
complicagdo metabdlica em 15 (55,56%), que foi
evidenciada como hiperglicemia, em que os valores
encontrados variam de 148 a 251mmg/dl. J& as
intercorréncias  gastrointestinais, como, constipagao,
vOmitos, diarreia, distensdo abdominal e nduseas, mostram-
se em 37,03% dos pacientes observados. A constipagdo
esteve presente em 05 (33,33%) nas complicagGes, seguida
de vomitos 04 (26,67%), e com menor frequéncia a nduseas
01 (06,67%). Alguns pacientes apresentaram mais de um
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evento nas complicagdes gastrointestinais.

Além dos dados relacionados aos pacientes, deu-se
a observacgdo das praticas de prevengao de complicagdes da
sondagem nasoenteral, baseado em evidéncias, para a
organizagdo do Bundle. Desse quantitativo, o maior numero
de oportunidade de observag¢des ocorreu no turno da manha
e noite e o menor no turno tarde. Estas observagdes estdao
relacionadas as vezes que foram manipuladas as sondas
e/ou realizado procedimentos com o paciente. Foram
observadas praticas de prevengdo de complicagdes como,
manutengdo da cabeceira elevada, como lavagem das maos
(antes e apos procedimento), lavagem da sonda (antes e
apds administracdo de medicagles), pausa da dieta para
procedimento médico e/ou enfermagem. A partir das
observacBes realizadas evidenciou-se que a cabeceira
elevada foi uma pratica identificada com maior prevaléncia,
em detrimento das demais praticas. Ndo houve a verificagao
do residuo gastrico por esta ndo ser uma pratica inserida nas
normas e rotinas da instituicao.

ApOs a realizagdo do grupo de discussdo com os
profissionais a partir dos dados coletados oportunizando aos
participantes a argumentagdo das evidéncias foi construido
coletivamente os cuidados necessarios para prevengdo de
complicagdes da sondagem nasoenteral a partir das
evidéncias cientificas.

Assim, foram elencados os cuidados que
apareceram com maior frequéncia nos grupos e a ordem do
pacote de assisténcia de enfermagem foi organizado.
Elencado o Bundle com cinco cuidados: 1. Cabeceira elevada
302 a 459; 2. Pausa para procedimentos médicos e/ou
enfermagem; 3. Verificagdo de residuo gastrico, 4.
Confirmacdo do posicionamento e fixagdo; 5. Lavagem da
sonda antes e apds medicagdo.

Discussao

Pacientes graves que requerem assisténcia em
unidade de terapia intensiva comportam comorbidades
além da causa que motivou a internagdo. Neste estudo foi
possivel observar uma frequéncia maior de doencas
cardiovasculares, além de pacientes cirdrgicas e sepse
resultante de complicacGes de doencgas pré-existentes ou
ndo, mas as causas de interna¢ées em UTI sdo as mais
diversas. O uso da ventilagdo mecanica (VM) é comum na
UTI, o que também foi observado neste estudo, requerendo
a terapia enteral como uma opc¢do de nutri¢cdo para manter
os niveis caldricos e metabdlicos do paciente. Para a
manutencdo da ventilagdo mecanica, os pacientes
necessitam de analgesia e seda¢do, e muitos medicamentos
utilizados para esse propdsito, como por exemplo os
opioides prejudicam a motilidade do trato gastrointestinal e
dificultam ainda mais a administracdo e absor¢do adequada
de nutrientes. Um estudo recente mostrou a inadequagao
calérica e proteica em pacientes em uso de VM,
demonstrando que o desequilibrio nutricional pode
interferir nas necessidades caldricas do paciente critico®*'.

Os agravos que motivam a interna¢do em UTI sdao
variaveis e podem ter relagdo com a vocagdo da unidade
hospitalar. Neste estudo a cirurgias, sepse e cardiopatias
predominaram. Os pacientes internados na unidade de
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terapia intensiva independente da comorbidade que os
afeta tem um agravante comum que é a inflamagdo
sistémica. Isto evidencia a pertinéncia e urgéncia em iniciar
o0 aporte nutricional do paciente o mais precocemente
possivel. As cirurgias de grande porte expGem o paciente a
condicdo de deplegdo nutricional, a desnutrigdo, ainda na
maioria das vezes sob o uso de suporte ventilatério
prolongado e intubagdo orotraqueal, a falha nutricional
instala-se mais rapidamente?2.

