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RESUMO

by

ANZILIERO, Franciele. Complicagbes mecénicas relacionadas a sonda nasoenteral:
incidéncia e fatores de risco em uma dupla coorte. 2020. 202f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2020.

Introducdo: Ainda que ndo se disponha de dados precisos que demonstrem o nimero de
usuarios, a Terapia Nutricional Enteral (TNE), especialmente por meio de sonda nasoenteral
(SNE), é frequente em hospitais. Essa terapéutica é indicada a pacientes em risco de
desnutricdo ou desnutridos, mais de 50% dos pacientes hospitalizados, e seu emprego
contribui para melhores desfechos clinicos, reducdo no tempo de internacdo, da mortalidade e,
consequentemente, dos custos aos sistemas de salde. Trata-se de uma terapia de alta
complexidade, que exige cuidados estritos, a fim de minimizar os riscos para complicagdes
que podem ocorrer em diferentes etapas do processo. Entre as mais temidas estdo as
complicagbes mecanicas: posicionamento inadequado da ponta distal da sonda, aspiracdo da
dieta, lesbes de mucosa nasal, tracdo e a obstrucdo da sonda, estes dois ultimos mais
recorrentes. Complicagdes mecanicas podem produzir eventos adversos graves, incluindo o
Obito. Conhecer o quanto ocorrem, em que momentos da hospitalizacdo e os fatores
associados pode permitir 0 planejamento particularizado de cuidados, para além das Boas
Praticas da Administracdo de Nutricdo Enteral e de rotinas assistenciais. Objetivo: Trés
objetivos gerais foram elaborados para nortear a presente tese, sendo eles: avaliar a incidéncia
e os fatores de risco para complicacbes mecanicas relacionadas a Terapia Nutricional Enteral
por sonda nasoenteral; avaliar o tempo decorrido até a primeira complicacdo mecanica
relacionada a Terapia Nutricional Enteral por sonda nasoenteral e, analisar os desdobramentos
clinicos em pacientes com e sem complicagdes mecénicas relacionadas a Terapia Nutricional
Enteral por sonda nasoenteral, com seus respectivos detalhamentos em objetivos especificos.
Método: trata-se de uma dupla coorte prospectiva, cujos dados sdo oriundos de um estudo
matriz que derivou dois ensaios clinicos e duas teses de doutorado. O estudo matriz foi
aprovado quanto aos seus aspectos éticos e metodoldgicos (CAE: 63247916.5.0000.5327) e
foi cadastrado no Clinical Trial (NCT03497221). Durante os anos de 2017 (periodo 1) 2018 e
2019 (periodo 2), foram coletados os dados de pacientes, maiores de 18 anos, usuarios de
sonda nasoenteral, internados em duas das enfermarias de pacientes clinicos e duas
enfermarias de pacientes cirurgicos de um hospital universitario de grande porte no sul do
Brasil, certificado pela Joint Commission International. Na ocasido, uma equipe foi
previamente capacitada e a concordancia entre observadores foi avaliada. Todas as coletas de
dados deram-se de modo prospectivo, utilizando-se formularios eletrénicos elaborados pelas
autoras, empregando-se a plataforma Google Forms®. Para a presente tese, foram integrados
os dados de ambos 0s periodos, aos quais chamamos de Coorte 1 e Coorte 2, caracterizando o
estudo de dupla coorte. A analise dos dados respeitou as caracteristicas e a distribuicdo das
variaveis. Variaveis continuas foram submetidas ao teste de Normalidade (Shapiro-Whilk).
Aquelas com distribuicdo normal foram expressas por meio de média e desvio padréo,
enquanto as demais foram expressas por mediana e seu intervalo interquatil. As variaveis
categdricas foram expressas por nimeros absolutos e relativos. Para avaliar as incidéncias das
complicac@es foi utilizada a incidéncia cumulativa [(nimero de eventos/total de pacientes em
risco) * 100] e a densidade de incidéncia [(nUmero de eventos/total de pacientes/dia em risco)
* 1000]. Inicialmente, realizou-se a analise univariada, obtendo-se o risco bruto para 0s
desfechos. A seguir, procedeu-se a analise multivariada, onde todas as variaveis cujo palor-p
na analise univariada foi <0,20 foram incluidas na modelagem. Além dessas, outras variaveis



citadas na literatura como de risco foram incluidas. Foram removidas do modelo
primeiramente as variaveis de maior valor-p, observando-se os testes de ajuste de cada
modelo. Empregou-se 0 modelo de Regresséo de Azares Proporcionais de Cox e EquacOes de
Estimativas Generalizadas (GEE). O nivel de significAncia adotado para sustentacdo das
variaveis no modelo final foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa
SPSS versdo 20.0. Adicionalmente, foi utilizado o método de Kaplan-Meier para a estimagéo
do tempo até a ocorréncia do primeiro evento. Foram procedidas modelagens estratificadas
por tipo de complicacdo mecénica (tracdo ou remocao e obstrucdo da sonda). Também foram
feitas analises levando em consideracdo o numero de pacientes e pacientes/dia (total de
observacOes). Eventos infrequentes foram descritos por meio de estudo de caso,
exclusivamente. Resultados: Foram acompanhados 494 pacientes, totalizando 3.676 dias de
observacdo. Os participantes tinham em meédia 65,1+14,1 anos, eram na maioria do sexo
masculino (56,1%) e com baixa escolaridade (74,8%). A maior parte necessitou de internacéo
em decorréncia de neoplasias (28,9%) e por condi¢es neuroldgicas (28,5%) e teve indicacdo
da SNE por rebaixamento do sensério (36,4%). Uma parcela menor de pacientes (16%) ja
utilizava sonda antes da internagdo. As complicagdes mecanicas mais frequentes foram a
tracdo (33%, ou 74 a cada 1000 pacientes/dia) e a obstrucéo (3,4%, ou 6,5 a cada 1000
pacientes/dia) da sonda nasoenteral. J& o posicionamento inadequado da ponta distal da sonda
foi registrado em epanas um paciente (0,2%), assim como o sangramento da mucosa nasal
(0,2%). A aspiracdo da dieta ndo foi documentada. Os fatores de risco independentemente
associados a tracdo foram a historia prévia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) (HR: 1,69;
[Cos0: 1,09 — 2,64; p = 0,020), maior pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow (RR: 1,09;
[Cos0%: 1,03 — 1,15; p = 0,002) e maior idade medida em anos (RR: 1,02; 1Cgs%: 1,00 — 1,04; p
= 0,049). Por outro lado, a condicdo de neoplasia prévia a internacdo (HR: 0,61; 1Cgs0: 0,42 —
0,89; p = 0,011) e a pratica da medida externa da sonda (RR: 0,89; 1Cgs0: 0,79 — 0,99; p =
0,046) foram protetoras para ocorréncia do desfecho. Ja para as obstrucdes, o uso de sonda
prévio a internagdo (HR: 3,56; 1Cose%: 1,31 — 9,66; p = 0,013) e a prescri¢do de opioides via
sonda (RR: 6,09; 1Ces%:1,37 — 27,2; p = 0,018) foram fatores independentes de risco. Ainda,
demonstrou-se que com o passar dos dias o risco para tracdo ou retirada da sonda diminuiu,
enquanto o risco para obstrucdo da sonda aumentou. Por fim, 0s pacientes que
experimentaram a tracdo ou obstrucdo tiveram mais pausas na dieta e maior tempo de
internacdo. Conclusdo: Ainda que alguns pacientes tenham cursado com os eventos de tracao
ou retirada acidental e obstrucdo da SNE, as incidéncias mantiveram-se abaixo do limite
recomendado para esses indicadores de qualidade. Mau posicionamento da ponta distal da
sonda e sangramento da mucosa nasal foram raros (um caso cada) e sem repercussdes clinicas
para os pacientes. Nenhum episddio de aspiracdo da dieta foi registrado. Maior atencdo deve
ser dada a pacientes com AVC prévio a internacdo, maior pontuacdo na Escala de Coma de
Glasgow e maior idade (medida em anos), na perspectiva de risco de tracdo ou remocao
acidental da sonda. Por outro lado, ainda que de modo ndo totalmente compreendido por nos,
pacientes com neoplasia mostraram-se de menor risco tracdo ou remocdo da sonda. Também,
0 cuidado de medir o comprimento externo das SNE, implementado pela instituicdo visando
aumentar a seguranca dos pacientes em TNE, mostrou-se capaz de reduzir o risco para tracdo
ou remocdo da sonda. Atencdo especial também deve ser dada aos pacientes que ja utilizam a
sonda h& mais tempo e que recebem opioides, pois esses fatores aumentam o risco para as
obstrucdes. Também, o risco para tracdo e retirada € maior no inicio do periodo de uso da
sonda, o risco para obstrugdo aumenta com o passar dos dias. Ainda, a presenca de ambas as
complicagcBes mecénicas promoveram maior nimero de pausas na dieta e maior tempo de
internacéo, justificando-se a identificacdo dos fatores associados aos desfechos, para que as
equipes possam implementar e intensificar medidas especificas, ao longo dos dias,
particularizadas ao perfil de cada paciente.
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Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

ANZILIERO, Franciele. Mechanical complications associated with enteral feeding tubes:
incidence and risk factors in a double cohort. 2020. 202f. Thesis (PhD in nursing) — School
of Nursing. Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

Introduction:Despite the lack ofaccurate data showing its number of users, enteral nutrition
therapy, especially that administered viaenteral tubes, is frequent in hospitals. This therapeutic
modality is indicated for patients at risk of malnutrition or undernourished, which accounts
for over 50% of hospitalized patients, and its use contributes to better clinical outcomes and
reduced hospital stay and mortality, and, consequently, lower costs to health systems. It is a
high complexity therapy, which demands strict care in order to minimize risks of
complications that may occur in different steps of the process. Mechanical complications
stand out among the most feared issues, including inadequate positioning of the distal end of
the tube, food aspiration, injuries in the nasal mucosa, and tube traction and obstruction, with
the last two being more recurrent. Mechanical complications can lead to serious adverse
events, including death. Knowing how often these problems occur, at what moments in the
hospitalization process, and their associated factors can allow professionals to plan care
according to the specific characteristics of each patient and beyond good practices in enteral
nutrition administration and care routines.Objectives: Three general objectives were
established to guide the present thesis: evaluating the incidence and risk factors for
mechanical complications associated with enteral nutrition therapy viaenteral tubes; assessing
the time elapsed until the first mechanical complication associated with enteral nutrition
therapy viaenteral tubes; and analyzing clinical outcomes in patients with and without
mechanical complications associated with enteral nutrition therapy viaenteral tubes. Each
general objective had its detailed specific purposes. Methods: This was a prospective double
cohort whose data were extracted from a matrix study derived from two clinical trials and two
PhD theses. The matrix study had its proposal approved regarding its ethical and
methodological aspects(CAE: 63247916.5.0000.5327) and was registered at a clinical trials
platform (NCT03497221).Over 2017 (period 1) and 2018 and 2019 (period 2), data were
collectedregarding inpatients 18 years old or older who used anenteral tubeand stayed in two
clinical and two surgical patient wards at a large teaching hospital in the south of Brazil
accredited by Joint Commission International. A team was previously trained, and agreement
between observers was evaluated.Data collection occurred prospectively by using electronic
forms designed by the authors with theGoogle Forms®platform.For the present thesis, data
from both periods, which will be referred to as cohort 1 and cohort 2, characterizing the
double cohort study, were integrated. Data analysis was carried out according to the variables’
characteristics and distributions. Continuous variables were submitted to the Shapiro-Wilk
normality test. Those that showed normal distribution were expressed as means and standard
deviations, whereas the others were expressed as medians and their interquartile range.
Categorical variables were expressed as absolute and relative numbers. Cumulative incidence
[(number of events/total of patients at risk)*100] and incidence density [(number of
events/total of patients/days at risk)*1,000] were used to assess complication
incidence.Initially, univariate analysis was carried out, which provided the gross risk for the



outcomes. Subsequently, multivariate analysis was performed. All variables that showed a p-
value <0.20 in the univariate analysis were included in the model. In addition, other variables
cited in the literature as risk-related were included. At first, the variables excluded from the
model were those with a p-value >0.20, by taking into account fitting tests for each model.
Cox Proportional Hazards Regression and generalized estimating equations were applied. The
significance level adopted to keep variables in the final model was 5% (p<0.05), and analyses
were run in SPSS version 20.0. Additionally, the Kaplan-Meier method was used to estimate
time until occurrence of the first complication. Models stratified by type of mechanical
complication (traction or removal and obstruction of the tube) were obtained. Other analyses
considering the number of patients and patients/day (total of observations) were also carried
out. Infrequent events were described by means of a case study only. Results: The sample
was 494 patients, and the established period resulted in 3,676 days of observation.The
participants were 65.1 + 14.1 years old, on average, with mostbeing men (56.1%) and
showing a low level of education (74.8%). Most patients needed to be admitted to the hospital
because of neoplasms (28.9%) and neurological conditions (28.5%) and had the enteral tube
indicated because of their reduced level of consciousness (36.4%). A lower percentage of
patients (16%) already used this type of tube before hospitalization. The most frequent
mechanical complications were traction (33%or 74 out of 1,000 patients/day) and obstruction
(3.4% or 6.5 out of 1,000 patients/day) of the enteral tube. Inadequate positioning of the distal
end of the tube and bleeding in the nasal mucosa were recorded in one patient only (0.2%).
Food aspiration was not recorded. Risk factors independently associated with traction were
previous history of cerebrovascular accident (HR: 1.69; Clgsy: 1.09 — 2.64; p=0.020),higher
score in the Glasgow Coma Scale (RR: 1.09; Close: 1.03 — 1.15; p=0.002), and advanced age
(RR: 1.02; Clgse%: 1.00 — 1.04; p=0.049). In contrast, having developed a neoplasm before
hospitalization (HR: 0.61; Clgss: 0.42 — 0.89; p=0.011) and measuring the tube externally
(RR: 0.89; Clgse: 0.79 — 0.99; p=0.046) prevented the complication outcome. Regarding
obstructions, using the tube before hospitalization (HR: 3.56; Clgse: 1.31 — 9.66; p=0.013)
and taking opioids via the tube(RR: 6.09; Clgsy: 1.37 — 27.2; p=0.018) were independent risk
factors. Additionally, as the days went by, the risk of traction or removal of the tube
decreased, whereas the risk of obstruction increased. Patients who experienced tubetraction or
obstruction also experienced more interruptions in their diet and longer hospital
stay.Conclusion:Although some patients have gone through the events of traction or
accidental removal and obstruction of the tube, the different types of incidence were lower
than the limit recommended for these quality indicators. Inadequate positioning of the distal
end of the tube and bleeding in the nasal mucosa were rare events (one case each) and had no
clinical consequences for the patients. No episode of food aspiration was recorded. From the
perspective of reducing the risk of traction or accidental removal of the tube, more attention
must be paid to patients with a previous history of cerebrovascular accident, higher score in
the Glasgow Coma Scale, and more advanced age. Patients with neoplasm showed a lower
risk of traction or removal of the tube, a phenomenon that has not been fully understood yet.
The caution of measuring the external length of the enteral tube, implemented by the
institution to increase safety of patients under enteral nutrition therapy,was proved effective in
reducing the risk of traction or removal of the tube. Special attention must be paid to patients
who are users of this type of tube prior to hospitalization and those who take opioids, since



these factors increase the risk of obstruction. The risk of traction and removal of the tubewas
higher at the beginning of the tube use period, and the risk of obstruction increased as the
days went by. The presence of both mechanical complications led to a higher number of
interruptions in diet and longer hospital stay. This result justifies the identification of factors
associated with the outcomes, so teams can implement and intensify specific measures over
the days of hospital stay according to the profile of each patient.

Keywords: Nursing care. Enteral Nutrition. Intubation, Gastrointestinal. Patient Safety



RESUMEN

ANZILIERO, Franciele. Complicaciones mecanicas relacionadas con sonda nasoenteral:
incidencia y factores de riesgo en una doble cohorte. 2020. 202f. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) — Escuela de Enfermeria. Universidad Federal de Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2020.

Introduccion: Aunque no se cuente con datos precisos determinando la cantidad de usuarios,
la Terapia Nutricional Enteral (TNE), particularmente mediante sonda nasoenteral (SNE) es
habitual en hospitales. Dicha terapéutica esta indicada para pacientes en riesgo de
desnutricion o desnutridos, mas del 50% de los pacientes hospitalizados; y su empleo
contribuye a mejores resultados clinicos, reduccion del tiempo de internacion, de mortalidad
y, consecuentemente, de costos para el sistema de salud. Es una terapia de alta complejidad
que exige cuidados estrictos, a efectos de minimizar riesgos de complicaciones, que pueden
suceder en diferentes etapas del proceso. Entre las mas temidas estan las complicaciones
mecanicas: ubicacion incorrecta del extremo distal de la sonda, aspiracion de la dieta, lesiones
de mucosa nasal, traccion y obstruccion de la sonda, estos dos ultimos los mas frecuentes. Las
complicaciones mecéanicas pueden producir eventos adversos graves, incluyendo la muerte.
Conocer en qué medida ocurren, en cuédles momentos de la internacion y sus factores
asociados, permitird una planificacion personalizada de atencion, mas alla de las Buenas
Practicas de la Administracion de Nutricion Enteral y de rutinas asistenciales. Objetivo:
Fueron elaborados tres objetivos generales para orientar la presente tesis, a saber: evaluar la
incidencia y los factores de riesgo de complicaciones mecénicas relacionadas con la Terapia
Nutricional Enteral por sonda nasoenteral; evaluar el tiempo transcurrido hasta la primera
complicacion mecanica relacionada con la Terapia Nutricional Enteral por sonda nasoenteral,
y analizar las manifestaciones clinicas en pacientes con o sin complicaciones mecanicas
relacionadas con la Terapia Nutricional Enteral por sonda nasoenteral, con sus respectivos
detalles en objetivos especificos. Método: Estudio de doble cohorte prospectivo, con datos
propios de un trabajo matriz que derivé en dos ensayos clinicos y dos tesis doctorales. El
trabajo matriz fue aprobado en sus aspectos éticos y metodologicos (CAE:
63247916.5.0000.5327) y registrado en el Clinical Trial (NCT03497221). Durante 2017
(periodo 1), 2018 y 2019 (periodo 2) se recolectaron datos de pacientes, mayores de 18 afios,
usuarios de sonda nasoenteral, internados en dos de las areas de pacientes clinicos y dos areas
de pacientes quirargicos de un hospital universitario de gran magnitud del sur de Brasil,
certificado por la Joint Commission International. A tales efectos, se capacité previamente a
un equipo, y se evalu6 la concordancia entre observadores. Todas las recolecciones de datos
fueron efectuadas de manera prospectiva, utilizando formularios electronicos elaborados por
las autoras, empleando la plataforma Google Forms®. En la presente tesis fueron integrados
los datos de ambos periodos, a los cuales llamamos Cohorte 1 y Cohorte 2, caracterizando el
estudio de doble cohorte. El analisis de datos respetd las caracteristicas y la distribucion de
variables. Las variables continuas fueron sometidas al test de Normalidad (Shapiro-Whilk).
Aquellas con distribucién normal fueron expresadas utilizando promedio y desvio estandar,
mientras que las demas se expresaron con mediana y su intervalo intercuartilico. Las variables
categdricas fueron expresadas mediante numeros absolutos y relativos. Para evaluar la



incidencia de las complicaciones, se utilizé incidencia acumulativa [(cantidad de eventos/total
de pacientes en riesgo) * 100] y densidad de incidencia [(cantidad de eventos/total de
pacientes/dia en riesgo) * 1000]. Se practicd analisis univariado, obteniéndose el riesgo bruto
para los desenlaces. A continuacion se realiz6 analisis multivariado; en su modelado fueron
incluidas todas las variables cuyo valor-p en el andlisis univariado fue <20. Ademas de estas,
fueron incluidas otras variables mencionadas por la literatura como de riesgo. Resultaron
excluidas del modelo, inicialmente, las variables de mayor valor-p, observandose las pruebas
de ajuste de cada modelo. Se empled el modelo de regresion de riesgos proporcionales de Cox
y ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE). El nivel de significancia adoptado para
respaldar las variables en el modelo final fue del 5% (p<0,05), y los analisis fueron realizados
con el programa SPSS version 20.0. En adicion, se utiliz6 el método de Kaplan-Meier para
estimar el tiempo hasta la ocurrencia del primer evento. Se practicaron modelados
estratificados por tipo de complicacion mecénica (traccion o remocion y obstruccion de
sonda). También se efectuaron analisis considerando la cantidad de pacientes y de
pacientes/dia (total de observaciones). Los eventos no frecuentes fueron descriptos
exclusivamente como estudios de caso. Resultados: Fueron seguidos 494 pacientes,
habiéndose totalizado 3.676 dias de observacion. Los participantes tenian en promedio
65,1+14,1 afios, eran en su mayoria de sexo masculino (56,1%) y con baja escolarizacion
(74,8%). La mayor parte preciso de internacion como consecuencia de neoplasias (28,9%) y
por condiciones neurologicas (28,5%), habiendo recibido indicacion de SNE por degradacion
sensorial (36,4%). Una fraccion minima de pacientes (16%) ya utilizaba sonda antes de su
internacion. Las complicaciones mecanicas mas frecuentes fueron la traccion (33% o 74 por
cada 1000 pacientes/dia) y la obstruccion (3,4 o 6,5 por cada 1000 pacientes/dia) de la sonda
nasoenteral. La ubicacidn incorrecta del extremo distal de la sonda se registr6 solo en un
paciente (0,2%), al igual que el sangrado de la mucosa nasal (0,2%). No se documentaron
eventos de aspiracion de la dieta. Los factores de riesgo independientemente asociados a la
traccion fueron: historial previo de accidente cerebrovascular (ACV) (HR: 1,69; 1Cgs0: 1,09 —
2,64; p = 0,020), mayor puntaje en Escala de Coma de Glasgow (RR: 1,09; ICgs0%: 1,03 —
1,15; p = 0,002) y mayor edad en afios (RR: 1,02; 1Ces%: 1,00 — 1,04; p = 0,049). Por otra
parte, la condicion de neoplasia previa a la internacion (HR: 0,61; 1Cgs0%: 0,42 — 0,89; p =
0,011) y la préactica de medicion externa de sonda (RR: 0,89; 1Cgs%: 0,79 — 0,99; p = 0,046)
resultaron protectoras de la ocurrencia del desenlace. Respecto de las obstrucciones, el uso de
sonda previo a la internacion (HR: 3,56; 1Ces%: 1,31 — 9,66; p = 0,013) y la prescripcion de
opioides via sonda (RR: 6,09; 1Ces%:1,37 — 27,2; p = 0,018) constituyeron factores
independientes de riesgo. Inclusive, se demostré que con el paso de los dias, el riesgo de
traccion o de retiro de sonda disminuyd, mientras que aumenté el riesgo de obstruccion. Los
pacientes que sufrieron traccidn u obstruccién tuvieron mas pausas en su dieta y mayor
tiempo de internacién. Conclusion: Aungue algunos pacientes hayan cursado eventos de
traccion o retiro accidental y obstruccion de la SNE, las incidencias se mantuvieron debajo de
las recomendaciones para tales indicadores de calidad. La mala ubicacion del extremo distal
de la sonda y el sangrado de la mucosa nasal resultaron raros (un caso de cada uno), sin
repercusiones clinicas en los pacientes. No se registré ningln evento de aspiracion de dieta.
Debe prestarse mayor atencion a pacientes con historial de ACV previo a la internacién,
mayor puntaje en Escala de Coma de Glasgow y mayor edad (medida en afios) al considerarse



riesgo de traccion o remocion accidental de la sonda. Por otra parte, sin que hayamos
conseguido comprenderlo a ciencia cierta, los pacientes con neoplasias tuvieron menor riesgo
de traccion o remocion de sonda. Asimismo, el cuidado de medir el lago externo de las SNE,
implementado por la institucion en pos de aumentar la seguridad de los pacientes en TNE,
mostrd capacidad para reducir el riesgo de traccion o remocion de la sonda. Debe prestarse
particular atencién a pacientes que han utilizado sonda por mas tiempo y que reciben
opioides; dichos factores aumentan el riesgo de obstrucciones. También, el riesgo de traccion
y retiro es mayor al inicio del tiempo de uso de la sonda, el riesgo de obstruccion aumenta
con el paso del tiempo. La presencia de ambas complicaciones mecanicas produjo mayor
cantidad de pausas en la dieta y mayores tiempos de internacion, justificandose la
identificacion de factores asociados a los desenlaces, para que los equipos puedan
implementar y amplificar medidas especificas, a lo largo de los dias, personalizadas segun el
perfil de cada paciente.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Nutricion Enteral. Intubacion Gastrointestinal.
Seguridaddel Paciente.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste de uma tese de doutorado intitulada “Complicacdes mecanicas
relacionadas a sonda nasoenteral: incidéncia e fatores de risco em uma dupla coorte”
apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, em 27 de novembro de 2020.

A tese partiu da hipGtese de que ha fatores inerentes aos pacientes e a assisténcia que
estdo associados as complicagdes mecanicas em adultos hospitalizados em uso de sonda
nasoenteral. Esta organizada em capitulos que contemplam: introducdo, objetivos, revisao de
literatura, percurso metodoldgico, resultados, discussdo (limitagdes e contribuicbes) e
conclusdo, alem de apéndices e anexos, na ordem em que aparecem no decorrer do texto.

A revisdo de literatura divide-se em quatro itens: o primeiro aborda as definicGes e
regulamentac6es sobre Terapia Nutricional Enteral (TNE), Boas Praticas, responsabilidades e
formacdo do enfermeiro para TNE; o segundo, os indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional — IQTN; o terceiro, as Complicacbes mecanicas em pacientes usuarios de sonda
nasoentérica, este subdividido em: (a) Tracdo ou retirada acidental da sonda enteral; (b)
Obstrucéo da sonda; (c) Posicionamento inadequado da ponta distal da sonda e aspiracdo da
dieta e, (d) Sangramento da mucosa nasal; por fim, aborda as complica¢cfes infrequentes, mas
potencialmente criticas relacionadas a inser¢do, manutencdo e remocao de sondas enterais,
apresentado sob forma de artigo ja publicado na Revista Baiana de Enfermagem.

Os resultados também foram divididos em itens sequenciais, organizados da seguinte
forma: (1) fluxograma de selecdo e inclusdo de participantes; (2) caracterizacdo do total de
pacientes incluidos; (3) incidéncia das complicacbes mecanicas; (4) comparacdo entre as
caracteristicas dos pacientes de acordo com a presenca/auséncia de complicagdes mecanicas e
andlise dos fatores associados as complicac@es, (5) comparacdo entre 0s pacientes quanto ao
percentual de dieta recebida, pausas na dieta durante o seguimento; tempo de internagdo e
motivo de saida do estudo; (6) estimacdo do tempo até a ocorréncia do primeiro evento
(complicacdo mecénica); (7) densidade de incidéncia das complicacdes mecéanicas; (8)
comparacdo entre os pacientes-dia com a presenca/auséncia de complicacbes mecanicas e
analise dos fatores associados as complicacBes; (9) descricdo de casos em que houve
posicionamento inadequado da ponta distal da sonda e sangramento da mucosa nasal
(complicagBes mecanicas infrequantes). Por fim, sdo apresentadas a discusséo e as conclusdes

do estudo.
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1 INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é empregada como adjuvante no tratamento de
pacientes em risco de desnutricio ou desnutridos®™, que apresentam disfagia, condicdes
clinicas ou traumaticas agudas, ou em pacientes criticos?. O uso da TNE tem reduzido o
tempo de internacdo, complicagdes sépticas e mortalidade e, consequentemente, 0s custos aos
sistemas de saude®®. Tais beneficios independem do tipo de dispositivo utilizado, como as
sondas de insercdo nasal, do tipo Dobbhoff® que pode ter a ponta distal em posi¢do pré ou
pos-piloro e que, na pratica clinica, sdo chamadas de Sonda Nasoentérica (SNE). H4, ainda, as
sondas do tipo Levine®, usualmente chamadas de Sonda Nasogéastrica (SNG), além das
sondasde insercéo cirtrgica (ostomias)®@®.

Apesar de a TNE tratar-se de uma pratica aparentemente frequente, ndo somente em
adultos” e criancas® hospitalizados, mas em instituicdes de longa permanéncia® e nos
domicilios®®, a literatura carece de um censo para estimar o ndmero de USUArios,
especialmente no cenario de saude brasileiro. Os dados sobre o tema restringem-se a grupos
especificos de pacientes. A exemplo disso, um estudo(” realizado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) brasileira identificou que 40% dos 907 idosos internados recebiam Nutri¢do
Enteral (NE). Percentual maior foi encontrado em uma UTI pediatrica, nos Estados Unidos da
América (EUA). Os autores verificaram que, das 117 criancas que internaram no periodo de
quatro semanas, 68% receberam NE por pelo menos 24 horas®. Ainda no contexto dos
EUA®, em 2010, estimava-se que cerca de 1,6 milhdes de idosos viviam em instituicdes de
longa permanéncia. Desses, 5,8% recebiam dieta por algum tipo de sonda enteral. Ja no
cenario da atencdo domiciliar brasileira, um estudo acompanhou uma amostra de idosos
portadores de doencas neuroldgicas (n=79). Quando incluidos no estudo, cerca de 60% deles
recebiam dieta por SNE. Apds seis meses de seguimento, esse niUmero caiu para 37% em
decorréncia da substituicdo pelas ostomias, motivada, especialmente, por complicagdes como
tracdo ou retirada acidental e obstrucio da SNE®,

A administracdo de nutricdo enteral ndo é isenta de riscos. As complicacdes
relacionadas a TNE podem ocorrer em diferentes etapas do processo, sendo descritas de
forma agrupada por alguns autores®'®  Sio consideradas como complicaches
gastrointestinais a presenca de constipacdo, diarreia, distensdo abdominal, nduseas, vomitos e

volume residual géastrico; complicagdes metabolicas referem-se, especialmente, a hiper e
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hipoglicemia, enquanto as respiratdrias, por sua vez, caracterizam-se pela aspiracdo ou
infusdo da dieta em sitio respiratério, podendo resultar em complica¢bes infecciosas.
Sangramentos, infecdes do ostoma e maceragdo da pele peri-ostoma séo descritos no emprego
das sondas de inser¢do cirdrgica (gastrostomia ou jejunostomia)*®. Ja as complicacbes
mecanicas referem-se a insercdo da sonda no trato respiratorio, lesdo da mucosa nasal, tracdo
ou retirada acidental e obstrugdo da sonda®'*®, Além destas, implicaces psicoldgicas foram
descritas, por meio de estudo qualitativo™® que incluiu usuarios de sonda de insercio nasal
(SNE) internados em enfermarias e em UTI de um hospital de grande porte do sul do Brasil.

Na prética clinica, por seu potencial dano, as complicacbes mecénicas também séo as
mais temidas pelas equipes assistenciais. No entanto, a literatura ndo apresenta dados robustos
sobre sua incidéncia, seus possiveis fatores associados e o impacto sobre a evolugéo clinica
dos pacientes. A maior parte dos estudos restringem-se a relatos de casos®>??, estudos
retrospectivos (revisdo de prontuarios)®??, ou incluindo um namero pequeno de
observacdes®, o que inviabiliza, por exemplo, conhecer os fatores de risco para essas
complicacbes ou Eventos Adversos (EA).

Na tentativa de sintetizar informacdes disponiveis sobre as complicacbes mecanicas,
revisdes32426) encontraram grande variabilidade na literatura. O mau posicionamento da
ponta distal da sonda de insercéo nasal variou entre 0,3% e 16%, sendo a insercdo da sonda na
traqueia, pulmio ou pleura as mais descritas®?). Enquanto as lesdes da mucosa nasal ou
epistaxe oscilaram de 1,8% a 5% apds o procedimento de inser¢io®*2527) a tragdo ou
retirada acidental apresentou proporgdes de 15,3%?®), 435%@ e 55,7%?9 em pacientes
atendidos em servico de emergéncia, enfermarias e UTI, respectivamente. A incidéncia de
obstrugdes, por sua vez, apresentou variagio entre 9% e 35% (%),

Estudo® que incluiu pacientes criticos do nosso meio documentou a incidéncia de
mau posicionamento da ponta distal de SNE. Foram acompanhados 80 procedimentos de
insercdo de SNE. Em dois (2,5%), as autoras identificaram situacbes em que a ponta distal da
SNE foi mal posicionada. Em um dos casos a ponta da sonda estava alojada no pulméo direito
e na outra, no terco distal do esdfago. Dados semelhantes foram obtidos em estudo??
realizado em um hospital terciario dos EUA. Os autores revisaram 2.696 exames de raio-X.
Desses, 3,2% demonstraram que a inser¢do da sonda foi no trato respiratorio. Duas mortes
foram associadas as complicac@es decorrentes do mau posicionamento da sonda.

As lesBes da mucosa nasal ou epistaxe foram relatadas em 1,8% a 4,7% dos casos de
insercdo de sonda enteral®®252)_ Fatores de risco como patologia nasal pré-existente, polipos

nasais ou sinusite®®, além de coagulopatias ou uso de anticoagulantes62"), podem elevar as
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chances desse evento. Entretanto, cabe destacar, que tais fatores de risco estdo embasados
exclusivamente na opini&o dos autores®-2",

Dentre as complicagdes mecanicas, a tracdo ou retirada acidental e a obstrucdo da
sonda mostram-se como 0s problemas mais frequentes. Em uma coorte prospectiva que
acompanhou 115 pacientes atendidos em Servico de Emergéncia®, 15,3% deles tracionou
ou retirou acidentalmente a sonda. Todos esses precisaram submeter-se novamente aos
procedimentos relacionados a reinsercdo. Parte deles (16,2%) necessitou reinserir a SNE por
duas vezes, enquanto outros (5,6%) demandaram reinser¢do por trés ou mais vezes. As
autoras encontraram associacdo significativa entre o paciente estar alerta ou agitado, em
comparagdo a estar calmo ou sonolento, na tracdo ou retirada acidental da sonda (78,3%
versus 50,4%; p = 0,014).

Em outro estudo®? realizado em UTI de um hospital ptblico de grande porte no sul do
Brasil, a incidéncia de deslocamento e de remocdo acidental de dispositivos implantados
foram avaliadas. Os 551 pacientes incluidos totalizaram 7.839 observagfes; 0s pacientes e
seus dispositivos eram avaliados a cada turno, a despeito de o paciente ser ou ndo mobilizado.
Das 5.193 observac6es relacionadas a SNE, em 1.230 (23,7%) houve tracdo do dispositivo.
N&o houve diferenca entre as observacdes de tragdo da sonda em momentos de mobilizacéo e
ndo mobilizacdo (19,3% versus 24%, p = 0,12).

Percentual superior (43,5%) de pacientes que tracionaram ou retiraram a sonda
inadvertidamente foi descrito em estudo conduzido em outro Hospital Universitario do sul do
Brasil®®. Dentre os pacientes internados em enfermarias (n= 27), cerca de 60% tracionaram
ou retiraram a sonda, enquanto 31,6% daqueles avaliados na UTI (n = 19) apresentaram essa
complicacdo. Cabe salientar que, ndo houve comparacao estatistica entre pacientes internados
em enfermarias e na UTI, quanto a tracdo ou retirada acidental da sonda. Nesse estudo, as
autoras também relataram a incidéncia global de 0,021 obstru¢des/100 pacientes em uso do
dispositivo.

Essa complicacdo mecanica, a obstrucdo de sonda, também foi frequente entre
pacientes internados na UTI de um hospital privado no Rio de Janeiro. Das 141 ocorréncias
de retiradas ndo planejadas da sonda, 36% deu-se por obstrucdo do dispositivo®?.

Algumas causas de obstrucio de sondas sdo descritas na literatura®3®, entretanto sio
escassos 0s estudo de metodologia robusta que as comprovem®>34, Fatores como o emprego
de sondas de inser¢do nasal de menor didmetro®*3%, a formulacio da dieta®?, a posicdo do
paciente no momento da administracio da dieta®®), medigdes regulares do volume residual

gastrico®, a administracdo de formas farmacéuticas orais pela sonda®? e baixa frequéncia de
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flush de 4gua apds administracio de dieta e medicamentos®® sdo algumas delas. Outras
situacdes atipicas sdo relatadas, como a formagdo de massa fungica e consequente obstrucao
do limen da sonda®®, ou formagao de nd na ponta distal das sondas de insercdo nasal®?.

As complicagbes mecéanicas no curso da TNE levam & reducéo do aporte de dieta,
retardo na administragdo de medicamentos, necessidade de retirada do dispositivo e exposi¢céo
do paciente ao novo procedimento de insercio®. Nesse sentido, caracterizam-se como
entraves para a terapéutica global dos pacientes, justificando a necessidade de identificar os
pontos criticos e estabelecer barreiras de seguranga em todo o processo, desde a escolha do
tipo de sonda e método de insercdo, passando pela manutencdo, administracdo de dieta e
retirada da sonda®®.

A fim de garantir praticas seguras, no ambito brasileiro, o Ministério da Satide®®
determina uma serie de requisitos para que instituicdes de saude credenciem-se as praticas da
TNE. Especificamente no que se refere as responsabilidades do enfermeiro (escolha do tipo
de sonda, manutencdo e administracdo da TNE e remocao da sonda), o Conselho Federal de
Enfermagem endossa as diretrizes e estabelece responsabilidades, como: conferéncia de dados
da prescricdo e dados do paciente, confirmacdo da via de acesso ao Trato Gastrointestinal
(TGI) e posicionamento da sonda por meio de raio-X®9).

Outras entidades, como a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral -
BRASPEN®“Y o Programa de Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH)“Y e o
International Life Sciences Institute (1LSI)-Brasil®® sugerem a utilizacio de indicadores de
qualidade da assisténcia a pacientes em TNE. Entre esses indicadores, alguns sao diretamente
relacionados as praticas de enfermagem: (1) taxa de obstrucdo da sonda enteral, (2) taxa de
tracdo ou retirada acidental da sonda e (3) relacdo entre o volume de dieta prescrito e o
administrado.

Com efeito, enfermeiros e técnicos de enfermagem tém um papel fundamental no
cuidado qualificado e seguro®®, sobretudo, a pacientes em TNE, sendo a equipe de
enfermagem, frequentemente, a primeira a identificar desvios da normalidade e
complicacdes®®. Entretanto, parece premente que essas complicacbes sejam melhor
documentadas®. Mais e melhores notificacBes geram estatisticas mais fidedignas e, por
conseguinte, maior compreensdo sobre o problema. Para estudo portugués®® “o que n3o se
registra ndo existe”, ou seja, sem as notificagcdes torna-se mais dificil identificar as falhas no
processo de cuidado. Ainda, a introducdo de alertas, a padronizagdo nos registros e a adogao
de protocolos de cuidado configuram-se como possiveis alternativas para prevencdo de

complicacdes na assisténcia em satide“®.
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Assim, a base para esses protocolos de cuidados deve ser o conhecimento sobre o
quanto ocorre uma determinada complicacdo, bem como os fatores contribuintes. Nesse
sentido, considerando que também no nosso meio ainda ndo € bem estabelecida qual a
frequéncia e quais fatores determinam as complicagdes mecénicas no curso da TNE por sonda
nasoentérica, esta tese propde-se a responder a seguinte questdo de pesquisa: com que
frequéncia ocorrem e quais sdo os fatores relacionados as complicagdes mecénicas em
adultos usuarios de sonda nasoentérica internados em enfermarias de um hospital

universitario?
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2 OBJETIVOS

Com vistas a abranger os diferentes aspéctos acerca das complicagdes mecanicas
relacionadas a Terapia Nutricional Enteral por sonda nasoenteral, foram elaborados trés
objetivos gerais e seus respectivos desdobramentos em objetivos especificos, apresentados a

sequir.

2.1 Geral

Avaliar a incidéncia e os fatores de risco para complicagdes mecanicas relacionadas
a Terapia Nutricional Enteral por sonda nasoenteral.

Avaliar o tempo decorrido até a primeira complicacdo mecanica relacionada a

Terapia Nutricional Enteral por sonda nasoenteral.

Analisar os desdobramentos clinicos em pacientes com e sem complicacdes

mecanicas relacionadas a Terapia Nutricional Enteral por sonda nasoenteral.

2.2 Especificos

e Descrever a incidéncia e a densidade de incidéncia de complicacbes mecanicas em
pacientes usuarios de sonda nasoentérica: tracdo ou retirada acidental da sonda,
obstrucdo da sonda, posicionamento inadequando da ponta distal da sonda, aspiracéo

da dieta e sangramento da mucosa nasal.

e ldentificar os fatores de risco para as complicacbes mecanicas em pacientes usuarios

de sonda nasoentérica.

e Descrever o tempo até a ocorréncia do primeiro evento mecanico, bem como suas

incidéncias diarias.

e Analisar o percentual de dieta administrada, pausas na dieta, tempo de internacdo e

motivo de saida do estudo entre os pacientes com e sem complica¢fes mecénicas.



29

3 REVISAO DE LITERATURA

O referencial tedrico deste estudo sera apresentado a partir dos seguintes itens: (1)
Definicbes e regulamentagdes sobre Terapia Nutricional Enteral, Boas Praticas,
responsabilidades e formacdo do enfermeiro para TNE; (2) Indicadores de Qualidade em
Terapia Nutricional — IQTN. (3) Complica¢cdes mecanicas em pacientes usuarios de sonda
nasoentérica: tracdo ou retirada acidental, obstrucdo da sonda, posicionamento inadequando
da ponta distal da sonda e aspiracdo da dieta e sangramento da mucosa nasal; (4)
Complicacdes mecénicas infrequentes, mas potencialmente criticas relacionadas a insercao,
manutengdo e remocdo de sondas enterais. Este ultimo item serd apresentado sob forma de
uma revisdo integrativa intitulada “Eventos adversos relacionados a sonda enteral: reviséo
integrativa”®®, recentemente publicado (Anexo 1). O periédico onde houve a publicago
(Revista Baiana de Enfermagem) autorizou a reproducédo do artigo na presente tese (Anexo 2).

Com a finalidade de identificar os artigos capazes de embasar o referencial teorico,
foram consultadas as bases de dados PubMed, Embase, Lilacs e Scopus. A escolha das bases
deu-se pela ampla abrangéncia de periddicos indexados, bem como pela possibilidade de
rastrear estudos nacionais e internacionais atualizados. Para busca, adotaram-se 0s descritores
(1) Enteral nutrition; (2) Nasogastric tube; (3) Nasoenteric tube; (4) Enteral feeding tube; (5)
Enteral nutrition complications; (6) Intubation, Nasogastric; (7) Gastrointestinal Intubation;
(8) Intubation, Gastrointestinal; (9) Nasojejunal tube; (10) Adverse Effects; (11) Nursing;
(12) Patient safety; (13) Quality indicators; (14) Health care; (15) Clogging / Unclogging /
Declogging, (16) Obstruction; (17) Occlusion; (18) Near Miss; (19) Pneumonia, Aspiration;
(20) Nasal bleeding, todos combinados entre si pelo operadores boleanos AND e OR.

Foram utilizados filtros para identificar artigos originais, revisdes e relatos de caso
publicados entre janeiro de 2010 e junho de 2020, cuja populacdo incluisse exclusivamente
adultos. Ressalta-se que foram abarcados tanto estudos nos quais 0s autores descreveram
sonda nasoentérica ou nasojejunal, como aqueles nos quais a terminologia utilizada foi sondas
nasogastricas. Assim, essa distin¢do foi considerada apenas para localizacdo da ponta distal da
sonda e ndo quanto ao material cuja sonda é feita (polietileno, poliuretano, ou outros), bem
como seu tipo (Dobbhoff® ou Levine®).