A insuficiéncia coronariana, particularmente, que
engloba problemas circulatérios, neuro-hormonais e
metabdlicos foi a cardiopatia mais frequente entre o periodo
de estudo, necessitando de intervenc¢do nutricional atenta.
De acordo, com o desequilibrio metabdlico pelo alto gasto
energético em decorréncia do catabolismo gerado pela
insuficiéncia cardiaca ha uma perda consideravel de massa
do musculo esquelético. A nutricdo enteral associada ou ndo
a dieta oral pode recuperar o catabolismo produzido pela
cardiopatia. Estudos mostram a importancia do inicio
precoce da nutricdo na sepse e choque séptico,
preferencialmente por via enteral, que se mostra mais
fisiolégica e segura, prevenindo a translocagdo
bacteriana''?,

O posicionamento da sonda é discutivel, ndo
existem fortes evidéncias que justifiquem a utilizacdo da
sonda na posi¢do pods-pildrica, a ndo ser em pacientes que
necessitem de posicdo prona para ventilagdo mecanica,
pacientes queimados, pacientes com lesdo cerebral grave e
pressdo intracraniana elevada. Estes pacientes se
beneficiariam com o uso da sonda em posicao pds-pildrica.
A posicdo gdstrica considerada a mais fisiolégica ndo
interfere nos horménios do metabolismo energético, parece
apropriada permitindo aproximar da normalidade os
processos digestivo e absortivo e aumentar a versatilidade
da dieta alimentar, caso ndo haja limitagdo do acesso, como
obstruc3o da saida gastrica ou refluxo®>*3,

Quanto ao método de administragao continuo ou
intermitente, um estudo mostrou que ndo ha diferen¢a no
metabolismo energético mesmo sendo a liberagdo da
maioria dos horménios gastrointestinais no padrdo diurno
na presenca da dieta. No que se refere a infusdo da dieta, o
método continuo neste estudo predominou. A
administracdo foi realizada através de Bomba infusora (BI)
em sistema fechado, sendo infundida no periodo de 24 horas
sem pausa. Um estudo mostrou que quando se utiliza sonda
nasoenteral, o método de infusdo continua, com controle
rigoroso é adequado, uma vez que o paciente critico tanto
pela patologia e complicagdes, quanto do uso dos farmacos,
poderd ter um esvaziamento géstrico diminuido>*4.

Apesar de todas os beneficios e vantagens, a TN nao
é um procedimento livre de complicagBes, pois quando
instaladas ela pode exercer influéncia negativa sobre a
recuperacdo do paciente e a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente. Assim, os profissionais devem
reconhecer e prevenir tais complicacdes. Este estudo
mostrou que as complicagdes mais comuns sdo as
gastrointestinais incluindo a constipagdo, vomito e diarreia,
e metabdlicas com alteragdo nos niveis glicémicos,
corroborando com outros autores®!>. A ocorréncia dos
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sintomas gastrointestinais e metabdlicos é relatada na
maioria dos estudos que podem estar associadas a varios
fatores entre os quais a condi¢do clinica do paciente,
interrupgdo da dieta para procedimentos, exteriorizagdo da
sonda?. Frequentemente a TN é responsabilizada pela
ocorréncia das intercorréncias, no entanto outros fatores
devem se considerados, desde a mnipulacdo da dieta,
correta administragdo do volume, interrupgdes, mobilidade
fisica doiminuida, uso de antibidticos, sedativos e
analgésicos utilizados em pacientes em uso de ventilagdo
mecanica e em estado critico de saude. Um abrangente
estudo de revisdo mostrou que a constipacdo em UTI é
frequente e pode elevar o tempo de uso de ventilagdo
mecanica pelo paciente®.

Outro estudo de coorte prospectivo realizado com
84  pacientes com  predominio de  patologia
cardiorrespiratdria, internados em UTIl os pesquisadores
mostraram que o excesso de fluido intravenoso de sédio
administrado nos pacientes nas primeiras 24 horas recebeu
menor volume de dieta enteral. Os autores mostraram que
houve atraso no retorno da fungdo intestinal, o que pode
contribuir para menor tolerancia da nutricdo enteral,
levando a dismotilidade gastrointestinal, vOmitos,
gastroparesia e ileo adindmico’.