Por meio das listas de referéncias citadas nos artigos encontrados foram identificados
outros estudos relevantes para esta pesquisa. Igualmente, foram incluidas as diretrizes das

Sociedade Europeia de Nutricdo Enteral e Parenteral (ESPEN — European Society for
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Parenteral and Enteral Nutrition), Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral
(ASPEN — American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) e a Sociedade Brasileira
de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

3.1 Defini¢des e regulamentacdes sobre Terapia Nutricional Enteral, Boas Préticas,

responsabilidades e formacéo do enfermeiro para TNE.

O conceito de NE difere entre entidades internacionais e nacionais. Para Sociedade
Americana (ASPEN) a NE consiste em oferta da nutrigdo diretamente no TGI por meio de
cateter, como as sondas nasoenterais Ou nhasogastricas, gastrostomia percutanea ou
jejunostomia, sem que haja contato com a cavidade oral®*®). Ja para Sociedade Europeia
(ESPEN)“", a NE compreende todas as formas de apoio nutricional independente da via,
incluindo suplementos nutricionais orais. A ESPEN justifica a utilizacdo dessa defini¢do pelo
fato de que diferentes estudos clinicos sobre essa tematica englobam tanto a nutricdo por via
oral, como por sondas ao reportar os resultados. Além disso, em muitos paises, a prescricao e
o0 reembolso da NE dependem do uso de produtos industriais e ndo da via de infusdo.

No cenério nacional, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)®® define
a NE como alimento com ingestdo equilibrada de nutrientes especialmente formulados e
elaborados para uso por sondas ou via oral, sendo industrializado ou ndo. Ainda, utilizado
como forma de substitui¢do exclusiva ou parcial da alimentacdo oral em pacientes desnutridos
ou ndo, conforme as necessidades nutricionais, em hospitais, ambulatorios ou no domicilio,
“visando & sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas”®),

Do mesmo modo, a ANVISAC® estabelece o conceito de Terapia Nutricional Enteral
(TNE), como o “conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperacdo do
estado nutricional do paciente por meio de NE”. Cumpre destacar que este termo ¢é
amplamente utilizado na pratica clinica brasileira, sem, contudo, encontrar traducéo idéntica
nas diretrizes internacionais.

Ainda no &mbito da Resolugdo - RCD n° 63, de 06 de Julho de 2000©®), além dos
conceitos relativos a TNE, do estabelecimento das Boas Praticas na sua preparacdo e
administracdo, também define que servicos de saude que oferecam TNE elejam, entre os
profissionais, a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN). A EMTN deve ser
constituida obrigatoriamente por enfermeiro, médico, nutricionista e farmacéutico, sendo a

participacdo de outros profissionais facultativa, mas desejavel.
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A EMTN s#o atribuidas responsabilidades como: (1) avaliacdo do estado nutricional e
acompanhamento dos pacientes em TNE; (2) manutencdo das condigdes de indicacdo,
prescricdo, preparagdo, conservacdo, transporte e administracdo, controle clinico e laboratorial
e avaliacdo final da TNE; (3) capacitacdo dos profissionais envolvidos com o0s processos da
TNE; (4) estabelecimento de protocolos, relatdrios e auditorias de todas as etapas entre a
indicacdo ao uso da TNE; (5) analise de custo e beneficio no processo da indicagdo a
suspensdo da TNE; (6) desenvolvimento e atualizacdo de diretrizes e procedimentos
operacionais relativos a TNE. Além disso, cabe a EMTN, a instituicdo de instrumentos de
triagem e vigilancia nutricional em regime hospitalar, ambulatorial e domiciliar para
identificacdo de pacientes com necessidade de TNE®®),

Especificamente sobre as responsabilidades do enfermeiro e da equipe de
enfermagem, € importante destacar que as Boas Praticas na Administracdo da Nutricdo
Enteral estdo voltadas especialmente a esses profissionais®®. Igualmente, o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN)®® regulamenta o exercicio e descreve o papel de cada membro da
equipe de enfermagem. Ao enfermeiro cabem cuidados em todas as etapas do processo de
TNE, entre eles a participacdo na escolha da via de acesso ao TGI, o acesso propriamente
dito, por via oro/nasogastrica, ou transpildrica, solicitacdo e encaminhamento ao raio-X para
confirmacéo do posicionamento da sonda. Além disso, a conferéncia de dados da prescricao e
dados do paciente, avaliar e assegurar a administracdo da dieta, evolucdo e prescricdo de
cuidados, além da deteccdo e registro de qualquer intercorréncia técnica ou administrativa®®-
39).

Ainda, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral - BRASPEN®? sugere
a monitorizacdo de indicadores de qualidade da assisténcia a pacientes em TNE. Alguns deles
fortemente relacionados as préaticas de enfermagem, como: a taxa de obstrucdo e taxa de
tracdo ou retirada acidental da sonda e a relacdo entre o volume de dieta prescrito e 0
administrado.

Nesse sentido, compete ao enfermeiro aderir e estimular a adesdo as Boas Préaticas em
TNE. A adocdo de checklists®® institucionais e de roteiro de inspecdo proposto pela
ANVISAG® podem garantir que o paciente receba a terapéutica adequada e tenha os riscos
proprios da TNE reduzidos. No entanto, estudos?34%-5) demonstram que ainda existem falhas
importantes nesses processos. Em um trabalho®® que acompanhou pacientes com indicagio
de uso de sonda enteral em um servico de emergéncia no sul do Brasil, as autoras

identificaram que de 150 inser¢des, em 11 ndo foram realizados o raio-X para confirmagéo do
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posicionamento da ponta distal da sonda e, em trés desses casos, 0s pacientes receberam
alguma terapéutica. Além disso, um EA grave foi descrito.

Ja ha alguns anos, um estudo“® foi delineado para verificar os conhecimentos da
equipe de enfermagem e o cumprimento das diretrizes de Boas Praticas na Administracdo da
Nutricdo Enteral. As autoras identificaram déficit em conhecimentos sobre (a) a importancia
da conferéncia entre os dados da prescricdo e do rétulo da dieta, quando somente a metade
dos entrevistados considerava importante a conferéncia deste item; (b) importéncia dos
registros de enfermagem sobre a TNE, mostrando que 20% consideravam importante realizar
algum registro. Isso foi corroborado ao observarem a préatica da equipe, quando apenas 28%
realizou algum registro relacionado a NE. Além disso, foi documentada a falta de principios
assépticos no momento da instalagdo da dieta enteral (50% nao higienizou as méos antes da
instalagdo da dieta), entre outras ndo conformidades.

Reforgando estes achados, estudo® realizado em hospital universitario no sul do
Brasil, identificou que apenas 20,7% dos pacientes acompanhados tiveram algum Diagndstico
de Enfermagem (DE) relacionado a TNE implementado em até 24 horas apos a insercdo da
sonda. Entretanto, 42,7% deles tiveram prescricdo de cuidados pertinentes a TNE, mesmo
sem ter algum DE eleito. Para os pacientes que tinham DE relacionado a TNE houve maior
proporcao de cuidados prescritos em relacdo aos que ndo tinham DE (87,1% versus 31,1%; p
<0,001). Enfatiza-se que 0s registros e a prescricao de cuidados sao diretrizes deliberadas nas
Resolucdes da ANVISAC® e COFEN®?),

Mesmo com regulamentacio bem estabelecida sobre essa tematica®39, o cuidado
nutricional parece ser menos priorizado que outros cuidados de enfermagem. Um trabalho®Y
realizado em um hospital de média complexidade com 50 leitos, avaliou a opinido de
enfermeiros quanto aos indicadores utilizados para mensurar a qualidade de assisténcia de
enfermagem. Os indicadores “incidéncia de quedas” e ‘“Glceras por pressdo” foram
considerados “muito pertinentes” por todos 0s pesquisados, ao passo que o indicador “tracdo
ou retirada acidental da sonda enteral” foi considerado “muito pertinente” por 76% dos
enfermeiros. Para 20% dos entrevistados este indicador é apenas “pertinente” ou “pouco
pertinente” para 4%.

Finalmente, entre os alicerces das Boas Praticas na Administracdo da Nutricdo Enteral,
parecem fundamentais o aprofundamento dessa tematica ainda na formagéo académica®? ou
técnica, bem como o processo de capacitacio em servico®3%®). Tais aces no campo do
desenvolvimento e aperfeicoamento profissional podem contribuir para redugdo de

complicacdes no curso da TNE, tornando-a mais segura e efetiva®2-%9),
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Algumas ac¢des na esfera da formacgédo e capacitacdo de profissionais de enfermagem
sdo descritas na literatura®?5%, Estudo®? nessa area demonstrou as potencialidades e as
lacunas na formacdo de académicos de enfermagem na tematica da TNE. Através da
aplicacdo de um Quiz Online para alunos do quarto ao nono semestre de graduacdo de uma
universidade no estado do Rio de Janeiro, foram avaliadas as dimensdes clinica, técnica e
legal em relacdo aos cuidados a pacientes em TNE. Os participantes tiveram melhores
resultados na dimensdo clinica, quando das 12 questdes propostas, o indice de acertos foi
cerca de 60%. J& nas dimensdes técnica e legal esse indice foi 50% e 37%, respectivamente.

Outra iniciativa foi descrita na avaliacdo da percepcao dos técnicos de enfermagem
sobre 0s riscos ao paciente em uso de TNE, utilizando um cenéario de simulagdo clinica®.
Nesse estudo, os técnicos simulavam os cuidados ao manequim que recebia nutrigdo por SNE,
sendo que no cenario havia diferentes inconformidades em relagdo as Boas Praticas na
Administracdo da Nutricdo Enteral. A partir das falas dos participantes resultaram quatro
categorias de riscos: (a) relacionados a sonda; (b) relacionados a dieta; (c) relacionados a
contaminacdo e, (d) relacionados as rotinas de cuidados. Nesse estudo, a simulacdo clinica
demonstrou ser uma ferramenta promissora para o desenvolvimento e aperfeicoamento
profissional nesse tema.

Ainda assim, a literatura demonstra que muitos avancos SA0 Necessarios,
especialmente na esfera do conhecimento tedrico®9. No que se refere a formagdo dos
enfermeiros brasileiros, estudos®®®? demonstraram caréncias nos contelidos teoricos e
praticos, bem como a insuficiéncia nas producdes cientificas capazes de gerar evidéncias para

os cuidados de enfermagem mais seguros a pacientes sob TNE®?),

3.2 Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional — IQTN

O conceito de qualidade no cenario de saude brasileira data de 1970, quando o
Ministério da Saude publica Normas e Portarias que regulamentam uma série de atividades no
Ambito da salde e prestacdo de cuidados hospitalares®. A partir disso, a qualidade, no
contexto das institui¢es de salde, é definida pela conjugacédo de quesitos como a qualificacdo
dos profissionais, 0 emprego de recursos de forma planejada, a prestacdo do cuidado seguro e
sem riscos aos pacientes e a geracdo de resultados, como a satisfagdo dos usuarios, por
exemplo®®_ A manutencio da qualidade em servicos de salde, requer reavaliagio constante

e identificacdo de éxitos e falhas nos processos®?.
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Nessa perspectiva, sdo utilizados indicadores como forma de mensurar a qualidade de
determinado processo®”. Entende-se por indicador a medida quantitativa de uma atividade,
do desempenho de um procedimento ou de um profissional®>¢-%®  para o qual sio
estabelecidos valores de referéncia que podem ser taxas, indices, coeficientes ou percentuais,
obtidos através de analise dos resultados da propria instituicio ou da literatura®®®.

Os indicadores de qualidade sdo considerados instrumentos de gestdo empregados para
acompanhar resultados em um espaco de tempo®’9 identificar desvios do padréo,
demonstrar a eficiéncia e a eficacia de processos, bem como tornar transparentes os resultados
organizacionais®®. Eleger tais indicadores depende de fatores como o tipo de atividade, as
caracteristicas institucionais, a capacitacdo e engajamento dos profissionais para a
mensuracdo dos dados e a aplicabilidade dos indicadores na pratica®-7?.

Os conceitos de qualidade e indicadores de qualidade também sdo empregados na
gestdo do cuidado a paciente em uso de TNE®“-42657D) Em 2008, o International Life
Sciences Institute (ILSI) — Brasil publicou 36 possiveis Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional (IQTN), propostos por especialistas em Nutricdo Clinica. Essa publicacdo vem em
consonancia com o movimento de melhoria da qualidade da assisténcia, iniciado no Brasil
quase dez anos antes, e que resultou na criacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo —
ONA, em 19999,

Os indicadores propostos a época abrangiam diferentes esferas da assisténcia
nutricional, como a preparacdo, armazenamento e transporte das dietas, passando pelos
dispositivos de acesso ao TGI, até o controle clinico, laboratorial e assisténcia direta ao
paciente® "), No entanto, o nimero elevado de indicadores prejudicou sua aplicabilidade na
pratica clinica, além de representar sobrecarga de trabalho®'V), Esse fato, desencadeou
estudo™, no qual os 36 IQTN foram apresentados a 26 experts em nutricdo para que
elencassem aqueles efetivamente Uteis, de facil aplicacdo e custo-efetivos.

Do estudo mencionado resultaram dez indicadores e seus parametros: (1) frequéncia
de realizacdo de triagem nutricional em pacientes hospitalizados, deve ser >80%; (2)
frequéncia de diarreia em pacientes em uso de TNE, deve ser <10%; (3) frequéncia de tragdo
ou retirada acidental da sonda de nutricdo em pacientes em TNE, deve ser <5% em UTI e
<10% em enfermarias (para este indicador € utilizada a densidade de incidéncia: dado pelo
namero de perdas de SNE x 100 / nimero de pacientes com SNE/dia); (4) frequéncia de
obstrucéo de sonda de nutricdo em pacientes em TNE, deve ser <5%; (5) frequéncia de jejum
digestério por mais de 24 horas em pacientes em uso de TNE ou em uso de Terapia

Nutricional Oral (TNO), deve ser <12%; (6) frequéncia de pacientes com disfuncéo glicémica



35

em TNE, sendo a hiperglicemia entre 70% e 80% em pacientes criticos e, entre 20% a 30%
em pacientes ndo-criticos. Ja a hipoglicemia entre 5% e 7%; (7) frequéncia de estimativa do
gasto energético e necessidades proteicas para pacientes em TNE, deve ser >80%; (8)
frequéncia de infeccdo por Cateter Venoso Central (CVC) em pacientes em Nutricional
Parenteral (NPT), sendo para infec¢des locais <10/1000 CVC e <2,5/1000 cateter central de
insercdo periférica. Ou ainda, para infecgdes sistémicas, <5/1000 cateteres; (9) frequéncia de
conformidade de indicacdo da TNE, <3,5% e, (10) frequéncia de aplicacdo de Awvaliacdo
Subjetiva Global (ASG) para pacientes em TNE, >75%.

O estabelecimento dos IQTN tornou mais simples a implementacdo de protocolos
institucionais para assisténcia a pacientes em uso de TNE, observando quais indicadores
melhor se aplicam as caracteristicas dos servicos®. A partir dos resultados da mensuracio
dos IQTN, as equipes assistenciais sao capazes de direcionar o plano de cuidados, prevenir
agravos e corrigir inadequacdes’?.

Entretanto, a literatura ainda € escassa nessa tematica e a maior parte das publicacdes é
oriunda da area da Nutricdo®>7>7, Estudos conduzidos por enfermeiros que avaliaram
especificamente a aplicacdo de pelo menos um dos IQTN representam ainda menor
nimero@380-8D) Qutros trabalhos®?%3) descrevem cuidados a pacientes em TNE®2 ou TNO®®
que guardam relacdo com os indicadores de qualidade.

Em revisio que objetivou conhecer os principais IQTN utilizados no
monitoramento da assisténcia nutricional, a autora demonstrou que aqueles relativos a triagem
e avaliacdo nutricional, ao inicio precoce da dieta e a adequacdo entre o0 prescrito € 0
administrado (considerando volume, proteinas e calorias) sdo 0s mais utilizados. Da mesma
forma, o acompanhamento de intercorréncias relacionada a NE, sobremaneira as
complicacbes do TGI, sdo os mais descritoss na literatura.

Corroborando esses achados, estudo(® retrospectivo conduzido em um hospital
publico de Brasilia, avaliou os prontuarios de 169 pacientes adultos que estiveram internados
em enfermarias. A qualidade da assisténcia nutricional foi medida pelos IQTN: (a) frequéncia
de triagem nutricional; (b) frequéncia de aplicacdo da ASG; (c) frequéncia de medida do
Indice de Massa Corporal (IMC) na admissdo; (d) frequéncia de medida ou estimativa de
gasto energético e necessidade proteica; (e) frequéncia de alcance de meta caldrica e proteica;
(f) frequéncia de diarreia e constipacdo, em pacientes sob TNE. A frequéncia de constipagdo
foi o Unico indicador que permaneceu dentro dos parametros descritos no estudo, em todos 0s
demais, as metas minimas para cada indicador, ndo foram atingidas. Ainda, as autoras

descreveram associagdo significativa entre a frequéncia de alcance da meta calorica e proteica
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e a alta hospitalar (p = 0,022). Esses achados reforcam a importancia do monitoramento
constante dos IQTN, com vistas a melhores desfechos clinicos.

Ja em estudo™® realizado em UTI adulto de um hospital universitario de S&o Paulo,
nove IQTN foram avaliados em pacientes submetidos a TNE. Os autores compararam 0S
resultados do mesmo periodo em trés anos consecutivos para indicadores como (a) frequéncia
de triagem nutricional, (b) frequéncia de pacientes que receberam 70% ou mais do volume de
dieta prescrito, (c) frequéncia de episddios de diarreia, (d) frequéncia de tracdo ou retirada
acidental da sonda, entre outros. Na avaliagdo global, todos os indicadores atingiram ou
permaneceram dentro das metas institucionais descritas pelo estudo. A tracdo ou retirada
acidental da sonda, por exemplo, foi de 0,2% nos trés anos, enquanto a meta proposta era de
menos de 5%. Realca-se que em unidade de cuidados criticos ha maior controle sobre as
medidas terapéuticas e das respostas dos pacientes. Portanto, parece que tanto a monitorizacéo
dos IQTN, guanto o alcance das metas sdo menos complexas que em unidade de internacéo.

Entre os dez IQTN recomendados™, alguns guardam forte relagdo com praticas de
enfermagem, a exemplo: a frequéncia de tracdo ou retirada acidental da sonda, a frequéncia
de obstrucéo, bem como a relagéo entre volume de dieta prescrito e o administrado. A adoc¢éo
desses indicadores pela equipe de enfermagem é recomendada, especialmente, pelo perfil de
cuidado continuo prestado aos pacientes®, assim como encontra amparo na legislagio
vigente©8-39),

Nessa perspectiva, as diferencas entre volume, calorias e proteinas prescritas e
administradas foram avaliadas em 85 pacientes criticos na mesma instituicdo sede do presente
estudo®, Em um periodo de 30 dias, as autoras demonstraram que o volume mediano (P25 —
P75), em mililitros/dia, de dieta prescrita foi 1126 (960 — 1265), ao passo que o administrado
foi 729 (472 —949) (p < 0,001). Ja a mediana de calorias prescritas foi 1645 (1372 — 1938),
enquanto os pacientes receberam 1046 (598 —-1340) (p < 0,001). As proteinas, medidas em
gramas/dia, tiveram mediana de 78 (65 — 94), enquanto os pacientes receberam 49 (27 —65) (p
< 0,001). As principais causas apontadas para interrupcdo da TNE foram a presenca de
complicacbes clinicas (52,8%), a realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos
(41,6%) e a transicdo para alimentacdo oral (5,6%).

Estudo® realizado em hospital universitario do sul do Brasil avaliou trés IQTN: (a)
volume de dieta enteral infundida (relacdo entre prescrito e administrado); (b) frequéncia de
obstrucéo da sonda enteral; (c) frequéncia de tracdo ou retirada acidental da sonda enteral em
pacientes adultos criticos (n = 20) e ndo criticos (n = 26). As autoras identificaram que a

média da diferenca entre o volume de dieta prescrito e o administrado foi de 176,4 ml



37

(x117,8), sendo a pausa para procedimentos e exames (54,8%), a causa mais frequente de
interrupcdo. Quando avaliada a frequéncia de obstrucgdes, percentual (2,1%) inferior ao
balizado nos IQTN (<5%) foi apresentado. J& a tracdo ou retirada acidental da sonda ocorreu
em 43,5% (n=20) dos pacientes. No entanto, 39 ocorréncias foram registradas, sendo que em
75% (n=15) dos casos a sonda foi tracionada uma Unica vez; em 10% (n=2), duas vezes; em
5% (n=1), seis vezes; e em 10% (n=2), sete vezes. Maior numero de tragdes ou retiradas
acidentais foi documentado nas enfermarias, em pacientes conscientes e agitados.

Finalmente, a introducdo de protocolo de acompanhamento de IQTN demonstrou
melhora na oferta da NE e reduco de complicacdes, em estudo realizado em UTI adulto®.
Por meio de levantamentos de dados, em quatro diferentes anos, apds a implementacdo dos
indicadores de qualidade, os autores identificaram melhora na relacdo entre o volume
prescrito e 0 administrado (ano 2005: 73,9+18,8; ano 2006: 79,9+11,6; ano 2007: 83,5+14,3 e
ano 2008: 88,6+£13,7). Do mesmo modo, verificou-se a reducdo na frequéncia de tracdo ou
retirada acidental da sonda enteral (ano 2005: 1,8% e ano 2008: 1,3%).

Nesse contexto, a monitorizacdo e avaliagdo dos IQTN, contribuem para melhoria da
qualidade assistencial e da seguranca do paciente. Na préatica clinica, sdo importantes a
identificacdo de parametros, 0 acompanhamento de série historica, o desvio de normalidade e
a adocdo de indicadores que apontam para o reconhecimento dos riscos e pontos criticos dos
processos relativos a TNE. Igualmente, o acompanhamento dos IQTN e a constante revisao de
processos assistenciais, com a implementacdo de barreiras de seguranca, possibilitam evitar

ou minimizar complicacdes. Tais a¢des potencializam os beneficios da TNE aos pacientes(’?.

3.3 Complicacdes mecanicas em pacientes usuarios de sonda nasoentérica.

Como mencionado anteriormente, as complicacBes mecanicas, além do potencial para
danos graves®152224-284584) = retardam a administracio da terapéutica (dieta e/ou
medicamentos) e expde 0 paciente aos riscos inerentes de novo procedimento de insercédo, ou
a necessidade de exames ou tratamentos adicionais®®¥. Nesse sentido, € importante o
detalhamento das diferentes complicacdes mecéanicas, sua prevaléncia e acdes preventivas ou
corretivas.

Optou-se por descrever as complicagdes mecanicas por tipificagdo, a saber: (a) Tracdo
ou retirada acidental da sonda enteral; (b) Obstrucdo da sonda; (c) Posicionamento
inadequado da ponta distal da sonda e aspiracdo da dieta e, (d) Sangramento da mucosa nasal.

Cabe salientar que a aspiracdo da dieta, ou broncoaspiracéo, é descrita na literatura®**® como
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uma complicacdo respiratoria. Entretanto, optou-se por agrupa-la ao topico que trata do
posicionamento inadequado da ponta distal da sonda, uma vez que s&o reportados casos em

que essa condico pode levar a broncoaspiragio da dieta®234%),

3.3.1 Tragdo ou retirada acidental da sonda enteral: incidéncia e medidas para minimizar essa

complicacao

A tracdo ou retirada acidental da sonda enteral € definida como a retirada pelo préprio
paciente, acompanhante ou pelo profissional de salde, causada por agitacdo motora, uso de
sedacdo, confusdo mental e distUrbios neuroldgicos, ou durante cuidados como mobilizacao,
transporte, procedimentos de higiene ou troca da fixagdo da sonda. Outras situagdes como
tosse, nauseas e vomitos podem levar a saida da sonda®®®.

A incidéncia de tracdo ou retirada acidental da sonda enteral varia na literatura, de
acordo com o delineamento da pesquisa e com o perfil de pacientes estudados. Percentual
elevado de tragdo ou retirada acidental de sondas foi documentado em unidade de cuidados a
pacientes que tiveram Acidente Vascular Cerebral (AVC), na Inglaterra®). Um total de 202
insercbes de SNE em 75 pacientes foram documentadas no periodo de cinco meses. As
autoras relataram que em 64% dos casos a sonda foi tracionada pelo proprio paciente e em
9%, a causa foi tosse, nauseas ou vomitos. Ainda, foram comparadas trés intervencoes
cumulativas: (a) fixacdo por meio de fita adesiva (procedimento padrdo); (b) procedimento
padrdo e uso de luvas de tecidos nas maos dos pacientes; e, (¢) ambas intervencdes associadas
a presenca de um acompanhante de modo permanente. Dos pacientes que utilizaram apenas a
fita adesiva, 63,4% (n = 128) tracionou ou retirou a sonda, enquanto 31,2% dos que
adicionalmente utilizaram as luvas apresentaram esse desfecho; ja os que além da fixacdo da
sonda e da luva permaneceram acompanhados, 5,4% (n = 11) perderam o dispositivo. Ainda
que ndo tenha sido apresentada a estatistica da comparacdo entre 0S grupos, O risco parece
diminuir ao se adicionar medidas de protecao.

A tracdo ou retirada acidental da sonda também foi avaliada em uma UTI de hospital
privado no sudeste do Brasil, durante um ano. Para os 253 usuarios de sonda, a prevaléncia de
tracdo foi 56%. As causas descritas em prontuario foram: a retirada pelo préprio paciente
(50%), a obstrucio (36%) e fatores como émese, tosse, ruptura e no na sonda (14%)@.

Outros dois estudos desenvolvidos em UTI adulto, nas regides norte™ e sudeste("® do
Brasil apresentaram dados sobre a tracdo ou retirada acidental da sonda. No primeiro, o

objetivo foi avaliar trés IQTN relacionados a adequacdo entre volume, calorias e proteinas
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prescritas versus recebidas. O motivo mais descrito para ndo adequacéo foi a tracdo da sonda
(29,5%). No segundo estudo"®, o IQTN “tragdo ou retirada da sonda” foi avaliado em adultos
criticos internados em um hospital universitario. Os autores apresentaram dados historicos de
trés anos, nos quais a tragédo representou 0,2% em cada ano. Nesta situacdo, cabe salientar que
o0 dado foi apresentado em densidade de incidéncia (dado pelo nimero de perdas de SNE x
100 / nimero de pacientes com SNE/dia)“?,

Ainda que se considere aceitavel a proporcdo de <5% de tracdo ou retirada acidental
de sonda para pacientes em UTI e <10%, para pacientes de Unidades de Internacdo®, o
acompanhamento desse indicador® e a identificacdo de fatores associados a esta
complicacdo podem contribuir na reducdo desses percentuais. Tais a¢des se configuram como
praticas mais seguras, capazes de reduzir a exposi¢do do paciente ao novo procedimento de
insercdo, o tempo de pausa na oferta de dieta e os custos hospitalares, maximizando o efeito
da TNE na recuperacéo do paciente(®4584-85),

Assim, com vistas a minimizar os episddios de perda ou retirada acidental de SNE,
pesquisadores vém  testando  alternativas de fixacdo desse  dispositivo(®6-90),
Convencionalmente, uma fita adesiva envolta na sonda, de modo cruzado, e presa ao nariz do
paciente € a técnica empregada a fixagcdo. Entretanto fatores como suor, ou oleosidade da pele,
e ma qualidade da fita podem permitir a mobilizagdo indesejada®?.

Em estudo® realizado na UTI pos cirirgica de um hospital nos EUA, os autores
testaram um método de fixacdo da sonda chamado nasalbridle. Trata-se de um dispositivo
inserido por meio de dois introdutores, um em cada narina. Eles conectam-se por tras do 0sso
vbmer, quando é tracionado um unico fio, com uma ponta em cada narina. Essas duas pontas,
aléem da SNE, sdo presas por um clip, evitando que a mesma seja deslocada. Nesta
pesquisa®®, 80 pacientes foram randomizados em dois grupos: (a) os que tiveram a sonda
enteral fixada da maneira convencional, ou seja, utilizando fita adesiva (n =40), e (b) os que a
sonda foi fixada utilizando o nasalbridle (n =40). Os pacientes dos dois grupos eram
semelhantes quanto a idade, escore de gravidade, nivel de sedacdo e uso de ventilacdo
mecanica. Menos pacientes tracionaram ou retiraram a sonda no grupo que utilizou o
nasalbridle em comparacdo com o0s que utilizaram a fixacao tradicional (n=7, 18% versus n =
25, 63%, p <0001). A despeito de os pacientes que utilizaram o dispositivo apresentarem
maior percentual de calorias recebidas (78% versus 62%, p = 0,014), quatro casos de
ulceracdo nasal foram descritos (10% versus 0%, p = 0,12). De fato, o0 uso do nasalbridle é

invasivo, pois demanda a inser¢do e permanéncia de dispositivo intranasal.
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Em estudo®” realizado na UTI de um hospital de grande porte na Inglaterra, os autores
avaliaram os dados de tracdo ou retirada acidental de sondas entre 2010 e 2017. Neste
trabalho, o uso de nasalbridle foi implementado em dezembro de 2014. Demonstraram que
uso do dispositivo foi independentemente associado a reducéo de 80% no risco de remocdo da
SNE (OR: 0,2; 1Cgs%: 0,12 — 0,33; p <0,0001), bem como ao incremento na duracdo do uso
da sonda, medido em dias (2,2 dias, 1Cgs%: 0,7— 3,7; p = 0,004).

Em meta-analise® que avaliou a efetividade do nasalbridle em comparagio ao uso de
fita adesiva para tracdo ou retirada acidental da SNE e as complicagbes associadas, seis
estudos foram incluidos. Um total de 594 pacientes foi avaliado. O uso foi associado
significativamente a reducdo da tracdo ou retirada acidental da sonda (OR: 0,16; ICgs0: 0,10
0,27; p < 0,01). Por outro lado, o emprego do nasalbridle também foi associado a mais
complicac6es de pele (OR: 4,27; 1Cgs%: 1,79— 10,23; p <0,01). J& a incidéncia de sinusite ndo
foi diferente entre os grupos (OR: 0,26; 1Cgs%: 0,03 2,28; p = 0,22).

No Brasil, o nasalbridle ndo esta disponivel para emprego na assisténcia. Assim,
pesquisadoras do nosso meio®® testaram um produto que consiste em uma camada de
material adesivo hidrocoloide, colocado sobre a pele do nariz, e uma bracadeira de
poliuretano, em uma das pontas, para fixacdo ao redor da sonda. Foram incluidos 104
pacientes de unidades de internacdo clinica de um hospital universitario. Em 52 pacientes foi
utilizado o dispositivo alternativo para fixacdo da SNE, nos outros 52 foi utilizada a fita
adesiva tradicional. A propor¢do de remocdo ou perda de SNE foi 37,5% (n= 39), sendo
30,8% no grupo que utilizou o dispositivo de fixacdo e, 44,2% no grupo que utilizou a fita
adesiva (p= 0,22). Também ndo houve diferencas entre os grupos na duracao de uso da sonda,
medida em dias (mediana e intervalo interquartil) (dispositivo: 17 (7 - 32) dias versus fita
adesiva: 15 (9 - 36) dias, p=0,43), e na mediana do volume de dieta (em ml) que o paciente
recebeu (dispositivo: 736 (521-914) versus 662 (442— 1,001), p = 0,69). Duas intercorréncias
de necrose nasal foram registradas, uma em cada grupo.

Ainda € um desafio, especialmente no ambito dos servigcos publicos e dos domicilios,
estabelecer medidas seguras para a fixa¢do das sondas e outras capazes de proteger o paciente
de complica¢bes como a tracdo ou retirada acidental. Esse dado € corroborado pela escassez
de estudos que reconhecam fatores de risco para esta complicacdo e, consequentemente,
protocolos de adicdo de medidas. Igualmente, sdo raros os estudos no cenario de salde

brasileira quanto as tecnologias para fixacdo e manutencdo das sondas de inser¢édo nasal.

3.3.2 Obstrugéo da sonda
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O bloqgueio total do ltmen ou obstrucéo de sondas enterais é apresentada na literatura
com ampla variacdo de incidéncia®) e diferentes fatores associados®*323) Em revisdo
sobre os problemas relacionados as sondas enterais, a incidéncia de obstrucdes apresentada foi
de 9% a 35%, tanto para sondas de inser¢io nasal, como para as de insercio cirargica®®.

A obstrucdo das sondas enterais € documentada como uma das principais causas de
interrupcdo da dieta e, consequente, da necessidade de substituicio do dispositivo®2°%2), Em
estudo® realizado na UTI adulto de um hospital privado brasileiro, a retirada da sonda por
obstrucao foi de 36% das 141 retiradas ndo planejadas no periodo avaliado, durante um ano
calendério.

Em outras duas UTI (geral e cardiologica) de um hospital universitario do nordeste
brasileiro, foram acompanhados 53 pacientes adultos, usuarios de SNE, quanto as causas de
interrupcao da dieta. Das 377 pausas documentadas, 18% (n = 68) decorreram de problemas
com a sonda, como a obstrucdo. Outros fatores, tais como jejum para procedimentos (20,2%)
e residuo gastrico aumentado (15,9%) também foram descritos®?),

Diferentes causas de obstrucdo ja foram reportadas, em estudos com variados
delineamentos®>2",  Fatores como o tipo e o diametro da sonda®33%, formulagio da dieta®?),
a posicido do paciente no momento da administracio da dieta®, a aferigdo rotineira do
volume residual gastrico®, a administracdo de formas farmacéuticas orais pela sonda®? e a
baixa frequéncia de flush de 4gua apds administracdo de dieta e medicamentos®® sio algumas
delas. SituacOes atipicas como a obstrugdo por massa flingica®®, ou formacio de n6 na ponta
distal das sondas de insercdo nasal®” também ja foram documentadas, por meio de relatos de
caso.

Em trabalho recentemente publicado®?, os autores revisaram registros de pacientes
adultos que utilizaram SNE (tipo Dobhoff® de 12 French) em um hospital terciario, privado,
na regido sudeste do Brasil. Os dados foram coletados por quase dois anos, com vistas a
identificar as causas de obstrucdo de SNE, bem como o tempo entre o inicio da NE e a
ocorréncia de obstrucdo. A frequéncia de obstrucdes foi de 4% quando considerado o inicio
da NE até os primeiros 40 dias. Ja quando considerado todo o periodo, essa proporcao dobrou
(8%). Para os pacientes que recebiam dieta e medicamentos concomitantes, houve
probabilidade maior de apresentar obstrucdo até os primeiros 40 dias de uso da SNE. Os que
recebiam Linagliptina (HR: 4,3; 1Ces0%: 2,0 — 14,6; p = 0,001), Nistatina (HR: 3,1; ICos%: 1,8
- 8,6; p = 0,001), Rivaroxabana (HR: 2,4, 1Cos%: 1,4 — 6,2; p = 0,004), Metformina (HR: 2,2
ICos0%: 1,1 — 6,7; p = 0,048) e dieta hiperproteica (HR: 1,9; 1Cos0%: 1,2 —4,7; p = 0,010) foram
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de maior risco. Os autores relataram a utilizagdo de bomba de infuséo de dieta para todos os
pacientes, bem como definiram o protocolo de cuidados institucional como “rigoroso”.

No cenario da atencdo domiciliar, um estudo® espanhol acompanhou, por quatro
meses, 306 pacientes usuario de NE quanto as complicagdes relacionadas. Os autores
registram 110 episddios de obstrucdo de sonda (SNG ou gastrostomia). Fatores como
emprego de SNG (OR: 7,4; 1Cgos%: 1,6 — 33,8; p = 0,01), nimero de vezes que a dieta foi
administrada (OR: 1,7; 1Ces%: 1,1 — 2,5; p = 0,020), falta de administracdo de flush de agua
apo6s administracdo de dieta ou de medicamentos (OR: 1,0; 1Ces%: 1,0 — 1,0; p = 0,028) e a
posicdo do paciente no momento da infusdo (<45¢) (OR: 0,1; ICgse%: 0,0— 0,5; p =0,005)
estiveram associados a maior probabilidade de obstrucéo.

Também para pacientes adultos que receberam alta hospitalar ainda em uso de SNE,
um protocolo de prevencdo de obstrucdo foi testado. Ainda que por meio de analises
univariadas (sem ajustes para fatores de confusdo), os autores demonstraram associa¢éo entre
0 risco de obstrucdo da sonda e o posicionamento pds-pilérico da ponta distal da sonda (pds-
piloro: 48% versus gastrica: 15%, p = 0, 016), assim como a administracdo de dieta
controlada por bomba de infuséo (BI) (Bl: 44% versus Bolus: 13%, p = 0,037) com maior
incidéncia de obstrucdes. Nao foram observadas diferencas entre os tipos de dietas, com e
sem fibra (com fibra: 29% versus sem fibra: 43%, p = 0,36) ou em relacéo a viscosidade (1,2
kcal/ml 43% versus 2,0 kcal/ml 20%, p = 0,62). Também ndo houve diferencas relacionadas
ao calibre das sondas <14 French e >14 French (48% versus 23%, p = 0,069)®%. Ainda, neste
mesmo estudo® todos os pacientes e familiares foram providos de informagdes, capacitaco
pré-alta e visitas domiciliares semanais. Em seguida, eles foram randomizados em dois
grupos: 0s que mantiveram as condutas pré alta e as visitas domiciliares e 0s que,
adicionalmente, receberam o produto pronto para uso (ClogZapper®) que combina enzimas,
acidos e agentes antibacterianos. Os pacientes receberam orientacbes sobre como aplicar o
produto, que deveria ser aplicado semanalmente, pelo periodo de quatro semanas. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos na incidéncia de obstrucdo (controle: 29% versus
intervencao: 39%, p = 0,44).

Um protocolo padronizado para manutencdo da permeabilidade da SNE também foi
testado por pesquisadoras brasileiras®. O estudo foi conduzido na UTI cardiolégica de um
hospital privado e, teve como objetivo avaliar o impacto do protocolo para manter a paténcia
da sonda em pacientes com necessidade de restricdo hidrica. Para tanto, 60 pacientes com
idade média 7313 anos, foram incluidos. A SNE de 08 French foi utilizada e a principal

indicacdo da sua insercdo foi 0 uso de ventilagdo mecénica (56,7%). As autoras encontraram
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incidéncia de obstrucdo de 8,3% (n=5). A obstrucéo foi associada a reducéo da velocidade de
infusdo da dieta, identificada pela Bl (sem reducdo: 100% versus com redugdo: 40%; p =
0,006) e dificuldades na administracdo de medicamentos, evidenciada por problemas no
momento da realizagdo de flush (sem dificuldade: 100% versus com dificuldade: 60%; p<
0,001). Ainda, as apresentagdes dos medicamentos como comprimidos (p = 0,999),
comprimidos revestidos (p = 0,228) e medicamentos em p6 (p = 0,999) e o procedimento de
diluicdo (p = 0,224), ndo foram associados a obstrucdo da sonda.

De fato, a administragdo dos medicamentos de apresentacdo oral por sondas enterais, a
utilizacdo de alternativas liquidas®°® e a capacitacdo de equipes de enfermagem quanto ao
preparo, diluicdo e administracdo®’%®) vém sendo estudados. Nesse contexto, estudo®?
realizado por equipe multidisciplinar de um hospital publico no sul do Brasil, avaliou as
prescricdes de medicamentos para pacientes clinicos, usuarios de sonda enteral. No periodo
de 60 dias, as autoras avaliaram 130 prescrigdes, nas quais havia 645 medicamentos que
deveriam ser administrados via sonda. Destes, apenas 6% foram prescritos na forma liquida e
42% tinham a administracdo pela sonda contraindicada.

Outra pesquisa® realizada em UTI de um hospital privado no estado do Rio de
Janeiro, identificou 24 pacientes com SNE que recebiam medicamentos cuja apresentacao era
solida. Desses, cerca de 3% apresentaram obstrucfes da sonda. As autoras aplicaram um
questionario a técnicos de enfermagem (n = 16) e enfermeiros (n =4) com o objetivo de
identificar o conhecimento desses profissionais sobre o preparo e administracdo de
medicamentos solidos pela sonda e, o potencial para obstrugdo. Todos os enfermeiros e 90%
dos técnicos de enfermagem relataram a possibilidade de obstru¢do da sonda quando nao é
aplicada a técnica de preparo (maceracdo e diluicdo) adequada. Também, 100% dos
enfermeiros e 60% dos técnicos afirmaram ter dificuldades na diluicdo de alguns farmacos,
dentre eles a Sinvastatina, 0 Omeprazol, o Pantoprazol, a Metildopa, a Amiodarona, entre
outros. Entre as estratégias descritas para reduzir as taxas de obstrucGes foram citadas:
adequacdo das prescricdes, dando preferéncia para formulacbes liquidas adequadas, a
capacitacdo dos profissionais de enfermagem e a consolidacdo de técnicas de preparo dos
medicamentos e irrigacdo da sonda foram apontados como fatores chave.

Finalmente, para obstru¢do de sondas enterais, por tratar-se de um IQTN e estar
fortemente relacionado aos cuidados de enfermagem, optou-se por aprofundar a tematica
através da condugdo de uma revisdo integrativa intitulada “As melhores praticas para manter
permeabilidade das sondas enterais ou desobstrui-las: revisdo integrativa” (Anexo 3).

Destaca-se que 0 presente manuscrito encontra-se submetido a Revista Baiana de
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Enfermagem e em fase de avaliacdo. A autorizacdo para reproducdo na presente tese

encontra-se no Anexo 4.

3.3.3 Posicionamento inadequado da ponta distal da sonda e aspiracdo da dieta

As insercOes de SNE (tipo Dodhoff®) ou SNG (tipo Levine®) sdo, majoritariamente,
realizadas pelo enfermeiro a beira do leito e, sem visualiza¢do do trajeto®3%. Nesse sentido,
riscos de posicionamento inadequado da ponta distal da sonda sdo descritos na literatura*®
17.19.20-222830)  Em estudo®? que revisou 9.931 inserces de SNE, os autores encontraram
proporcao de 1,9% (n=187), em que a ponta distal encontrava-se nos bronquios ou no pulmao.
A ocorréncia de pneumotorax foi de 18,7% (n=35) para 0s que tiveram a sonda mal
posicionada e, cinco Obitos foram associados.

Proporcdo menor de ocorréncias de mau posicionamento da SNE foi documentada em
um servico de emergéncia de hospital universitario®®. Das 150 inser¢des de sondas em
pacientes adultos, acompanhadas pelas pesquisadoras, 1,3% apresentou o exame de imagem
indicando a posi¢do da ponta da sonda no terco distal do es6fago. Tal posicdo é considerada
de risco para administracdo de terapéutica. Um Gbito foi associado a broncoaspiracédo de dieta.