As complicagdes metabdlicas como hiper ou
hipoglicemia também podem ser consideradas em pacientes
criticos. A literatura evidencia que a hiperglicemia é um
problema frequentemente encontrado em pacientes graves
0 que se deve provavelmente a um excesso de hormonios
contrarregulatérios (glicocorticoides, catecolaminas,
hormdnio do crescimento e glucagon) e citocinas secretados
em situacdes de estresse metabdlico, bem como a
resisténcia insulinica e diabetes pré-existentes!”!8,

Nesse contexto, os cuidados de enfermagem
relacionados a TN sdo imprescindiveis e a sua monitorizagdo
inclui cuidados com a posicdo do paciente, a lavagem da
sonda antes e apos as dietas e medicagdes entre outros.
Cuidados desde o tipo de alimentagdo e avaliagdo do grau de
hidratacao, caracteristicas das eliminagdes e
monitoramento intensivo de exames laboratoriais e clinicos.

A partir das observagdes identificadas na pratica
assistencial, da discussdo dos com os profissionais e da
sustentagdo promovida pela literatura, os resultados foram
agrupados em categorias e subcategorias tematicas,
seguindo os critérios metodoldgicos da PCA. Assim, A partir
dos grupos de discussdao foram eleitos por construgdo
coletiva o pacote de assisténcia de enfermagem ou Bundle,
na prevencdo das complicacdes da sondagem nasoenteral.

Esses Bundles reinem um pequeno pacote de
intervengGes recomendadas e bem evidenciadas
cientificamente, e que leva em consideragdo a sua
aplicabilidade e a adesdo da equipe de saude, tornando essa
ferramenta de grande utilidade para obtengdao de melhoria
dos indicadores assistenciais. E ainda, ndo necessitam de
todas as estratégias terapéuticas descritas, pois tem o
objetivo de aplicar a pratica baseada em evidéncias e com
isto qualificar a assisténcia e prevenir complicacbes e
agravos. Os Bundles sdo compostos de trés a cinco itens
imprescindiveis ao bom funcionamento e manipulagdo de
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determinado dispositivo ou procedimento assistencial®.
A eleicdo dos cuidados pelos profissionais foi
norteada por evidéncias que comprovassem sua eficacia e
pela viabilidade de aplicagdo na UTI em questdo. Dessa
forma o Bundle sera evidenciado nesta categoria por meio
de argumentos um a um, para trazer a tona a importancia
desse pacote de assisténcia de enfermagem na prevengdo de
complicagdes, no manuseio e na manuteng¢do da sondagem
nasoenteral em paciente critico. A atividade profissional da
equipe de enfermagem e de saude para a efetivacdo do
Bundle ndo requer custo e sobrecarga de trabalho.

As categorias tematicas apresentam os resultados
de enfermagem para a prevengdo de complicagOes
associadas a TE, com as evidéncias cientificas para cada
cuidado: 1. Cabeceira elevada 302 a 452; 2 Pausa para
procedimentos de enfermagem e/ou médicos; 3
Confirmacgdo do posicionamento e fixagdo; 4 Verificagdo de
residuo gastrico (VRG) e 5 Lavagem da sonda antes e apds
medicagdo.

A manutengdo do paciente com cabeceira elevada
30 a 452 foi um dos cuidados observados neste estudo, e a
elevagdo da cabeceira apresentou conformidade geral >80%.
E esta uma assisténcia fortemente indicada, pois reduz a
broncoaspiragdo e a previne de acordo com os efeitos
gravitacionais, principalmente, nos pacientes que estiverem
recebendo nutri¢do enteral'®2°, A posi¢do entre 302 a 402 da
cabeceira da cama favorece a diminuicdo do refluxo
gastroesofagico e a colonizagdo da orofaringe com a
subsequente aspira¢do do contetdo géstrico®?!. Por outro
lado, a manutengdo da cabeceira elevada encontra algumas
resisténcias na pratica assistencial, com justificativas de que
o paciente se desloca na cama, levando ao risco de lesdes
naqueles com comprometimento da integridade da pele, e
ainda a possibilidade de o paciente sentir-se desconfortavel
nessa posicao.