De fato, a aspiracdo da dieta ou infusdo em sitio respiratorio € uma das complicacdes
mais temidas na pratica clinica, por seu potencial para causar danos graves, até mesmo o
0bito®. Especialmente em pacientes criticos, nos quais as sondas de insercdo nasal sdo as
mais utilizadas, maior atencdo deve ser dispensada. Fatores comuns como a posi¢ao supina,
reducdo do nivel de consciéncia, motilidade intestinal reduzida, auséncia de reflexo de tosse e
ventilagdo mecanica, podem contribuir para a aspiracio de conteido gastrico®?1-222830)
Igualmente, o posicionamento da ponta distal, sobretudo se na transicdo esofagogastrica,
podem aumentar o refluxo gastroesofagico, e consequentemente o risco de aspiragao©%:99-100),

Nessa questdo, revisdes sistematicas?1%® tém se encarregado de testar se ha
reducdo da incidéncia de broncoaspiracdo em relacdo ao posicionamento gastrico ou pos-
pilérico da ponta distal da sonda. Contudo, os estudos apresentaram resultados divergentes.
Na metanalise®® que incluiu dez estudos publicados entre 1980 e 2001, os autores
encontraram associacao entre a posicdo pos-pildrica e a reducdo no risco de broncoaspiracdo
(RR: 0,76; 1Ces5%: 0,59 — 0,99; p = 0,04). Ainda assim, ndo houve diferenca na mortalidade
para localizagéo géstrica ou pos-pilorica (RR: 0,93; 1Ces%: 0,72 — 1,20; p = 0,60).

Por outro lado, metanalise que incluiu 11 estudos, totalizando 637 pacientes

criticos®?, a posicdo gastrica ou pos-pildrica da ponta da sonda n&o foi diferente entre os
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grupos, tanto para o desfecho broncoaspiragéo (RR: 1,28; 1Cgse%: 0,91— 1,80; p = 0,15) quanto
para mortalidade (RR: 1,01; ICes%: 0,76-1,36; p = 0,93). Os pacientes cuja ponta da SNE
estava em posicao gastrica, apresentaram menor risco de intercorréncias como dificuldades na
insercdo da sonda (RR: 0,13; 1Cgs%: 0,04 — 0,44; p = 0,001). Embora essa metanalise tenha
incluido muitos dos estudos analisados na pesquisa citada anteriormentet®V), seu periodo de
busca foi mais abrangente (1966 a 2005), fato que pode explicar as diferencas entre ambas.
Outras estratégias para avaliacdo da localizacdo da ponta distal da sonda ou para
insercdo guiada de SNE vém sendo testadas!®*1%)_ Em revisdo de literatura®®®, os autores
descreveram trés dispositivos: (1) o detector colorimétrico de CO2, para confirmacdo de
localizacdo da ponta distal da sonda (muito semelhante ao capnografo); (2) uma tecnologia
que inclui sonda imantada e um dispositivo externo portatil magnético, usado sobre o
abdémen para dirigir a ponta da sonda; (3) um sistema composto de sonda com transmissor
eletromagnético na ponta distal, um sensor eletromagnético que exibe o caminho da sonda em
um monitor especifico, semelhante a um monitor de ecografo. Para o detector colorimétrico
de CO2, a reducdo das inserc¢oes de sonda nos bronquios ou pulmao, a diminui¢cdo no namero
de raio-X de abdémen e torax, bem como a custo-efetividade, configuram como pontos
positivos. Entretanto, o dispositivo € restrito ao uso em adultos, por ndo contar com estudos
em pediatria que comprovem sua seguranca. Ja para a sonda guiada magneticamente, foi
descrito maior sucesso no posicionamento pos-pilorico na primeira tentativa (95% das
insercdes), mas € necessaria a utilizacdo de uma sonda especifica, que deve ser retirada caso o
paciente necessite de exame de ressonancia magnética, e ndo pode ser inserida em pacientes
que utilizam marcapasso (0 imad externo diretamente sobre o marcapasso cardiaco pode
desativa-lo temporariamente). Finalmente, o guia eletromagnético previne as insercdes da
sonda em sitios pulmonares e aumenta a proporcao de insercdes pds-pildricas. Por outro lado,
0 equipamento para identificacdo do posicionamento da sonda pode ter custo elevado, requer
capacitacdo do operador e, também requer uma sonda especifica, compativel com o aparelho.
Outras recomendacdes para reducdo no risco de broncoaspiracdo estdo mais bem
consolidadas na literatura. A exemplo disso, a realizacdo de raio-X para localizacdo da ponta
distal da sonda em todas as insercdes realizadas as cegas (nivel de evidéncia B);
posicionamento pds-pilérico da ponta distal apenas em caso de retardo no esvaziamento
gastrico (nivel de evidéncia B); teste da ausculta apenas como adjuvante (nivel de evidéncia
A); marcacdo da sonda apoés a realizagdo do raio-X como forma de mensurar deslocamentos
(nivel de evidéncia B); elevacdo da cabeceira da cama (>30°) durante a infusdo da dieta (nivel

de evidéncia A), entre outros®?,
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3.3.4 Sangramento da mucosa nasal

S&o escassos os estudos que avaliam a incidéncia e fatores associados ao sangramento
nasal ou epistaxe em usuarios de sonda enteral de insercdo nasal. Esse problema foi relatado
em 1,8% a 4,7% dos casos de inser¢do de sonda enteral®®2"), Nesses estudos de revisio -2
0s autores apontaram fatores de risco como patologia nasal pré-existente, pélipos nasais ou
sinusite, além de coagulopatias ou uso de anticoagulantes. E importante destacar que esses
fatores de risco estdo embasados exclusivamente na opinido dos autores.

Em estudo™®” que acompanhou 30 pacientes usuérios de NE por sondas de insercio
nasal e por ostomias no domicilio, supervisionados por Servico de Assisténcia Domiciliar. Do
total de pacientes, 73% utilizavam como via de alimentacdo a SNE, os demais a gastrostomia
percutanea. Em 9,1% dos usuarios de SNE houve sangramento da musosa nasal, entre outras
intercorréncias como tracao ou retirada acidental da sonda (4,5%), obstrucdo da sonda (4,5%)
broncoaspiracao (9%), refluxo gastroesofagico (4,5%) e sialorreia (59,1%).

Geralmente, a epistaxe tem baixo potencial para complicacbes maiores e ndo requer
outras intervencdes clinicas ou cirdrgicas®2"). Entretanto, relatos de caso%10) reforcam
que alteragdes prévias podem contribuir para essa intercorréncia, como no caso de uma
paciente de 53 anos, admitida por infeccdo respiratoria que demandou insercdo de SNE.
Durante o procedimento houve perfuracdo de pseudoaneurisma no ramo faringeo, acarretando
em epistaxe grave e demandando internagdo em UTI®%), Ou ainda, estudo® que avaliou 59
pacientes oncolégicos com quadro de trombocitopenia e a viabilidade de insercdo de SNE,
com relacdo ao risco potencial de complicacBes hemorragicas. Dois pacientes apresentaram
complica¢bes hemorragicas necessitando transfusdo de hemacias e plaquetas.

E importante destacar que ndo foram localizados estudos de grande relevancia para
casos de sangramento da mucosa nasal ou epistaxe em pacientes usuarios de SNE em
enfermarias. Assim como ndo foram localizados estudos cujas analises estatisticas

demonstrem fatores associados a esta complicacéo.
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3.4 Complicagbes infrequentes, mas potencialmente criticas relacionadas a insercéo,

manutencéo e remocdo de sondas enterais?

Além das complicagdes mecéanicas descritas anteriormente, outros eventos
relacionados & SNE, e de grande potencial para danos, sdo descritos na literatura,
habitualmente por meio de relatos de caso. Embora ocorram com menor frequéncia, ou
tenham menos notificagBes, eventos adversos como a Sindrome da Sonda Enteral, na qual
ocorrem lesdes da mucosa laringea e paresia das pregas vocais®'*11?), laceracio esofagica em
consequéncia de remogdo da sonda enrolada em si mesma®®, perfuracio gastrica®?,
insercdo da sonda no cérebro™*>11®  pneumotdrax hipertensivo na insercio ou remocio da
sonda®”, queimadura de segundo grau em virtude da desconex&o da sonda e refluxo do suco
gastrico®® figuram entre aqueles possiveis no curso da TNE.

Nesse sentido, considerou-se premente o aprofundamento e o agrupamento de estudos
sobre esses eventos, 0 que resultou em uma revisdo integrativa®)(Anexo 1). Para tanto, foram
selecionados artigos das bases PubMed, Embase e Scopus, publicados entre junho de 2009 e
junho de 2019, nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa. Do total de estudos incluidos
(n=45), a grande maioria (n=44) relatos de caso, foram categorizados em eventos adversos
relacionados a inser¢do da sonda enteral (n=22); eventos relativos a manutencdo da sonda
e/ou administracédo de dieta (n=14); e aqueles ocorridos na remocéo do dispositivo (n=9).

Assim, embora se tratando de revisdo que incluiu relatos de caso, que sdo classificados
no meio académico com baixo nivel de evidéncia, identificaram-se complicacdes, incidentes e
eventos adversos em todas as etapas do cuidado a pacientes usuarios de sondas. Os EA foram
decorrentes de motivos variados e os danos foram de diferentes extensdes. E mesmo que
grande parte dos pacientes tivesse desfechos favoraveis, um evoluiu para o 6bito.

Finalmente, a elaboracio desta revisdo integrativa® teve como principal objetivo
alertar os profissionais de salde e cuidadores quanto aos eventos relatados, visando uma
assisténcia segura. Ressalta-se, portanto, a classificacdo da TNE como de alta complexidade

pelo Ministério da Saude Brasileiro, devendo o enfermeiro responsabilizar-se pelos cuidados

“Este item da revisdo de literatura deriva do artigo “Eventos adversos relacionados a sonda enteral:
revisdo integrativa”, publicado na Revista Baiana de Enfermagem estd disponivel na integra na
presente tese (Anexo 1). Houve anuéncia da Revista Baiana de Enfermagem para que o artigo integre
a presente tese (Anexo2).
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na insercdo, manutencdo e remoc¢do da sonda e assegurando-se da adocdo de praticas para

minimizar os riscos de complicagdes.
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4 METODO

A seguir serdo descritas as estratégias empregadas para a realizacdo do estudo.

4.1 Tipo de estudo

O presente projeto integra um projeto matriz intitulado “Efeito de uma intervengao
educativa e de uma campanha de identidade visual sobre o cuidado ao paciente em uso de
sonda nasoenteral: ensaio clinico”, aprovado quanto aos seus aspectos éticos e metodologicos
(CAE: 63247916.5.0000.5327) e registrado no Clinical Trial (NCT03497221).

O estudo original foi desdobrado em duas etapas, realizadas sequencialmente e
seguindo os mesmos métodos de pesquisa. A primeira, quando foi testada a intervencéo
educativa, teve coleta de dados entre junho e novembro de 2017, dando origem aos dados da
Coorte 1419, A segunda etapa, que visou testar o efeito de uma campanha de identidade visual
no cuidado a pacientes usuarios SNE, teve a coleta iniciada em maio de 2018 e término em
maio de 2019, originando os dados da Coorte 2(18),

Além dos objetivos expressos no titulo, o estudo original também objetivou descrever
a ocorréncia e os determinantes de incidentes e eventos adversos: dentre 0s quais as
complicacbes mecanicas relacionadas ao uso de SNE. Além disso, comparar o percentual de
dieta administrada, pausas na dieta, tempo de internacdo e motivo de saida do estudo entre os
pacientes com e sem comlicacGes mecanicas.

Nesse sentido, a presente tese trata-se de um estudo de coorte aninhado as duas etapas
do estudo original, onde foram analisados os dados dos participantes incluidos em ambas as
ocasides. Salienta-se que os estudos de coorte realizam a selecdo de uma amostra de sujeitos
avaliando caracteristicas que poderdo predizer desfechos subsequentes Em seguida 0s sujeitos

sdo acompanhados de forma periddica buscando identificar desfechos de interesse ),

4.2 Local

A realizacdo do estudo, em todas suas etapas, ocorreu em quatro das unidades de
internacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-
se de hospital publico e universitario, vinculado ao Ministério da Educacgdo e a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com capacidade instalada/operacional de 831 leitos,

sendo 698 leitos de internacéo.
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Foram eleitas duas das enfermarias do Servigo de Enfermagem Cirurgica (8° andar
Norte e 0 9° andar Norte) e as duas do Servico de Enfermagem Clinica (5° andar Norte e 6°
andar Norte). A selecdo dessas unidades deu-se por assemelharem-se quanto ao nimero de
leitos (45 em cada unidade), caracteristicas fisicas e quadro de pessoal. No entanto, ao longo
do desenvolvimento do estudo a unidade 8° Norte passou a ter 42 leitos. Todos os pacientes
internados nessas unidades s&o atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

4.3 Participantes

Foram utilizados os dados de todos os participantes das duas primeiras etapas do
estudo original (Coorte 1 e Coorte 2), quando foram incluidos pacientes maiores de 18 anos,
que necessitaram de TNE por sonda nasoentérica (do tipo Dobhoff® de 12 French, radiopaca,
com ponteira distal de tungsténio e fio guia em aco, chamada habitualmente de sonda
nasoentérica, embora a localizacdo da ponta distal — gastrica ou entrérica — ndo tenha sido
avaliada. O tipo de sonda e o calibre sdo padronizados, para adultos, na instituicdo sede do
estudo) e, que estivessem internados nas enfermarias selecionadas para o estudo. Pacientes em
uso de gastrostomia ou jejunostomia ndo foram elegiveis em razdo das diferencas nos
cuidados dispensados a eles, assim como diferencas no desfecho (eventos mécanicos)
relacionados. Também ndo foram elegiveis os pacientes sem acompanhantes que estivessem
confusos e/ou desorientados, ou incapacitados de assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

No presente estudo, ndo foram incluidos os pacientes que internaram na mesma coorte
em datas diferentes, ou pacientes da Coorte 1 que internaram na Coorte 2. Igualmente, ndo
foram analisados os dados de pacientes incluidos nas duas etapas iniciais, que tinham
prescricdo de dieta pela sonda, mas que ndo a receberam efetivamente.

A selecdo dos participantes deu-se por meio do sistema informatizado de gestdo da
assisténcia, que integra todas as informacdes dos pacientes, incluindo prescricdes e registros
de evolucdo médica, de enfermagem e da nutricionista, bem como a &rea de preparo e
distribuicdo de dietas do hospital. Os pacientes com prescricdo médica dieta por SNE séo
avaliados pela nutricionista, que realiza a prescricdo dietética. A partir desta prescricdo, €
gerado o mapa de dietas na Central de Alimentacdo Enteral (CAE), bem como os rotulos de
identificacdo dos frascos de dieta, assegurando que nenhum paciente com prescricdo de TNE
fique sem o fornecimento de dieta. A selecdo dos pacientes para inclusdo no estudo ocorreu

diariamente, por meio da conferéncia do mapa de dietas gerado na CAE.
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4.4 Coleta de dados: equipe de pesquisa, instrumentos e logistica

Ambas as etapas de coleta de dados seguiram os mesmos procedimentos e utilizaram
0S mesmos instrumentos para coleta de dados. A equipe de assistentes de pesquisa foi
formada por enfermeiras e por bolsistas de iniciacdo cientifica vinculados ao projeto matriz.
Em ambas etapas, a coleta de dados foi precedida por capacitacdo da equipe de pesquisa e por
avaliacdo da concordancia entre avaliadores. O objetivo da capacitacdo foi padronizar: (a) a
abordagem aos pacientes e obtengdo do consentimento do estudo (TCLE); (b) a coleta de
dados; (c) a avaliacdo e monitorizacdo dos desfechos; (d) e os registros nos formularios de
pesquisa. Foram elaborados o Manual para uniformizar as condutas dos pesquisadores (Anexo
5) e Manual para preenchimento das variaveis do instrumento de coleta de dados (Anexo 6).
Os manuais nortearam a capacitacdo e permaneceram disponiveis para consulta da equipe de
coleta a qualquer tempo do estudo.

Adotou-se, durante ambos os periodos de coleta, 0 mesmo conjunto de instrumentos
para coletas de dados (Anexo 7). Os instrumentos foram elaborados em formularios
eletrénicos utilizando-se a plataforma Google Forms®, que permite a migracdo dos dados
para planilha de Excel®. Essa ferramenta é gratuita e estd disponivel para utilizacdo em
computadores, tablets e smatphones. Nesta pesquisa foram utilizados os computadores da
instituicdo e smartphones.

Os formulérios eletrénicos de coletas de dados foram subdivididos, de acordo com as
caracteristicas dos dados e da frequéncia com que deveriam ser coletados: (a) formulario
utilizado apenas na inclusédo e a alta do paciente, contemplando dados de identificacdo, sdcio
demogréficos, histéria de doencas pregressas e internacdo atual, além de dados relativos a alta
do paciente; (b) formuldrio do acompanhamento diario, cujos dados foram obtidos no
prontuario (de papel e eletrénico), com dados sobre os cuidados prestados, escalas de Braden
e Morse, altura e peso corporal, intervencbes diagndsticas e terapéuticas, administracdo da
dieta, complicacBes gastrointestinais e mecanicas, registros dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas e equipe médica e, (c) checklist de verificacdo de cuidados aos
pacientes usuarios de dieta por SNE, o qual a observacdo deu-se a beira do leito e teve como
objetivo avaliar a seguranca na prestagdo de cuidados rotineiros, bem como a adesdo ao
cumprimento de rotinas descritas nos Protocolos Operacionais Padrdo (POP) da instituicdo.
Os itens do checklist avaliaram aspectos relacionados a identificacdo do paciente, horarios da

dieta, via de administracéo, tipo, rotulagem e higiene de dispositivo de administracdo de dieta,
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prazos de validade, fixacdo da sonda e posicdo do paciente durante infusdo da dieta, dentre
outros17-118),

A logistica de acompanhamento dos pacientes iniciou-se apds a identificacdo do seu
nome no mapa de dietas, convite a participacdo e assinatura de consentimento formal. O
acompanhamento foi diario (todos os dias da semana, incluindo feriados), em turnos
alternados de acordo com escala pré estabelecida entre o grupo de coletadores, até a alta
hospitalar, transferéncia da unidade de origem, inicio da alimentacdo Via Oral ou Nutricdo
Parenteral exclusiva, transicdo para gastrostomia ou jejunostomia, ou ébito. Todos os dados
coletados formaram um banco Unico e integrado que foi conferido e ajustado para atender aos

propositos do presente estudo.

4.5 Variaveis envolvidas no estudo: desfechos e potenciais fatores de risco

Foram considerados como desfechos a presenga de uma ou mais das seguintes
complicacbes mecanicas relacionadas ao uso de SNE, identificados por ocasido da coleta,

atraves dos prontuérios dos pacientes e pelos registros na base de dados da pesquisa:

(a) Tracdo ou retirada acidental da sonda. A tracdo ou retirada acidental é definida pela
retirada pelo préprio paciente causada por agitacdo motora, uso de sedacdo, confuséo
mental e distarbios neurolégicos, ou ainda durante cuidados como mobilizacao, transporte
e procedimentos de higiene ou troca da fixacdo da sonda®®. Para o presente estudo, serdo
consideradas todas as tragdes ou retiradas acidentais, independente de serem provocadas
por pacientes, acompanhantes ou profissionais. Ndo foram consideradas as retiradas

provocadas por obstrucéo;

(b) Obstrucdo da sonda, definida pelo bloqueio na luz interna da sonda, impossibilitando a

administracao da dieta;

(c) Posicionamento inadequado da ponta distal da SNE: descrito pelo posicionamento da
ponta distal na traquéia, bronquios ou pulmao. Ainda, pelo posicionamento da ponta distal
da sonda em terco médio ou distal do es6fago, ou looping da sonda no estdmago, ou seja,
quando a ponta distal da sonda volta-se para o eséfago, documentado pelo exame de raio-
X;
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(d) Aspiracdo da dieta: definida pela presenca de solucdo de NE em vias aéreas ou canulas,
associado a sinais clinicos e laboratoriais de deterioracdo da fungdo pulmonar, como
hipoxemia na gasometria arterial, infiltrado pulmonar ao controle radiolégico, taquicardia

e taquipneia;

(e) Lesdo da mucosa nasal: evidenciada por sangramento (epistaxe).

Entre os fatores avaliados e que podem guardar relacdo com os desfechos foram: (a)
caracteristicas clinicas dos pacientes (doencas de base, doenca atual, deméncias como
Alzheimer, Doenca de Parkinson, doenca de Huntington, deméncia por causas vasculares,
agitacdo psicomotora e nivel de consciéncia mensurado pela Escala de Coma de Glasgow,
classificacdo de gravidade através do célculo do indice de Comorbidade de Charlson, entre
outos. Entre as caracteristicas clinicas avaliadas, a Escala de Coma de Glasgow ndo é
apliacada como rotina assistencial nas unidades de internagdo do hospital sede do estudo.
Entretanto optou-se por este parametro pela facilidade na sua mensuracdo, sendo que todas
equipe de pesquisadores foi capacitada para aplicacdo diaria da escala); (b) medicamentos
utilizados pelo paciente (apresentacfes e nimero de doses via sonda); (c) itens da rotina de
cuidado e cumprimento dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) relacionados as
praticas em Terapia Nutricional Enteral (Anexos 8 a 11). Entre os cuidados de rotina
avaliados estdo: a contencdo do paciente, fixacdo da sonda, higienizacdo de seringas, equipos,
utilizacdo das Bombas de Infusdo (BI) quando indicado, lavagem (flush) da sonda, realizacao
de teste de posicdo, ausculta ou medida do comprimento da sonda, manutencédo da cabeceira
elevada, entre outros. Cabe salientar que a medida externa do comprimento da SNE foi
implementada na instituicdo sede do estudo durante a condugdo do primeiro seguimento de
coorte (Coorte 1), como forma de estimar a tracdo do dispositivo; (d) questdes relacionadas a
equipe assistencial (proporcéo de pacientes para cada enfermeiro e técnico de enfermagem e

turno de trabalho).

4.6 Analise de dados

Todos os dados foram analisados por meio do programa SPSS® (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 20.0. Os dados descritivos foram apresentados conforme suas

caracteristicas e distribuicdo. A distribuicdo normal de variaveis continuas foi analisada pelo
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teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio
padrdo, enquanto aquelas sem distribuicdo normal, como mediana e intervalo interquartil. As
variaveis categoricas foram apresentados em nimeros absolutos e percentagem.

Para avaliar as incidéncias das complicacbes mecénicas foram utilizadas a incidéncia
cumulativa [(nimero de eventos/total de pacientes em risco) * 100] e a densidade de
incidéncia [(nimero de eventos/total de pacientes/dia em risco) * 1000] e seus respectivos
Intervalos de Confianga (95%).

Para comparar médias, o teste t-student para amostras independentes foi aplicado. Em
caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado. Para avaliar as associagdes entre as
variaveis categoricas, o0s testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados.

O método de Kaplan-Meier foi utilizado para a estimacdo do tempo até a ocorréncia
do primeiro evento mecénico. Para esta etapa da analise, foram elaborados dois graficos de
Kaplan-Meier, o primeiro demosntra todo o periodo de acopanhamento dos pacientes. Ja o
segundo, demonstra os 15 primeiros dias de seguimento, periodo no qual esta concentrado o
maior niumero de complicacfes mecanicas.

Para controle de fatores confundidores, os modelos de Regressdo de Azares
Proporcionais de Cox e Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE) foram aplicados. O
primeiro, considerando como unidade de observacdo o paciente e calculando o tempo até a
ocorréncia do primeiro evento (tragdo ou retirada da sonda e obstrucdo); o segundo,
considerando os dias de acompanhamento como unidade de observacéo e fixando as variaveis
do paciente no modelo multivariado (essa andlise foi conduzida com vistas a contemplar
fatores cuja variabilidade é diaria). O critério para a entrada da varidvel no modelo
multivariado foi de que a mesma apresentasse um valor p<0,20 na andlise univariada.
Adicionalmente, foram incluidos, a despeito do valor-p da analise univariada, fatores
descritos na literatura como de risco para os desfechos (esses fatores estdo descritos em
tabelas adicionais no Apéndice 1).

A resultante da equacdo do modelo de regressao de Azares Proporcionais de Cox foi o
Hazard Ratio (HR), medida que avalia a razdo entre as duas densidades de incidéncia
(expostos/ndo expostos), em conjunto com o intervalo de 95% de confianca. A medida de
efeito utilizada no modelo GEE foi o Risco Relativo (RR), que avalia a razdo entre duas
incidéncias cumulativas (expostos/ndo expostos), em conjunto com o intervalo de 95% de

confianga. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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4.7 Célculo amostral

Trata-se de uma amostra fixa de pacientes, que incluiu 188 pacientes derivados da
primeira etapa do estudo e 344 pacientes oriundos da segunda etapa, integralizando 532
pacientes. Apos conferéncia dos critérios de eligibilidade, a amostra foi constituida por 494
pacientes, acompanhados por 3.676 dias.

Na presente tese, foi atendida a recomendagéo de Fletcher??) de incluir dez desfechos
para cada variavel do modelo de regressdo multipla (Cox e GEE). Assim, a analise foi
conduzida para confirmar a incidéncia dos desfechos e a possibilidade de demanda de incluséo
de variaveis no modelo. Eventos infrequentes foram descritos por meio de estudo de caso,

exclusivamente.

4.8 Consideracdes éticas

A presente tese foi conduzida de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos?) e complementares ao
Conselho Nacional de Satde®??. O projeto recebeu parecer favoravel por banca de avaliagio
em Exame de Qualificagéo e foi aprovado quanto a seus aspectos éticos e metodologicos pela
Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (EEUFRGS) (Anexo 12). O estudo matriz que deu origem aos
desdobramentos ja descritos foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre sob protocolo nimero 16-0534. (Anexo 13)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado a todos os
participantes (Anexo 14). As pesquisadoras e assistentes de pesquisa assinaram o Termo de
Compromisso para a Utilizacdo de Dados (Anexo 15), onde manifestaram formalmente o

compromisso em preservar a privacidade e confidencialidade dos dados.
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5 RESULTADOS

O presente capitulo sera apresentado em itens sequenciais, organizados da seguinte
forma: (1) fluxograma de selecdo e incluséo de participantes; (2) caracterizagdo do total de
pacientes incluidos; (3) incidéncia das complicacbes mecanicas; (4) comparacdo entre as
caracteristicas dos pacientes de acordo com a presenca/auséncia de complicacfes mecénicas e
analise dos fatores associados as complicacfes, (5) comparacdo entre 0s pacientes quanto ao
percentual de dieta recebida, pausas na dieta durante o seguimento; tempo de internacdo e
motivo de saida do estudo; (6) estimacdo do tempo até a ocorréncia do primeiro evento
(complicacdo mecanica); (7) densidade de incidéncia das complicacdes mecénicas; (8)
comparagdo entre 0s pacientes-dia com a presenca/auséncia de complica¢cdes mecénicas e
analise dos fatores associados as complicacdes; (9) descricdo de casos em que houve
posicionamento inadequado da ponta distal da sonda e sangramento da mucosa nasal

(complicagdes mecanicas infrequantes).

5.1 Fluxograma de selecéo e incluséo de participantes

Na presente tese, os dados derivam de duas coortes sequenciais, cujos dados foram
reunidos em um banco Unico, totalizando 494 pacientes e 3.676 dias de observacdo. Do total
de pacientes que derivaram das duas coortes (n = 532), 38 foram excluidos. Dezessete
pacientes internaram mais de uma vez na mesma coorte, 12 pacientes da Coorte 1 internaram
novamente na Coorte 2, e nove participantes que tiveram preenchidos os dados de
identificacdo (formulario de inclusdo), mas que efetivamente ndo fizeram uso de dieta enteral
ou medicacdes pela sonda e, portanto, ndo foram incluidos nesta analise. Dessas nove
exclus@es, cinco derivaram da Coorte 1 e quatro da Coorte 2. O fluxograma de selecdo e

inclusdo de participantes esta demonstrado na Figura 1.
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Coorte 1 Coorte 2
n=188 n =344

Total
n =532

/Exclus()es (n=38) \

- 17 pacientes internaram mais de uma vez na
mesma coorte, em datas diferentes.

-12 pacientes da Coorte 1 internaram durante a
conducdo da Coorte 2.

- 09 pacientes ndo receberam dieta ou medicacfes

Incluidos \pela sonda. /

n = 494

Figura 1 — Fluxograma de selecdo e inclusdo de participantes dos dois segmentos de Coorte.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

5.2 Caracterizacao do total de pacientes incluidos

Do total de pacientes incluidos (n = 494), a idade minima foi de 18 anos e maxima foi
de 104 anos, a maior parte eram idosos (69,4% com 60 anos ou mais), predominantemente do
sexo masculino (56,1%), com baixa escolaridade (74,8%) e provenientes da capital (53,4%).
Os motivos de internacdo mais frequentes foram as neoplasias (28,9%) e as condicbes
neuroldgicas (28,5%). Entre os pacientes cuja internacdo deu-se por neoplasia, as mais
frequentes foram as de estruturas da boca, faringe, laringe e eséfago (n = 70), estémago (n =
25), intestinos (n = 13) e outros sitios (n = 35). A doenca prévia mais descrita em prontuario
foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (n = 223), e a mediana (intervalo interquartil) de
comorbidades prévias foi 3 (1 — 4), sendo 12 o nimero maximo de doencas descritas para um
mesmo paciente.

A SNE foi indicada em grande parte pelo rebaixamento do sensorio (36,4%) e pela
disfagia (18,4%). Ainda, 16% (n = 79) dos pacientes ja utilizavam a SNE no domicilio, ou

seja, prévia a internagéo.
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Os pacientes foram acompanhados enquanto estavam nas unidades eleitas para
conducéo do estudo, o0 que gerou uma mediana de dias em acompanhamento de 5 (3-10) dias.
J& a mediana de tempo de internacéo foi 17 (10 — 27), sendo um dia o nimero minimo e, 507
0 nimero maximo de dias de internagdo. A maior parte dos pacientes saiu do estudo por
estabelecerem a alimentacdo por via oral (VO) (n = 312). As demais caracteristicas dos
pacientes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra. Dados expressos por meio de média + desvio padrdo, ou

mediana (Percentil 25 — Percentil 75), ou nimeros absolutos (nGmeros relativos).

Variaveis Amostra total
(n=494; 100%)

Idade (anos) 65,1+ 14,1
Sexo

Masculino 277 (56,1)
Procedéncia

Porto Alegre 264 (53,4)

Regido Metropolitana 139 (28,1)

Outros 91 (18,4)
Escolaridade

Analfabeto 73 (14,7)

Fundamental (completo ou nédo) 297 (60,1)

Médio (completo ou ndo) 103 (20,9)

Superior (completo ou nédo) 21 (4,3)
Motivo da Internagéo

Neoplasias 143 (28,9)

Neuroldgicos 141 (28,5)

Gastrointestinais 75 (15,2)

Respiratorios 62 (12,6)

Cardiovasculares 23 (4,7)

Outros 50 (10,1)
Unidade de internagéo

Clinica 280 (56,7)

Cirurgica 214 (43,3)
indice de Comorbidade de Charlson* 4(3-6)

Continua
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Variaveis

Amostra total
(n=494; 100%)

Comorbidades prévias mais frequentes**

HAS

Tabagismo

Neoplasias

Etilismo

Diabete Mellitus (DM)

IAM ou outras arritmias

Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio
Motivo de indicacdo de SNE

Rebaixamento de sensorio

Disfagia

Pds-operatorio

Inapeténcia/ Desnutri¢éo

Obstrucéo do TGI

Classificacdo do IMC
Baixo peso (<18,5 Kg/m2)
Peso Adequado (18,5 — 24,9 Kg/m2)
Sobrepeso (25 — 29,9 Kg/m2)
Obesidade (>30 Kg/m2)

Motivo de saida do estudo
Aceitacdo VO
Transferéncia
Alta hospitalar
Gastrostomia/Jejunostomia
Obito
Outros

223 (45,1)
206 (41,7)
167 (33,8)
112 (22,7)
100 (20,2)
83 (16,8)
57 (11,5)

180 (36,4)
91 (18,4)
83 (16,8)
77 (15,6)
63 (12,8)

57 (14,2)
173 (43,1)
106 (26,2)
66 (16,5)

312 (63,2)
88 (17,8)
21 (4,3)
11 (2,2)
38 (7,7)
24 (4,9)
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*Indice de Comorbidade de Charlson: consiste em 19 diferentes categorias de comorbidade, cada uma com um

peso de 1 a 6, com base no risco relativo ajustado de 1 para mortalidade. Sobrevida de 10 anos.

**Questdo de maltipla resposta

HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica; DM — Diabete Melitus; AVC — Aciente Vascular Cerebral; SNE —

Sonda Nasoenteral; TGl — Trato Gastrointestinal; IMC — Indice de Massa Corporal; VO — Via Oral

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

5.3 Incidéncia das complica¢fes mecanicas

Para o total de pacientes acompanhados, a tragéo ou retirada acidental da sonda foi a

complicagdo mecéanica mais frequente (n =

163), seguida da obstrucdo (n

17). O

posicionamento inadequado da ponta distal da sonda foi constatado em apenas um paciente,
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assim como o sangramento da mucosa nasal (0,2%, cada). Estes dois ultimos eventos,
portanto, serdo apresentados no formato de estudo de caso em sessdo subsequente do capitulo
de resultados. N&o houve nenhum registro de aspira¢do da dieta durante a condugéo de ambas
coortes. As incidéncias cumulativas estdo demonstradas nos Quadro 1.

Quadro 1 — Incidéncia cumulativa das complicagdes mecénicas relacionadas ao uso de SNE.

Total de
Complicac@o mecénica pacientes com | Incidéncia Cumulativa e IC 95%
a complicagdo
Trac8o ou retirada acidental n=163 33% (IC 95%: 28,9% a 37,2%)
Obstrucéo n=17 3,4% (IC 95%: 2,1% a 5,3%)
Posicionamento inadequado da ponta n=1 0,2% (IC 95%: 0,01% a 0,99%)
distal da sonda
Sangramento da mucosa nasal n=1 0,2% (I1C 95%: 0,01% a 0,99%)
Aspiragéo n=0 | @ -

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A tracdo ou retirada acidental da sonda ocorreu mais de uma vez em 38% dos
pacientes, totalizando 273 episodios. Um mesmo paciente tracionou ou retirou a sonda até
oito vezes, conforme demonstrado no Quadro 2. Igualmente, a obstrucdo da sonda foi
recorrente para cinco pacientes (29,4%) dos que experimentaram essa complicacéo,

totalizando 24 episodios de obstrucdo ao longo do seguimento (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuicdo da frequéncia de tracao ou retirada acidental e de obstrucdo de SNE.

Dados expressos por meio de nameros absolutos e relativos entre parénteses.

Numero de vezes que um TragOes/retiradas Obstrucoes
mesmo paciente n (%) n (%)
experimentou o evento
1 101 (62) 12 (70,5)
2 35 (21,5) 3(17,7)
3 16 (9,8) 2 (11,8)
4 6 (3,7) 0
5 3(1,8) 0
7 1 (0,6) 0
8 1 (0,6) 0
Total 163 (100%) 17 (100%)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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54 Comparacdo entre as caracteristicas dos pacientes, de acordo com a
presenga/auséncia de complicagfes mecanicas e andlise dos fatores associados as

complicagdes.

Na analise univariada, apenas 0s motivos de internacdo doencas cardiovasculares (HR:
2,05, 1Ces%: 1,08 — 3,92; p = 0,029), neoplasias (HR: 0,62, 1Cgs%: 0,44 — 0,89; p = 0,009) e
Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio (HR: 1,59, 1Ces%: 1,05 — 2,42; p = 0,030)
mostraram-se associados (p <0,05) a tracdo ou retirada acidental da SNE, sendo o diagndstico
de neoplasia prévia como protetora para o desfecho.



Tabela 2 — Comparacgdo entre as caracteristicas dos pacientesde de acordo com a complicacdo mecanica de tragdo ou retirada acidental da SNE.
Dados expressos por meio de média * desvio padrdo, ou mediana (Percentil 25 — Percentil 75), ou nimeros absolutos (nimeros relativos).

Variaveis Com tracéo ou Sem tragéo ou HR (1Co59%) p
retirada da SNE retirada da SNE
(n=163; 33,0%0) (n=331; 67,0%)
Idade (anos) 66,5 + 14,6 64,9 £ 13,9 1,00 (0,99 —1,01) 0,617
Sexo
Masculino 95 (58,3) 182 (55,0) 1,14 (0,83 — 1,56) 0,411
Escolaridade
Analfabeto 8 (5,6) 12 (4,0) 0,78 (0,31 - 1,94) 0,591
Fundamental (completo ou n&o) 88 (61,1) 209 (70,4) 0,54 (0,29 - 1,00) 0,051
Médio (completo ou nao) 37 (25,7) 66 (22,2) 0,64 (0,32 - 1,25) 0,190
Superior (completo ou nédo) 11 (7,6) 10 (3,4) 1,00
Motivo da Internagédo
Neuroldgicos 51 (31,3) 90 (27,2) 1,30 (0,86 —1,97) 0,216
Neoplasias 40 (24,5) 103 (31,1) 1,00
Gastrointestinais 22 (13,5) 53 (16,0) 1,04 (0,62 —1,75) 0,881
Respiratdrios 22 (13,5) 40 (12,1) 1,33 (0,79 —2,23) 0,287
Cardiovasculares 12 (7,4) 11 (3,3) 2,05 (1,08 - 3,92) 0,029
Outros 16 (9,8) 34 (10,3) 1,18 (0,66 —2,11) 0,570
Unidade de internagéo
Clinica 101 (62,0) 179 (54,1) 1,26 (0,92 - 1,73) 0,151
Cirdrgica 62 (38,0) 152 (45,9) 1,00
indice de Comorbidade de Charlson* 4(3-6) 4(3-7) 0,99 (0,94 - 1,04) 0,641

Continua
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Variaveis Com tracéo ou Sem tragéo ou HR (1C 95%) p
retirada da SNE retirada da SNE
(n=163; 33,0%) (n=331, 67,0%)
Comorbidades prévias**
HAS 75 (46,0) 148 (44,7) 1,02 (0,75 - 1,38) 0,926
Tabagismo 64 (39,3) 142 (42,9) 0,88 (0,65 —1,21) 0,440
Neoplasias 42 (25,8) 125 (37,8) 0,62 (0,44 - 0,89) 0,009
Etilismo 43 (26,4) 69 (20,8) 1,26 (0,89 —1,79) 0,188
Diabete Mellitus 31 (19,0) 69 (20,8) 0,88 (0,60 — 1,31) 0,534
AVC prévio 26 (16,0) 31 (9,4) 1,59 (1,05 -2,42) 0,030
IAMou arritmias 34 (20,9) 49 (14,8) 1,39 (0,95 - 2,02) 0,090
Uso prévio de sonda 24 (14,7) 55 (16,6) 1,01 (0,66 —1,56) 0,955
Motivo de indicacdo de SNE
Rebaixamento de sensoério 65 (39,9) 115 (34,8) 1,40 (0,86 — 2,26) 0,178
Pds-operatorio 22 (13,5) 61 (18,4) 1,00
Disfagia 28 (17,2) 63 (19,0) 1,19 (0,68 — 2,08) 0,545
Obstrucédo do TGl 22 (13,5) 41 (12,4) 1,38 (0,77 — 2,50) 0,283
Inapeténcia/ Desnutrigdo 26 (15,9) 51 (15,4) 1,27 (0,67 —2,43) 0,463
Escala Glasgow*** 14 (12 - 15) 15 (12 - 15) 0,99 (0,95 - 1,05) 0,887
N° de vezes que a medida externa da 2,2 (0,8-2,8) 2,0 (0,6 -3,0) 1,02 (0,90 —1,16) 0,743
SNE foi verificada em 24h
Razdo de pacientes por enfermeiro 17,2+17 17,1+23 1,01 (0,94 —1,09) 0,704
Razdo de pacientes por técnico de 5,74 £ 0,36 5,73 £0,47 1,03 (0,72 —1,48) 0,872

enfermagem

Continua
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Variaveis Com tragéo ou Sem tragéo ou HR (1C 95%) p
retirada da SNE retirada da SNE
(n=163; 33,0%0) (n=331; 67,0%)
Percentual de observagdes em que a 95,3+£9,6 95,8 £154 1,00 (0,99 —1,01) 0,699
cabeceira estava elevada durante
infusdo da dieta ****
Percentual de observacgdes em que 0 71,3+£31,0 73,5+£329 1,00 (0,99 —1,00) 0,712
paciente estava acompanhado
Percentual de observacdes em que 0 0 (0-28) 0(0-0) 1,00 (0,99 —1,01) 0,163
paciente estava contido
Percentual de observacdes em que a 0(0-0) 0(0-0) 1,00 (0,99 —1,00) 0,601
fixacdo da sonda estava adequada -
Percentual de observacdes em que 78,6 (0 — 100) 85,7 (0 - 100) 1,00 (0,99 —1,00) 0,902

houve prescri¢do de opioide

*Indice de Comorbidade de Charlson: consiste em 19 diferentes categorias de comorbidade, cada uma com um peso de 1 a 6, com base no risco relativo ajustado de 1 para
mortalidade. Sobrevida de 10 anos; **Questdo de multipla resposta; ***Escala de Coma de Glasgow — pontuacédo de 3 a 15, foi realizada a média de acordo com o tempo de
seguimento; ****Foi considerada a cabeceira elevada a 30° graus ou mais

HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica; DM - DiabeteMelitus; AVC - Acidente Vascular Cerebral; IAM - Infarto Agudo do Miocardio; SNE - SondaNasoenteral; TGI -
Trato Gastrointestinal; IMC - Indice de Massa Corporal;

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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A comparacgdo entre 0s pacientes que apresentaram a obstrugdo como complicagdo
mecanica e aqueles que ndo a apresentaram, tambeém levou em consideragdo as caracteristicas
dos pacientes e fatores relativos a assisténcia. Obstrucdo do TGl como motivo de indicacdo da
sonda (HR: 6,69; I1Cges%: 1,67 — 26,8; p = 0,007) e 0 uso de SNE prévio a internacdo (HR:
3,56; [1Ces0%: 1,31 — 9,66; p =0,013) foram as Unicas variaveis associadas a obstrugdo na

analise univariada (p <0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparacéo entre as caracteristicas dos pacientes de acordo com a complicacdo mecénica de obstrucdo da SNE. Dados expressos por

meio de média * desvio padrdo, ou mediana (Percentil 25 — Percentil 75), ou nimeros absolutos (nimeros relativos).