A infusdo continua sem pausa possibilita a
diminuicdo de residuo gastrico e melhor absor¢cdo de
nutrientes, uma vez que 0s pacientes criticos tém um
esvaziamento gastrico diminuido. Estudos mostram que as
interrupcbes frequentes casadas por realizacbes de
procedimentos da equipe de salde podem interferir com um
adequado suporte caldrico e interferir no tempo de
recuperacio e de desmame da ventilacdo®*. Contudo, ndo
foi observado a atengdo da equipe de enfermagem em
pausar a dieta nos momentos em que a cabeceira do leito
ficava abaixo de 302 ou em uma angulagdo reta como nos
momentos dos banhos.

A confirmacdo do posicionamento da sonda e sua
adequada fixacdo devem ser cuidados bem estabelecidos
pois se configuram como cuidados essenciais na prevengao
de complicagGes. A exteriorizagdo da sonda assim como seu
inadequado posicionamento podem causar interrupgdes no
adequado suprimento energético quanto bronco aspiragGes.
A observacdo rotineira desta pratica ndo foi evidenciada
observada durante o periodo deste estudo, assim como a
avaliacdo periddica e troca didria do local de fixacdo que sdo
procedimentos importantes para evitar eventos adversos,
Sinais, como: hiperemia, umidade, tragdo, atrito e
desconforto do paciente devem ser considerados. Sendo
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assim, é essencial assegurar que a sonda permaneca no local
correto, confirmando seu posicionamento através do uso de
técnicas disponiveis como verificagdo do pH, ausculta
abdominal, uso de RX. Portanto, a seguranga do paciente em
uso de dieta enteral depende do processo, vigilancia e
avaliagdo continua dos profissionais da satide!®?2.,

A verificagdo e observagdo do volume do residuo
gastrico, neste estudo ndo foi observado na pratica
assistencial dos profissionais da sadde na unidade estudada.
O controle de VRG de acordo com a literatura ndo apresenta
fortes evidéncias cientificas, mostrando que este
procedimento interfere no adequado fornecimento da
nutricdo enteral, no balango energético e proteico
diminuindo a taxa de morbidade e mortalidade no paciente
critico*?%. A intolerancia géstrica estd associada ao uso de
opioides, choque e vasopressores, o que reflete pacientes
criticos instaveis e consequentemente, mais graves, que
talvez fossem os elegiveis para mensuracdo do VRG.

A American Society of Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN) realizou uma revisdo de literatura sobre
nutricdo no paciente critico cujos resultados recomendaram,
entre outros, que o VRG ndo seja mais usado
definitivamente como parte dos cuidados de rotina para
monitorar pacientes de UTI que receberam TNE. A tolerancia
gastrintestinal deve ser monitorada diariamente através do
exame fisico, distensdo abdominal, da reduzida ocorréncia
de flatos, da caracteristica das fezes ou por radiografias
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abdominais anormais. As diretrizes ainda sugerem o uso de
protocolos com estratégias sobre volume, uso de agentes
procinéticos para melhorar a tolerancia da dieta?!.

Para administracdo adequada dos medicamentos
através da sonda de alimentagdo é necessario o
conhecimento das diferentes formulas de medicamentos,
assim como o método certo de administra¢cdo. Estudos
afirmam que a interagdo entre drogas medicamentosas e
alimentacdo pode resultar em incompatibilidade,
diminui¢do na absorg¢do do farmaco, obstruc¢do da sonda ou
potencializar o risco de contaminagdo; senso recomendado
ndo se administrar medicamentos juntamente com a dieta.
Para uma pratica segura os medicamentos devem ser dados
separadamente, com a lavagem da sonda antes e apds cada
medicagdo, pois a lavagem permite a permeabilidade da
sonda?*%,

Conclusdo

Durante a discussdo entre os grupos para escolha
do Bundle houve o apontamento em relagdo ao item
higienizagdo das mdos. No consenso ficou registrado que
esta pratica se constitui em uma das principais estratégias
para a prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude, conforme recomendac¢do da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria?” e recomendac¢des do protocolo da
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) da
instituicao.
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