Variaveis Com obstrucdo da  Sem obstrucéo da HR (1Co59%) p
SNE SNE
(n=17; 3,4%) (n=477; 96,6%)
Idade (anos) 65,7 £ 10,5 65,1 £ 14,3 1,00 (0,97 —1,04) 0,850
Sexo
Masculino 12 (70,6) 265 (55,6) 2,01 (0,71 -5,71) 0,189
Escolaridade
Analfabeto 0 (0,0) 20 (4,7) - -
Fundamental (completo ou n&o) 7 (46,7) 290 (68,1) 0,29 (0,06 — 1,41) 0,126
Médio (completo ou nao) 6 (40,0) 97 (22,8) 0,70 (0,14 - 3,47) 0,662
Superior (completo ou nédo) 2 (13,3) 19 (4,5) 1,00
Motivo da Internagéo
Neuroldgicos 4 (23,5) 137 (28,7) 1,21 (0,14 - 10,8) 0,865
Neoplasias 7(41,2) 136 (28,5) 2,45 (0,30 — 19,9) 0,401
Gastrointestinais 0 (0,0) 75 (15,7) - -
Respiratdrios 3(17,6) 59 (12,4) 2,21 (0,23 -21,2) 0,493
Cardiovasculares 2 (11,8) 21 (4,4) 3,63 (0,33 - 40,1) 0,292
Outros 1(5,9) 49 (10,3) 1,00
Unidade de internagéo
Clinica 7(41,2) 273 (57,2) 1,00
Cirdrgica 10 (58,8) 204 (42,8) 2,09 (0,79 - 5,49) 0,136
Indice de Comorbidades de Charlson* 4 (4-6) 4(3-6) 0,95 (0,79 - 1,14) 0,561
Uso prévio de SNE 11 (64,7) 404 (84,7) 3,56 (1,31 -9,66) 0,013

Continua



67

Continuacao

Variaveis Com obstrucdo da  Sem obstrucéo da HR (1Co59%) p
SNE SNE
(n=17; 3,4%) (n=477; 96,6%)
Motivo de indicagdo de SNE
Rebaixamento de sensorio 3(17,6) 177 (37,1) 1,00
Pds-operatorio 1(5,9) 82 (17,2) 0,86 (0,09 - 8,23) 0,892
Disfagia 4 (23,5) 87 (18,2) 3,25 (0,73 — 14,6) 0,124
Obstrucédo do TGl 6 (35,3) 57 (11,9) 6,69 (1,67 — 26,8) 0,007
Inapeténcia/ Desnutrigdo 3(17,7) 74 (15,6) 1,31 (0,14 - 12,6) 0,816
Escala de Glasgow** 15 (14 - 15) 15 (12 - 15) 1,15 (0,92 — 1,45) 0,221
Tipo de dieta
Padrdo*** 42 (0 —-100) 0 (0 —-100) 1,01 (0,99 —1,02) 0,073
Padrao hipercalorica 0(0-0) 0(0-0) 0,97 (0,79 - 1,19) 0,771
Padrao hiperproteica 18 (0 —100) 100 (0 - 100) 0,99 (0,98 - 1,00) 0,180
Padrao sem residuo oligomérica 0(0-0) 0(0-0) 0,95 (0,78 - 1,17) 0,659
Polimérica com 100% de fibra soluvel 0(0-0) 0(0-0) 1,01 (0,99 —1,02) 0,391
Outra 0(0-0) 0(0-0) 0,95 (0,83 - 1,09) 0,493
Percentual de dieta recebida 54,5 (46,3 — 66,5) 55,2 (41,7 - 70,8) 0,99 (0,98 - 1,02) 0,669
N° doses de medicacdo via SNE 1,1 (0,78 —3,42) 0,92 (0,18 - 1,91) 1,07 (0,91 - 1,26) 0,437
N° de vezes que a sonda foi lavada 0,93 (0,0 -3,77) 0,55 (0,0 — 2,00) 1,05 (0,85 —-1,29) 0,674
N° de vezes que a medida externa da SNE foi 2,15 (1,06 —2,87) 2,00 (0,66 —2,90) 1,10 (0,74 —1,63) 0,655
verificada em 24h
Razdo de pacientes por enfermeiro 172+1,2 17,1+£272 1,03 (0,81 —1,30) 0,816

Continua
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Continuacao

Variaveis

Com obstrucdo da  Sem obstrucéo da HR (1Co59%) p
SNE SNE
(n=17; 3,4%) (n=477; 96,6%)

Razdo de pacientes por técnico de enfermagem 5,59 £0,33 5,74 £ 0,44 0,46 (0,15 -1,39) 0,168
Percentual de observacdes em que a cabeceira 93,8 +£10,5 95,7 £ 13,7 0,99 (0,96 — 1,02) 0,470
estava elevada durante infusdo da dieta****

Percentual de observacdes em que o paciente 25 (16,7 — 33,3) 20 (0 - 40) 1,00 (0,99 —1,01) 0,910
estava com bomba de infuséo

Percentual de observagdes em que 0 equipo 52,4 (36,7 — 66,3) 50,0 (30,0 - 71,4) 1,00 (0,99 —1,02) 0,618
azul estava em conformidade

Percentual de obsevacbes em que havia agua 85,2 £ 16,9 77,3+28)9 1,01 (0,99 —1,04) 0,280

prescrita

*Indice de Comorbidade de Charlson: consiste em 19 diferentes categorias de comorbidade, cada uma com um peso de 1 a 6, com base no risco relativo ajustado de 1 para
mortalidade. Sobrevida de 10 anos;**Escala de Coma de Glasgow — pontuacéo de 3 a 15, foi realizada a média de acordo com o tempo de seguimento;*** Dieta Padrao-
foram agrupadas as dietas Padrdo 1, 2 e 3, as quais tem como densidade calérica de 1,0 calorias/ml, 1,2 calorias/ml e 1,5 calorias/ml, respectivamente. ****Foi

considerada a cabeceira elevada a 30° graus ou mais
SNE - Sonda Nasoenteral; TGI - Trato Gastrointestinal.
Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Na analise multivariada, a presenca de AVC (HR: 1,69; I1Cgse%: 1,09 — 2,64; p = 0,020)
e neoplasia (HR: 0,61; 1Cas%: 0,42 — 0,89; p = 0,011) prévios a internacdao foram identificadas
como fatores associados, de modo independente, para tragdo ou retirada acidental da SNE,
ajustado para os dias de uso da SNE. Assim como na analise univariada, o diagndstico de
neoplasia prévia foi protetora para o desfecho. Quando considerada a complicagdo mecanica
de obstrucdo, o uso prévio do dispostivo (HR: 3,56; 1Cose%: 1,31 — 9,66; p = 0,013) também foi
independentemente associado com o desfecho (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise de Regressdo de Azares Proporcionais de Cox para avaliar fatores

independentemente associados com as complicacGes mecanicas de tracdo ou retirada e obstrucdo da

SNE.
Variaveis HR (1Cos59%) P HR (1Co5%) p
Bruto Ajustado

Tracdo ou retirada da SNE

Comorbidades prévias
AVC 1,59 (1,05 -2,42) 0,030 1,69 (1,09 — 2,64) 0,020
Neoplasia 0,62 (0,44 —0,89) 0,009 0,61 (0,42 - 0,89) 0,011

Obstrucéo

Uso prévio de sonda 3,56 (1,31 - 9,66) 0,013 3,56 (1,31 - 9,66) 0,013

AVC — Acidente Vascular Cerebral.
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

5.5 Comparacédo entre os pacientes quanto ao percentual de dieta recebida, pausas na
dieta durante o seguimento, tempo de internacédo e motivo de saida do estudo de acordo

com a complicacdo mecanica de tracdo ou retirada acidental e obstrucdo da SNE.

Com vistas a responder um dos objetivos especificos da presente tese, foi realizada a
comparacdo entre os pacientes com complicagdes mecanicas (tracdo ou retirada e obstrucao
da SNE), quanto ao percentual de dieta recebida, pausas na dieta durante o seguimento, tempo
de internagdo e motivo de saida do estudo (Tabela 5).

Por meio de analise univariada, ndo se encontrou diferenga entre a propor¢éo de dieta
infundida em pacientes com tragéo ou retirada da SNE (54,6% versus 56,5%; p=0,057) e com

e sem obstrucdo da SNE (54,5% versus 55,2%; p = 0,915). Ainda assim, salienta-se que o
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valor infundido ao longo de todo o seguimento foi muito baixo na totalidade dos pacientes,
permanecendo abaixo de 60% da dieta prescrita.

Quando avaliadas as pausas na dieta, tanto os pacientes com tracdo ou retirada da
sonda, como 0s com obstrucdo, apresentaram mediana superior de pausas durante o
seguimento (p <0,001 em ambas as comparacdes). Diferenca significativa também foi
constatada no tempo de internagéo para os pacientes com tracdo (19 versus 15 dias; p <0,001)
e aqueles com obstrucédo (20 versus 16 dias; p = 0,049).

Os motivos de saida do estudo como alta hospitalar, transferéncia de unidade ou ébito
ndo foram diferentes entres 0s grupos com ou sem tracdo ou retirada da sonda (p = 0,146) e,

com ou sem obstrucéo (p = 0,152).
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Tabela 5 — Comparacgéo entre 0s pacientes quanto ao percentual de dieta recebida, pausas na dieta durante o seguimento, tempo de internacéo e

motivo de saida do estudo. Dados expressos por meio de média + desvio padrdo, ou mediana (Percentil 25 — Percentil 75), ou nimeros absolutos

(nimeros relativos).

Desfechos

Com tragéo ou Sem tragéo ou p Com obstrucéo Sem obstrucao p
retirada da SNE retirada da SNE da SNE da SNE
Percentual de dieta recebida 54,6 (41,6 — 64) 56,5 (41,7 - 76,9) 0,057 54,5 (46,3 — 66,5) 55,2 (41,7 -70,8) 0,915
N° de pausas na dieta 0,23 (0,14 -0,42) 0,00 (0,00 —0,04) <0,001 0,25 (0,10 - 0,35) 0,00 (0,00 - 0,22) 0,001
Tempo de internacdo 19 (13 -29) 15 (9 - 25) <0,001 20 (15,5-30,5) 16 (10 - 27) 0,049
Motivo de saida do estudo 0,146 0,152
Alta hospitalar 11 (6,7) 10 (3,0) 0 (0,0) 21 (4,9)
Transferéncia 26 (16,0) 62 (18,7) 0 (0,0) 88 (18,4)
Aceitagdo VO 107 (65,6) 205 (61,9) 15 (88,2) 297 (62,3)
Gastrostomia ou 5(3,1) 6 (1,8) 1(5,9) 10 (2,1)
Jejunostomia
Obito 8 (4,9) 30 (9,1) 0 (0,0) 38 (8,0)
Outros* 6 (3,7) 18 (5,4) 1(5,9) 23 (4,8)

*Inicio de Nutricdo Parenteral exclusiva, retirada da sonda a pedido do paciente e estabelecimento de cuidados paliativos. VO — Via Oral
Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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5.6 Estimacdo do tempo até a ocorréncia do primeiro evento: tracdo ou retirada
acidental e obstrucao

Para estimacdo do tempo até a ocorréncia do primeiro evento de tracdo ou retirada
acidental e de obstrucdo da SNE foram utilizadas as curvas de Kaplan-Meier (Figuras 2 e 3).
Houve maior concentracdo de tracGes ou retiradas acidentais nos primeiros sete dias de uso da
SNE. A partir do décimo segundo dia ocorreu apenas uma tracdo em cada um dos dias: 13,
15, 16, 17, 20, 23 e 59. A tragdo ou retirada acidental da SNE ocorrida no dia 59, foi
documentada em um paciente que permaneceu no estudo por 105 dias. A fim de facilitar a
visualizacdo, na Figura 2A foi demonstrado o seguimento integral de tempo, com uma linha
pontilhada nos décimo quinto dia. J& na Figura 2B foram demonstrados os 15 primeiros dias
de uso da SNE (censura).

Probabilidade acumulada de tragdo ou retirada acidental da

SNE

0,3

0,6

0.4

0,2

Probabilidade acumulada de tragdo ou retirada acidental da
SNE

T B T T T T T T T | T T T T T T T T T T T T T T T T
a 15 30 45 60 75 0 105 120 135 150 165 180 195 210 o 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 0 1M 12 13 14 15

Tempo (dias) Tempo (dias)

Figura 2A Figura 2B

Figura 2 — Curva de Kaplan-Meier da probabilidade acumulada de tracéo ou retirada acidental

da SNE ao longo de 15 dias de acompanhamento. Fonte: dados da pesquisa, 2020.

No Quadro 3 estdo demonstrados os numeros de tracdes ou retiradas acidentais da
SNE e de participantes a cada um dos 15 primeiros dias de seu acompanhamento, bem como a
incidéncia diaria. Observa-se que houve reducgdo nas tracdes ou retiradas acidentais ao longo

dos dias, especialmente apds o quarto dia.
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Quadro 3 — Dias de acompanhamento, nimero de tracbes ou retiradas, nUmero de usuarios de
sonda no dia e incidéncia diéria de tragBes ou retiradas acidentais de SNE nos primeiro 15
dias de acompanhamento.

Dias de
acompanhamento

Frequéncia de

tracOes/retiradasda | 36 | 32 | 28 | 10 | 16 | 10 | 6 4 9 1 3 11|11
SNE

Expostos 494 1 435 | 374 | 324 | 272 | 233 | 195 | 167 | 148 | 129 | 115 | 98 | 87 | 66

Incidéncia diaria

(*100) 79174175(131|59(43/31(24|61(08|26|1/|11|15

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

De modo inverso as tracdes ou retiradas acidentais, as obstrucées de SNE parecem ser

mais incidentes conforme € maior o tempo de uso da SNE. Na Figura 3A foi demonstrado o
seguimento até 60 dias acrescido de uma linha pontilhada no décimo quinto dia. Ja a Figura

3B mostra os 15 primeiros dias de uso da SNE (censura).
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Figura 3 — Curva de Kaplan-Meier da probabilidade acumulada de obstrucdo da SNE ao longo

de 15 dias de acompanhamento. Fonte: dados da pesquisa, 2020.

No Quadro 4 estdo demonstrados os nimeros de obstrucdes da SNE e de participantes

a cada um dos 15 primeiros dias de seu acompanhamento, bem como a incidéncia diaria.
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Observa-se que houve aumento na incidéncia ao longo dos dias, especialmente apds o décimo
dia.

Quadro 4 - Dias de acompanhamento, nimero de obstrucdes, nimero de usuarios de sonda no

dia e incidéncia diaria de obstrucdes de SNE nos primeiro 15 dias de acompanhamento.

Dias de acompanhamento 1 3 4 8 9 |10 | 14 | 15
Frequéncia de Obstrucgdes 3 3 1 2 1 1 4 2

Expostos 494 | 374 | 324 | 167 | 159 | 140 | 84 | 67
Incidénciadiaria (*100) 0608(03|12|06]|07]|47]29

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

5.7 Densidade de incidéncia para as complicacGes mecéanicas

A partir deste subitem dos resultados, os dados deixam de ser apresentados tendo o
paciente como unidade de observacdo e passam a ser demonstrados sob a pesrpectiva de
paciente/dia. Os pacientes (n = 494) foram acompanhados por numero variavel de dias. A
maior parte deles por um unico dia (n = 59; 11,9%), dois dias (n = 61; 12,3%) ou trés dias (n
= 50; 10,1%) e um paciente foi acompanhado por 105 dias, gerando um total de 3.676
pacientes/dia. No total de observacdes foram documentadas 273 tracOes ou retiradas
acidentais, 24 obstrucdes da SNE, um posicionamento inadequado da ponta distal da sonda e
um sangramento de mucosa nasal. As densidades de incidéncia para cada complicacdo

mecanica estdo descritas no Quadro 5.
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Quadro 5 — Densidade de incidéncia das complicacbes mecanicas relacionadas ao uso de
SNE.

Complicacdo mecanica co-lr;loy;[filcl::;éo Densidade de Incidéncia e IC 95%

Tracdo ou retirada acidental =973 74,3/1.000 pacientes/dias

(IC 95%: 65,7/1.000 a 83,6/1.000)
Obstrucéo G=oa 6,53/1.000 pacientes/dias

(IC 95%: 4,2/1.000 a 9,7/1.000)

Posicionamento inadequado da ponta 0,25/1.000 pacientes/dias
distal da sonda =1 (IC 95%: 0,01/1.000 a 1,40/1.000)
Sangramento da mucosa nasal - 0,25/1.000 pacientes/dias

(IC 95%: 0,01/1.000 a 1,40/1.000)
Aspiracao N=0 | = e

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

5.8 Comparacao dos pacientes/dia de observacao de acordo com a complicacdo mecanica

e analise dos fatores associados

A analise univariada que comparou as caracteristicas dos pacientes/dia, mostrou que a
presenca de AVC (16,5% versus 10,2%; p = 0,002) e de IAM ou de arritmias (24,5 % versus
16,8%; p = 0,001) e a maior pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow (p = 0,006) foram
associados ao aumento do risco de tracdo ou retirada da SNE, enquanto a presenca de
neoplasias (23,4% versus 32,7%; p = 0,002) foi menor nos dias de observacdo em que houve

complicacdo (Tabela 6).
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Tabela 6 — Comparacédo entre os pacientes/dia de acordo com complicagdo mecénica de tracdo ou retirada da sonda. Dados expressos por

meio de média * desvio padrdo, ou mediana (Percentil 25 — percentil 75), ou nimeros absolutos (nimeros relativos).

Variaveis Com tracdo ou retirada da Sem tracgdo ou retirada da p
sonda sonda
(n=273; 7,4%) (n=3403; 92,6%0)
Idade (anos) 66,5+ 14,3 65,5+ 13,6 0,279
Sexo 0,669
Masculino 165 (60,4) 2005 (58,9)
Escolaridade 0,341
Analfabeto 11 (4,5) 113 (3,6)
Fundamental (completo ou néo) 164 (66,9) 1936 (62,4)
Médio (completo ou ndo) 53 (21,6) 776 (25,0)
Superior (completo ou nédo) 17 (6,9) 280 (9,0)
Motivo da Internagédo 0,299
Neuroldgicos 92 (33,7) 1051 (30,9)
Neoplasias 63 (23,1) 992 (29,2)
Gastrointestinais 39 (14,3) 502 (14,8)
Respiratorios 35 (12,8) 417 (12,3)
Cardiovasculares 16 (5,9) 173 (5,1)
Outros 28 (10,3) 268 (7,9)
Unidade de internagéo 0,063
Clinica 173 (63,4) 1953 (57,4)
Cirlrgica 100 (36,6) 1450 (42,6)
Numero de comorbidades 3(2-4) 2(1-4) 0,256

Continua
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Variaveis Com tracdo ou retirada da Sem tracgéo ou retirada da p
sonda sonda
(n=273; 7,4%) (n=3403; 92,6%0)
Indice de Comorbidade de Charlson* 4(3-6) 4(3-6) 0,781
Comorbidades prévias
HAS 133 (48,7) 1631 (47,9) 0,851
Tabagismo 108 (39,6) 1392 (40,9) 0,711
Neoplasias 64 (23,4) 1113 (32,7) 0,002
Etilismo 65 (23,8) 767 (22,5) 0,684
Diabete Mellitus 51 (18,7) 612 (18,0) 0,836
AV Cprévio 45 (16,5) 347 (10,2) 0,002
IAM eou de arritmias 67 (24,5) 571 (16,8) 0,001
HIV/AIDS** 8(2,9) 109 (3,2) 0,946
Doenca de Parkinson** 8(2,9) 51 (1,5) 0,078
Motivo de indicacdo de SNE 0,633
Rebaixamento de sensério 34 (12,5) 506 (14,9)
Pds-operatorio 37 (13,6) 423 (12,4)
Disfagia 102 (37,4) 1202 (35,3)
Obstrucéao do TGI 51 (18,7) 714 (21,0)
Inapeténcia/Desnutri¢do 49 (17,9) 558 (16,4)
Escala Glasgow *** 15 (13 - 15) 15 (11 - 15) 0,006
N° de vezes que a medida externa da SNE foi 2(0-3) 2(0-3) 0,079
verificada em 24h
Razdo de pacientes por enfermeiro 17,1+ 4,0 17,2+ 4,0 0,719

Continua

77
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Continuacao

Variaveis Com tracédo ou retirada da Sem tracgdo ou retirada da p
sonda sonda

(n=273; 7,4%) (n=3403; 92,6%0)
Razdo de pacientes por técnico de 5,73+ 0,75 5,73£0,79 0,991
enfermagem
N° de observagdes em que a cabeceira estava 143 (92,9) 1844 (95,9) 0,107
elevada durante infuséo da dieta****
N° de observacdes em que o0 paciente estava 71 (30,0) 784 (26,6) 0,300
com bomba de infusdo
N° de observagdes em que o0 paciente estava 164 (69,8) 2006 (66,8) 0,383
acompanhado
N° de observacdes em que o0 paciente estava 49 (20,9) 568 (18,9) 0,516
com contengdo mecanica
N° de observagdes em que a fixacdo da sonda 31(13,1) 428 (14,5) 0,603
estava conforme
N° de observacdes em que o0 paciente tinha 156 (57,1) 2102 (61,8) 0,148

prescricdo de opioide

*[ndice de Comorbidade de Charlson: consiste em 19 diferentes categorias de comorbidade, cada uma com um peso de 1 a 6, com base no risco relativo
ajustado de 1 para mortalidade. Sobrevida de 10 anos; ** Doenca prévias incluidas apenas na analise de pacientes/dia, uma vez que na anélise de pacientes o
seu n era insuficiente para comparacfes. ***Escala de Coma de Glasgow — pontuacéo de 3 a 15, foi realizada a média de acordo com o tempo de seguimento;.
****Eoi considerada a cabeceira elevada a 30° graus ou mais
HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; AVC — Acidente Vascular Cerebral; IAM — Infaro Agudo do Miocéardio; HIV/AIDS - Virus da Imunodeficiéncia
Humana; SNE — Sonda Nasoenteral; TGI — Trato Gastrointestinal.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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A analise multivariada demonstrou incremento de risco de 75% nos dias em que foi
identificada tragdo ou remocdo da sonda pelo fato de o paciente ter histéria de AVC. Também
Viu-se aumento no risco em 9% a cada ponto a mais na Escala de Coma de Glasgow, e em 2%
a cada ano a mais na idade dos pacientes. Por outro lado, a cada vez que a medida externa da
SNE foi verificada, houve reducdo de 11% no risco de tracdo ou retirada do dispostivo
(Tabela 7).

Tabela 7 — Andlise de Modelo de Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE) com modelo
logistico binério para avaliar fatores independentemente associados com o evento mecéanico

tracdo ou retirada da SNE

Variaveis Risco Relativo (RR) p
Comorbidades prévias

AVC 1,75 (1,09 — 2,80) 0,021
N° de vezes que a medida externa da SNE foi 0,89 (0,79 - 0,99) 0,046
verificada em 24h
Escala de Glasgow™ 1,09 (1,03 - 1,15) 0,002
Idade 1,02 (1,00 — 1,04) 0,049

*Escala de Coma de Glasgow — pontuacéo de 3 a 15, foi realizada a média de acordo com o tempo de
seguimento. AVC — Acidente Vascular Cerebral; SNE — Sonda Nasoenteral;
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A andlise univariada que comparou as caracteristicas dos pacientes/dia, mostrou que
menor volume total (dieta, agua, medicacdes e flush para lavagem da sonda) infundido via
sonda em 24 horas (590 ml versus 1090, p = 0,002), maior razdo de pacientes por enfermeiro
(18,9 + 6,2versusl7,2 + 4,0; p = 0,044), maior propor¢do de dias com prescricdo de
antibioticoterapia (70,8 versus 45,7; p = 0,024) e maior propor¢cdo de dias em que havia
prescricdo de opioide via sonda (91,7 versus 61,2; p = 0,004) foram associados ao aumento do
risco de obstrucdo da SNE. Por outro lado, menor proporcdo de dias de administracdo de dieta
Padrdo hiperproteica (33,3 versus 57,5; p = 0,048), tendo a dieta Padrdo como categoria de
referéncia, esteve associado a menos ocorréncias de obstrucdo de sonda. Todos as

comparacdes estdo descritas na Tabela 8.
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Tabela 8 — Comparacdo entre os pacientes/dia de acordo com complicagdo mecénica de obstrugdo da sonda. Dados expressos por meio de

média + desvio padrdo, ou mediana (Percentil 25 — percentil 75), ou nimeros absolutos (nimeros relativos)..

Variaveis Com obstrucéo da sonda Sem obstrucéo da sonda p
(n=24; 0,7%) (n=3652; 99,3%)
Unidade de internagéo 0,161
Clinica 10 (41,7) 2116 (57,9)
Cirurgica 14 (58,3) 1536 (42,1)
N° de comorbidades 2(1-3) 2(1-4) 0,557
indice de Comorbidade de Charlson* 4(4-6) 4(3-6) 0,908
Motivo de indicacdo de SNE 0,053
Rebaixamento de sensoério 4 (16,7) 536 (14,7)
Pds-operatorio 6 (25,0) 454 (12,4)
Disfagia 2(8,3) 1302 (35,7)
Obstrucéao do TGI 6 (25,0) 759 (20,8)
Inapeténcia/Desnutri¢éo 6 (25,0) 601 (16,5)
Escala de Glasgow** 15 (15 - 15) 15 (11 - 15) 0,057
Tipo de dieta 0,048
Padrdo*** 14 (58,4) 1.030 (28,2)
Padrao hipercalorica 0 (0,0) 21 (0,6)
Padrao hiperproteica 8 (33,3 2101 (57,5).
Padrao sem residuo oligomérica 0 (0,0) 66 (1,8)
Polimérica com 100% de fibra soluvel 2 (8,3) 265 (7,3)
Outra 0 (0,0 169 (4,6)
Média entre volume prescrito e infundido (ml) 967,0 £ 324,0 1012 + 328,3 0,508

Continua
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Variaveis Com obstrucéo da sonda Sem obstrucéo da sonda p
(n=24; 0,7%) (n=3652; 99,3%)

Volume total infundido no paciente (ml) 590 (200 — 1050) 1091 (640 — 1580) 0,002

N° de doses de medicacéo, via SNE, por dia. 0(0-1) 0(0-2) 0,520

N° de vezes que a sonda foi lavada, por dia. 0(0-3) 0(0-2) 0,990

N°de vezes que a medida externa da SNE foi 1,5(0-3) 2(0-3) 0,676

verificada em 24h

Razéo de pacientes por enfermeiro 18,9+ 6,2 17,2+ 4,0 0,044

Razdo de pacientes por técnico de enfermagem 5,67 £0,73 573+£0,79 0,705

N° de observagdesem que havia prescrigédo de 8 (33,3 1092 (29,9) 0,887

agua pela SNE

N° de observagdes em gue a cabeceira estava 13 (100) 1974 (95,7) 1,000

elevada durante infuséo da dieta****

N° de observacbesem que opaciente estava com 6 (30,0) 849 (26,9) 0,950

bomba de infuséo

N° de observacdes em que a dieta esta na 11 (100) 1783 (91,2) 0,614

validade para infusdo

N° de observacdes em gue o0 equipo azul estava 9 (56,3) 1580 (52,8) 0,979

conforme

Continua
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Variaveis Com obstrucéo da sonda Sem obstrucéo da sonda p
(n=24; 0,7%) (n=3652; 99,3%)

N° de observacdes em que havia prescri¢éo de 17 (70,8) 1670 (45,7) 0,024

antibioticoterapia

N° de observacdes em que havia prescri¢do de 22 (91,7) 2236 (61,2) 0,004

opioide *****

N° de observacdes em que havia prescricéo de 1(4,2) 69 (1,9) 0,371

hipoglicemiantes

N° de observacdes em que havia prescri¢ao de 11 (45,8) 1621 (44,4) 1,000

inibidores da bomba de protons

LAssociacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia;
*Indice de Comorbidade de Charlson: consiste em 19 diferentes categorias de comorbidade, cada uma com um peso de 1 a 6, com base no risco relativo ajustado de 1
para mortalidade. Sobrevida de 10 anos; **Escala de Coma de Glasgow — pontuacdo de 3 a 15, foi realizada a média de acordo com o tempo de seguimento;.

****Dieta Padrdo- foram agrupadas as dietas Padrdo 1, 2 e 3, as quais tem como densidade calérica de 1,0 calorias/ml, 1,2 calorias/ml e 1,5 calorias/ml,
respectivamente; *****Foj considerada a cabeceira elevada a 30° graus ou mais; ***** foi considerado opioide via SNE.

SNE — Sonda Nasoenteral; TGl — Trato Gastrointestinal.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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O Modelo de Equacbes Generalizadas identificou como Gnico fator de risco
independente para obstrucdo da SNE a proporcéo de observagdes em que houve prescricdo de
opioides via sonda (Tabela 9), ajustado para as variaveis fixas do paciente (sexo, idade,

comorbidades prévias e motivo da internagdo) no modelo multivariado.

Tabela 9 — Andlise de Modelo de Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE) com modelo
logistico binario para avaliar fatores independentemente associados com o evento mecénico
obstrucdo da SNE

Variaveis Riscoa Relativo p
(RR)
Prescricdo de opioide 6,09 (1,37 —27,2) 0,018

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

5.9 Apresentacdo dos estudos de caso em que houve posicionamento inadequado da

ponta distal da sonda e sangramento da mucosa nasal

5.9.1 Posicionamento inadequado da ponta dista da SNE

Caso: Paciente masculino, 77 anos. Internou para investigacao de Anemia Microcitica.
Histdria prévia de hérnia inguinoescrotal, adenocarcinoma de préstata com prostatectomia
radical, ex-tabagista, fibrilacdo atrial e Hipertensdo Arterial Sistémica.

Durante a internacdo apresentou-se inapetente necessitando inser¢do de SNE. Paciente
permaneceu em acompanhamento no presente estudo por 14 dias e tracionou ou retirou a
sonda trés vezes nesse periodo. Em uma dessas reinser¢ées foi documentado, por meio de
exame de Raio-X com laudo emitido por radiologista, de que a SNE foi inserida no estémago,
mas evoluiu para looping, tendo a ponta distal posicionada no es6fago. Apos, foi solicitado
pelo médico assistente a retirada e nova reinsercdoda SNE. Essa complicacdo ndo teve
repercussao clinica adicional para o paciente. Enfatiza-se que ndo foram descritas a utilizacéo
de précinéticos ou outra medida que facilitasse a migracdo da sonda.

O paciente saiu do estudo por transicao para alimentacdo por via oral. Permaneceu no

total de 18 dias internado, quando recebeu alta hospitalar.
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5.9.2 Sangramento da mucosa nasal

Caso: Paciente masculino, 70 anos. Internou no Servi¢o de Emergéncia por sintomas
de AVC isquémico (disartria, desvio da comissura labial, paresia em membro superior
esquerdo), sem janela para trombolise. Marcador de controle da anti-coagulagdo oral (RNI)
na chegada era 1,55 (valor de referéncia para individuos sem anti-coagulacdo é 0,8 a 1,0 e,
para individuos em tratamento com anti-coagulante oral o valor ideal é entre 2,0 e 3,0)*?3,

Historia prévia de fibrilacdo atrial, AVC isquémico ha um ano, Hipertensdo Arterial
Sistémica e obesidade. Em uso continuo de Varfarina 20mg, Anlodipino 5mg, Enalapril
10mg e Metoprolol tartarato 50mg.

Durante a internacdo na enfermaria apresentou disfagia e necessidade de alimentacao
por SNE. Paciente permaneceu em acompanhamento no presente estudo por dez dias e
tracionou ou retirou a sonda quatro vezes nesse periodo. Em uma dessas reinsercdes
apresentou sangramento da mucosa nasal, no entanto sem repercussao clinica adicional para o
paciente.

O paciente saiu do estudo por transi¢éo para alimentacao via oral. Permaneceu no total

de 15 dias internado, quando recebeu alta hospitalar.
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6 DISCUSSAO

A presente dupla coorte avaliou incidéncia de complica¢cbes mecénicas em pacientes
usuarios de sonda nasoentérica e os fatores de risco para tracdo ou retirada acidental e
obstrugdo da SNE, em adultos internados em enfermarias de um hospital de alta
complexidade no sul do pais. As incidéncias de tracdo ou retirada acidental e obstrucdo da
SNE foram dentro dos limites recomendados para esses IQTN. Houve apenas um caso de mau
posicionamento da ponta distal da sonda e outro de sangramento da mucosa nasal. Nenhum
episodio de aspiracdo da dieta foi registrado. A presenca de AVC e uso de SNE anterior a
internacdo foram associados a maior risco, para ambos desfechos (tracdo ou remocdo e
obstrucdo), enquanto o diagnéstico de neoplasia mostrou-se associado inversamente a tragdo
ou remogdo, exclusivamente. Outros fatores cuja variabilidade € diaria, como o nivel de
consciéncia avaliado pela Escala de Coma de Glasgow e a prescri¢cdo de opioides pela SNE,
também foram independentemente associados a maior risco de tracdo ou retirada e obstrucéo,
nessa ordem. Por outro lado, a avaliacdo da medida externa da sonda mostrou-se uma pratica
capaz de reduzir o risco diario de tracdo ou retirada acidental da SNE. Se, por um lado, com o
passar dos dias o risco para tracdo ou retirada da sonda diminuiu, por outro, 0 risco para
obstrucdo da sonda aumentou.

A literatura é escassa em apresentar resultados de estudos prospectivos que tenham se
encarregado de avaliar a incidéncia de complicacdes mecéanicas relacionadas ao uso de SNE,
mas principalmente, que tenham avaliado os fatores que predispdem ou que reduzem esses
eventos em pacientes de enfermarias. Um Unico trabalho®®, que incluiu exclusivamente
idosos de unidades de internacdo de um hospital universitario da regido sudeste do Brasil,
estudou essa tematica. Nos 86 idosos, a tracdo ou retirada acidental da sonda foi a
complicacdo mais recorrente (n = 29; 19,5%), enquanto a obstrucdo representou 2% das
complicacbes mecanicas. A broncoaspiracao foi relatada em cinco (3,4%) idosos. Para analise
dos fatores associados, as complicacGes mecanicas foram agrupadas. A idade foi fator de risco
independente para o evento, ou seja, para cada ano a mais, aumentou em 9% o risco desse tipo
de incidente (OR: 1,09; ICos%: 1,03 - 1,15; p =0,002). Enquanto no estudo citado a idade
mostrou-se de risco para o desfecho complicacfes mecanicas agrupado, no nosso estudo ela é
identificada como um fator independentemente associado & tracdo ou retirada acidental da
sonda (RR: 1,02; 1C95%: 1,00 — 1,04; p = 0,049), mas ndo para obstrugcdo. Embora o

estudo®?® citado tenha resultados semelhantes aos nossos quanto as caracteristicas dos
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participantes, contou com muito menor nimero de pacientes, 0 que pode ter determinado a
deciséo dos autores pelo agrupamento das complicagdes mecénicas, limitando a compreenséo
de cada um dos fendmenos envolvidos.

Realmente, a incidéncia de tracdo ou retirada acidental e a de obstrucdo das sondas
sdo as mais descritas na literatura®>2-297576) em se referindo as complicagBes mecanicas
relacionadas ao uso de SNE . Isso pode ser explicado por se tratarem de indicadores de
monitoramento da qualidade da terapia nutricional, sendo a sua mensuracdo
recomendada® ™. A instituicdo sede do presente estudo realizou auditoria, em 2016, que
apontou incidéncia cumulativa de 41,3% de tragbes ou retiradas acidentais de SNE®?,
Percentual superior ao encontrado por nds (33%). Uma possivel justificativa para os dados
diferirem é a abrangéncia da auditoria, que considera outras areas assistenciais.

Em trabalho® conduzido em um hospital universitario gaticho, as autoras avaliaram
a tracdo ou remocéo acidental das SNE, as obstrucdes e as diferencas entre volumes de dieta
prescritos e administrados em pacientes criticos e de enfermarias. A incidéncia cumulativa de
tracOes e retiradas acidentais foi 43,5% (n = 20). Quando avaliados os dados exclusivamente
dos pacientes internados em enfermarias, esse percentual foi maior (52%). A densidade de
incidéncia de tracGes ou retiradas acidentais de sonda foi 7,3%, quase idéntica a encontrada na
presente tese (7,4% ou 74/1000 pacientes com SNE/dia), ambas dentro das
recomendages®®™ para que as tragdes ou retiradas acidentais nio ultrapassem 10% para
pacientes acompanhados em enfermarias.

No entanto, esse parametro € dado pela densidade de incidéncia, medida de
frequéncia de um evento, ajustada para o tempo de exposicao ao risco, cuja demonstracdo é
pouco documentada nas publicacBes. Deveras, o emprego de incidéncia cumulativa é mais
comumente apresentada nos resultados dos estudos sobre essa tematica, fato que dificulta
comparagdes. Apesar de nds termos encontrado incidéncia dentro do recomendado, na
perspectiva da seguranca do paciente, preocupa o fato de que, a cada dia, sete de cada 100
pacientes em uso de sonda possam, em média, experimentar um evento que demande a
reinsercdo da sonda e possa provocar interrupcao na terapéutica.

Um fator apontado na pratica clinica como de risco para tracdo ou retirada acidental da
SNE ¢ o nivel de alerta ou agitacdo dos pacientes. Na presente tese, por meio de estatistica
robusta, identificou-se incremento de risco nos dias em que houve tracdo ou remocdo da
sonda de 9% a cada ponto a mais na Escala de Coma de Glasgow, ou seja, quanto mais alerta
e responsivo 0 paciente, maior risco de tragcdo ou remocdo da sonda. Em nosso estudo nédo

avaliamos delirium ou uso de outros medicamentos, exceto opioides, que pudessem alterar
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niveis de consciéncia, no entanto sdo fatores que merecem ser melhor compreendidos para
gerar melhores planos de cuidados a fim de evitar o desfecho.

Em estudo multicéntrico®?), conduzido em 49 unidades de cuidados intensivos nos
EUA, os registros de mais de 49 mil pacientes foram avaliados quanto a remocdo de
dispositivos (tubo orofaringeo, cateteres venosos ou arteriais e sondas de alimentacéo enteral).
Os autores encontraram 1.097 casos de remocdo; destes, 29% foram de sondas de
alimentacdo. Mais da metade dos pacientes (58%) que tracionaram ou removeram 0S
dispositivos assistenciais, estavam ansiosos ou agitados no momento da complicacdo, ao
passo que 27% estavam letargicos, de acordo com a descricdo dos autores. Testes estatisticos
que expliguem a associacdo entre os eventos e 0 nivel de consciéncia ou agitacdo dos
pacientes ndo foram apresentados.

Nessa mesma tematica, em estudo ja mencionado®® os pacientes foram avaliados
quanto aos incidentes relacionados ao uso de SNE em um servi¢co de emergéncia. As autoras
identificaram, por meio de andlise univariada, que pacientes alertas ou agitados no momento
da insercdo da sonda tracionaram ou retiraram acidentalmente o dispositivo mais que 0s
pacientes calmos ou sonolentos(78,3% versus 50,4%; p = 0,014).Ainda que as metodologias e
as estratégias de analises aplicadas tenham sido diferentes entre os estudos®®1?412%  tais
resultados apontam para maiores riscos de tracdo ou retirada acidental da sonda quanto maior
for o nivel de alerta ou agitacdo dos pacientes.

Outra condicdo encontrada por n6s como de risco para tracdo da SNE foi a histdria
de AVC, tanto quando considerado o paciente como unidade de observacédo e ajuste para dias
de uso da sonda (HR: 1,69; ICes0%: 1,09 — 2,64;p = 0,020), como na avaliacdo dos
pacientes/dia em uso de sonda (RR: 1,75; 1Cos%: 1,09 — 2,80;p = 0,021) ajustados para idade,
sexo, unidade de internacdo e classificacdo de gravidade. Essa comorbidade foi documentada
em 11,5% dos pacientes incluidos no presente estudo e ndo foi possivel estabelecer associacdo
explicativa para o aumento do risco de tracdo neste grupo. Entretanto, a literatura tem se
encarregado de apresentar a frequéncia de emprego de sondas de alimentacdo e a incidéncia
de tracOes ou retiradas acidentais para este perfil de pacientes.

De fato, o emprego de SNE, ou de ostomias, vem sendo estudado como forma de
minimizar as consequéncias do AVC, como a disfagia, por exemplo®085126-128) - Ajnda, a
perda ponderal de peso, a desnutricio e o risco de broncoaspiracéo estdo entre elas®26-128),

Nesse sentido, estudo comparou®® o uso de SNE e de ostomias em pacientes,
majoritariamente idosos, com disfagia consequente ao AVC de um hospital universitario da

Malasia. Doze pacientes foram alocados no grupo que usou SNE e dez pacientes utilizaram
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ostomias. Ndo houve diferengas entre 0s grupos quanto as caracteristicas ou quanto ao nivel
de alerta medido pela Escala de Coma de Glasgow. Em quatro semanas de acompanhamento,
a falha no tratamento, definida pela tracdo ou retirada acidental ou obstrugéo das sondas, foi
mais frequente no grupo que utilizou a SNE (50% versus 0%, p = 0,036) do que no grupo das
ostomias.

A tracdo ou retirada acidental da SNE também foi incidente em pacientes idosos
(mediana de 79,9 anos) que tiveram AVC, acompanhados em um hospital da Inglaterra.
Foram registradas 202 inser¢des de SNE em 75 pacientes no periodo de cinco meses. Em 64%
dos casos a sonda foi tracionada pelo proprio paciente, enquanto apenas em 9%, a causa de
perda foi tosse, nauseas ou vOmitos®). Nessa perspectiva, a tracio ou retirada acidental
causada pelo proprio paciente com historia de AVC parece ser recorrente, 0 que pode explicar

parcialmente o nosso achado.

Por outro lado, nosso estudo identificou fatores capazes de reduzir os riscos de tragdo
ou retirada acidental da SNE. Maior numero de vezes que a medida externa da sonda foi
realizada, reduziu em 11% risco de tracdo ou retirada do dispositivo (RR: 0,89; ICgs0: 0,79 —
0,99;p = 0,046). Essa pratica foi implementada na instituicdo sede do estudo durante
conducéo do primeiro seguimento de coorte, com vistas a substituir a ausculta epigastrica para
confirmacdo da posicdo adequada da sonda e para avaliar possiveis deslocamentos.

A(O) enfermeira(o) € responsavel pela manutencdo do posicionamento adequado das
sondas de alimentacdo, troca do curativo de fixacdo, além da capacitacdo das equipes para
estes cuidados®39. Ainda, a “utilizacdo de marcador na porcio externa da sonda proxima a
narina” (nivel de evidéncia D)“? ¢ recomendada. Nessa tematica nio foram localizados
estudos que comparem a pratica da medida externa com outros cuidados que avaliam o
posicionamento da sonda. Entretanto, em nosso estudo a adogdo dessa medida impactou na
reducdo do risco de tracdo ou remocdo da sonda, exclusivamente com o emprego de uma
tecnologia de facil emprego no dmbito da assisténcia hospitalar®2,

De modo inusitado, a condi¢do de neoplasia prévia mostrou-se protetora para a tracéo
ou remogéo da sonda (HR: 0,61; ICos%: 0,42 — 0,89;p = 0,011), reduzindo o risco desse evento
em 39%, ajustado para os dias de uso da sonda. Com efeito, ndo encontramos nenhum estudo
que tenha identificado essa associacdo. No entanto, a literatura frequentemente aborda a
utilizacdo das sondas de alimentacdo para pacientes que cursam com neoplasias,
especialmente as de estruturas do TGI®? e de cabeca e pescoco®1%2), Para aqueles com

neoplasias de cabeca e pescoco, estudo®V) demonstrou que os pacientes utilizaram
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majoritariamente a SNE (67,7%) por periodos prolongados de até 22 meses, de acordo com 0
tratamento. De modo especulativo, poderiamos pressupor que esse efeito protetor pudesse
relacionar-se ao tempo de exposicdo ao dispositivo, aumentando o aprendizado e auto-
cuidado do paciente em relacdo & SNE, incluindo medidas para minimizar o risco de tragdo ou
remocdo, mesmo quando hospitalizado.

Nesse sentido, o ajuste para os dias de uso da SNE no nosso modelo, demonstrou que
quanto maior o tempo de utilizagdo, menor o risco de tracdo para 0s pacientes. Ainda que
nosso modelo multivariado ndo inclua a utilizacdo da sonda prévia como fator protetor para
tracdo ou retirada acidental, foram frequentes as internacdes em que 0s pacientes portadores
de neoplasias ja utilizavam a sonda e, portanto, podem ter adotado comportamentos de maior
cuidado com o dispositivo®¥,

Quando avaliada a complicacdo mecanica de obstrucdo da sonda, sua incidéncia
cumulativa foi 3,4% (ICos%: 2,1% - 5,3%) e densidade de incidéncia 0,65 para cada 100
pacientes/dia (6,53/1000 pacientes/dia). Da mesma forma que a tragéo ou retirada acidental da
sonda, a ocorréncia de obstrucdo encontrou-se dentro do aceitavel para o indicador (<5%). Ao
comparar com estudo local® que incluiu pacientes criticos e de enfermarias, verifica-se que
aquelas autoras demonstraram menor densidade de incidéncia (0,021 por 100 pacientes). Elas
relataram que auséncia de prescricdo de agua para infusdo via sonda e a interrupcdo da
prescricdo de dieta, como possiveis fatores associados a obstru¢do. Contudo, ndo
demonstraram andlises estatisticas e resultados que sustentem essas suposicaes.

A literatura tem descrito diferentes condicdes que levam a obstrugdo de sondas®>37),
Entre elas 0 modelo e didmetro®3-%), viscosidade da dieta®?, posicdo do paciente menor que
45° graus durante e depois da administracdo da dieta®®, baixa frequéncia de flush de agua
ap6s administracio de dieta e medicamentos®, e a administracdo de formas farmacéuticas
orais (solidas) pela sonda®? sdo algumas delas.

Em nosso estudo, fatores como a prescricdo de agua pela sonda (p = 0,887), 0 nimero
de vezes que a sonda foi lavada (flush) (p = 0,990), o numero de doses de medicacao
administrada via sonda (p = 0,520), a utilizacdo de bomba de infusdo (p = 0,950), entre
outros, ndo foram associados a obstrucdo. No entanto, o uso de sonda prévio a internacdo
(HR: 3,56; 1Cgs59% : 1,31 — 9,66; p = 0,013) e a prescri¢do de opioides via sonda (RR: 6,09;
ICos%: 1,37 — 27,2; p = 0,018) foram fatores independentes de risco para o desfecho.

Nesse contexto, pesquisadores®?, avaliaram a administracio de medicamentos orais
via sonda (tipo Dobhoff® de 12 French), tipo de dieta e uso de simbidticos como fatores de

risco para obstrugdo, os autores encontraram incidéncia cumulativa de 8% de obstrucdes ao
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longo do seguimento. Para os pacientes que recebiam dieta e medicamentos concomitantes,
houve probabilidade maior de apresentar obstrucdo até os primeiros 40 dias de uso da SNE.
Os que recebiam Linagliptina (HR: 4,3 1C95% 2,0 — 14,6; p = 0,001), Nistatina (HR: 3,1,
IC9%5% 1,8 - 8,6; p = 0,001), Rivaroxabana (HR: 2,4, IC95% 1,4 — 6,2; p = 0,004),
Metformina (HR: 2,2 1IC95% 1,1 — 6,7; p = 0,048) e Dieta hiperproteica (HR: 1,9 1C95% 1,2
— 4,7; p = 0,010) foram de maior risco. O uso de opioides via sonda ndo foi testado. E
interessante reportar que os autores avaliaram o tempo livre de obstrugdes para 0s pacientes
com e sem medicacdo oral por sonda, para 0s que receberam Linagliptina (p = 0,044),
Nistatina (p = 0,045), Rivaroxabana (p = 0,049) e Metformina (p = 0,005) o tempo livre de
obstrucdes foi significativamente menor.

De fato, muitos medicamentos de apresentacdo oral ndo sdo proprios para
administracdo via sonda, assim como as de apresentacdo liquida viscosa®®%). Algumas
atitudes como a capacitacdo de equipes de enfermagem quanto ao preparo, diluicdo e
administracdo®*®, a revisdo das prescricdes e a padronizagdo de medicamentos para
administracdo por sonda®®®, sio algumas delas.

Nesse contexto, estudo®® realizado por equipe multidisciplinar de um hospital publico
no sul do Brasil, avaliou as prescri¢des de medicamentos para pacientes clinicos, usuarios de
sonda enteral, no periodo de 60 dias de seguimento. As autoras avaliaram um total de 130
prescricdes, nas quais havia 645 medicamentos que deveriam ser administrados via sonda.
Destes, apenas 6% foram prescritos na forma liquida e 42% tinham a administracdo pela
sonda contraindicada.

Programas de capacitacdo de enfermeiros assistenciais, na tematica da preparagdo e
administracdo de medicamentos parecem estratégias relevantes, descritas em estudos
nacional® e internacional®®. No contexto brasileiro®, houve melhora significativa, pds
capacitacdo, na trituracdo adequada das formas farmacéuticas solidas (pré-capacitacdo 7,5%
versus 95% pos-capacitacdo; p = 0,010), na trituracdo de comprimidos com revestimento
entérico (55% versus 26%; p = 0,010) e na realizacdo de flush de agua, antes e apds a
administracao do farmaco (13% versus 29,5%, p = 0,002).

Em nosso estudo, condi¢cbes como o conhecimento da equipe assistencial quanto a
maceracdo, diluicdo e administracdo de medicamentos sélidos, a observacdo da prética, a
padronizacdo de formas liquidas em substituicdo as formas sélidas, ndo foram mensuradas.
Fato que ndo nos permite descartar a participagdo dessas variaveis no desfecho obstrugéo.

Ainda, nosso estudo demonstrou risco aumentado de obstrucdo para os pacientes que

utilizavam a sonda antes da internagdo (HR: 3,56; 1Cos%: 1,31 — 9,66; p = 0,013). Esse fato
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que pode ser parcialmente explicado pelo ajuste do modelo para os dias de uso, ou seja,
quanto mais tempo com a sonda, maior o risco de obstrucao.

Adicionalmente, comparamos a proporcdo de dieta recebida pelos pacientes, o
nimero de pausas na dieta, o tempo de internacdo e os motivos de saida do estudo, como a
transicdo para alimentacdo por via oral, alta e ébito, entre aqueles com e sem tracdo ou
obstrugdo. Tanto para pacientes com tragdo ou retirada acidental da sonda, como 0s com
obstrucdo, o nimero de pausas na dieta (tracdo p <0,001 ; obstrucéo p = 0,001) e o tempo de
internacéo foi superior (tragcdo p <0,001 ; obstrucdo = 0,049).

E consenso na literatura que as complicagBes e pausas na dieta reduzem o aporte
nutricional®4%-4189) Com vistas a reduzir o nimero de pausas na dieta e maximizar a nutricao
enteral para pacientes criticos, enfermeiras australianas conduziram a revisdo dos protocolos
de cuidados e implementagdo de melhorias nessa tematica. Identificaram redugéo significativa
no namero de pausas na dieta apos a revisdo dos cuidados (p = 0,04) e aumento na propor¢éo
de pacientes que atingiram pelo menos 80% da meta nutricional no quarto dia da terapéutica
(p = 0,02). Nesse estudo, problemas com o dispositivo de alimentacdo (SNE ou ostomias),
como o posicionamento inadequado ou obstrucdo da sonda, ndo apresentaram diferencgas antes
e apds a implementac&o dos cuidados (p = 0,47)®3).

O tempo de internagdo para pacientes criticos com e sem eventos adversos tambem
foi medido em um hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro*3, Foram avaliados
os eventos relacionados ao “processo/procedimento clinico” (tlcera por pressdo, complicacdo
de procedimentos como intubagdo orotraqueal e cateterismo gastrico), “infec¢des associadas
aos cuidados de saude”, erros de medicagao, entre outros. Os resultados demonstraram maior
tempo de internacdo, a partir dos dez dias, para pacientes que experimentaram o evento
(41,7% versus 29,2; p = 0,05) em comparacdo aos que ndo tiveram nenhuma complicacdo.
Esse fato reforca nosso achado em que o tempo de internacdo foi superior para aqueles
pacientes que experimentaram tra¢do ou obstrucdo da sonda.

Ainda considerando as demais complicacGes mecanicas avaliadas no presente estudo,
localizacdo inadequada da ponta distal da SNE e sangramento da mucosa nasal apresentaram
incidéncia cumulativa de 0,2% cada (ou 0,25/1.000 pacientes/dia). A aspiracdo da dieta ndo
foi documentada. Valores superiores ao encontrado por nos sdo descritos na literatura para 0s
trés desfechos®?®), Dos 150 procedimentos de inser¢do de sonda em adultos admitidos na
mesma instituicdo, mas em servigo de emergéncia, 1,3% apresentou 0 exame de imagem
indicando a posicdo da ponta da sonda no terco distal do es6fago. Um caso (0,6%) de

broncoaspiragio de dieta foi documentado e associado ao 6bito do paciente@®),
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Dados semelhantes foram descritos em estudo®? realizado em um hospital terciario
dos EUA. Foram revisados 2.696 exames de raio-X, dos quais resultou 3,2% em que a ponta
distal da sonda estava no trato respiratorio. Duas mortes foram associadas as complicacdes
decorrentes do mau posicionamento da sonda. Mesmo com baixas incidéncias, pelo potencial
dano ao paciente, é importante a mensuracao destes dados e identificacdo de possiveis fatores
de risco, a fim de que se possa tomar medidas que melhorem a seguranca.

As lesdes da mucosa nasal ou epistaxe foram relatadas na literatura em 1,8% a 4,7%
dos casos de insercio de sonda enteral®?527)_ Fatores de risco como patologia nasal pré-
existente, polipos nasais ou sinusite®®, além de coagulopatias ou uso de anticoagulantes®®27,
podem elevar as chances desse evento. Entretanto, tais fatores de risco estdo embasados
exclusivamente na opini&o dos autores®-2",

Em nosso estudo, ainda que a baixa incidéncia ndo tenha permitido analise estatistica
dos possiveis fatores associados para estas complicacfes, os casos foram apresentados. Em
consonancia com a literatura, o paciente que apresentou sangramento nasal durante a insercéo
da sonda, utilizava tratamento com anticoagulante oral prévio a internacao.

O nosso estudo foi o primeiro a identificar a distribuicdo das ocorréncias de tracéo ou
retirada acidental e de obstrucdes ao longo do tempo de acompanhamento. A tragcdo ou
retirada acidental da sonda concentrou-se na primeira semana de uso da sonda, ao passo que
as obstrucdes parecem ter comportamento inverso. Conhecer a frequéncia que uma
complicacdo ocorre e seu comportamento de acordo com a implementacdo da terapéutica,
pode contribuir para que o planejamento do cuidado concentre esfor¢os de acordo com a
distribuicdo do risco ao longo do tempo®??

Apesar de estudos de coorte, especialmente aqueles de temporalidade
contemporanea, serem 0s melhores delineamentos para se conhecer o efeito independente de
preditores de desfechos*?9), variaveis que n3o tenham sido previstas no planejamento nio
podem ser analisadas. Nesse sentido, a avaliacdo de técnicas de maceracao, diluicdo e
administracdo de medicamentos pela sonda, dentre outras, e 0 quanto isso impacta na
ocorréncia de obstrucbes, ndo foram mensurados. Também, embora a conducdo do estudo
tenha sido prospectiva, a maior parte das variaveis, de exposicdo e desfechos, foram obtidas
por meio dos registros dos profissionais assistenciais, 0 que esta sujeito a viés, especialmente
subnotificacdo. Entretanto, dificilmente qualquer um dos eventos mecanicos apresentados na
presente tese passaria sem registro no prontuario por nenhum dos profissionais assistenciais,
ao longo do periodo. Todos eles envolvem providéncias clinico-assistenciais a serem tomadas

e, portanto, registradas, muitas vezes por profissionais de diferentes categorias. Acrescenta-se
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que um grande nimero de variaveis foram avaliadas por n6s, observando-se a estabilidade e
ajustes dos modelos, a fim de permitir inferéncias propostas nesta tese.

Sublinha-se que 0 nosso estudo foi o primeiro que se propds a avaliar incidéncias e
fatores associados & tracéo ou retirada acidental e obstrucdo da SNE, de modo prospectivo,
utilizando rigor metodologico e analise estatistica robusta para avaliagdo dos dados. Do
mesmo modo, de maneira inédita, demonstramos a distribuicdo das densidades de incidéncias
diérias, tanto para tracdo, quanto para obstrucdo de sonda. Embora estes desfechos possam
ocorrer a qualquer momento do acompanhamento, sua distribuicdo ao longo dos dias pode
contribuir na adogdo e concentracdo de medidas especificas na prescricdo de enfermagem, por
exemplo.

De fato, diferentes contribui¢fes para as equipe de enfermagem e para gestores, cOmo
a prescricdo de cuidados acima citados, podem ser destacadas. Além disso, os dados
apresentados por nds podem auxiliar no aprimoramento da organizacéo da pratica e dos fluxos
de trabalho, a construgéo de protocolos ou checklists que garantam o cumprimento de todas as
etapas durante uso de sondas enterais, e 0s cuidados na prevencao de complicaces.

Nesse sentido, o0s resultados documentam que uma rotina implementada pela
instituicdo (afericdo da medida externa da sonda) melhora a seguranga no processo, reduzindo
0 risco para tracdes ou retiradas acidentais. Portanto, incrementar a adesdo da equipe a essa
pratica deve ser fomentada, bem como a supervisdo de seu cumprimento por parte das(os)
enfermeiras(os). Também a concentracdo de conjunto de cuidados que visem identificar e
minimizar as condicdes de risco para tracdo e retirada acidental da SNE, especialmente nos
primeiros dias de uso, deve ser estimulado, a fim de evitar potencias complicacdes graves.

Do mesmo modo, os fatores de risco para obstrucdes demandam medidas como o
envolvimento da equipe multidisciplinar na padronizacao institucional das medicacbes que
podem ser administradas via sonda, a conscientizacdo das equipes para opcdes liquidas
adequadas, o incremento no nimero de flushs antes e depois da administracdo de cada 0s
medicamento, entre outras acdes, especialmente com o aumento do nimero de dias de uso da
sonda. Prescri¢es individualizadas por enfermeiros e médicos podem contribuir para
aumento da seguranca na TNE.

Ainda, nossos achados podem incitar novos estudos. Dentre eles, o desenvolvimento
de tecnologia point ofcare, como a ultrassonografia a beira leito, para avaliacdo do
posicionamento adequado da SNE, tematica na qual nosso grupo de pesquisa ja vem se
debrugcando. Finalmente, embora o reembolso do SUS para o procedimento de sondagem

nasoentérica (R$ 28,00 reais incluindo a sonda) e 0o exame de Raio-X (R$ 7,17 reais)®3),
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sejam baixos, 0s custos agregados as potenciais complicacfes relacionadas a nutricdo enteral
podem ser muito elevados no caso de incidentes e de eventos adversos relacionados,
justificando medidas assistenciais, bem como a producéo de estudos de custos.

Finalemente, com vistas a contribuir com a seguranca e a qualidade da assisténcia, as
autoras, por meio da concordancia da coordenacdo de enfermagem da instituicdo sede, planeja
informar os achados as equipes de enfermagem das unidades eleitas para o presente estudo.
Para tanto, entende-se que a elaboragdo de um infografico com os principais resultados parece

ser uma alterantiva de devolutiva de facil compreenséo e impacto.
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7 CONCLUSAO

Ainda que alguns pacientes tenham cursado com os eventos de tragdo ou retirada
acidental e obstrucdo da SNE, as incidéncias mantiveram-se abaixo do limite recomendado
para esses IQTN. Mau posicionamento da ponta distal da sonda e sangramento da mucosa
nasal foram raros (um caso cada) e sem repercussdes clinicas para os pacientes. Nenhum
episodio de aspiracdo da dieta foi registrado.

Maior atencdo deve ser dada a pacientes com AVC prévio a internacdo, maior
pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow e maior idade (medida em anos), na perspectiva de
risco de tracdo ou remocdo acidental da sonda. Por outro lado, ainda que de modo néo
totalmente compreendido por nos, pacientes com neoplasia mostraram-se de menor risco
tracdo ou remocédo da sonda. Reforca-se que a medida implementada pela instituicdo visando
aumentar a seguranca no cuidado aos pacientes em TNE, de medir o comprimento externo das
SNE, mostrou-se capaz de reduzir o risco para tracdo ou remoc¢édo da sonda. Atencéo especial
também deve ser dada aos pacientes que ja utilizam a sonda ha mais tempo e que recebem
opioides, pois esses fatores aumentam o risco para as obstrucdes de sonda.

De fato, os dias de uso de sonda tem efeitos opostos sobre tracdo ou retirada e sobre a
obstrucdo da sonda. Enquanto o risco para tracdo e retirada € maior no inicio do periodo de
uso da sonda, o risco para obstru¢do aumenta com o passar dos dias.

Sublinha-se, ainda, que a presenca de ambas as complicacfes mecanicas promoveram
maior nimero de pausas na dieta e maior tempo de internacdo, justificando-se a identificacdo
dos fatores associados aos desfechos, para que as equipes possam implementar e intensificar

medidas especificas, ao longo dos dias, particularizadas ao perfil de cada paciente.
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Apéndice 1 — Tabelas complementares com os resultados das anélises univariadas e variaveis
incluidas no modelo multivariavel, de acordo com a complicacdo mecénica de tragcdo ou
retirada acidental e obstrucdo da SNE e a unidade de observagdo — pacientes ou
pacientes/dias.

Tabela 1 — Variaveis inseridas no modelo de Regressdao de Cox para complicacdo mecanica de
tracdo ou retirada acidental da SNE.

Variaveis Com tragdo ou Sem tracéo ou HR (I1C 95%) p
retiradada SNE  retirada da SNE
(n=163; 33,0%0) (n=331; 67,0%)

Escolaridade — n(%)

Analfabeto 8 (5,6) 12 (4,0) 0,78 (0,31-1,94) 0,591
Fundamental (completo ou ndo) 88 (61,1) 209 (70,4) 0,54 (0,29-1,00) 0,051
Médio (completo ou nao) 37 (25,7) 66 (22,2) 0,64 (0,32-1,25) 0,190
Superior (completo ou néo) 11 (7,6) 10 (3,4) 1,00
Motivo da Internacdo — n(%)
Neuroldgicos 51 (31,3) 90 (27,2) 1,30 (0,86 — 1,97) 0,216
Neoplasias 40 (24,5) 103 (31,1) 1,00
Gastrointestinais 22 (13,5) 53 (16,0) 1,04 (0,62-1,75) 0,881
Respiratorios 22 (13,5) 40 (12,1) 1,33(0,79-2,23) 0,287
Cardiovasculares 12 (7,4) 11 (3,3) 2,05(1,08-3,92) 0,029
Outros 16 (9,8) 34 (10,3) 1,18 (0,66 —2,11) 0,570
Unidade de internacdo — n(%)
Clinica 101 (62,0) 179 (54,1) 1,26 (0,92-1,73) 0,151
Cirdrgica 62 (38,0) 152 (45,9) 1,00
Comorbidades prévias —n(%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 75 (46,0) 148 (44,7) 1,02 (0,75-1,38) 0,926
Tabagismo 64 (39,3) 142 (42,9) 0,88 (0,65-1,21) 0,440
Neoplasias 42 (25,8) 125 (37,8) 0,62 (0,44 -0,89) 0,009
Etilismo 43 (26,4) 69 (20,8) 1,26 (0,89-1,79) 0,188
Diabete Mellitus 31 (19,0 69 (20,8) 0,88(0,60-1,31) 0,534
Acidente Vascular Cerebral prévio 26 (16,0) 31(9,4) 1,59 (1,05-2,42) 0,030
Infarto Agudo do Miocardio ou outras 34 (20,9) 49 (14,8) 1,39 (0,95-2,02) 0,090
arritmias
Uso preévio de sonda — n(%) 24 (14,7) 55 (16,6) 1,01 (0,66 -1,56) 0,955
Motivo de indicacdo de SNE — n(%)
Rebaixamento de sensorio 65 (39,9) 115 (34,8) 1,40 (0,86 —2,26) 0,178
Pds-operatdrio 22 (13,5) 61 (18,4) 1,00
Disfagia 28 (17,2) 63 (19,0) 1,19 (0,68 -2,08) 0,545
Obstrucdo do TGl 22 (13,5) 41 (12,4) 1,38 (0,77 -2,50) 0,283
Inapeténcia/ Desnutricdo 26 (15,9) 51 (15,4) 1,27 (0,67 -2,43) 0,463
Glasgow — mediana (P25 — P75)** 14 (12 - 15) 15 (12 - 15) 0,99 (0,95-1,05) 0,887
Razéo de pacientes por enfermeiro — média 172+1,7 17,1+2.3 1,01(0,94-1,09) 0,704
+DP
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Variaveis Com tragéo ou Sem tracéo ou HR (I1C 95%) p
retiradada SNE  retirada da SNE
(n=163; 33,0%0) (n=331; 67,0%0)
Razdo de pacientes por técnico de 5,74 + 0,36 5,73+0,47 1,03(0,72-1,48) 0,872
enfermagem — média £ DP
Razdo de pacientes por enfermeiro — média 172+1,7 17,1+23 1,01(0,94-1,09) 0,704
+DP
Razdo de pacientes por técnico de 5,74 + 0,36 5,73+0,47 1,03(0,72-1,48) 0,872
enfermagem — média £ DP
Percentual de observagGes em que o 71,3+31,0 735%£32,9 1,00 (0,99-1,00) 0,712
paciente estava acompanhado — média +
DP
Percentual de observaces em que 0 0(0-28) 0(0-0) 1,00 (0,99-1,01) 0,163
paciente estava contido - mediana (P25 —
P75)
Percentual de observacBes em que a 0(0-0) 0(0-0) 1,00 (0,99 -1,00) 0,601

fixacdo da sonda estava adequada -
mediana (P25 — P75)

**Escala de Coma de Glasgow — pontuacéo de 3 a 15, foi realizada a média de acordo com o tempo de seguimento.
SNE — Sonda Nasoenteral; TGI — Trato Gastrointestinal.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Tabela 2 — Variaveis inseridas no modelo de Regressdo de Cox para complicacdo mecanica de

Obstrucéo da SNE.

Variaveis Com obstrucéo Sem obstrugéo HR (1C 95%) p
da SNE da SNE
(n=17; 3,4%) (n=477; 96,6%)
Sexo — n(%)
Masculino 12 (70,6) 265 (55,6) 2,01 (0,71-5,71) 0,189
Feminino 5(29,4) 212 (44,4) 1,00
Escolaridade — n(%)
Analfabeto 0 (0,0 20 (4,7) - -
Fundamental (completo ou nao) 7 (46,7) 290 (68,1) 0,29 (0,06 —1,41) 0,126
Médio (completo ou ndo) 6 (40,0) 97 (22,8) 0,70 (0,14 - 3,47) 0,662
Superior (completo ou ndo) 2(13)3) 19 (4,5) 1,00
Unidade de internacdo
Clinica 7(41,2) 273 (57,2) 1,00
Cirlrgica 10 (58,8) 204 (42,8) 2,09 (0,79-5,49) 0,136
Uso prévio de SNE 11 (64,7) 404 (84,7) 3,56 (1,31-9,66) 0,013
Motivo de indicacdo de SNE
Rebaixamento de sensério 3 (17,6) 177 (37,1) 1,00
P6s-operatério 1(59) 82 (17,2) 0,86 (0,09 -8,23) 0,892
Disfagia 4 (23,5) 87 (18,2) 3,25(0,73-14,6) 0,124
Obstrucédo do TGl 6 (35,3) 57 (11,9) 6,69 (1,67 — 26,8) 0,007
Inapeténcia/ Desnutricdo 3(17,7) 74 (15,6) 1,31 (0,14 -12,6) 0,816

Continua



Continuacéo

110

Variaveis Com obstrucéo Sem obstrugéo HR (1C 95%) p
da SNE da SNE
(n=17; 3,4%) (n=477; 96,6%)
Tipo de dieta —n(%)
Padréo 42 (0-100) 0 (0-100) 1,01 (0,99 - 1,02) 0,073
Padrdo hipercalorica 0(0-0) 0(0-0) 0,97 (0,79-1,19) 0,771
Padréo hiperproteica 18 (0 - 100) 100 (0 —100) 0,99 (0,98 -1,00) 0,180
Padrdo sem residuo oligomérica 0(0-0) 0(0-0) 0,95 (0,78 -1,17) 0,659
Polimérica com 100% de fibra soldvel 0(0-0) 0(0-0) 1,01 (0,99 - 1,02) 0,391
Outra 0(0-0) 0(0-0) 0,95(0,83-1,09) 0,493
N° doses de medicagdo via SNE— mediana (P25 1,1 (0,78 — 3,42) 0,92 (0,18 — 1,07 (0,91-1,26) 0,437
- P75) 1,91)
N° de vezes que a sonda foi lavada — mediana 0,93(0,0-3,77) 0,55(0,0-2,00) 1,05(0,85-1,29) 0,674
(P25 - P75)
Razdo de pacientes por enfermeiro — média + DP 172+12 17,1+2.2 1,03(0,81-1,30) 0,816
Razdo de pacientes por técnico de enfermagem — 5,59 + 0,33 5,74+ 0,44 0,46 (0,15-1,39) 0,168
média £ DP
Percentual de observacBes em que a cabeceira 93,8+10,5 95,7 +13,7 0,99 (0,96 —1,02) 0,470
estava elevada durante infuséo da dieta — média
+ DP*
Percentual de observaces em que 0 paciente 25 (16,7 - 33,3) 20 (0-40) 1,00 (0,99 -1,01) 0,910
estava com bomba de infusdo — mediana (P25 —
P75)
Percentual de observacdes em que o equipo azul 52,4 (36,7 — 50,0 (30,0 — 1,00 (0,99 -1,02) 0,618
estava em conformidade — mediana (P25 — P75) 66,3) 71,4)
Percentual de obsevagdes em que havia agua 85,2+ 16,9 77,3+28,9 1,01 (0,99 -1,04) 0,280

prescrita — média £ DP

*Foi considerada a cabeceira elevada a 30° graus ou mais. ICC - Indice de Comorbidades de Charlson; SNE — Sonda

Nasoenteral; TGl — Trato Gastrointestinal, Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Tabela 3 — Variaveis inseridas no modelo de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE) para

complicacdo mecanica de tracdo ou retirada acidental da SNE

Variaveis Com tragdo ou Sem tracéo ou P
retirada da sonda retirada da sona
(n=273; 7,4%) (n=3403; 92,6%6)
Idade (anos) — média + DP 66,5+ 14,3 65,5+ 13,6 0,279
Motivo da Internacdo 0,299
Neuroldgicos 92 (33,7) 1051 (30,9)
Neoplasias 63 (23,1) 992 (29,2)
Gastrointestinais 39 (14,3) 502 (14,8)
Respiratorios 35 (12,8) 417 (12,3)
Cardiovasculares 16 (5,9) 173 (5,1)
Outros 28 (10,3) 268 (7,9)
Unidade de internagao 0,063
Clinica 173 (63,4) 1953 (57,4)
Cirdrgica 100 (36,6) 1450 (42,6)
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Variaveis Com tragéo ou Sem tracéo ou P
retirada da sonda retirada da sona
(n=273; 7,4%) (n=3403; 92,6%0)
Comorbidades prévias
Hipertensdo Arterial Sistémica 133 (48,7) 1631 (47,9) 0,851
Tabagismo 108 (39,6) 1392 (40,9) 0,711
Neoplasias 64 (23,4) 1113 (32,7) 0,002
Etilismo 65 (23,8) 767 (22,5) 0,684
Diabete Mellitus 51 (18,7) 612 (18,0) 0,836
Acidente Vascular Cerebral prévio 45 (16,5) 347 (10,2) 0,002
Infarto Agudo do Miocardio ou outras arritmias 67 (24,5) 571 (16,8) 0,001
HIV/AIDS 8 (2,9) 109 (3,2) 0,946
Doenca de Parkinson 8(2,9) 51 (1,5) 0,078
Glasgow — mediana (P25 — P75)** 15 (13 -15) 15 (11 -15) 0,006
N° de vezes que a medida externa da SNE foi verificada 2(0-3) 2(0-3) 0,079
em 24h — mediana (P25 — P75)
Razdo de pacientes por enfermeiro — média + DP 17,1+ 4,0 17,2+4,0 0,719
Razdo de pacientes por técnico de enfermagem — média 5,73+ 0,75 5,73+ 0,79 0,991
DP
N° de observacdes em que a cabeceira estava elevada 143 (92,9) 1844 (95,9) 0,107
durante infusdo da dieta — n(%)***
N° de observacdes em que estava acompanhado - n(%) 164 (69,8) 2006 (66,8) 0,383
N° de observagdes em que o paciente estava com 49 (20,9) 568 (18,9) 0,516
contencdo mecanica — n(%)
N° de observacbes em que fixagdo da sonda estava 31 (13,1) 428 (14,5) 0,603
conforme — n(%)
N° de observacfes em que o paciente tinha prescricéo de 156 (57,1) 2102 (61,8) 0,148

opioide — n(%)

*|CC - Indice de Comorbidade de Charlson; **Escala de Coma de Glasgow — pontuacéo de 3 a 15, foi realizada a média
de acordo com o tempo de seguimento. ***Foi considerada a cabeceira elevada a 30° graus ou mais.;SNE — Sonda
Nasoenteral; TGl — Trato Gastrointestinal. Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Tabela 4 — Variaveis inseridas no modelo de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE) para

complicacdo mecanica de obstrucdo da SNE

Variaveis Com obstrucéo da Sem obstrucéo da P
sonda sonda
(n=24; 0,7%) (n=3652; 99,3%)
Unidade de internacdo 0,161
Clinica 10 (41,7) 2116 (57,9)
Cirurgica 14 (58,3) 1536 (42,1)
Motivo de indicacdo de SNE 0,053
Rebaixamento de sensério 4 (16,7) 536 (14,7)
Pds-operatdrio 6 (25,0) 454 (12,4)
Disfagia 2(8,3) 1302 (35,7)
Obstrugdo do TGI 6 (25,0) 759 (20,8)
Inapeténcia/Desnutricao 6 (25,0) 601 (16,5)
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Variaveis Com obstrucéo da Sem obstrucdo da P
sonda sonda
(n=24; 0,7%) (n=3652; 99,3%)

Glasgow — mediana (P25 — P75)*** 15 (15-15) 15 (11 -15) 0,057
Tipo de dieta —n(%) 0,048

Padréo 14 (58,4) 1.030 (28,2)

Padréo hipercalorica 0 (0,0) 21 (0,6)

Padréo hiperproteica 8 (33,3) 2101 (57,5)*

Padrdo sem residuo oligomérica 0 (0,0) 66 (1,8)

Polimérica com 100% de fibra soltvel 2 (8,3) 265 (7,3)

Outra 0 (0,0 169 (4,6)
Volume total infundido no paciente (ml) — mediana (P25 — 590 (200 — 1050) 1091 (640 — 1580) 0,002
P75)
N° de doses de medicacao, via SNE, por dia — mediana 0(0-12) 0(0-2) 0,520
(P25 - P75)
N° de vezes que a sonda foi lavada — mediana (P25 — P75) 0(0-3) 0(0-2) 0,990
Razdo de pacientes por enfermeiro — média + DP 18,9+6,2 17,2+4,0 0,044
Razdo de pacientes por técnico de enfermagem — média + 5,67 +0,73 5,73+0,79 0,705
DP
N° de observacdes em que havia prescricao de dgua pela 8 (33,3) 1092 (29,9) 0,887
SNE - n(%)
N° de observacdes em que a cabeceira estava elevada 13 (100) 1974 (95,7) 1,000
durante infusdo da dieta — n(%)****
N° de observacdes em que o paciente estava com bomba 6 (30,0) 849 (26,9) 0,950
de infusdo — n(%)
N° de observacbes em que o equipo azul estava conforme 9 (56,3) 1580 (52,8) 0,979
—n(%)
N° de observacfes em que havia prescri¢do de 17 (70,8) 1670 (45,7) 0,024
antibioticoterapia — n(%)
N° de observacfes em que havia prescri¢do de opioide — 22 (91,7) 2236 (61,2) 0,004
n(%)-k-k-k-k-k
N° de observacfes em que havia prescricdo de 1(4,2) 69 (1,9) 0,371
hipoglicemiantes — n(%)
N° de observac8es em que havia prescri¢do de inibidores 11 (45,8) 1621 (44,4) 1,000

da bomba de prétons — n(%)

* Associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia;
**|CC - indice de Comorbidade de Charlson; ***Escala de Coma de Glasgow — pontuacéo de 3 a 15, foi realizada a média
de acordo com o tempo de seguimento. ****Foi considerada a cabeceira elevada a 30° graus ou mais; ***** Foi
considerado o opioide administrado via SNE; SNE — Sonda Nasoenteral; TGl — Trato Gastrointestinal. Fonte: dados da

pesquisa, 2020.
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Ohjstive: conhecer oz eventos adversos relacionados 3 insergao, manutengso & remogio de sonda eateral descritoa
na literatura. Metodo: trata-ae de uma revisko integrativa de Lterstura. A estrategia PICO foi utilizada pama formu-
lagio da guestio aorteadora. Forare selecionados artigos das bases PubMed, Embase & Scopus, publicados eatre
junho de 2009 & junho de 2019, nas Enguas portuguesa, sspanhola & inglesa. Resultados: foram inclu dos 45 estu-
dos, categorizados em eventos adversos relacionados & insergio da soada enteral (n=22) que promoveram danoas
como spistaxe por les@o atd a insergao de sonda ao atro direito; eventos relstive: 3 masutengao da sonda efou
administragao de dieta (a=14), cormo a infusho de dieta ere sitio pulmonar; & agquele: ocomido: az remogao (n=9),
como emaranhado na ponta distal. Conclusfio: difereates eventos adversos descritos na literstura podem ocormer aa
insergao, manutengio, administragio de dista e remogao da sonda eateral

Diescritores: Intubagio Gastrointestinzl. Cuidados de Enfermagem_ Mutrigio Enteral. Seguranga do Paciente. Potencial
Evento Adverso na Assisiencia & Sadde.

Objoctive: murvaping soiemfific liformtur with rogands fo @t tr molated fo the inmsorfion, mainfenanos, and
removal of ertenal frebes. Method: thiz iz an integrative liferature roviae. The PIOO sirsiogy wes woed to claborsie fhe
Eviding question. This rescanck muiowed arficles prubliched from funme 2009 to fuly 2019 in Pertuguere, Sraniok and
Englizh, in the databasos PubMed, Embase and Foopus. Reouliz: 45 studies were included and cotegorized ar advere
crcniy involving enforal hibor rolated to the insortion of the fubo (m=22), whick caused damage mick e gpinaxis
caused by lerion and inserfion of the tube in the righi-side airinm, cwent: relsted to the mai mow of the fube
andor edmimistration of fbe diet (m=14), much ao infusing the dict into e lmgr, and thooe related fo fube re ezl
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Bveatol adverior relaciosados & senda enteral: revimo lategrattva

Olgictive: conooer los eventes adversor relacionados & la insercisn, mamutencion y remocion do una sonda erfonal
dezoritos on la literafura. Mtodo: ooa or wne revirion intcgrativa de la litoretura. So ufilizo & la corategia PIOO para
formular la pregrunis roctona. 5o soloocions articulos e lar baser PubMed, Embase v Scoprer priblicados de junis
s 2009 barta julio de 2010 on portugues, cxpaviol ¢ ingle. Romuliador o inclyyps 45 ooudios y or lor cateporive
romo euenise eaeros relacionador & le insorcion de la sonds enferal (m=22] y que causaron darios como eiztais
por lezion ¢ insercicon &e b3 sonds on la auricula derccbe, cvenios releconados a la manufencicn de le ronda ye
Iz sdministracion & dicte (n=I14), como la infusicn de la dicte on oitic pulmonar, y menios relecionsdos & la
remocion de ke ronda (m=9), como of enmanariemicnio &el extremo distal de la sonda. Concluszion: diversos evenios
adueros desorifes on [a literafrs pucdon oowrriron s insercicn, manuioncion, adminisdrecion de dicta ¥ remocion
dr la ronda ertenal.

Desoriptores: Intubacicn Gastroinfortinal. Atemcion de Enformoria. Nutricion Entorsl. Soguridad dol Pacienic. Near

Mizz Salted.

Introducho

Az Sondas Enterais (SE) de insergho nasal she
utilizadas para pacientes semn condigdes de re-
ceber alimenracho por via oral, mas que mantém
o Trato Gastrointestinal (TGI) integro”™. Na pra-
tica clinica, as sondas tipo Dobbhofff com fio
puia s8o as raais utilizadas, podeado ter a poata
diztal posicionada pré ou pds-pilérica conforme
caractensticas do paciente’ .

Embora a%o existam censos que mensurem a
utilizagho daz 5E, clas shio frequentemente em-
pregadas em pacientes hospitalizados ¢ mezmo
apo: a ala, em Iastimighe: de Longa Perma-
néacia ou no domidlic”™™ . Mesze:s ambienres,
o eafermeiro € o profissional responsavel, nas
diferentes etapa: de cuidado a usuarios desse
dizpositive, desde a insergio & manureagho até
a remogio da sonda™.

Qs processos envolvidos na assisttncia aos
pacientes que necessitamn de alimentagho por
sonda guardam rizscos de incideates ou Eventos
Adverzoz (EAYY. Por definigho do Ministério
da Satde brasileiro, incidente ¢ descrito como
*Evento ou circunstancia gque poderia ter re-
sultado, ou resultow, emn dano deznecessario
ao pacieare™”, eaquanto EA & conceituadeo
como gqualguer “lacidente gue resulta em
dane ao paciente™ . Messe seatide, um dos
EA maiz conhecido: ¢ mais cemidoz € a broa-
copacumonia decorrente da administragio da
terapéutica no trato respiratério, secundaria &
localizagho incoerreta da SE ou ao refluxe de
comtefido gasrico pela posigho ezofagica da

ponta distal da sonda™".

Rev balasa eaferma (2019}, 53635850

Em estudo de revisho que agregou 9031
insergdes de SE, os autores encontraram pro-
porgiio de 1,9 (n=187), em que a ponra disal
encoatrava-s¢ nod bronguio: ou no pulmio.
Deszes 18,7W (0=3%) apresentavarn pneumo-
térax associado ao mau posicionamento ¢ pelo
menos cinco deles resultaram em morne do pa-
ciente. Proporgie menor de posicionamento
inadequado da 5E fei relatade em estudo brasi-
leira™. Tas 150 insergdes em pacicates clinicos
acompanhados em uma emergéncia, 1,3% teve o
exarne de imagem indicando a posigho da ponta
distal corno de risco para administragho de tera-
peutica. Um obito foi associado 4 broncoaspi-
ragho de dicsa™.

Outros eventos relacionados a SE £ de grande
potencial para danos sho deseritos na literatura,
habitualments por mcio de relatos de caso.
Dentre eles, cabe destacar a Siadrome da Sonda
Enteral, na qual ocomem lesdes da mucosa la-
fnngea e paresia das pregas vocais” laceragho
csofigica em consequéncia de remogho da
sonds emaranhada em si mrsmaﬂl', perfuragho

- O+ & = T . CA2-18
pasmica”, inzergio da sonda no cérebroTT

M gqueimadura de ze-

poeumotdrax hipertensivo
gundo grau e virtude da desconexto da sonda
e refluxo do suco gastrice”™, entre outros.
Azzim, freare a ezzes incidenrsz ou EA de-
comentes das priticas inerentes A3 etapas da
aszisttacia ao usufrio de SE, parece impor-
tante a difusio de estudos que sintetizern tais
achados. A desinformacho daz equipes assizten-

ciais, dos pacieates e de seus cuidadores sobre
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a real magnitude & possiveis desfechos clinicos
relacionades a inzergho, manutengio ¢ remogio
da SE” pode acarretar menor atengiio erapre-
gada na execugho das rodinas relativas & nutrigho
enteral. Quanto mais o3 atores eavolvido: co-
nhecerern sobre o teraa”™, mais capazes serfio
de reconhecer o riscos poteaciaiz referentes
& SE, podendo adotar agbes preventvas™ gque
promovarn assisténcia em CONIONANCEA Ccony a3
diretrizes de sepuranga do pacie ate .

E:ste estudo objetiva conhecer oz eventos ad-
veraos relacionados 4 inzercho, manutengho e

remocio de sonda enteral descritos na liceraura.
Mectodo

Trata-ze de uma revisho incegraciva da lice-
ratura, que seguin az fases de elaboragho da
pergunta aorteadora, busca na literatura, co-
leta dos dados, analise critica dos estudos se-
lecionades, incluinde avaliaghe de nivel de
evidencia, discussio dos resultados & apresen-
tagho da revizho iﬂ:tgm::iva“. Aléra dizszo, forarn

observados oz itens da recomendagho PRISMA
(Transparent Roporting of Syctematic Reviews

and Meta-analyes)™.

Ma primeira faze, para elaboragho da per-
punia estraté gia
PICO™", sendo: P (pacients/populagio) — pa-
cientes adultos usuirios de SE insergho nasal;

I (intervenghiol — qualquer arividade assizeencial

pomeadora, udlizou-se a

relacionada & insercho, manutengie ou remogho
de sondas enterais; C (coatrole) — a%o ze aplica;
O (resultado) — qualquer evento adverso relacio-
nade & insergho, manuten¢ho ou remogio de
sonda: enterais. Dessa forma, a perguata nor-
teadora foi assim enunciada: Quais sho os inci-
dentes e eventos adversos descritos na liveratura,
relacionades a insercho, manutengiio ¢ remogho
da 5E e pacientes adultos?

Para definicho de Incideates ¢ Evento Ad-
verso (EA) foi wilizado o documento de refe-
rencia do Ministério da Sadde brazileiro, sendo o
primeiro descrito como *Evento ou circuastncia
que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao pac'lrnt:'”m, enguante EA &
qualguer "Incidente que resulta era algum dano

- ={%T
a0 paciecate -

Ma fase de busca, foram selecionados estudos
chnicos, incluindo relaros de cazo, eavolvendo pa-
cientes raiores de 18 anos, publicados nas bases
UE National Library of Medicine (FubMed],
Embaze ¢ Seopus Info Site (Scopus), entre junho
de 2000 & junho de 2019, nas inguas portuguesa,
espanhola & inglesa. O perodo de buica, nos
tultimos dez anos, foi decerminado pela neces-
sidade de reportar rezultados recentes & que re-
fletissern as praticas maiz atoais com relacho a
ternatica.
ado-

Ma estratégia de busca, foram

tados oz seguintes descritores: [mtubation,
Nesogastric, Gasvointesinal Intubation, Infubation,
Gastrointestingl, Enreral Feeding Tube com-
binados eatre si pelo operador boleanc OR
Ermnbora nfhio esteja descrico no Medical Subject
Headings (MeSH), o termo *Enferal Feeding
Tube™ foi inchido aa pesquisa, por ser ampla-
mente utilizado aa pratica clinica e em publica-
gdes da Grea.

Adicionalmente aos descrivores relacionados
i SE, utilizou-se o operador boleano AND para
Aduverse Effects, Preumonia, Preumotborax,
Erain Injurics, Lung Injury ¢ Nursing. A uili-
zagio desses descritores foi motivada por busea
prévia, na qual apenas oz termos referenres a SE
¢ Adverse Effects haviam zido emapregados. No
enranto, observou-se um almers muitos restrito
de resultados. Assim, ao adicionar o3z demais
terraos, a pesquisa abrangeu outros incidences
e eventos adversos possiveis, conforme descrito
nos resuleados.

Mo presente estudo, afo foram incluidasz
pesquizas refereates 3 gpastrostomia ou jeju-
nostornia. Essa opglo deu-se, principalmente,
pelas diferencas em suas caracteristicas de in-
sergho e cuidados. Igualmente, o1 estudos que
cstavam preseates em moais de uma baze de
dados forarm contabilizados na faze inicial de
busea, sendo utilizada a primeira plataforma
pesquisada (PubMed) como referéacia para
excluslio das repetigdes.

A buzca nas bazes de dado: foi realizada
por duas pesquizadoras indepeadentes, gue se-
puirarn o3 meimos critérios de sele¢ho (descri-
tores), filtros (hurnanos, idade =18 anos, idioma

e periodo de publicagho) e a mesma ordem de

Rev balasa eaferrs (2019); 55-e55850
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leitura: dmlos, resurnos & anmigo completo. Ao
final de cada etapa, as revisoras reuniam-s¢ para
consenso. As discordancias foram resolvidas
com 4 presenga de uma terceira revisora. Oz ar-
tipos selecionados foram incluidos em um banco
de dados.

Para analisc dos dados, foram construidos
quadros indpticos contemplando az sepuinres
informagtes: Giulo, autores, ano de publicagho,
pais de origern do anigo, perfil de pacieates, deli-
neamento adotado, incidente ou evento adverso
repontado, possiveis danos causados ao paciente,
dersanda de cuidado: adicionais referentes ao
EA, além de informagdes zobre a evolugho cli-
nica do paciears. O3 achados foram aprupados
em cateporias, de acordo comn a etapa do pro-
cesso de utilizaciio da SE em gque o incidente
ou EA ocomeu: inzergho da SE; manutengio da
sonda e adminisoracho da dieta e remogho da SE.
Cabe destacar que o3 antigos nos quais a sonda
foi inserida em sitio pulmonar & gue houve dano
secundério & administragho de diera foram alo-
cados na categoria ‘manutengho da zonda e ad-

miniztragho da diewm”.

Figura 1 — Fluxograma de selegho dos anigos

- T
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A presence revisho foi conduzida de acordo
com a legislagho brasileira sobre direites au-

. (I3-11)
torals

¢ o=:ta vinculads 3 urn projeto maior
cujoz aspectos £tico: ¢ metodolégicos foram
avaliado: por Comite de Etica ern Peiguiza da

inzrimicho sede do esmudo.
Resultados

A Figura 1 apresenta o3 dados references ao
percurzo para a selegho dos ardgos. Do total de
artigos, 88 foram lido: aa iategra, selecionan-
do-ze 45 para infepraremn a presents revisho, O3
relatos de caso consdniram a maior pame da
amostra (n=#2). Az exclusdes na primeira fase
da revisio deram-se principalmente por repetigho
em relagho & primeira base de dado:z consuliada
(PubMed). Maior nGrmero de exclusées deu-se na
leitura dos resumos, por abordarem: gastroscomia,
jejunostornia ¢ ileostomia; mérodos de insergho
¢ verificagio do posicionamento de SE; testes de
adrainistragho de medicamentos ou vitarminaz via
SE; estudos em neonatos (mesmo utilizando o
filiro para idade); complicagbes gastrointestinais.
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Do rotal de antipos selecionades, 22 descre-
veram eventos adversos relacionades ao procedi-
mento de inserglio da sonda eateral (Quadre 1).
Eles foramn publicados, maioritariamente, cm
2011 (a=4), 2012 (a=4%) = 2015 (n=4). Espanha
{n=%) ¢ Estados Unidos da América (n=4) foram
o1 paizes que mais publicaram. As complicagdes
04 insergio da zonda enteral foram de diferentes

gravidades, desde incidentes sem nenhurn dano

agregado & EA, como a insergio no cérebro, cau-
sando extravasamento de liquor. Cabe destacar
que, era 7 7+ dos casos, o pacients necessitou de
exame ou procedimento adicional relacionado
a0 ED causado pela inzergho da sonda. Cinco
estudos relataram Sbito corao desfecho clinico.
Quartros esmudos alo relataram necessidade de
cuidados adicionais ¢ nove nlo apreseacaram

desfecho clinico do paciente.

Quadro 1 — Caracterizagho dos estudos nos quais o evento adverso ocorreu na etapa de insergho da

sonda enceral

(coatisna)

Paiz /Ano Evento Adverso / Perfil do paciente D‘Fma“d“_d{ t‘l.l:bl?'&dui adt-c:_mnam
/ evolucho clinica do paciente
Reino Unido | Perfuragho pastrica apds insergho. Tomografia abdorainal, Raios-X
2012 Homer, 32 anos, admitido por aneurizma de Laparotoria de urgeacia.
artéria hepatica esquerda roto. Diagadstico Ezude afo relata evolugho clinica.
diferencial de Displasia Fibromuscular.
Grécia lnzerghio no cérebro. Antibidtico profilatico e tomeografia.
2012 Hormern, 52 anos, admitido por rauratizro Ezmude afo relatou evolugho clinica.
craniano apos acidente autornobiliztico.
India lazergho no cf rebro. Cuidados criricos ¢ Ventilagho
201077 Hormern, 45 anos admitido por trauraatisrao mecanica.
craniofacial severo em acidente automobilistico. | Obito.
Italia Inzergho no cérebro, atravé: do seio froatal. Tormografia.
2011 Hormera, 80 anos, admitido por hemorragia Esmude afo relata evolugho clinica.
cerebral.
india lazergho na primeira porgio do brongquio Ventilagho Mecanica.
201077 eaquerdo. i bira.
Homern, 0 anos, admitido na Unidade de
Tratamente Intensivo por disfagia.
Mepal lazerghio no hemisfério esquerdo do cérebro. Ventilagho Mecanica.
20107 Horaera, 55 ancs, admitido por raumatizro Obito apés seiz dias de internagho.
craniano causado por colheitadeira de milho.
China Perfuragho de intesting delgado pela sonda. Tomografia ¢ laparotomia de
20117 Hornera, 78 anes, admitido por dor abdominal, | urgkacia. Senda Enteral substing da
apd: recolocagio de ronda. Hisrdrico de por jejunostoria.
pastrectornia por cancer. fibito 19 dias apés a cirurgia.
Eszpanha Perfuracho de esdfago. Poata distal da sonda Tomografia de tdrax, toracotommia
2011™" ern cavidade pleural direita. de urgéacia, antibioticoterapia.
Pacients de sexo alo relatado, BF anos, Alta hospiealar 20 dias apés a
admitide por impactagho de bolo alimentar no | admissho.
esbfago.
Reino Unido | Iasergho no brénquio principal direito Direno de torax.
20117 cauzande pneumotrax. Ezrudo alo relata evolugho clinica.
Mulher, 4& anos, admitida por Acidenes
Vascular Cerebral Isqué mico.
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Quadroe 1 — Caracterizacho dos estudos nos quais ¢ evento adverso ocorreu na etapa de insercho da

sonda enteral

Lopataua)

Demanda de cuidados adicionais

Fais /Ano Evento Adverso [ Perfil do paciente P :
! evolucao clinica do paciente
Espanha Perfuragho do espago retrofaringeo, acessando | Raio-X de tdrax, tormografia e
2012" a rede venosa através do tronco venoso facial angiografia para retirada da soada.
{jugular interaa e veia cava superior), poata Eztudo nlo relata evolugho clinica.
dizeal alojada no amrio direito e preza aos fios
de marca-passo.
Hornern, 70 anos, admitido por hemormagia
subaracaocide. Histarico de carcinoma de
pregas vooais.
Estadios Inzergtio no onco cerebral & medula com Tomografia e cinirgia para remocho
Unidos da extravasamento de Equido cefalomaquidiano. da sonda.
AmErica Hornera, 57 anos, admitide pés-operatdrio de Ohbito.
20127 ressecghio de Cormoma Clivus.
India Inzergio na raqueia causando laringosespasmo. | Estudo ndo relata cuidados
2013 Hornera, 45 anos, admitido para colecistectomia. | adicionais.

Alea hospitalar.

Frﬂ.n?u

Inzerghio na raqueia, duranee cirurgia de

Estudo nho relata cuidades

2013 redugho de estdmago. adicionaiz.
Mulher, 4 anos, admitida para byhasr plstrico. | Estudo nho relata evolugho clinica.
Estados Inzerglio cauzou extravasamento de Embaolizaghe do pseudoaneurizma e
Unidos da pieudoancurisma no ramo fardingeo, causande | cuidados crificos. Antibioticoterapia.
Arnérica epistaxe prave. Alea hoszpitalar.
01zw Mulher, 53 anos, admitida por infecghio
respiracdria, dor abdominal ¢ vomitos.
Espanha Inzergtio no pulmio direto, ecasionando Dreno de tdrax.
2015 pPOSUMOtOrax. Eztudo nlio relata evolugho clinica.
Mulher, 52 anos, admifida por disfagia.
Estados Inzerghio durante cirurgia de corre¢ho de fratura | Estudo oo relata cuidados
Unidos da de face, ponta distal da sonda em lobo inferior | adicionais.
AmErica exquerdo do pulralo. Alea hospitalar.
2015 Homern, 64 ano:, admitide apés frarura de face.
Porugal Inzergio no pulmio direito, causando demrame | Pacieate aecessitou de Raio-X de
20159 pleural e hidropaeumotdrax. térax, tomografia ¢ dreno de térax.
Mulher, 62 anos, admitida aa ala psiquiatrica Rezzecchio adpica de pulmio.
por deznutrigho severa. Ezrudo relata melhora clinica.
Espanha Inzergio no pulmio direito causando Estude nlo relata cuidados
2015™ hidropaeurnotdrax. adicionais.
Mulher, 46 anos, admitida na Unidade Eztudo nho relata evolugho clinica.
de Tratarnento Iatensive por hemorragia
subaracanoide.
Arabia Inzerghio no bronquio principal direito com Dreao de rorax.
Saudita ponta dizstal no espago pleural, causando Eztudo relata evolugho clinica
20157 pPOSUMOtOrax. favoravel.
Hormern, 60 anos, admitide por diarreia.
Espanha Inzergio no pulmio direite durante Multiplas teatativas para reinsergho
2016™ procedimento cirlrpico. da sonda.

Hornern, 64 anos, admitido por absceszo
cervical.

Eztudo nlo relata evolugho clinica.
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Quadre 1 — Caracierizagio dos esiudes nos quais o evento adverso ocorrew na ctapa de insergio da

sonda enteral

{coaclasia)
Paiz /Ano Evento Adverso / Perfil do paciente D-.rmand-:u_dc -c'unl:lndus ﬂ.dl.-E-l.Dl.'lﬂla
! evolucio clinica do paciente

Estados Miltiplas tentativas de inzergho, causando Raio-X diario ¢ dreno de térax
Unido: da pacurnordrax bilaceral. bilarzral.
Arnérica Horem, 74 anos, admitido por polimauma por | Alia hospitalar.
20157 atropelarnento.
Singapura Inzergho no bronquio principal direito Dreao de térax, tornografia
20190 causando pneumeotdrax. toracoscopia € ressccgio do lobe

Horpera, 72 anos, admitido por Acidente inferior direivo.

Vascular Cerebral Izquemico. Alea hospiealar.

Fonte: Elaboragao propria

Em 14 publicagdes, oriundas de diversos
paises ¢ predominantemente divulgadas em
2012 (n=4) e 20158 (n=3), forara identificados EA
que se referem & manueenghie da sonda efou
administragho de dieta (Quadro 2). O EA mais
frequente foi a adminiseragho da dieta na via res-
piratéria (a=06), seguida da Sindrome da zonda
enteral (n=3) ¢ da formagheo de bezoar (n=3),
entre outros eventos. E importante destacar gue
apenas ura estudo afo relatou exaraes ou pro-

cedimentos adicionais. Oz demais descreveram

a necessidade de dreno de térax, antbioticote-
rapia, trraqueostomia, broncoscopia, endoscopia,
ventilagho mecinica e utlizacho de agente enzi-
mitice, nos cazo: de formagie de bezoar. Um
pacicate necessitou Oxigenagho Extracorporea
(ECMO). Apesar de rmais da metade dos estudos
descreverem como evolugho clinica a melhora,
alta hospitalar ou transferfncia, dois casos -
veram como desfecho o dbito do paciente. Dois
estudos alo relatam desfecho.

Quadro 2 — Caracterizagho do: esrudos nos quais o evento adverio ocomeu na etapa de manutengio

da sonda e/ou administracho de dieta

(coastana)
Fais / Evento Adverse / Perfil do paciente Dtm_:mda_d{ c}liﬂ_:lm:lus adic:immis
Ano evolucho clinica do paciente

Brasil Fonta distal veltada para o esofago. Aspiragho Mao foram descritas demandas
20157 de diera. A zonda foi redirada e reinserida, adicionais.

novaments 3 dieta foi administrada em posigio | Obito.

de rizco.

Esmudo oo relatou dados do paciente.
Japao Sindrome da soada enreral. Lesio ladagea Broacoscopia, ventlagho mecanica e
2016™ provocada pela sonda, causando paresia das ragquesstoria.

pregas vocais ¢ edema lafingeo. Alta hospitalar.

Homerm, 76 anos, admitide para tratamento de

cancer no céloa.
Espanha | Sindrorme da sonda Eateral. Leslio lannpea Tragueostonmia.
2010 provocada pela sonda, cauzando paresia das Estudo relata melhora cinica.

pregas vocais © edema ladngeo.

Mulher, 70 anos, admirida por Acideate Vascular

Cerebral Isquémico.
Japho Inzerglio no pulmho esquerdo, poata distal no Dreno de torax ¢« antibioticoterapia.
2004 espago pleural. Fleurite por infusio de dieta. Gbito 12 dias apss o faro. Necropsia

Mulher, 57 anos, admirida por poneurnonia & demonstrou associagho entre 4

inapcis ncia. pleuriic ¢ o obito.
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Quadro ? — Caracterizagho dos estudosz nos quaiz o evento adverso ocorreu na etapa de manutengio
da sonda e/ou administracho de dieta

(condanal

Pain f Evento Adverso / Perfil do paciente Dcnmnda_dt o il.d“dﬂﬁ adic_in mais /
Ao evolucio clinica do paciente
China Inzergiio ao pulmio direiro e infushio de diewa Raio-X, Tomografia de tdrax,
2011™ em stio pulmonar. broacoscopia « antibioticoterapia por
Homern, 49 anos, admitido para cinurgia de duaz semanas.
turnor de cabega e pescogo. Alta hospitalar.
China Inzerghio no pulmio direivo com infusho de dieta. | Cuidades cdticos, veatilaghe
012 Inflamacho pulmonar & derramne pleural. mecanica & fibrobroacoscopia.
Horaemn, 67 anos, admitido por colite ulcerativa. | submetido 4 Oxigenacio
Extracorpérea (ECMO).
Alta hospitalar.
Reino Inzergio ao pulmio direiro, com infusho de Raio-X, anribioticoterapia
Unido dieta em zstio pulmonar. oxipeaoterapia.
2012 Horaem, 54 anos, admitido peor tumor de cabeca | Transferido para unidade de
£ pEICOgo. cuidados paliativos.
Irdanda Obarugho siofigica corapleta por formacho de | Ventilagho mecanica
201z2™" bezoar & poeumonia aspirativa. antibioticorerapia. Endoscopia para
Horaern, 20 anos, admitido na Unidade de rernogho do bezoar.
Tratamaento Intensive por meningosncefalits. Transferé acia para enfermaria.
Ezpanha |Inzergho no pulmio direito com infusho de dieta | Dreao de térax e antibioticoterapia.
{1 em gitio pulmonar, causando hidropaeurnotdrax. | Escudo relama evelugho clinica
Homern, 77 anos, admitido por paoeurnonia favoravel.
aspirativa. Histdria de doenga de Parkinzon.
Irfanda Caso 1: Insergiio no bronquio principal direito, Cazo 1: Dreno de corax.
2012 corn infusiio de dieta em sitio pulmonar, Ezrudo alo relata evolugho clinica.
cauzando poeuMmotdrax & pHeunonia.
Mulher, 88 anos, admitida por Acidente Vascular
Cerebral Irquemmico.
Caso 2: Inzergio no broaguio principal esquerdo, | Cazo 2: Tomografia de Térax, dreno
com infusio de dieta em sido pulmonar. de porax e antibioticorerapia
Pacieate deseavolveu abscesso pulmonar e Ezrudo nfo relata evolugho clinica.
derrarne pleural.
Homern, 73 anos, admitdo por Acidente
Vascular Cerebral Isqué mico.
Icalia Formagio de looping no estomage com a Reposicionamento da sonda eateral
2013™ poata distal voltada para o esofago. Pacieate por endoscopia.
apresentou vomito: imediatamente apd: o inicio | Alta hospitalar para instituicho de
da dieta. longa permanencia.
Mulher, 68 anos, admitida por desautrigho =
dizfagia. Alzheirner prévio.
Espanha |Cazo 1: Obstrugho esofigica por formagho de Caso 1: Gastroscopia « agente
2016™ bezoar no rergo distal do eséfago. enzirniitico para remogio do bezoar.

Homern, 86 anos, admitido por coma ¢
hipotensio.

Caso 2: Obstrugho esofigica por formagho de
bezoar no tergo proximal do esdfago.

Homern, 67 anos, admitdo por choque séptico
fale ncia respiracdria.

Ezrudo nfo relata evolugho clinica.

Cazo 2: Gastroszcopia e agente
enzimitico para remogho do bezoar.
Esmudo afio relata evolugho clinica.
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Quadro 2 — Caracterizagho dos esrudos nos quais o evente adverso ocorreu na etapa de manutengho

da ronda e/ou administragho de dieta

{coaclasma)

Pais / Evento Adverso / Perfil do paciente D:nmnda_dc c_ui,l_:ladns adi.c:i.unais
Ano evolucio clinica do paciente
Austria Obstrugho esofigica por formagho de bezoar. Gastroscopia € agenos eazimmitico
2018"" Mulher, idosa, admitida por infarto agudo do para rernogiic do bezoar.
miocirdio. Eztudo nlo relata evolugho chinica.
5ri Lanka. | Sindrome da sonda Enteral. Lesho ladngea Broacoscopia, veatilagio mechnica
20087 provocada pela zonda, causando paresia das ¢ traqueostomia. A sonda eateral foi
pregas vocais © edema laringeo. substitiida por gastrostomia.
Mulher, 76 anos, admirida por Acidente Vascular | Alta hospitalar.
Cerebral Isgquemico.

Fonte: Elaboragio propria

MNowve artipos descreveram incidentes © EA
relacionades 4 remogho da SE (Quadro 3). A
complicagho mais frequente foi dificuldade na

remocho por presenga de 06 ou emaranhado

da sonda er 3 prépria (n=3). Um esudo apre-

seatou o cazo de sutura da SE 3 anastornose
ern cirurgia de gaserectomsia, impossibilitando
a sua retirada. Doiz esmudos relataram EA misto,

relacionade 3 insergho inadvertida da sonda no

ftrato respiracério, cujo danc ocorrcu oo mo-

mento da rernogho da sonda. Em sefz esmudos,
o3 pacieates apreseataram melhora ciinica e/ou
alta hospitalar. Um estudo nlo relatou desfecho

chinico e um &biro foi descrito ern consequencia

do paeumnotérax hipertensive secundario a re-

mogio da sonda (inadveridamente inzerida no
pulmic). Um wabalho a0 apreseatou demanda

de cuidados ou exames adicionais.

Quadro 3 — Caracterizagho dos esudos nos quais o evento adverso ocorreu na etapa de remogio da

sonda enteral

(coattana)

Demanda de cuidados adicionais

Pais /Ano Evento Adverso / Perfil do paciente / evolugio clinica do paciente
China Enovelamento da sonda de 3x4 centmetros, Endoscopia para avaliagho das
2010°" provocando sua obstrugho A remogho lesdes caofagicas.

provocou laceragdes no esafago. Ezmdo afo relata evolugho clinica,
Hormern, 53 anos, admitido por poeumonia. mas refere melhora das lesdes
Doenca de Parkinson, cancer de cabega e esofigicas em cinco semanas.
pescogo prévios.
Dinarnarca Insergho no lobo inferir do pulrtio direito. & | Raio-X de térax. Nao ha relaro de
2016°" retirada, pacieate deseavelveu posumotérax cuidados adicionais.

hipertensiva.

Mulher, &7 anos, admitida por fibrilagho atrial
¢ Acidente Vascular Isquémico durante a
internagio.

Obiro.

Reino Unido

Ponta diztal crnaranhada na sutura cirirgica.

Endoscopia para remogho da sonda.

20000 Mulher, 59 anos, admitida para herniormafia de | Alta hospitalar.

hiato por laparoscopia.
Eztados Sonda de dificil insergho. A retirada para nova | Raie-X de criaio, para identificar
Unidos da tentativa de introduchio, a sonda apresentou a posighe da sonda. Consulta ac
Arnérica resisicncia, ponta distal da sonda apreszentava- | otomrinclaringologista, para fixar
2011 -3¢ emnaranhada ern i prépria ¢ paciente a condura ¢ fibroscopia, para

cursou com epistaxe.
Homem, 78 anos, admitido por obstrugho
intescinal

remogio da sonda.
Esmdo afo relata evolugho clinica.
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Quadro 3 — Caracterizacho dos estudos nos quais o evento adverso ocormreu na etapa de rernogho da

sonda enateral

(conclumaol

Demanda de cuidados adicionais

Pais /Ano Evento Adverso / Perfil do paciente / evolugao clinica do paciente
Eztados Inserghio no bréonguio direito, poata distal no Raio-X de corax antes & apas
Unidos da angulo costofrénico, adjacente & pleura. Na a remocho da sonda. Oxigénio
América reraogio, oCorrell paeunuorsrax. suplemeatar.

013" Mulher, 5% anos, admitida por desidratacho. Estudo relata melhora clnica.
Emirados Sonda obstruida, apresencava-se emaranhada Raio-X de cranio para ideatificar a
Arabes ern i propria, localizada na nazofaringe. localizaghio da sonda. Fibroscopia
2016 Tentativa de rernoghio da sonda sem sucesso. para reraogho.

Homem, 74 anos, admitido por Acidente
Isquemico Traasitério, incapacidade de
deglurir.

Estudo relata melhora chnica e
transfer#ncia para enfermaria.

Reino Unido
2017

Resistencia ao remover a sonda ocasionada por
nd na ponta distal. Pacicate alo teve danos na
rermogio.

Mulher, 75 anos, admitida por obsrugho
intestinal.

Semn demandas adicionais.
Melhora clinica e alta hospicalar.

Grécia Formagho de looping, impossibilitando a Endoscopia para rernogho da sonda.
2017 retirada. Mo relata evelughio clinica.

Mulher, ¥ ancs, admitida no secor de

endoscopia por impeossibilidade de remoglio

da sonda. Hizedria de hérnia de hiaro.
Arabia Insergho pré-gastrectomia total. & retirada, a Endoscopia para remoghio da sonda.
Saudita sonda apreseatou resiseé acia. Endoscopia Alea hospitalar.
015 constatou que a sonda havia side suturada

junto i anastomose. Homern, 41 anos,
admitido para gastrectorsia por cancer de
esiomago.

Foate: Elaboragiio propria.

Discussho

O prezsente esmudo identificou incideates &
eventos adversos relacionados & insergho, ma-
autenghio e remocho de SE, descritos por meio
de relaros de casos proveaicntes de diferences
paizes. Oz EA o decorreates de motives va-
riados ¢ o3 danos foram de diversas magnimudes.
Enquanto alguns pacientes apresentaram evo-
lugto faveravel, apesar de demandarem orata-
meatos adicionais, um nOmero coasideravel
evoluiu para 6hito. Quasze um tergo dos ezrudos
nio apresentou dados do desfecho cinico do
paciente.

E impomante destacar que a MNutrigho En-
teral & descrita como adjuvante na recuperagiio
de pacieates, reduzinde o tempo de internagho,

complicaghes sépticas ¢ momalidade, além dos

custos 203 sisternas de sande™”. No entanto, in-
serir e ranter dizpositives de alimentagho como
as SE de inserghio masal, sho procedirmentos que
guardam rizcos de incideates ou EA™™, como re-
velaram o3 resultados do preseate esrudo. As SE
sio inseridas maioritariamente por enfermeiros,
4 beira do leito e sem visvalizagho do trajeto, o
que impossibilita parantir que a sonda percoma
o trato gastroineestinal em codas as i.nscrt;&ﬁ”"c
Oz dados sobre mau posicionamento de S5E
variarm de 0.3 a 159%™ Eatre o3 relatos mais fre-
queates no presente estudo, estho a insergho da

TR

SE em arvore brongquica ¢ pulmio ¢ no of-

chmru_u,u bL ]

, eaquanto a perfuragio esofagica™,
gasmrica, intestinal™’ ¢ inzergho da sonda em
ﬁtrinﬂ-'
condigdes prévias do pacieate conmribuiram para
(A3-15. 1927 20 4N 00

forara raenos reportados. Era alguns casos,

e3sas intercorms ncias , reforgando a
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necessidade de cuidados e avaliagho da historia
clinica, além do conhecimento, pela equipe de
enfermagern, das indicagdes ¢ contraindicagdes
de insergho de sondas™™. Exeraplos disso sho
a recomendagho” esrita que contraindica a in-
sergio de sonda por via nasal em pacientes com
traurna de cranio, & o estude” que demonstrou
maior risco de sangramento em pacientes rom-
bocirop2nicos submetidos 3 insergho de sonda.

Tais achados sio uma forma de alema as
equipes assistenciais, estudantes e cuidadores
quanto aos rico: de complicagbes desse pro-
cedimento. Messe sentido, outras técnicas de in-
sergiio vem sendo estudadas, come o posiciona-
mento da sonda através de laringoscopia guiada
por video™ ou dizpositivas eletrornagnéticos™".
Em estude que avaliou a inserghio da SE através
desse dlime™, identificou-se sensibilidade de
0% (1CD5%6: 03,00 — 90, 7%) ¢ especificidades de
10096 (1C05%: 45% — 100%) guando comparado
ac Raio-X convencional. Essa técnica possibi-
lita a identificagho imediata da localizagho da
sonda, evitando gue perrmanega em Htiol ina-
dequados até a realizaghio do exare de imagem.
Contudo, ez:a: tecnologiaz ainda esbarram na
capacitagio ¢, mais cspecialrmente, no: custos
de implementagho.

A adminisiragho de dicta no sndo respira-
woric & um doz EA frequeare:s na assisetacia
ao: pacienres usuirios de SE. Apesar de existir
preccupagio em detemminar seu posicionamento
adequado no momente da inzergio, bern como
recomendagde: nacionaiz” e interaacionais”
para realizagho de exame de imagem, oz resul-
tades do presente estudo demonstraram que di-
fereate: centros ainda adotavam apenas testes
cknicos — ausculta e avaliagho do pH — pama
predizer a localizacho da sonda™*" Nas rotinas
aszisrenciaiz de inserglio ¢ manutengho de SE, o
testes 4 beira do leito ja 3e apresentavarn pouco
acurados para esze fim™™*" e recnologias, como
o ultrazsom, viém se mostrando promissoras, mas
ainda sem conzepuir descartar o Raio-X"

Recomendagho como da American Sociery
af Parenreral and Enteral Numition™ e regula-
mentagio brazileira (RDC a. 6320000 estabe-
lecern responszabilidades ¢ Boas Pratica: para

todaz az etapas do processzo eatre a inzerglio e

a manutenghio de 5E, mas ainda hé desafios na
realizagho segura dessas etapas. A resistncia e
desconhecimento sio entraves nesse cenario.
Ern estudo™ realizado com a equipe de enfer-
magern, demonstrou-se haver falta de conheci-
mento tedrice sobre oz cuidades aos usuvarios
de SE. Além disso, durante suas praticas, poucos
profissionais realizavam algum teste para con-
firmar o posicionamento adequado da ponta
diztal da sonda.

Menor nmerc de esmudos relacionados
aos incidentes ¢ EA na ctapa da remogiio da
SE foram encontrados, mas, nem por isso, sho
menos relevaates. De fato, percebe-32 que tanto
ao ambito internacional™” como nacional™' ha
lacuna nas repulamentagde: e diremrizes no que
se refere & remogio da sonda de forma ade-
guada. Taiz documentos, nortcadores das pra-
ticas assistenciais, claborados por especializtas ¢
que deveriamn conteraplar todas as etapas (in-
sergdio, manutengio ¢ remogho), nhe abordam
aspectos desta Gltira.

Assira, parece imporante gue o eafermeiro
avalie de forma minuciosa™, a%0 36 os fatores de
risco para © mau posicionamento, mas também
tenha atenglio no momeato da remogio da SE
A avaliagho de exame: de imagern recences
em relaghio ao momento da redrada da sonda,
a arengio a3 situaphes nal quaiz ha resistencia
aa sua retirada ou vigilancia 33 queixas dos pa-
cientes, podem configurar-ze como alternativas
na prevengho de incidentes ou EA nessa ctapa.

Por firn, curapre destacar que, 40 presenie o3-
muda, foram descricas a3 necessidade: de exames
¢ procedimentos adicionais gque s relacionaram
com incidente ou EA na inzerglio, manurengho
e remogio da SE. Conhecer o impacto das inrer-
COITE Acias tanto para o3 pacientes guanto para
o3 profissionais ¢ Lﬂxr:ih.:i-;acz"m pode colaborar
para que a criagho de protocolos torne a assis-
ttncia mais segura. Outro dado importance & a
auséncia de descrighio dos desfechos clinicos doa
pacientes em 13 estudgg ™ HHTERARES &N
o que nio permite conhecer o de:dobrammento
do caso ¢ mmeasurar a magaitude do EA.

O prezente estudo coatribui para alertar oz
profizsionaiz da enfermagern para a ocormencia

de incidentes e eveatos adversos decorrentes da
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assisttncia aos pacientes em uso de sonda en-
teral. Somente conhecendo as: potenciais cor-
plicagdes durante rodo o processo da assizténcia
sera possivel estabelecer medidas para minimi-
za-las e evitar 3 EA nlo somente ao ambiente
hospitalar, mas em gualquer nivel da rede de
atenglo A saide.

Uma possivel limitagho deste estudo rezide
em ter inchddo apenas amigos disponiveis na in-
tegra nas bases de dados pesquisadas, bera como
relatos de caso com baixo aivel de evidéncia e
neahurn estudo de maior aprofundarnento epi-
demiolégico. Isso mmplica em postular que um
nirmere maior de publicagdes, evenmalmente
corn difereaces tipo: de delincamenco, possa
estar disponivel na literamura, relatando outros

incidentes & EA.
Conclusao

Conclui-se que diferentes incideates ¢ eventos
adversos descritos na literatura podem ocorrer
na insergho, manurengho ¢ administraghe de
dieta ¢ remocho da sonda eateral. Conhecé-los
pode garantir que a assisténcia de enfermagem
seja segura, qualificada e baseada nas melhores
evidéncias ciendficas.

Az avaliaghes de condigbes e histdria clinica
do paciente no mornento da inserghio das sondas
parece ser uma importante sstratépia para roini-
mizar o3 riscos de complicagbes, bern como a
atenglo para confirmar o posicioaamento evi-
denciado pelo raio-X, ou cuidados minuciosos
no procedimento de recirada. Movas pesquisas
com delineamento mais robusto poderm ser con-
duzidaz com vistas a sintedzar as informagdes
fessa area.
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Anexo 3 — Artigo de revisdo integrativa sobre as melhores préticas para manutencdo da
permeabilidade de sondas enterais.

AS MELHORES PRATICAS PARA MANTER PERMEABILIDADE DAS SONDAS
ENTERAIS OU DESOBSTRUI-LAS: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo

Objetivo: descrever a(s) manobra(s) efetiva(s) para manutencdo da permeabilidade e para
desobstrucdo das sondas enterais. Método: revisdo integrativa de literatura utilizando a
estratégia PICO para construgdo da questdo de norteadora. Buscou-se artigos nas bases
PubMed, Lilacs e Embase, publicados entre junho de 2010 e junho de 2020, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa. Resultado: cinco estudos foram incluidos; somente um
referia-se as praticas para manutencdo da permeabilidade e a prevencdo de obstrucdo das
sondas; outros quatro abordaram método utilizado para desobstrucdo das sondas. Nestes,
diferentes estratégias como solugdes enzimaticas, agua ou dispositivo mecanico, foram
testadas em pacientes ou em modelos experimentais. Conclusdo: ha limitadas evidéncias
sobre a tematica. A manutencdo de protocolos institucionais, o flush regular de agua e a
capacitacdo dos profissionais assistenciais, parecem ser estratégias seguras e econdémicas. A
desobstrucédo é pouco efetiva e a utilizagdo de agua morna a conduta mais aplicavel ao cenario
de saude brasileiro.

Descritores: Enfermagem. Nutricdo Enteral. EventoAdverso. Cuidado de Enfermagem.
Seguranca do paciente.

Introducéo

As Sondas Enterais (SE) deinsercdo cirdrgica (gastrostomia ou jejunostomia) ou
nasal/oral (naso/orogéstrica ou naso/oroentérica) sdo dispositivos utilizados para pacientes
sem condic¢des de receber alimentacdo pela via oral, cujo Trato Gastrointetinal (TGI) mantém-
se funcionante®™. Em ambientes hospitalares, os cuidados diretos aos usuarios de SE s&o
realizados pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem®. Ja no &mbito domiciliar, estes
cuidados costumam ser compartilhados com o proprio paciente ou familiares®.

A assisténcia a pacientes usuarios de SE deve ser balizada pelas melhores praticas,
seguindo as regulamentacdes brasileiras®® e internacionais®”. Para mensurar a qualidade
dessas agbes sdo propostos indicadores®: avaliacdo nutricional nas primeiras 24 horas de
internacdo, inicio precoce de dieta, diferenca entre o volume de dieta prescrita e administrada,
taxa de saida ou retirada inadvertida da sonda, taxa de obstrugcdo da sonda, entre outros. Todos
eles envolvem procedimentos e cuidados de enfermagem©@®,

Ainda que todos estes indicadores de qualidade devam ser observados pela equipe

assistencial, a obstrucdo das sondas enterais € uma das intercorréncias mais comuns na
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assisténcia ao usuario de SE. Sua incidéncia varia entre 8%® e 35%(", e as causas véo desde
o didmetro das sondas, a formulagdo da dieta, medicdes regulares do volume residual gastrico
e a administracio de formas farmacéuticas improprias>®. Outras situagdes incomuns s3o
relatadas na literatura, como a formacdo de massa fingica e consequente obstrucdo do limen
da sonda® ou formagdo de n6 na ponta distal das sondas de inser¢do nasal®. Eventos de
obstrucdo da sonda levam a reducdo do aporte de dieta, retardo na administracdo de
medicamentos, necessidade de retirada do dispositivo e exposi¢cdo do paciente a0 novo
procedimento de inser¢io™.

Na préatica clinica, ainda € possivel depara-se com abordagens empiricas de
manutengdo da permeabilidade das sondas enterais, bem como nos procedimentos de
desobstrucéo, ao passo que em grandes centros buscam-se protocolos de cuidado baseados nas
melhores evidéncias. Embora diretrizes sejam publicadas com compilados dos achados nessa
tematica, nem sempre sdo conclusivos ou ndo alcancam todos os lugares onde esse tipo de
cuidado é prestado. Além disso, ha caréncia de estudos robustos ou que sintetizem a literatura
sobre a manutencao da permeabilidade das SE ou nos procedimentos de desobstrucao. Assim,
0 presente estudo tem por objetivo descrever, a partir da literatura, a(s) manobra(s) efetiva(s)

para manutencdo da permeabilidade das sondas enterais ou para sua desobstrucéo.

Método

O presente estudo utilizou a revisdo integrativa da literatura como metodologia, a qual
foi conduzida a partir da elaboracdo da questdo norteadora, pesquisa na literatura, anélise dos
estudos elencados, que incluiu a avaliacdo do nivel de evidéncia, discussdo e apresentacdo dos
resultados?. Também, as recomendacdes do sistema PRISMA (Transparent Reporting of
Systematic Reviews and Meta-analyses)*V foram seguidas para conducéo desta pesquisa.

A questdo norteadora foi construida a partirda estratégia PICO®?, onde: P
(paciente/populacdo) — pacientes de qualquer idade, em internacdo hospitalar, Instituicdes de
Longa Permanéncia ou em acompanhamento na atencdo primaria e no domicilio, que
utilizam algum tipo de sonda enteral (nasoentérica, nasogastrica, gastrostomias,
gastrojejunais e jejunostomias), ou ainda em modelos experimentais; | (intervencdo) —
qualquer atividade assistencial relacionada a manutencdo da permeabilidade das sondas
enterais, manobra de desobstrucéo das sondas, ou teste em modelo experimental; C (controle)
— a comparacdo poderia dar-se em dois ou mais métodos de manutengdo da permeabilidade,

prevencdo de obstrucdo ou dois ou mais métodos de desobstrucédo; O (resultado) — reducdo na
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ocorréncia de obstru¢bes ou sucesso no método de desobstrucdo aplicado. Dessa forma,
formulou-se a seguinte pergunta norteadora: No cuidado a pacientes usuarios de SE, existe(m)
manobra(s) efetiva(s) para manutencdo da permeabilidade das sondas enterais ou para
desobstrui-las?

Na fase de busca, foram selecionados estudos pré-clinicos ou clinicos, envolvendo
pacientes de todas as idades, publicados nas bases U.S. National Library of Medicine-
PUBMED, EMBASE e Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude - LILACS, entre
junho de 2010 e junho de 2020, nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa. O periodo de
busca, nos Gltimos dez anos, foi determinado pela necessidade de reportar resultados recentes
e que refletissem as praticas mais atuais com relacdo a tematica.

Na estratégia de busca, foram adotados 0s seguintes  descritores:
Intubation,Nasogastric; Gastrointestinal Intubation; Intubation,Gastrointestinal; Enteral
Nutrition; Gastrostomy; Jejunostomy; Enteral Feeding Tube, combinados entre si pelo
operador boleano OR. Mesmo n&o sendo um descritor do Medical Subject Headings (MeSH),
o termo “Enteral FeedingTube” foi incluido na pesquisa por ser largamente utilizado em
publicacOes da area.

Apos uma revisao preliminar, foram selecionados termos utilizados na literatura que
definem, ou estdo relacionados a manutencdo da perviedade ou de obstrucdo da SE:
“Patency”; “Unclogging; “Declogging”; “Occlusion”; “Obstruction”; “Clog(ging)”;
Block(ing)” combinados com os descritores relacionados as Sondas Enterais através do
operador boleano AND.

Os critérios de elegibilidade foram estudos pré-clinicos ou clinicos, nos quais foram
testadas estratégias de manutencdo de permeabilidade ou desobstrucdo das sondas. Ndo foram
incluidas outras revisdes, opinides de especialistas, estudos de caso ou agueles que
investigaram apenas as causas de obstrucdo. Estudos identificados nas trés bases de dados
foram contabilizados na fase inicial de busca, sendo a primeira base utilizada (PUBMED) a
referéncia para exclusdo das repeticdes.

A busca nas bases de dados foi realizada por duas pesquisadoras independentes, que
utilizaram a mesma estratégia de busca e os mesmo filtros (idioma e periodo de publicacédo),
mantendo como ordem de leitura: titulos, resumos e artigo completo. Em todas as fases de
busca, as revisoras avaliaram a concordancia entre os titulos selecionados. Nos casos de
discrepancia, os titulos e resumos foram avaliados por uma terceira revisora.

Para analise dos estudos selecionados, foram construidos quadros que sintetizaram as

seguintes informacdes: titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem do artigo, perfil de
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pacientes, tipo de sonda, delineamento adotado, a pratica testada ou descrita para manutengéo
da permeabilidade das SE ou a intervencgéo adotada para desobstrugéo das sondas. Para fins da
apresentacdo dos resultados, essas informagbes foram resumidas. Os achados foram
agrupados nas categorias: (a) pratica testada ou descrita para manutencdo da permeabilidade
das SE ou prevencdo de obstrucdo e (b) método ou intervencdo utilizada para desobstrucéo
das sondas.

Os aspectos éticos foram observados, sendo este estudo conduzido em consonancia
com a legislacdo brasileira acerca dos direitos autorais®**¥, bem como esta vinculado a um

projeto maior, ja avaliado por Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sede do estudo.

Resultados

O fluxograma de selecéo dos artigos nas bases de dados esta sumarizado na Figura 1.
Do total de artigos, 25 foram lidos na integra, destes, apenas cinco foram incluidos.

Todos os estudos selecionados eram provenientes dos Estados Unidos da América e
publicados entre 2010 e 2019. Trés deles eram estudos experimentais (in vitro) nos quais
foram testadas enzimas para desobstrucdo das sondas. Dois estudos incluiram pacientes e
também versaram sobre estratégias de desobstrucdo ou prevencdo de obstrucdo de SE. Todos
os estudos incluidos nesta revisao apresentaram baixo nivel de evidéncia.

As exclusdes na fase inicial da pesquisa ocorreram pela repeticdo dos estudos em
relacdo a primeira base de dados consultada (PubMed). Na sequéncia, apés a leitura dos
resumos, eliminaram-se trabalhos que abordavam a utilizacdo de SE em casos de obstrucéo
intestinal ou em outras doencas especificas, ou a comparacdo entre modelos de SE, ou a
comparacgdo entre técnicas de insercdo (tanto as de insercdo cirdrgica, quanto nasal), ou as
causas de obstrucdo, preparo e administracdo de medicamentos, ou teste de compatibilidade e
biodisponibilidade de medicamentos via SE ou relatos de caso sobre obstrucdo de SE em
situacOes atipicas. Na fase de leitura dos artigos, foram excluidos aqueles que relatavam
estratégias de manutencdo da permeabilidade ou desobstrucdo das sondas baseadas
unicamente em opinido de especialistas (n=2), programas de qualidade e treinamento de
equipes assistenciais (n=6), revisdes ou diretrizes (guidelines) (n=11) e, manual para

cuidadores (n=1).
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Figura 1- Fluxograma que demonstra o processo para selecdo dos artigos.
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Fonte: Elaboracéo prépria.

No Quadro 1 esta descrito o unico estudo cujo foco foi a prevencdo de obstrucéo de
sondas. Incluiu maiores de 18 anos, usuarios de diferentes tipos de sonda (gastrostomia,
jejunostomia, nasoduodenal, nasogastrica e nasojejunal), que receberam alta hospitalar ainda
em uso de Nutricdo Enteral (NE). Todos os pacientes e familiares foram providos de
informacOes, capacitacdo pré-alta e visitas domiciliares semanais. Em seguida, eles foram
randomizados em dois grupos: 0s que mantiveram as condutas pré alta e as visitas
domiciliares e os que, adicionalmente, receberam o produto pronto para uso (ClogZapper®)
que combina enzimas, acidos e agentes antibacterianos, que deveria ser aplicado
semanalmente, pelo periodo de quatro semanas. Os pacientes receberam orientagdes sobre
quando e como aplicar o produto. Ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos na
incidéncia de obstrucdo (controle 29% versus intervencdo 39%, p = 0,44).

Em andlises adicionais, 0s autores relataram associacdo significativa entre a
localizacdo pds-pildrica da ponta distal da sonda (p6s-pilérica 48% versus gastrica 15%, p =
0, 016) e a administracdo de dieta controlada por bomba de infusdo (BI) (Bl 44% versus
Bolus 13%, p = 0,037) com maior incidéncia de obstrucdes. N&o foram observadas
diferencas entre os tipos de dietas, com e sem fibra (com fibra 29% versus sem fibra 43%, p =
0,36) ou em relagdo a viscosidade (1,2 kcal/ml 43% versus 2,0 kcal/ml 20%, p = 0,62).
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Também ndo houve diferencas entre sondas <14 French ¢ >14 French (48% versus 23%, p =
0,069).
Quadro 1 — Caracterizacdo do estudo Unico relacionado a prevencdo deobstrugdo de sondas

enterais.
Autor / Objetivo Tipo de Sonda Prevencao Efeito
Ano / Pais
Escuro AA Avaliar o0 uso Gastrostomia, Uso profilatico de N&o houve
et.al. profilatico de um | Jejunostomia e um sistema de diferenca na
201919 sistema de Sonda de liberacdo enzimatica incidéncia de

liberacdo insercdo nasal pronto para uso oclusdes das
enzimatica em (Nasoduodenal, | (ClogZapper®),que sondas entre 0s
Estados pacientes usuarios | nasogastricae | foiadministrado via | grupos (controle

Unidos da | desondaenteral | nasojejunal) de | sondauma vez por 29% versus
América no domicilio. quaisquer semana durante intervencao 39%,
diametros. quatro semanas. p =0,44).

Fonte: Elaboracédo propria.

Em relacdo as estratégias de desobstrucdo, trés estudos foram realizados em modelos
experimentais e um avaliou pacientes (Quadro 2). No mais recente deles*®), trés tipos de
crostas de obstrucdo foram criadas artificialmente (Tipo | — crosta proteica Umida e acido
acetilsalicilico macerado; Tipo Il — crosta proteica seca e acido acetilsalicilico macerado nas
mesmas proporcdes do Tipo | e, Tipo Il — crosta proteica seca e acido acetilsalicilico
macerado, sendo este Gltimo em maior proporcdo que nos anteriores). Trés métodos de
desobstrucdo foram empregados, no mesmo tipo de sonda: (a) Flush de 60 mililitros de agua
morna aplicada em movimento de vai e vem; (b) Sistema de liberacdo enzimatica pronto para
uso (ClogZapper®) e, (c) Sistema mecanico (Clear System®), uma espécie de fio guia
descartavel acoplado a um aparelho responsavel por fazer a ponta distal desse fio guia vibrar
em movimento de vai e vem. Neste estudo, ndo houve diferenca significativa, entre as trés
técnicas, no sucesso de desobstrucao da crosta de obstrucdo Tipo I. Ja nas crostas do Tipo Il e
I1l, o sistema mecanico foi superior, assim como na avaliacdo geral de sucesso nas
desobstrucdes (sistema mecanico 93%, sistema enzimatico 33% e a agua morna 20% , p <
0,005).

No estudo®que avaliou a aplicabilidade de um protocolo para desobstrucdes de
SE, foi utilizada uma céapsula de Creon® (lipase 12.000 unidades, protease 38.000 unidades,

amilase 60.000 unidades) dissolvida em uma solucdo de 5 a 10 mililitros de &gua estéril e
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bicarbonato de s6dio (650 mg). Neste estudo retrospectivo, a incidéncia de sucesso foi abaixo
do esperado pelos autores, desobstrugcdo ocorreu em 53 das 110 (48,2%) dos diferentes
modelos de sonda. Ainda foram encontrados registros de infusdo de café ou bebidas a base
cola na tentativa de desobstrucao.

Os demais estudos®®® foram semelhantes na metodologia, utilizando funis para
simular a SE e crostas de obstrucdo produzidas em laborat6rio para simular a obstrucdo. No
primeiro®® a solugdo com enzima Viokace® (lipase 10.440 unidades, protease 39.150
unidades e amilase 39.150 unidades) obteve melhores resultados na desobstrucdo em
comparacio a bebida a base de cola e & 4gua. Ja no segundo estudo®®, ndo houve diferenca

entre a solugdo com enzima Zenpep® (lipase 15.000 unidades) e &gua morna.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos referentes a desobstrucdo de sondas enterais

Autor / Objetivo Tipo de Sonda Desobstrucao Efeito
Ano / Pais
Garrison Compreender os Sonda de Foram produzidos O sistema
CM. fatores que insercdo nasal | trés tipos de crostas | mecanico obteve
201818 contribuem para | de 8 Frenchde de sucesso em 93%
obstrucéo de didmetro e 107 | obstrucdodiferentes dos casos, 0
sondas enterais e | centimetros de (Tipo I, e 1) sistema
Estados comparar a comprimento. | contendo proteinae | enzimatico em
Unldo§ da eflc,aC|a de trés A sonda foi acido acetilsalicilico. | 33% e a agua
América métodos para - morna em 20%
desobstrugo. utilizada em Foram testado§ flush (p < 0,005), na
moAde!o de 60 ml de agua avaliacéo geral,
anatémico. morna em
movimento de vai e
vem; um sistema de
liberacdo enzimatica
pronto para uso
(ClogZapper®) e um
sistema mecanico
(Clear System®)
Stumpf JL Avaliar um Sonda de Protocolo O sucesso na
et.al. protocolo de insercdo nasal | institucional préprio desobstrucéo
201407 desobstrucdo de | tipo Dobhoff®, | que utiliza capsula ocorreu em 53
sondas, no qual | jejunostomiae | de Creon® (lipase, | das 110 (48,2%)
foi testada a gastrostomia. protease, amilase) dos diferentes
Estados capsula de dissolvida em uma modelos de
Creon® (lipase, solucdo de 5a 10 ml
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sondas enterais.

Autor / Objetivo Tipo de Sonda Desobstrucao Efeito
Ano / Pais
Unidos da protease, de agua estéril e sonda
América amilase) em ] ] o
substituicio a P_auentes de bicarbonato de sodio
capsula dois mesgs a93 (650 mg)
deViokase® anos de idade
(retirada do
mercado norte-
americano)
Klang MG Comparar a Utilizaram-se Foram produzidas A solugéo de
et.al. eficAiciade uma | funisdevidro | crostas de obstrucdo | Viokace®, 650
201318 enzima com didmetro | a base de duas partes mg de
pancreética ndo similar a uma de dieta padréo bicarbonato de
revestida sonda de 12 (Osmolite®) e uma | sédio e 10 ml de
Estados (Viokace® French parte de acido agua destilada
Unidos da similar a cloridrico. dissolveu
Ari Viokase®), agua completamente
America e bebida a base As crostas foram duas crostas de
de cola na exposNtas a um.a obstrucéo, e
dissolucédo de soluga.o (_je dois parcialmente a
crostas de ‘?Omp”m'dos de terceira.
obstrugdo em V'Okf%e®' 650 mg Enquanto a
funis que de, b!carbonato de bebida a base de
simularam sondas ,SOd'O € 1_0 ml de cola e agua pura
enterais agua destllada. (pH ndo dissolveram
7,8), 0u a bebida a nenhuma das trés
base d,e cola (pH crostas de
2,3) ou agua pura em obstrucio.
temperatura
ambiente.
Arriola Comparar a Utilizaram-se Foram produzidas Tanto a solucéo
TAD et.al. | eficaciade uma | funisde vidro | crostas de obstrucéo de enzima
201009 enzima parasimulara | abase de caseinato pancreatica,
pancreatica sonda enteral. de célcio e acido quanto a agua
,(Zenpep®) € cloridrico, mantidas | morna ndo foram
agua morna na .

Estados dissolucio de dentro d,os. funls.por c.apazes de
Unidos da crostas de Diametro dos | Uma espécie de filme dissolver as
América osbtrucio em funis ndo poroso. c:)ostas Nde

i obstrugdo.
sfilrjr?lﬁa?;ri] relatado. As cro~stas de Entretanto, a
obstrucdo foram 4gua morna
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Autor / Objetivo Tipo de Sonda Desobstrucao Efeito
Ano / Pais
expostas a uma ultrapassou a
solucdo de enzima crosta de
pancreatica obstrucgéo e o
(Zenpep®), 2 mlde | filme poroso em
bicarbonato de maior

calcio e 3 ml de agua quantidade.
morna. Nos demais
funis foi adcionado
apenas agua morna.

Fonte: Elaboracéo propria.

Discussao

Na presente pesquisa identificaram-se apenas cinco trabalhos, nos ultimos dez anos,
que se encarregaram de avaliar estratégias para manter a permeabilidade de sondas enterais ou
para desobstrui-las. Todos utilizaram algum tipo de enzima em comparagdo a dgua ou bebida
a base de cola e, um estudo utilizou um dispositivo mecanico. Sublinha-se que todos foram
conduzidos nos Estados Unidos da América, com produtos ndo disponiveis ou aprovados no
Brasil.

O Unico estudo®), que tratou da prevencdo de obstrucdes em diferentes tipos de
sonda, utilizou um sistema de liberacdo enzimatica pronto para uso (ClogZapper®) entregue
aos pacientes com alta hospitalar ainda em NE. N&o houve diferenca na incidéncia de
oclusdes entre os grupos (controle 29% versus intervencdo 39%, p = 0,44). Cumpre salientar
que, embora se trate de um ensaio clinico, a amostra pequena e a dificuldade de controle na
adesdo dos cuidados pelos pacientes e familiares sdao importantes limitacdes dessa pesquisa.

Estudos®®?) que utilizaram solucbes enzimaticas de modo profilatico para
manutencdo da paténcia de SE, embora obtivessem sucesso, sdo antigos e com pequeno
nimero de pacientes. Em trabalho®® conduzido com pacientes criticos que necessitaram
insercdo de sonda (Entriflex® de 10 French), as rotinas de cuidados com o dispositivo foram
mantidas. Para todos os pacientes eram realizados flush com 10 mililitros de agua a cada
quatro horas, bem como antes e ap0s a administracdo de medicamentos via sonda. Para o
grupo intervencdo, uma solugdo contendo lipase, amilase, protease e bicarbonato de sodio,
diluidos em cinco mililitros de dgua morna, era infundida adicionalmente, em intervalos de

quatro horas. Das 52 SE acompanhadas no grupo intervengdo, duas (4%) apresentaram
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ocluséo, enquanto oito das 49 (16%) do grupo controle obstruiram (p = 0,04). Também houve
aumento no tempo até oclusdo no grupo que recebeu a solugdo enzimatica (intervencdo 24,4
dias versus controle 14, 2 dias, p = 0,02).

Nestes estudos®>202D) a manutencio dos flush, em diferentes volumes, de agua
destilada ou filtrada, foi o cuidado padréo para manutengédo da permeabilidade das sondas. Em
estudo espanhol®?, 306 pacientes que utilizavam NE no domicilio, por diferentes tipos de
sonda, foram acompanhados durante quatro meses. N&o lavar a SE antes a apds a
administracdo de dieta e de medicamentos esteve associado & maior nimero de obstrugdes
(1,01C 95% 1,0 - 1,0, p =0,028).

Essa pratica ¢ sugerida internacionalmente?®, entretanto, ainda ndo ha concordancia
acerca do volume, da utilizacdo de agua filtrada ou destilada, da sua temperatura, ou mesmo
do intervalo entre os flush. Volumes entre 15 e 100 mililitros, em intervalos de quatro a oito
horas quando a dieta € continua, entre as dietas intermitentes e, antes e apds administracdo de
medicamentos, sdo indicados para adultos™?®). Para os pacientes neonatais ou pediétricos,
peso e idade balizam o volume e a regularidade dos flush. Para Sociedade Americana de
Nutricio Parenteral e Enteral -ASPEN®), volumes de um mililitro ou menos de agua ou de ar
podem ser empregados para neonatos, enquanto volumes de dois a cinco mililitros, para
pacientes pediatricos.

Outras estrategias ligadas a prevencdo de obstrucdo de SE passam pela avaliacdo da
prescricdo médica, adequacdo do medicamento e cuidados no preparo das formas orais, bem
como, as capacitacdes das equipes assistenciais®*?®), De fato, a maior parte das formas
farmacéuticas disponiveis, ndo foi desenvolvida para utilizacdo atraves de SE. Macerar e
diluir pode inativar o efeito de alguns farmacos, ou mesmo, potencializar as obstrucdes de
sonda.

Nesse contexto, estudo®® realizado por equipe multidisciplinar de um hospital publico
no sul do Brasil, avaliou as prescricdes de medicamentos para pacientes clinicos, usuarios de
SE. No periodo de 60 dias, as autoras avaliaram 130 prescri¢es, nas quais havia 645
medicamentos que deveriam ser administrados via sonda. Destes, apenas 6% foram prescritos
na forma liquida e, 42% tinham a administracdo pela SE contraindicada.

A partir disso, programas decapacitacdo de enfermeiros assistenciais, na tematica da
preparacdo e administracdo de medicamentos parecem estratégias relevantes, descritas em
estudos nacional® e internacional®. Em ambos®2?%, houve melhora significativa, pos
capacitacdo, na trituracdo adequada das formas farmacéuticas sélidas, no reconhecimento de

comprimidos com revestimento entérico, na diluicdo dos medicamentos de forma correta e na
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realizacdo de flush de &gua, antes e ap6s a administragdo do farmaco. Ainda assim, a literatura
carece de estudos que testem apresentacdes liquidas para medicamentos disponiveis apenas na
forma sélida, sobre protocolos de capacitacdo para que médicos optem pelas formas liquidas,
quando disponiveis e, da insercdo e participacdo das equipes multidisciplinares nessa
tematica.

Quando avaliadas as acBes para desobstrucdo sondas, quatro estudos®1® testaram
solucBes enzimaticas em comparagdo a agua ou bebida a base de cola e, um estudo utilizou
um dispositivo mecanico. O tnico conduzido em seres humanos” avaliou a substituicio da
enzima Viokase® (retirada do mercado norte-americano) pela capsula de Creon® (lipase,
protease e amilase) no protocolo institucional para desobstrucdes de SE. Apenas 53 das 110
(48,2%) sondas foram desobstruidas. Por tratar-se de estudo retrospectivo cujos dados foram
coletados de prontuérios, questdes importantes como a correta execucdo do protocolo de
desobstrucdo e, mesmo a fidelidade e precisdo nos registros ndo puderam ser controlados
pelos autores, o que pode ter impactado nos resultados da pesquisa.

Os demais trabalhos818-19) ytilizaram modelo experimentais. Em um deles®® trés
métodos de desobstrucdo foram testados em trés tipos de crostas de obstrucdo produzidas
artificialmente: (a) flush de 60 ml de agua morna em movimento de vai e vem; (b) um sistema
de liberacdo enzimatica pronto para uso (ClogZapper®) e, (c) um sistema mecanico (Clear
System®). Neste estudo, 0 sistema mecanico obteve sucesso em 93% dos casos, 0 sistema
enzimatico em 33% e a agua morna em 20% (p < 0,005) na avaliacdo geral. Entretanto, ndo
houve diferenca significativa, entre as trés técnicas, no sucesso de desobstrucéo da crosta Tipo
I, composta por proteina Umida e &cido acetilsalicilico macerado. Esses achados parecem
reforcar que a proteina seca (que compunha os outros dois tipos de crostas de obstrucéo) é de
remocdo mais dificil e que a manutencdo dos flush de agua regulares, bem como sua aplicacéo
antes a apds a administracdo de medicamentos, de fato, atua na prevencdo de obstrucGes ou
torna sua reversao mais facil.

Ainda, é importante salientar a utilizacdo de dispositivo mecanico neste estudo™®.
Produtos como espécies de escovas, para introducdo no limen das sondas sdo recomendados
em diretrizes internacionais®™?). No entanto, ndo se encontram analogos no mercado
brasileiro, ou aprovacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A
utilizacdo de alternativas, ou mesmo a reintroducéo do fio guia, ndo devem ser empregadas,
especialmente pelo risco de perfuragédo da parede lateral da sonda e consequente lesdo do

trato-gastrointestinal.
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Os dois Gltimos estudos819) desenvolvidos em laboratodrio, utilizaram-se de funis para
simular a SE e crostas de obstrucdo produzidas em laboratério. No primeiro®® foi testada a
acdo de solucdo enziméatica em comparagdo com bebida a base de cola e a a&gua em
temperatura ambiente. A solugdo enzimatica dissolveu completamente duas placas de
obstrucdo e, parcialmente a terceira, enquanto a agua e a bebida a base de cola nédo
dissolveram nenhuma das trés amostras. Ja no segundo estudo®®, nio houve diferenca entre a
solucdo com enzima e 4gua morna.

Estudos pré-clinicos sdo muitos importantes nas ciéncias da satde. Entretanto, essas
modelagens ndo consideram as varia¢fes in vivo, como a posi¢do da ponta distal da sonda, o
tipo dieta, medicamentos e suas frequéncias de administragéo, os diferentes tipos de crostas de
obstrugdo, os protocolos institucionais de cuidado, a capacitacdo dos profissionais e
cuidadores, ou ainda os efeitos dos agentes utilizados para desobstrugdo sobre o material com
o qual a sonda é fabricada®?.

Nessa esfera, a diretriz da ASPEN recomenda como acgdo inicial em casos de
obstrucdo de sondas, a infusdo de agua morna, utilizando seringas de 30 ou 60 mililitros, em
manobra de vai e vem. Em caso de falha nessa estratégia, a alternativa sugerida é o emprego
de uma solucdo com enzima pancreéatica associada a 325 mg de bicarbonato de sodio e a cinco
mililitros de agua, aplicada na sonda (tempo de acdo de 30 minutos). N&o sdo recomendadas
bebidas a base de cola, sucos ou café, como alternativas.

A despeito da popularidade das recomendacgdes internacionais para manutencdo da
permeabilidade e desobstrucdes de sondas™?® e da sua utilizagdo ampla na prética clinica, é
possivel perceber que as referéncias utilizadas na construcdo, em grande parte, sdo opinides
de especialistas, revisdes com baixo nivel de evidéncia®-2 e estudos com mais de 30 anos de
publicacdo®%32), Além disso, a maior parte dos produtos (solucdes enzimaticas prontas para
uso, dispositivos mecanicos, entre outros) ndo fazem parte da realidade brasileira,
especialmente em regides menos favorecidas do pais.

O presente estudo contribui para alertar os profissionais da enfermagem quanto aos
cuidados para manutencdo da permeabilidade de sondas enterais e a escassez nas estratégias
de desobstrucdo disponiveis no cenario de saude brasileiro. Além disso, colabora com a
producdo nacional compilando os achados nesta tematica, o que torna o conhecimento mais
acessivel.

Como limitages, a inclusdo artigos apenas disponiveis na integra nas bases de dados
pesquisadas, bem como o baixo nivel de evidéncia dos estudos, podem ser citadas. Outra

limitagdo foi a lingua (portugués, inglés e espanhol), uma vez que em avaliagdo preliminar da
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literatura, estudos promissores nesse contexto, estavam disponiveis apenas na lingua mae
(Chinés, Japonés, Grego e Francés). 1sso sugere que um nimero maior de publicagcdes, com
outros delineamentos, poderia ter sido avaliado.

Conclusao

Manter a permeabilidade de sondas enterais ou desobstrui-las continua sendo um
desafio para as equipes assistenciais, e as evidéncias disponiveis sdo antigas elimitadas. Acbes
como a manutencdo de protocolos institucionais de cuidado a pacientes usuarios de sondas
enterais, a manutencao de flush regulares de dgua, também antes e apds a administracdo de
medicamentos, a capacitacdo dos profissionais, desde a aquisi¢do, prescricdo, preparo e
administracdo de medicamentos orais via sonda e a participacdo da equipe multidisciplinar
nesses cuidados, parecem ser estratégias mais seguras e econdmicas. Ja a desobstrucdo das
sondas com solugdes enziméticas é pouco efetiva e a utilizacdo de agua morna € a conduta
mais aplicavel ao cenario de salde brasileiro.

Novas pesquisas, com delineamentos robustos, que se encarregam de testar lacunas
como o volume de &gua utilizado no flush, especialmente em neonatologia e pediatria, a
procedéncia da agua, a apresentacdo de medicamentos orais e sua adaptacdo para
administracao via sonda, bem como os métodos de desobstrucdo, carecem de atualizacdes e

financiamento.
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Anexo 4 — Autorizacéo para reproducdo do manuscrito initulado “As melhores préticas para
manter permeabilidade das sondas enterais ou desobstrui-las: revisdo integrativa” submetido a

Revosta Baiana de Enfermagem

RB Revista Baiana
de Enfermagem

DECLARAGAO

Prezada Franciele Anziliero,

Autorizamos a utilizagdo do manuscrito submetido a Revista Baiana de Enfermagem
- RBE com o titulo: "As melhores praticas para manter permeabilidade das
sondas enterais ou desobstrui-las: revisdo integrativa", ID 38901, como anexo
da vossa tese de doutorado e disponibilizar para o repositério do Programa de Pos-
graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Caso o mesmo seja publicado, deve ser incluida como nota de rodapé
que o mesmo foi publicado na RBE, com o link e DOI, caso ndo seja a versédo do

PDF publicado (original).

Atenciosamente,

Dra Enfa Gilmara Rodrigues

Equipe de Editoria da RBE
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Anexo 5 - Manual para padronizacgdo para 0s pesquisadores

Este manual apresentard os procedimentos necessarios para a inser¢cdo dos
pesquisadores nos locais onde esta pesquisa se desenvolvera. Considerando as regras para a
circulagdo de pessoas e para controle de infecgbes, os pesquisadores deverdo seguir as
observacoes listadas:

1) Horério de coleta
Considerando que durante o turno da noite existem esfor¢os para diminuir o nivel de
ruidos e a circulagédo de pessoas, criando um ambiente adequado para o repouso dos pacientes,
as coletas de dados para esta pesquisa serdo, preferencialmente, realizadas durante o dia. No
periodo noturno seré possivel coletar até as 21h.

2) ldentificacdo dos pesquisadores
Os pesquisadores utilizardo cracha com identificacdo conforme padronizado pelo
hospital, sendo que o mesmo estard sempre em local visivel e sera utilizado exclusivamente

para os fins desta pesquisa.

3) Vestimenta
Sera utilizado jaleco branco, sapatos fechados, cabelos amarrados e ndo serdo
permitidos adornos (Norma Regulamentadora - NR 32). As unhas poderdo estar pintadas com
esmalte, desde que a pintura esteja integra. O uso de avental descartavel branco é obrigatorio

para 0 acesso ao paciente com germe multiresistente e as areas proximasa ele.

4) Medidas para controle de infec¢cdo
Os pesquisadores seguirdo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) quanto a higienizacdo das maos nos seguintes momentos:
a) Antes do contato com o paciente;
b) Antes de procedimento asséptico;
c) Apos a exposicao a liquidos corporais;
d) Ap0s contato com o paciente;

e) Ap0s contato com as areas proximas ao paciente.
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Considerando que os pesquisadores nao realizardo procedimentos assepticos e também

ndo havera exposicao a liquidos corporais, destacam-se 0s itens: a, d e e. Para a higienizacéao ¢é

possivel utilizar &gua e sabdo e/ou alcool gel.

Os pesquisadores utilizardo o material necessario para a coleta de dados (canetas,

folhas, pranchetas) evitando o contato com &reas proximas ao paciente, prevenindo, assim,

transmisséo de infeccoes.

5) Utilizacdo do prontuéario do paciente

O prontudrio do paciente serd acessado exclusivamente para a coleta dos dados. Tanto

para 0 manuseio do prontuario fisico, como para 0 uso de computadores e acesso ao

prontuario eletrénico, os pesquisadores dardo prioridade para os profissionais que estiverem

trabalhando no local, de forma a ndo prejudicar a assisténcia ao paciente.

6) Aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

a) TCLE — Pacientes e acompanhantes

Os pesquisadores convidardo o paciente em uso de sonda nasoenteral (SNE) para

participar da pesquisa, ouse impossibilitado de assinar o0 TCLE o seu responsavel podera

consentir. O convite sera realizado confome os seguintes passos:

Sera explicado o objetivo do estudo;

Ocorrera a explicacdo breve sobre o uso SNE;

Sera relatado o modo (identificacdo, observacdo de rotinas, consulta em
prontuario, anotacdes e 0 contato do pesquisador com o paciente), assim como a
periodicidade da coleta;

Serdo mencionados 0s potenciais riscos e beneficios da pesquisa;

Serdo esclarecidas ao paciente as questdes éticas da pesquisa;

Em caso de aceite do paciente ou responsavel em participar do estudo, sera
entreqgue o TCLE para a leitura, esclarecimento de davidas e obtencdo da

assinatura.

b) TCLE -Técnicos de enfermagem (estes serdo aplicados pela enfermeiras

pesquisadoras que realizardo a intevencao)
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Os pesquisadores convidardo os técnicos de enfermagem pertencente ao grupo

intervencdo para participar da pesquisa. O convite sera realizado confome os seguintes passos:

Seré explicado o objetivo do estudo;

Seré relatado 0 modo e as etapas da capacitacdo, intervencdo educativa e de
identidade visual, assim como a sua periodicidade;

Serdo mencionados 0s potenciais riscos e beneficios da pesquisa;

Serdo esclarecidas ao profissional as questdes éticas da pesquisa.
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Anexo 6 - Manual para preenchimento das variaveis do instrumento de coleta de dados

Este manual tem a finalidade de nortear a coleta de dados e estara sempre a disposicao
dos coletadores e pesquisador responsavel. Ele serd o instrumento para o capacitacdo dos
pesquisadores anteriormente ao inicio da coleta e tem o objetivo de sanar ddvidas no
momento do preenchimento do questionario. O questionario inicia com a apresentacdo do

titulo do projeto e ap6s € subdividido de acordo com o assunto e a periodicidade da coleta.

Dados da internacédo (coleta Unica)
Nome do paciente: escrever nome completo do paciente. Ex: Maria Silva Ribeiro
Registro: nimero do prontuario do paciente. Ex: 130490270/5

Unidade de internacédo: unidade de internacdo em que paciente esta internado.  Ex: 9° Norte

Leito: leito em que o paciente esta internado. Ex: 901B

Sexo: escolher entre as op¢es masculino e feminino.

Procedéncia: local de procedéncia do paciente. Ex: Porto Alegre.

Data de nascimento: escrever por extenso dia, més e ano do nascimento do paciente. Ex: dd /
mm / aaaa

Data da da internagdo: escrever por extenso dia més, e ano do primeiro dia da internacdo do
paciente. Ex: dd / mm / aaaa

Data da inclusdo: escrever por extenso dia, més e ano do primero dia de inclusdo do paciente
no estudo. Ex: dd / mm / aaaa

Data da alta hospitalar: escrever por extenso dia, més e ano. Ex: dd / mm / aaaa

Data da passagem da SNE: escrever por extenso dia més e ano. Ex: dd / mm / aaaa

(1354

SNE Prévia: escolher entre as opgdes “ndo” e “’sim” se o paciente fazia uso previamente da
sonda nasoenteral.

Motivo da alta: escolher entre as op¢des o motivo da alta do paciente: melhora clinica, a
pedido, tranferéncia (se sim, escrever por extenso o local e motivo) e 6bito (se sim, escrever
por extenso motivo).

Indicacdo da SNE: escolher entre as opc¢des a indicacdo do uso da sonda nasoenteral:
desnutricdo, obstrucdo do TGI, pds operatdrio, déficit de degluticdo e outra (se outra, escrever

por extenso a indica¢do). Essa opc¢ao pode ser por multipla escolha.
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Altura: escrever o valor da altura em metros e escolher a opgao se foi “aferido” ou “estimado”
Ex: 1,70m aferido.

Historia de Saude Pregressa: coletar dados da historia de salde pregressa do paciente na
anamnese de enfemagem e/ou médica. Ex: cirurgias prévias, internacdes prévias etc.

Equipe médica assistente: especialidade da equipe médica assistente, na qual o paciente esta

internado, assim como o professor médico responsavel. Ex: neurocirurgia, Dr. Apio

CID internacdo: diagnostico médico da internacdo de acordo com o cadastro internacional de
doencas. Ex: insuficiéncia respiratoria.

CID alta hospitalar: diagnostico médico da alta de acordo com o cadastro internacional de
doencas.Ex: broncopneumonia.

indice de Charlson: é uma escala de predicdo de risco para Obito. Escolher entre as opcdes da
lista, doencas que o paciente tenha. Para cada grupo de doencas sera atribuido um peso.

Coletador: colocar o nome do coletador.

Dados da internacgao (coleta semanal)

a) Coletador: colocar o nome do coletador.

b) A coleta serd realizada uma vez na semana, onde hd um espaco correspondente para o

3)

b)

preenchimento da data: escrever por extenso dia, més e ano da avaliacdo semanal do paciente.
Ex: dd / mm/ aaaa

Braden: ¢ uma escala de risco de ulcera por pressdo. Para cada grupo de de itens sera
atribuido um peso. Anotar por extenso a soma total do escore da escala. Ex: 21

Morse: € uma escala de risco para quedas. Para cada grupo de de itens seré atribuido um peso.
Anotar por extenso a soma total do escore da escala. Ex: 35

Peso: escrever o valor do peso em kilogramas e escolher a opcdo se foi “aferido” ou
“estimado” Ex: 70Kg etimado.

Obs: o reaprazamento devera ser feito a lapis com a data da préxima coleta dos itens semanais

para depois de uma semana da primeira anotacéo.

Dados da internacdo (coleta diaria)

Coletador: colocar o nome do coletador.

A coleta sera realizada uma vez ao dia, onde hd um espaco correspondente para 0
preenchimento da data: escrever por extenso dia, més e ano da avaliagdo diaria do paciente.

Ex: dd / mm / aaaa
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Turno: escolher a opcéo correspondente ao turno da coleta de dados: manhd, tarde, noite 1,
noite 2, noite 3 e 6° turno.

N° técnicos/pacientes 24h: anotar o valor da razéo de técnicos de enfermagem por nimero de
pacientes nas 24h.

N° enfermeiros/pacientes 24h: anotar o valor da razdo de enfermeiros por nimero de pacientes
nas 24h.

Acompanhante: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as
opcdes de acompanhantes do paciente (pai/mée, filho (a) , irméo (a), companheiro/conjuge,
cuidador formal e/ou outro). Se outro, descrever quem.

Complicacdes clinicas: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’
as opcdes infeccdo, choque, sangramento, hiperglicemia, hipoglicemia e/ou outra (as). Se
outras, descrever qual (ais).

GMR: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, descrever qual o germe e o sitio
da infeccéo.

Medicacdes: para todos os itens medicacdes (antibidticos, quimioterapicos, opioides,
antiheméticos, antidiarreicos, laxantes, inibidor da bomba de protons e hipoglicemiantes
orais)marcar com ‘X’ se (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as opg¢des de
medicamentos de uso do pacientes. Se outras medicacdes, descrever qual (ais).

Sensorio: marcar com ‘X’ a opg¢do correspondente (alerta, orientado, confuso, agitado,
sololento e outro). Se outra op¢édo que ndo citada, descrever qual.

Contencdo mecanica: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’
as opcdes contencdo mecanica (membros superiores, membros inferiores e torax).

Oxigénio: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as op¢des de
dispositivos (ON, CN, MV, MH, VMNI e outro). Se outro, descrever qual. Também escrever
por extenso quantos litros de O2 correspondente.

Dieta Via Oral: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as
opcdes de dietas (liquida restrita, liquida, pastosa, branda, normal, para disfagia e outra). Se
outra, descrever qual.

Agua Via Oral: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM.

Espessante: marcar com X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM.

Medicamentos Via Oral: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM.

Nutricdo Parenteral Total: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar por

extenso o total de calorias diarias recebidas pelo pacientes nas 24h.
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r) Sinais vitais em 24h: anotar os valores minimos e maximos da TAS, TAD, FC, FR e Tax,
assim como o numero da dor e local correspondente.

s) Hemoglicoteste: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar oa valores
minimos e maximos do HGT em mg/dL.

t) Insulinoterapia: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar quantas vezes 0
paciente recebeu insulina regular ou NPH. Se outro tipo de insulina, descrever qual.

u) Dieta pela SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar o volume
prescrito pela nutricionista e infundido em ml recebido pelo paciente nas 24h. Também a
velocidade de infusdo em ml/h.

v) Agua pela SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar o volume
prescrito em ml e quantas vezes foi administrado nas 24h.

w) Bomba de infusdo para SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM.

X) Tipo de Dieta Enteral: escolher entre as opgdes (P1, P3, P2 e outro). Se outro tipo de dieta,
descrever qual.

y) Medicagbes pela SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, descrever qual
(ais) medicacdes foram administradas nas 24h.

z) Pausa da dieta pela SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, descrever o
porqué a dieta foi pausada e por quanto tempo.

aa) Autocuidado com SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM.

bb) Eventos adversos: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as
opcbes dos eventos adversos (obstrucdo da SNE, retirada acidental da SNE, diarréia,
constipacdo, nauseas e vomitose/ou outro (s). Se outro (s), descrever qual (ais). Para opcéo
diarréia e vémito, marcar quantas vezes ocorreu nas 24h. Diarréia: trés ou mais episddios de
fezes moles ou liquidas em 24 horas. Constipacdo: transtorno caracterizado por uma
dificuldade persistente de evacuar ou uma sensacdo de evacuacdo incompleta e/ou
movimentos intestinais infrequentes em pelo menos 3 dias.

cc) Reinser¢do da SNE: marcar com X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar o motivo,
pelo qual a sonda precisou ser reinserida, a hora da reinsercéo, hora do RX e hora da liberacéo
da sonda. Ex: 12:30

dd) Procedimentos/Exames: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar por

extenso quais exames e/ou procedimentos o paciente fora submetido no dia.

4) Checklist de cuidados relacionados a terapia nutricional enteral
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O checklistdevera ser preenchido de acordo com os procedimentos observados no dia: C =
Conforme, NC = N&o conforme ou NA = Nao se aplica

Processo de enfermagem relacionado a terapia nutricional enteral

Diagnosticos de enfermagem: entre os 10 itens relacionados, marcar com um “X” aquele que
estd contemplado para o paciente. Este dado devera ser coletado diariamente.

Cuidados de enfermagem prescritos: escrever por extenso os cuidados relacionados a terapia
nutricional enteral contemplados para aquele paciente. Marcar com um *“ X os cuidados que
se repetirem diariamente. Incluir novos cuidados na lista se caso aparecerem. Este dado
deverd ser coletado diariamente.

Evolucdo de enfermagem: entre os 4 itens relacionados, marcar com um “X” aquele que esta

contemplado para o paciente. Este dado devera ser coletado diariamente.

Legenda:serve para nortear o momento da coleta, como consulta rapida quando necessario.

Legenda
N - ndo P1- padrdo 1
S-sim P2 - padrdo 2
M- masculino P3- padrdo 3
F - feminino TAS - tensdo arterial sistélica
SNE - sonda nasoenteral TAD - tensdo arterial diasdlica
TGI - trato gastrointestinal FC - frequéncia cardiaca
cal - calorias FR - frequéncia respiratdria
CID - Classificagdo Internacional de Doengas Tax - temperatura axilar
A - aferido h-hora
E- estimado L-litros
RX - raio-X TNE-Terapia nutricional enteral
mg/dL - miligramas/decilitro C- conforme
GMR - germe multiresistente NC - ndo conforme
Kg - kilogramas NA - ndo ne aplica
cm - centimetros M - manha
Vol - volume T- tarde
ml - mililitros N1-noite 1
02 - oxigénio N2 - noite 2
ON - 6culos nasal N3- noite 3
CN - cateter nasal 62T - sexto turno
MV - méscara de Venturi
MH - méscara de Hudson




Anexo 7 — Instrumentos de coleta de dados

Projeto SNE: Inclusao

*Obrigatorio

1. Coletador *
Marque todas que se aplicam

| Bianca

[_| Ana
!_

| | Camila
1

Franciele
Gabriele
Graziela
Jéssica
lzabella
Luiza
Kamila
Marianna
Tayla
Carin

Outro:

!
E
[
l
l
i
\
i
i
\

Identificagao do paciente

2. Nome do Paciente *
3. Nimero do Prontuario *

4, Data de Inclusdo no Estudo *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012
5. Unidade de Internagdo *
Marque todas que se aplicam.
| | 5°Norte
[ | 6°Norte
| | 8°Norte
| | 9°Norte

6. Numero do Leito *

155



7. Leito *
Marque todas que se aplicam.

[]aA
| |8
Me
8. Atendimento/Internagio *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012
9, Data de Nascimento *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012
10. Sexo *

Marque todas que se aplicam.

[ ] Masculino

[ | Feminino

11, Escolaridade *
Marque todas que se aplicam.
[ | Néo Informado
| | Analfabeto
| | Ensino Fundamental Incompleto
| | Ensino Fundamental Completo
[ | Ensino Médio Incompleto
[ Ensino Médio Completo
[ | Ensino Superior Incompleto
[ Ensino Superior Completo

12, Municipio *

Dados clinicos
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7. Leito *
Marque todas que se aplicam.

[]A
|8
e
8. Atendimento/Internagio *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012
9, Data de Nascimento *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012
10. Sexo *

Marque todas que se aplicam.

[ ] Masculino

[ | Feminino

11, Escolaridade *
Marque todas que se aplicam.

[ | Nao Informado
| | Analfabeto

l
I
[

L]
L]
["] Ensino Médio Completo

| Ensino Superior Incompleto
]

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Superior Completo

12, Municipio *

Dados clinicos
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13, Especialidade Médica "
Marque lodas que se aplicam.

| | Cardiologia
| | Cirurgia Cardiovascular
[ ] Cirurgia do Aparelho Digestivo
[ ] Cirurgia Geral
| Cirurgia Plastica
| Cirurgia Toracica
| Cirurgia Vascular e Periférica
| Coloproctologia
| Dermatalogia
| Dar e Medicina Paliativa
| Endocrinologia
| Gastroenterologia
| Genética Médica
| Ginecologia e Obstetricia
| Hematologia Clinica
| Imunologia
| Mastologia
| Medicina Interna (Clinica Médica)
| Nefrologia

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

[ | Neurologia
[ | Neurocirurgia

[ | Nutrelogia

[ | ofalmologia

| | Oncologia

[ ]| Ortopedia e Traumatologia
[ | Otorrinalaringologia

| | Pneumologia

| | Reumatclogia

[ ] Urologia

l

| Outro:

14, Motivo da Internagio *



15. Historia da saude pregressa *

16. Uso prévio da SNE *
Marque todas que se aplicam.

] NAO
] sm

17, Data insercao da SNE

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

18. Indicacdo da SNE *
Marque todas que se aplicam.

Desnutrigao

Pés-operatorio
Inapeténcia

Disfagia

Rebaixamento do sensdrio

O oogood

Qutro:

19, Altura (cm)

Procurar informagao nos registros de
enfermagem e nutrigao. Exemplo: 185.5 / Se

nao tiver a altura digitar 9999

20. Peso (kg)

Procurar informagao nos registros de
enfermagem e nutrigdo. Exemplo: 68.5 / Se ndo

tiver o peso digitar 9999

Powered by

B Google Forms

Obstrugdo do Trato Gastrointestinal
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Projeto SNE: Prontuario de Papel

*Obrigatario

1. Coletador *
Margue todas que se aplicam,

| | Bruna

[ ] camila
| | carin

| | carclina
| | Gabrielle
| | Gabriell
[ ] Leonela
[ Marieli
| | Patricia

| | sandro

[ ] stella

[ | Tayna

[ | Vitoria

[ Willyam

[ | outro:
2, Data Coleta *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

3. Nome Paciente *

4, Namero do Prontuario *

Mapa de dietas

Informagbes segundo o mapa de dietas do dia anterior!
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5. Tipo de dieta *
Marque todas que se aplicam.

[ ] Padrao 1

[ ] Padrao 2

[ ] Padréo 3

[ | Padréo hiperproteica

[ Polimérica com 100% de fibra soltvel
[:I Padréao sem residuo oligomérica

| | Padrao hipercalérica

[] outra

6. Se outra dieta. Qual?

7. Volume da dieta (ml)
Exemplo: 250 (ml). Se nao tiver informagéo
digitar 9999

8. Fracionamento da dieta (x/dia) *

Exemplo: 6 (x/dia). Se nao tiver informagao
digitar 9999

9. Velocidade de infusdo (ml/h) *
Exemplo: 75 (ml/h), Se nao tiver Informagao
digitar 9999

Escalas

10. Braden *

11. Morse *

Prescrigdao Médica

Informages segundo a prescrigdo em papel do dia anterior (24h das 19h as 19h do dia anterior)
12. Dieta por SNE *
Marque todas que se aplicam

[] NPO
[ | sim



13.

18.

20.

21,

22.

Volume da Dieta *
Marque todas que se aplicam

[ ] NPO
[ ] NAO
[] sim

. Volume da Dieta (ml)

. Fracionamento da Dieta *

Marque todas que se aplicam.

[] NPO
[ ] NAO
[ ] sim

. Fracionamento da Dieta (x/dia)

. Fracionamento da Dieta (h/h)

Agua pela SNE *

Marque todas que se aplicam.
[ ] NPO

] NAO

[] sm

. Volume da Agua *

Marque todas que se aplicam.

[ ] NPO
[ ] NAO
[] sim

Volume da Agua (ml)

Fracionamento da Agua *
Marque todas que se aplicam

[ ] NPO
[] NAO
[ ] sim

Fracionamento da Agua (x/dia)
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23. Fracionamento da Agua (h/h)

24, Dieta Via Oral *
Marque todas que se aplicam

[ ] NAO
| | Liguida Restrita
| | Liguida

| | Pastosa

| | Branda

[ | Mormal

|

|

| Disfagia
| Outro:

Cuidados e Procedimentos

25. Cuidados relacionados a SNE *

Margue todas que se aplicam
[ ] NnAO

| | Controle de HGT

[ ] Cabeceira Elevada

| | Risco de Aspiragio

| | Contengéio Mecénica
| | Outro:

26. Doses de Medicamentos Via Oral (VO) *
Se mails de 10 doses, marcar ZERO (0) @ registrar na nimero na proxima questio
Marcar apenas uma oval,

27, Doses de Medicamentos VO (+10)

28. Doses de Medicamentos Via Sonda (VS) *
Marcar apenas uma oval,

29. Doses de Medicamentos VS (+10)
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30. Antibiéticos *
Marque todas que se aplicam.

[ ] NAO
[] sim

31. Antibiéticos
Marcar apenas uma oval por linha,

Recebeu NAO recebeu Desmarcar

Amoxicilina
Ampicilina
Azitromicina
Cefalexina
Cefazolina
Cefepime
Cefuroxima
Clprofloxacina
Clindamicina
Eritromicina
Gentamicina
Isoniazida
Levofloxacina
Meropenem
Metronidazol
Nitrofurantolna
Norfloxacina
Penicilina
Piperacilina + Tazobactam
Rifampicina
Trimetoprim-sulfametoxazol
Vancomicina

32. Antibiéticos - Outros

33. Doses de Antibiéticos *

Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na numero na préxima questao
Marcar apenas uma oval,

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O OO0 0O00O00000O0

34. Doses de Antibiéticos (+10)

35. Opidides *
Marque todas que se aplicam.

(] NAO
[] sim
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36. Opidides
Marcar apenas uma oval por linha.

Recebeu MAO Recebeu Desmarcar

Codeina C ) ( C
Metadona C ) ) )
Morfina ) ) C )
Petidina C ) ) C )
Tramadol C ) C ‘:_ )}

37. Opidides - Outros

38. Doses de Opidides *
Se mais de 10 doses, marcar ZERD (0) e registrar na nimero na proxima questio
Marcar apenas uma oval,

39. Doses de Opidides (+10)

40. Antieméticos e Antinauseantes *
Marque todas que se aplicam.

[] nAD
[]sm

41, Antieméticos e Antinauseantes
Marcar apenas uma oval por linha.

Recebeu MAQO Recebeu Desmarcar

Dimenidrato C ) O ()
Domperidona C ) ()
Escopolamina C ) )
. . s o
Metoclopramida () )
s S

Ondasetrona L) ./

42 Antieméticos e Antinauseantes - Outros

43. Doses de Antieméticos e Antinauseantes *
Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na nimero na proxima questio
Marcar apenas uma oval.

0 1 3 4 5 6 T 8 9 10

A

™ amn Y N O Y N Oy
—

P e A s i Y
L R W Y LA S W W A W R S R S R W R W



44, Doses de Antieméticos e Antinauseantes
{+10)

45, Inibidor de bomba de protons @ Anti-histaminico H2 *
Marque todas que se aplicam
[ | NAOD
| | SiM

46, Inibidor de bomba de prétons e Anti<histaminico H2
Marcar apenas uma oval por linha,

Recebeu NAQ Recebeu Desmarcar
Cimetidina ( ) ( ) \
Omeprazol [ ) ( ] { )
Fantoprazol \ ) ( ) ( )
Ranilidina ( ) { )

47, Inibidor de bomba de prétons @ Anti-
histaminico H2 - Qutros

48. Doses de Inibidor de bomba de prétons e Anti-histaminico H2 *

Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e regisirar na nimero na proxima questio
Marcar apenas uma oval,

49, Doses de Inibidor de bomba de protons e
Anti-histaminico H2 (+10)

50. Laxantes e Antigases *
Marque todas que se aplicam.

(] NAO

[ ] sim
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51. Laxantes e Antigases
Marcar apenas uma oval por linha.

Recebeu NAO Recebeu Desmarcar

Docusato+Bisacodil C . ) C )
Dimeticona C C C )
Enema C C C )
Hidraxizina C C C )
Hidréxido de Magnésio () (D) )
Laclulose C ) - (D)
Oleo mineral C ) - C )
Simeticona ) C )
Supositorio C ) () C )

52, Laxantes e Antigases - Outros

53. Doses de Laxantes e Antigases *
Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na nimero na préxima questao
Marcar apenas uma oval,

54. Doses de Laxantes e Antigases (+10)

55 Antidiarreico *
Margue todas que se aplicam.
[ | NAO
[ ] sim

56. Antidiarreico
Marcar apenas uma oval por linha.

Recebeu NAO Recebeu Desmarcar

Qo o

Loperamida __ ) .-\_:,

57. Antidiarreico - Outros

58. Doses de Antidiarreico *

Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na nimero na proxima questio
Marcar apenas uma oval.
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68. Obsarvagoes

Prescrigdo de Enfermagem

Informagdes segundo a prescrigdo em papel do dia anterior (2dh das 19h as 19h do dia anterior)

69, Cuidados Relacionados a Terapia Nutricional Enteral (TNE) *
Margue todas que se aplicam.

|:| NAQO HA CUIDADOS RELACIONADOS A TNE

|:| Alentar para o risco de aspiragdo

[ | Awaliar alteragbes do nivel de consciéncia

|:| Comunicar aceitagdo da dieta

|:| Comunicar se distenséo abdominal

|:| Comunicar sinais e sintomas de hipo/hiperglicemia

|:| Implementar cuidados com dieta por bomba de infuséo

l:‘ Implementar cuidados com eliminagdo intestinal

|:| Implementar cuidados com sonda nasoentérica

|:| Implementar cuidados na verificacio de glicemia capilar

[ | Manter cabeceira elevada

|:| Manter posigao sentada por 30 min apds término da refeicio
[ ] Monitorar nausea e vamita

|:| Monitorar sinais @ sintomas de aspiragao

Observar aceitagdo da dieta

Registrar aspecto e fregliéncia das eliminagoes

Registrar aspecto e volume dos vémitos

Realizar escovacéo denténa

Realizar higiene nasal

Realizar higiene nasal com gaze dmida, removendo crostas ao redor da sonda

Realizar higiene oral aplicando antisséptico bucal padrao

poogooog

Verificar glicemia capilar

|:| Verlficar medida externa da sonda géstrica/enteral mantendo em:
D Verificar peso do paciente

|:| Verificar ph do residuo da SNE antes de alimentar

|:| Verificar temperatura dos liguidos administrados

|:| Qutra:
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70. Observagbes

Pawered by

B Google Forms



Projeto SNE: Prontuario Eletrénico

*Obrigatdrio

1. Coletador *
Marque todas que se aplicam.

[] Bruna
| | Camia

[ | carin

| | carolina
| | Gabrielle
[] Gabrieli
| | Leonela
[ | Marieli
[ ] Patricia
| | sandro
[ | stella

| | Tayna
(] vitéria
[] willyam
| | Outro:

2. Data Coleta *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

Evolugao dos Profissionais

3. Nome Paciente *

4, Namero do Prontuario *

Evolugao Nutricional

Dados registrados na evolugao da nutricionista no periodo
5, Evolugao Diaria (24h das 19h as 19h do dia anterior) *
Marque todas que se aplicam.

] NAO
[ ] sim
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6. Aceitacio da Dieta pela SNE
Margue todas que se aplicam.

NAD evoluida
Sem alteragies
Boa

Parcial
Pouca

Nao aceita

HEIEE.

QOutro;

7. Alteragdes do Trato Gastrointestinal
Marque todas que se aplicam.

MNAO evoluido

Sem alteragdes
Constipacao

Diaméia

Nauseas

Vamitos

Distensido Abdominal
Daor Abdominal
Pirose/Azia

Qutro:

Do gogogn

8. Pausa da SNE
Marque todas gue se aplicam.

NAQ evoluido

NAQO houve pausa

Por Prescrigdo Médica

Por Obstrugao da SNE

Por Procedimentos/Exames/Cirurgias

Por Retirada acidental da SNE

Alteractes do TGI (Diarreia, Vomito, Distensdo Abdominal, etc)

|:| Qutro:

HiEnNEnN

9. Eventos Adversos relacionados a SNE
Marque todas que se aplicam.

[ ] NAO evoluide/ Nao houve EA
[ | Aspiragao de Dieta

[ ] Deslocamento da SNE

|:| Sangramento de Mucosa

D Qutra:

Evoluciao Médica




Dados registrados na evolugdo médica do periodo

10. Evolugio Diaria (24h das 19h as 19h do dia anterior) *

Marque lodas que se aplicam.

[]
[

NAO
SIM

11. Aceitagio da Dieta pala SNE
Margue lodas que se aplicam.

D OoOoood

NAQ evoluido
Sem alteragies
Boa

Parcial

Pouca

Mao aceita

Cutro:

12. Alteragdes do Trato Gastrointestinal
Marque lodas que se aplicam.

DOooobogoodd

NAO evoluido

Sem alteragtes
Constipagao
Diarréia

Mauseas

Womitos

Distensao Abdominal
Dor Abdominal
Pirose/Azia

Qutro:

13. Pausa da SNE
Marque lodas que se aplicam.

[]
[]

NAQ evoluida
NAQO houve pausa

|:| Por Prescrigdo Médica
|:| Por Obstrugdo da SNE

|:| Por Procedimentos/Exames/Cirurgias

| | Por Reirada acidental da SNE

|:| Alteragdes do TGI (Diarreia, Viomito, Distensdo Abdominal, etc)

D Qutro:
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14. Eventos Adversos relacionados a SNE
Marque todas que se aplicam

| ] NAO houveram/ nao evoluido EA
| ] Aspiragdo de Dieta

| | Deslocamento da SNE

| | sangramento de Mucosa

[ ] outro:

Evolugdo de Enfermagem

Dados registrados na evolugdo da enfermeira (o) no periodo.

15. Evolugdo Diaria (24h das 19h as 19h do dia anterior) *
Marque todas que se aplicam.

[] NAo
[] sm
16. Aceitagdo da Dieta pela SNE
Marque todas que se aplicam.
[ | NAO evoluido
[ ] sem alteragoes
[ | Boa

Parcial

Néo aceita

|
| Pouca
|
| Outro:

17. Alteragdes do Trato Gastrointestinal
Marque todas que se aplicam

Néo evoluido
Sem alteragoes

Constipagéo

Diarréia

Néauseas

Vomitos

Distenséo Abdominal
Dor Abdominal
Pirose/Azia

Outro:

HiENn
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18. Pausa da SNE

Marque todas que se aplicam.

D NAD evoluido

[ ] NAO houve

Por Prescrigao Médica

Por Obstrugao da SNE

Por Procedimentos/Exames/Cirurgias

Por Retirada acidental da SNE

Alteragoes do TGI (Diarreia, Vamito, Distensao Abdominal, etc)
Outro:

O O0oo0e

19. Eventos Adversos relacionados a SNE
Marque todas que se aplicam.

[ ] NAO houveram/ Nao evoluido EA
[ ] Aspiragio de Dista
I:‘ Deslocamento da SNE

|:| Sangramento de Mucosa

[ ] Outro:

Reinsercao da SNE

Se houve repassagem de SMNE nas 24h, preencher!
20. Data do pedido do Raio X
Exemplo: 15 de dezembro de 2012
21. Hora do pedido do Raio X
Exemplo: 08h30
22. Data da imagem do Raio X
Exempio: 15 de dezembro de 2012
23. Hora da imagem do Raio X
Exempilo.: 08h30
24_ Data da liberagio da SNE
Exemplo. 15 de dezembro de 20712
25. Hora da liberagio da SNE

Exemplo: 08R30
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26. Houve alguma intercorréncia?
Marque fodas que se aplicam.

I
| | Néo foi realizado o RX de controle de SNE
[ ] Nao fol liberada a imagem do RX pelo médico no sistema

M&o houveram intercorréncias

[ ] Liberagdo de dieta sem avaliagao médica
[ ] Posigao da SNE néo gastrica
|
|

| Perfuragio de algum érgae do paciente
| Outra

27. Qutra, gual?

Observacoes

28, Evolugho do enfermeiro
Marque fodas que se aplicam.

| NAQ evoluida reinsergio
| Evoluida Reinsergao
| Sem Alteragdes

| Ausculta Positiva

|

|

|

| | Dificuldade de Passagem
|

[ ] Ausculta Negativa

|

| Outro:

Registros do Enfermeiro
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29. Diagnésticos de Enfermagem (DE) *
Marque todas que se aplicam.

[ | NAO HA EVOLUGAO DIARIA

[_ ] NAO HA DEs SALVO NA EVOLUGAO DIARIA

U NAO HA DEs RELACIONADO A TNE

[ | Constipagao por ingestao de dieta inadequada

| | Déf. no autocuidado: alimentagao prejuizo neuromuscular/musculoesquelético

| | Déficit no autocuidado: alimentagao por fatores mecanicos

[ | Deglutigao prejudicada por disturbios neurolégicos/neuromusculares

[ | Deglutigéo prejudicada por extremos de idade

| | Deglutigao prejudicada por fatores mecanicos

| | Deglutigao prejudicada por lesdo na cavidade orofaringea

| | Desequilibrio hidrico por diarreia e/ou vomito

| | Diarréia pelo efeito da dieta enteral

[ | Diarréia por alteragdo de absorgao

ﬂ Nut. desequilibrada: (-) necessidades corporais absorgdo diminuida de nutrientes
[ ] Nut.desequilibrada: (-) nec.corporais por alteragdes emocionais elou psiquidtricas
[ ] Nut. desequilibrada: (-) necessidades corporais por alteragao na mucosa oral

[ ] Nut. desequilibrada: (-) necessidades corporais alteragao do nivel de consciéncia
[ | Nut. desequilibrada: (-) nec. corporais por efeitos colaterais de medicagdes

[ ] Nut. desequilibrada: (-) necessidades corporais por efeitos de medicamentos

[ ] Nut. desequilibrada: (-) necessidades corporais por inapeténcia

[ | Nut. desequilibrada: (-) nec. corporais por mudangas no estado metabdlico

[ ] Nut.desequilibrada: (-) nec.corporais por nduseas e vomitos

[ ] Nut. desequilibrada: (-) nec. corporais por restrigdes dietéticas e/ ou habitos alimentares
[ ] Risco de aspiragéo por refluxo gastrico-esofagico

[ ] Risco de aspiragéio prejuizo neuromuscular/musculoesquelético

[ ] Risco de constipagéo por ingestao de dieta inadequada

[ ] Risco de desequilibrio eletrolitico por diarréia e/ou vomito

[ ] Risco de glicemia instavel por alteragdes metabélicas

I:] Risco de infecgéo por desnutricdo

[ ] Risco de infecg@o por procedimento invasivo

[ ] Sind. do déficit do autocuidado por prejuizo neuromuscular/musculoesquelético

[ ] outro:

30. Observagao

Registros dos Técnicos de Enfermagem

Ficam registrados nos controles do paciente,

Controle de Sinais Vitais




3

-

32,

3

-

34,

35.

36.

37,

38,

39.

40.

4

ey

42,

- Peso (kg) *
Exemplo: 68.5 / Se ndo tiver o peso digitar 9999

PA Sistélica: MiNIMA (mmHg) *

Se nao tiver digitar 3999

. PA Sistdlica: MAXIMA (mmHg) *

Se nao tiver digitar 9999

PA Diastélica: MINIMA (mmHg) *
Se néo tiver digitar 9999

PA Diastolica: MAXIMA {(mmHg) *
Se ndo tiver digitar 9999

FC: MINIMA (bpm) *
Se néo tiver digitar 9999

FC: MAXIMA (bpm) *
Se néo tiver digitar 9999

FR: MiNIMA (mpm) *
Se nao tiver digitar 9999

FR: MAXIMA (mpm) *
Se néo tiver digitar 9999

Tax: MINIMA (°C) *
Exemplo: 36.5 / Se ndo liver digitar 9999

. Tax: MAXIMA (°C) *

Exemplo: 37.9 / Se nao tiver digitar 9999

SPO2: MINIMA (%) *
Sa néo tiver digitar 9999
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43. SPO2: MAXIMA (%) *
Se n&o tiver digitar 9999

44, HGT *
Marque todas que se aplicam.

] NAO
[] sm

45. HGT: MINIMO (mg/dl)
46. HGT: MAXIMO (mg/dl)

47. Verificagao da medida externa da SNE (SNEcm) *
Marcar apenas uma oval.

48. Valor da medida externa ultrapassou os 5 cm? *
Marque lodas que se aplicam.

[ ] Sim

[ ] Nao

[ ] Observagao:
[ ] Outre:

Controle Hidrico

49, Evacuagio Espontinea *
Marcar apenas uma oval

50, Colostomiallleostomia *
Marque fodas que se aplicam.,

] NAO
] sm
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51. Vémitos *
Marcar apenas uma owval,

52. Uso de Sonda Nasogdstrica (SNG) *
Margue todas gue se aplicam.

(] NAO
] sim

53. Volume da SNG (ml)

Uso da Sonda Nasoentérica

54. Dieta *

Marcar apenas uma oval.

55, Agua de hidratagao *
Marcar apenas uma oval.

56. Agua de hidratagéo (+10)

57. Medicamentos *
Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na ndmero na proxima questao
Marcar apenas uma oval.

58. Medicamentos (+10)



59.

B0,

61.

B2.

B3.

64,

B5.

B66.

Lavagem de SNE e equipo (20ml agua) *
Marcar apenas uma oval,

Lavagem de SNE e equipo/20m| dgua (+10)

Pausa da Sonda Nasoentérica (SNE) *
Marcar apenas uma oval,

Maotivo da pausa
Marcar apenas uma oval,

) NAD justificado

| NPO para exames/procedimentos
| Distensdo abdominallestufamento
| Mauseas/vémitos

| Plenitude gastrica

| Intoleréncia

) Qutro

Se outre, qual?

Volume Total nas 24h *
Volume de Dieta nas 24h *

Volume de lavagem/agua/medicamentos nas
24h *

10

10

180



181

67. Alteragoes do Trato Gastrointestinal *
Margue todas que se aplicam.

[ | NAO evoluido

[ ] sem aiteracoes

|:| Constipagao

| | Diarréia

[ ] Néuseas

[ ] Vomitos

| | Distensao Abdominal
[ | Dor Abdominal

[ | PiroselAzia
|

| Outro:

68, Observagdes/ consideragdes

Powanad by

B Google Forms



Projeto SNE: Checklist

*Obrigatario

1. Coletador *
Marque todas que se aplicam.

Ana
Bianca
Camila
Gabriele
lzabella
Jéssica
Luiza
Kamila
Marianna

Tayla

O OOoodoaoon

QOutro:

Unidade de internagao

2. Data Coleta *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012

3. Numero de técnicos *
4, Nomero de enfermeiros *
5. Numero de pacientes *

6. Turno de trabalho *
Margue lodas que se aplicam.

[ ] Manha
[ | Tarde

[ ]| Noite 1
[ | Noite 2
[ ] Noite 3

Dados do Paciente
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7. Neme do Paciente *

8, Nimero do Prontuario *

Observacgao a beira do leito

9. Acompanhante *
Marque todas que se aplicam.

[
[
[

MNao
Sim
9999

10. Oxigenioterapia *
Marque fodas gue se aplicam

1.

12

NN .

N&o

Oculos Nasal

Cateter Nasal

Ayre

Mascara de Venturi

Mascara de Hudson

YVenlilagdo Mecanica Néo Invasiva

9999
QOutro:

Contengao mecanica *
Margue todas que se aplicam.

HinnIn NN

MNao

Tarax

Membro Superior Direito (MSD)
Membro Superior Esquerdo (MSE)
Membro Inferior Direito (MID)
Membro Inferior Esquerdo (MIE)
9999

Escala de Glasgow - Abertura Ocular *
Marque fodas gue se aplicam.

[
]

Espontanea

Avoz

D Ador

[]
[

Ausente
9989
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Abertura ocular

13. Escala de Glasgow - Resposta Verbal *
Marque todas que se aplicam.

D Orientada
[ ] Desorientada
[:] Palavras inapropriadas

[ ] sons incompreensiveis
[] Ausente

[] 9999

Resposta Verbal

N -, ™ SolutAlmogoNao_ >~
¢ 'J “ﬂm inapropriadas = 3 =
2009 1972 Sons incompreensiveis = 2
Confuso = 4

Sem resposta =1



185

14. Escala de Glasgow - Resposta Motora *
Marque todas que se aplicam.

[ | Obedece a ordens
[ ] Localiza a dor

[ ] Reagao de fuga

[ ] Flexao anormal

[ ] Extensao anormal
[ ] Ausente

[] 9999

Cheklist

Frasco da dieta

ATENGAO: deve estar sendo infundido na SNE!

15. Quantos frascos de dieta vocé esta observando a beira do leito? *
Marcar apenas uma oval.

16. Frasco de Dieta *
Marcar apenas uma oval por linha.

Conforme Nao Conforme Na&o se Aplica 9999

Igual ao da pulseira do paciente () C ) ( (

e — D— p—

Na validade da infuséo ) D, -, (



Equipo Azul

ATENCAQ: Pode estar sendo utilizado ou NAO para avaliagdo!

17. Quantos equipos azuis vocé esta observando a beira do leito? *
Marcar apenas uma oval.

18. Equipo Azul *
Marcar apenas uma oval por linha.

Equipo azul para TNE i
Na validade (24h). Obs: Atentar —

para o turno! — — —
Sem sujidade de dieta _ q g _'
Ponta do equipo protegido com — —. —
tampa plastica — . .

Seringa Oralpak®

ATENGAO: a SERINGA AZUL deve estar proxima ao leito do paciente, se estiver uma SERINGA

BRANCA de 20ml & NAO CONFORMIDADE!

19. Quantos seringas vocé esta observando a beira do leito? ~
Marcar apenas uma oval.

20, Seringa Oralpak® *
Marcar apenas uma oval por linha.

Conforme MNao Conforme MNao se Aplica 9999

Seringa Oralpak@ para TNE

Rotulada com nome/prontuario

Rotulada com leito/data/turmno i )
Na validade (6h). Obs: Alentar I — —
para o turmol — — —
Limpa e sem residuos ) ) )

Agua de Lavagem de Equipo/Sonda

ATENGAQ: pode estar sendo utilizado ou NAO para avaliagio! Se liver mais de 1 4gua e alguma

delas NAD seja do dia é considerado NAQ CONFORMIDADE!
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21. Quantos adguas de lavagem de equipo/senda vocé estd observando 4 beira do leito? *
Marcar apenas uma oval.

22. Agua de Lavagem de Equipo/Sonda *
Marcar apenas uma oval por linha.

Conforme N&o Conforme N&o se Aplica 9999

Todas correspondentes & pulseira { » p '
do paciente '
Todas na validade (24h). Obs o q '
Atentar para a data do dial '

Agua de Hidratagéo

ATENGAO: pode estar sendo utilizado ou NAO para avaliagio! Se tiver mais de 1 dgua e alguma
delas NAO seja do dia é considerado NAO CONFORMIDADE!

23. Quantos aguas de hidratagio vocé esta observando a beira do leite? *
Marcar apenas uma oval.

24, Agua de Hidratagio *
Marcar apenas uma oval por linha.
Conforme N&o Conforme N&o se Aplica 9999

Todas correspondentas a pulseira / f !
do paciente '

Todas na validade (24h). Obs
Atentar para a data do dial

Copo Plastico

ATENGAQ: NAQ perguntar se 0 copo que estd a beira do leito é para a SNE... se estiver copo
plastico a beira do leito SEM ROTULO, considera-lo NAO CONFORMIDADE!

25. Quantos copos plisticos vocé esta observando a beira do leito? *
Marcar apenas uma oval.
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26. Copo Plastico *
Marcar apenas uma oval por linha.

Conforme Nao Conforme N&o se Aplica 9999
Limpo ( ) { )

Seco C - - -
Na validade (6h). Obs: Atentar

I [ )
para o turmnao! ' ' g

Fixacdo da Sonda

27. Fixagio da Sonda *
Marcar apenas uma oval por linha.

Conforme  N&o Conforme Néo se Aplica 9999

Limpa C ) ) - -
SEM oleosidade ._'_' 3 { )

Datada (24h), Obs: Atentar para o
turna!

NAO dascolada (

NAO tracionada ) ¢ )

Cabeceira Elevada

ATENGAOQ: cabeceira elevada sé pode ser avaliada se o paciente estiver UTILIZANDO a SNE, senéo
& NAQ SE APLICA!

28. Cabeceira Elevada *
Marcar apenas uma oval por linha,

Conforme N&o Conforme N&o se Aplica 9999

Cabeceira elevada =ou > 30° () (

Bomba de Infusao

ATENGAO: Pode estar sendo utilizado ou NAO para avaliagéo!

29, Bomba de Infusio *
Marcar apanas uma oval por linha.

Conforme Nao Conforme N&o se Aplica 9999

Limpa e sem respingos de dieta () C )

30, Observagdo/llntercorréncia



189

31. Conduta/Encaminhamento

FPowered by

. Google Forms
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Projeto SNE: Alta

*Obrigatario

1. Coletador *
Marque fodas que se aplicam.

[] Ana
|:| Bianca
[ ] camita
| | Franciele
l:‘ Gabriele
[ ] Graziela
|:| lzabella
[ ] Jessica
[ ] Luiza

[ ] kamila

[ | Marianna
[] Tayla

[ ] Outro:

Alta do Paciente

2. Nome do Paciente *

3. Numero do Prontuario *

4. Data da Alta *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

5. CID da Internagéo | Motivo da Internagéo *



6. CID da Alta ou do Obito / Motivo da Exclusio

7. Motiveo da Saida do Estudo *
Marque fodas que se aplicam.

[ ] Melhora Clinica
|:| A pedido
[ ] Transferéncia
[ ] Obito
[ ] outra:

B. Transferéncia

Preencher Local e Motivo

9. Obito
Preencher Motivo

Powerad by

. Google Forms
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Anexo 8 — POP de nutrigdo enteral em sistema aberto

Fagra
% . .,... POP de Nutrigo enteral em sistema 3
b e P I l EnE

Local de execucso
IUnidades assistenciais.

Resultados esperados
Seguranca na adminstagan de nuingac enteral por sistema aberto,

Executor

Equipe de enfermagerm.

Material

- Frasco de dieta (sistema aberta);

- Equipo especifico para dieta (cor azul);

- Geringa dosador or=lpach;
- Caneta para datar equipa;
descartawel

- Ciopo s
-mdﬂadam@a potavel da tomeira do posto de enfermagem;
-Ngcdi}m'gaze;

- Desinfetants padronzado;

- Compressa ou papel toalha

- Estetoscipio.

Atividad
- Higienizar a bandefa e bancada com compressa ou papel toalha embebidos em
desinfetante padrao;
- Higienizar as maos;
- Reunir o material necessanio;
- Conferr o ritulo do frasco de dieta com 3 prewrg.an medica, nome & numen do
proniuano do paciente;
-Idernﬁmuempudedreﬂwndaaehmnn w=ando a cansta;
- Levar o material 3t a unidade do pacients;
-Iderl:ﬁmupauente conferindc os dados da pulssia d=

= e identificagao:
-EnmEl pacente’acompanhante quanto 3o procedimento a ser realizado;
-I-igenlzzra'snma.
- Cheear a da sonda enteral, por meio do teste de ausculta epigasirica
(injetando 2 mL de ar em pacientes neonatais, 5-10 mb de ar em pedatra & 20 mL de
ar emn adultos) ou com verficagac do pH. antes de inidar a dieta;
- Laxar a sonda conforme: iens descritos na tabela em anexo;
- Conectar o equipo a0 frasco de dieta;
- Preencher o equipo com a dieta;
HEE]I.ETI:IE-I‘IfEL‘-EED da ponta distal da sonda com algodso ou gaze embebida em
alcool T0%:;
- Conectar o equipo na sonda;
- Iniciar a infus3o da dieta conforme prescricie médica ou no pazo madmo de 3
hioras;
- Registrar o horario de inicio da infus3o no rituk do frasco de diets;
- Lavar a sonda, a0 tenming da dieta, confomme iftens descritos na tabeka em anexo;

Cdpla ndo sonbrodada: coomrens con cnider acerms te estadio, orisctecic 8 bsrETern. Ll oo Seve e ubicace sere ooreuts ioosl
=iz oo proureRds § 508 B s wWiirsclic Seew s destruicse O FHCPA o ps maccreebiles 58 B versle denin oipR astver chenlete
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Pigra
% ... .. POP de Nutrigio enteral em sistema 23
. L P ] I ' EHF-m

- Organizar a unidade do paciente;
- Descartar residucs conforme POP de descarte de residucs;
- Higienizar as maos;
itar, 30 termino da dieta, o volume infundide no prontuanio do paciente.

0Bs.:
-Aﬁermammm;::kdeuemmrmdaamdam
- Sempre verfiicar 3 existénca de interagao dos medicamentos prescritos com a dieta
conforme tabela da farmacia;

- Manter 3 cabeceira slevada acima de 30° durante 3 adminisragac dieta & a2 30
mnut-:raq:-:s.seutermm
- Ehﬁeruzrzi'ta@nﬁ dinicas do paciente duante a infus3o de dieta, tais como:
tosse, cianose, nausea, vomitos. Nessas stuagdes suspender a dista & comunicar a
enfermeira ou equipe assistents;
- Litilizar bomba de infrsao damanca JMS para administragao de dieta enteral;
- 0 uso da bormba de infus3e esta indicado quando:

- constar na prescricio medica;
- conforme avaliacae do enfermeino:
- 0 paciente apresentar, diaméia, nausea, vimito ou distens3o abdominal.
Para lavagem da sonda:
Unidade Volume Tipo de agua
Mecnatologa 0,5l Agua destlada
TP, TFSul, TF He 3L [5ailm Agua destilada
5" Sul -TIAP G, WWou A ml | Agua destlada
11 adulto, emergenca & | 20 mi Agua destlada
pacientes em isolamente
U cimicas e crnurgpcas 20l Agua potavel da tomesa do posto de
enferrnagem
Refarénci
- Bankhead R, Boullata J, 5, et a ASPEMN Board of Directors. Enteral
nutrition practice recormnmendations. J Parenter Enteral Mutr 2009 Mar-Apr
3212267

- Brasil. Ministéric da Salde Agéncia Madional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA
HEEdugauF!DCn"ﬂEdeﬂ de julho de 2000. Aprova o Hegl_hmnh}Temmpaa
fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Mutrigdo Enferal
Diponivel em HTTP-/'wnw.anvisa.gov brlegis/resol 200053 00rcd_him.

| Elazerano oo | Comisaleo da Supei Bulrizional, CHR |

Cdipla ndo conbrolads; sooursns oom s acermEs s Rt oietieclc 8 binETET Leb ooe deve e Wioase care ooreuts oowl
=ic sroio erouivedE & Be0E B s Elireclic. deve s destruide. O FCPA nilo s sascmebilzs 5 8 verslc denia oipe setver oheoists
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1 - POP de Nutrigao enteral em sistema 3
CLNICAS aberto
= POS-FENF-0044
vl oo oL
Tl POP o8 Nutrigso sndsral sm clctsma absrin ——
Relator, MICHELLI CRISTINA SILVA DE ASSS
Ao pais Fisspomadvel Téenion ou Comisds LIEGE MACHADD BRUM - S
s -
Agrowads por LEGE MACHADO BAUN S
[am ce eTEMC bramass da revimko [Cam =i L e fanlidaca
OO 5 B BT

Copla ndo conbroleda: sonrent con nidsr axsme os sstdo, orisciecic s bermrern Lebl oo deve s ubiznde ser comeuts ool
=i oo srmutvecs & 5008 B e ukmeclic, deevs e destrulds. 0 HEPA nlo s meccmesbiles =8 8 verslo desis oipe ssPver obeolsta
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Anexo 9 - POP de administracdo de agua por sonda enteral

Fagira

% . . POP de Administragic de 3gua por w3
LR AL ia beral R

Local de execugao
Unidades assistenciais.
Resultados

'I.."EI:ilElua:r & Manutencao da seguranca duranie o processo de administracao de
agua por sonda enteral

Executor

Equipe de Enfermagem.

Material

- Frasco de agua destiada de 500 mi;

- Bandsjz;

- Equipo azd de dieta

- Caneta para datar equipo;

- Seringa dosador

- Rotulo especifico para agua enteral — codigo 277066,
- Alcool T0%:

Cabe 3 equipe de enfenmagem

- Higienizar a bandeja e bancada com compressa ou papsl toaha embebidos em

desinfetante padmonizado;

- Higienizar as maos:

- Reunir o material necessariona bandea;

-I:url'Enrmprﬁmganrredlmuhmueuwhﬂedea;uaaaeradmmshadn

Demuuthmeemademed}ﬁmmmgmnedm

- Colocar rotulo especifico para agua enteral no frasco de agua;

Emdanﬁasmdemanemlpndedm

- Preencher o equipo com agua

- Identificar o equipe com data e tumo com caneta;

- Higiznizar as maos

-Idenjﬁm-}patientemﬂeﬁmhuadajuadawlmmde' i 3
ainling entificacao

-Enmnnpammmma}prmadrrﬂmaﬁermdladn

- Higienizar as maos:

- Testar a posicac da sonda enteral, por meio do teste de auscults epigastrica

(injetande 2 mL de ar em pacientes necnatais, 5 -10 mL em pediatria e 20 mL em

adulios), antes de iniciar a mfusao de agua.

Cdipla ndo conbroleda; soosrers mm s acerme o eRtds oiectaclc 8 birETETG ek oo devE 8 Gioa e e coreuts cowl
=io smroo sroutreds & a0 B e ilireciic, deve s destruides O HCPA nlo s msccmebilcs s 5 verslio desis cpe ssSver oheolsta
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Fibgirdi
gg% . POP de Administragio de igua por 23
LA sonda teral I

Se dieta infermitente em sistema aberto
-Hedmdemnfemmdapmdlﬂchmmammdgudmwgzzemhebmgn
alcool 70%:;

- Conectar o equipo a sonda,
- Infundir o volume de agua prescrito no intervalo da dista;
- Desconectar o equipo da sonda protegendo 3 ponta do mesmo com a tampa, ao
término da admiristracso da agua.

Se dieta continua em sistema fechado ou aberto

- Manier 3 Ifusaudadremduanteamfusaudaagu:
- Realizar a desinfecgio da ponta distal da sonda com algodao ou gaze emibebida em
dlcool 70%:

- Conectar o equipo da agua na outra via da sonda (no ™Y~ da sondal);
- Infundir o volume de agua prescrito;
- Desconectar o equipo da sonda profegendo a ponta do mesmo com a tampa, 3o
temmine da administragao da agua.

Ao término do procedimento
- Drganizar 3 unidade do pacients;

- Descartar material conforme POP de descarte de residucs:
- Higienizar as maos;
- Detbitar o volume de agua infundido nos controles do paciente.

Ohs.:

- Os frascos de agua destlada seguem mecanismo de entrega automatica, pelo
almaoecarifado, conforme demanda das unidades. Devem ser anmazenados no posto de
Mmugﬂnmg‘qp@ﬁdﬁdmﬁﬁﬁmﬁd&mhmm;nﬁﬁmm&d&@a
d%ﬁmﬂmmmmdmifﬂﬂmmﬂaﬁxnﬂmﬂmﬁ
Alta Viglanca.

-Geqmpnderﬁﬁandea;.ladﬁhladatemvddadedezﬂlm

- A seringa oralpack utilizada para testagem da sonda devera ser rocada a cada
fsmo.

Ha LA
- Os frascos de agua desiiada, o equipo de dieta e o milo de agua seguem
mecanismo de entrega pela fammacia, como o5 demais insumos.

Referdnci

- Brasil. Mmnistério da Salde. Agencia Madonal de Vigilencia Sanitaria — ANVISA
Headugauﬂﬂﬂn“mdeﬂ de julho de 2000. Aprova o Hep_lmthTemmpan
fixar o5 requisitos minimos exigidos para a Terapia de Mutrigdo Enteral
Disponivel em HTTP- . anvisa gov brlegis/resol 200083 _00red_him.

Elataiain i i ies g Su Fuly R |

Capla ndo sonbnolsda; soorrent om enidsr acsrms de ashos, miestecic s bsrmmern. Lel ohoe devs se Lblcacs cere corsule ioosl
=ic msreio proueed s 8 B2 B s e S s destrulde O FHOPA nio e ssseresbiie 58 @ verle denie oipe aetver oheolsts
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% s e 5 POP de Administragac de agua por a3
= sonda enteral POE-SENF-I0ZE
Thue FOF o Adminkciragbo 08 Sgua por conda snisral I:II-II:EH:-UIIB
Rietator, MICHELL| CRISTINA SILVA DE ABSIE
Arrreadds Pk Fesgermidesl Téonios o Comale: LIEGE MACHADD BRUM = ———
[f -

Agitreuds por IUEGE MACHADD BRLIN —
s o8 gTEaz Pz O revisky Cs 28 L wvmie Fanlidaea

RIS 2 MO SRS T

Copla ndo oonbrodada; soourens oon cnier acerms os sxtadic, orisctEcic & DirETEn. Lel oo deve e ubicece cere corsuts oosl
=io oo srouieed s @ Becs B o ublirecic, dees s destruice 0 HOPS nio ss sescmebilce ss @ veralo desis ope ssSver cheolsts
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Anexo 10 - POP de administracdo de medicamentos — via gastrica e entérica

POP de Administragio de e
Lncons  Medicamentos - Via sonda gastrica e
entérica em adultos POF-GENF-IMZ3

Local de execugao
Posio de Enfermagem & Unidade do paciente.

Resultados | i
Administragao cometa e segura do medicamento por sonda nasogastrica (SNG) e
sonda nasoentenca [SNE).

Equipe Enfermagem.

- Algod3a;
- Ampola faconete de Agua destilada (AD) 20 mi;
- Agua potavel da tormeira do posto de enfermagem
- Compressa ou papel toalha
- Alcool TO0%: .
- Desinfetante padronzado pela instiuigao:
- Detengerte neutro;
-Mﬁpﬁnﬂdmﬁmﬁmmﬂﬂmﬁmd}pﬁm {impressa na uridade ]
- Etigueta de medicamentos multidose codigo 274540;

Efiqueta de identificacio do pacients;
F'resm-:'.a} médica e de enfermagem;

-I'ﬁtetusmpil:-.
Atvidad

1_ANTES DO PREFARC

1.1 Organizar o material
ﬁEdﬂmMmmndeabrgadnpammanmadm

ﬂxﬁmrmnmmammnﬂmmﬁmﬂ:—sedemenpm

medicamento, dose, via & horario e5t30 cometos;

- Certificar-se da auséncia de interagdes com alimentos ou com outros medicamentos,

sendo 3 achnlnrsh—clgal:- no mesmo horano, consultando a Tabela de Medicamentos;

F'reaimerttdﬁtrﬁca'rpjsmseumlem

-Eglr'ﬁpam apresentacac do medicamento com a demn:;andapmam-;an:
- avahdade do medicarmento.

Capla ndo sonbroleds: sonsrests oom nis acsmeEe os set oo, oiscieclc s birmTETo Lk oSse devs se ullcece ceare coreuls ool
=iz mreio propdvedE & BoCE B e Wilirsciic, deeve e desuice. O HCPA niio es mecomebiics 5 8 verelic denis ohpe ssver obeolete
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Medicamentos - Via sonda gastrica e
entérica em adultos POF-GENF-1123

ﬁ POP de Administragio de -l
CLHIEZAS

2. PREPARC DE MEDICAMENTOS

- Higienizar as maos;

-Realzar 3 desinfecgio da bancada. bandea, e separador com papel toalha ou
embebida em desinfetante padronizado na nstituigao;

- Higienizar as maos;

21 Comprimédo:
- Retiar o comprimedc da embalagem:

- Codocar o comprirmido dentro do gral;
- Tn11.|m O comprimide no gral com auxilio do pistlo fazendo mowimentos circulares
ulveriza-io;
izar a desinfeco3o da ampola de agua destilada (20mL) com algod3o ou gaze
arhet.m-amaimﬂw.

- Romper olacre da ampola;
-Pdmrwmﬁdeduudune-mmupaadﬁﬂwanmhmupn misturando o po e
a agua destilada com movirmentos circulanes;

Aspirar o medicamento diudo com a sernga dosador de medicamento o,
utiimru:ln uma seringa para cada medicamento no caso de preparar mais de um
medicamento;

- Adicionar a outra metade de agua destiada (10ml) para lavar o restante do po
dentro do gral & no pistilo;

- Aspirar o restante do guido na seringa dosador;

-dentificar 3 sefinga dosador oral com a ebgueta parm medicamentos com
identificacio do paciente;

- Lavar o gral e pistilo. utilzando 3 agua e defergente, cuidando para enxagua-los bem
ao tErmino da lavager
- Secar bem e guardaos em local adequado (limpo e seco).

2.2 Capsula:
-UEHﬁDEFaPJEhMEiE-IEmmdBGHEUlEEmI?}deEEJ conteudo. Caso
ﬁp.!mnmmaMmdnmdammmepammmm
aﬁw*ngﬂeeﬂlneﬂmhmemnﬁpﬁm
HEdEEtEdEﬂﬂfB:gﬂ}d}galedupﬁthmnwrpEﬁEﬂhebdamdmi?U%
-Hetmanapsdadaerrbdagerrc
Mramulaenduca'umummtdummpndﬁmﬁuﬂldeﬁﬂm
- Realizar a desinfeccao da ampola de agua destilada (20mL) com algodio ou gaze
ermbebido em Slcool T0%:
Hmpernla-:mdaa’rpda
- Adicionar metade do volume { 10mL) para dissclugao sobre o po da capsula e realizar
rrcwirmentos circulares;
-Acpirar o medicamento divido com a sennga dosador de medicamento oral,
utlizando uma seringa para cada medicamenio no caso de preparar mais de um
rriedicanmento;
- Adicionar a outra metade de agua destiada (10mL) para lavar o restante do po
dmdnmmmﬂdeﬁﬂm
- Aspirar o restante do loguido na seringa dosador de medicaments oral;

Ciopla ndio sonbrodsdd: donsrent mom cenkdsr sosnes e ssbodo, oiecteclic s beirmmentn. L oo deve ser utiicede pere oot oosl
=ic oo smutvecs & Bo0E B uE lineglic devs s destruide. O PR nlio ss mescEsbilcs s @ verslo Zesis ope sstver ohackstm



POP de Administragio de A
clncoas Medicamentos - Via sonda gastrica e
enteérica em adultos POF-GENF-0123

-ldentificar a sernga dosador oral de medicamenio oral com a etiqueta para
medicamentos com identficacio do paciente:

- Lavar gral e pistilo se utiizado com agua & detergente, cuidande para encagualos
bem ac terming da lavagem;

- Secar bem e guardsos em local adequado (limpo e seco).

Se dose fracionada

- Calcular o wolume a Haﬁnnsnajumdnseﬁmmda administrando somente o
wolume e-:pruzlenteadnae

- Descartar o woelume ndo utlizado du medicamento confomme PO de Descarte de
Residuos.

OBS.

- N30 se recomenda a trituracao do contelido das seguintes formulas farmacéuticas:
comprimidos, drageas e capsulas de liberagdo prolongada ou com revestimento
Htéfimuusuhling.ld Consultar a Tabela de Medicamentos &m caso de dinidas.

- O wolume sugeid ara dilus de medicamentos em capsulas & comprimidos. &
adulto 20 mLe FEEIE :Iaiﬁ ml

- Lkilzar uma seringa para cada medicamento a ser administradao:

3. ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS

- Levar a bandeja com separador ou bandeja individual com o medicamento até o
pacients;

- Higienizar as maos

- Manter privacidade do paciente;

-kdentificar o pasente confenndo pulseia de dentficacio com os dados da etiqueta
do rmedicamento;

- Confienir a existéncia de alergias;

- Orientar o paciente efou acompanhanie explicando o procedimenio a ser realizado;

- Blevar a cabeceira da cama, posicionando o pacente em Fowler:

- Higienizar as mdos;,  _

- Manter precaucao padrao;

-Intermomper 3 i o da dista ao adminisrar medicamentos;

- Reaizar desinfecgao da ponteira da sonda com algodio embebido em alcool 70%;
- Werificar o posicionamento comeio da sonda atraves da ausculta conforms POP-
GEMF- 0172 de insercio de sonda emeral:

- Lavar a sonda ankes de adminisitar o medicamento, entre um medicaments & outro e
apos a administragao de medicamentos conforme os volumes indicados na tabela:

Umidacds wohmme LI ge Azua LUisaTvacan
Meonaiplogia | 1 ml AD A 5NE deve ser lavads
Pediarma 3-5ml AD m-eseq:ns.a
CITeTAD [0 mL Al adoinismacao de )
Adultos 2lml. 5 de | medicamentos & tamhem
Awmfmmtm P emire 3 adminismacio de
diferentes medicamenios

Copla ndo eonbrodesda: soorrent oom cendsr acenEs Se sstucs, oisstecic s DrrmTsrn. Ll chom deve ser utlceces sers cormuls oosl
=i oo sropdvedE & B0 @ s uwiiregic, deevs e desuics O HECPA o ps seccmEebiics 58 @ verelo desin oipe aever oheolsta
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Medicamentos - Via sonda gastrica e
enterica em adultos POF-GENF-0122

ﬁ POP de Administragio de o
= LI A S

- Adminstrar o medicamento, conectando a sernga dosador de medicamento oral na
sonda, separadamente, nac misturandc na mesma seringa medicamentos
drfa‘ente-&mﬁmmﬂnadnmdeFama
hhmgpmnemmmcmdeFmﬂapwmm“mmmmnmdz
rriedicamento;
hhtﬂmdaied:rpamnte e ordesm;
- Higienizar as maos;
- Descartar o material conforme POP-VPA- 0968 POP de Descarte de Residuos;
- Higienizar as maos;
- Registrar o procedimento, comunicando qualquer reacio que 0 PaGEnte Apresentar.

OBS:
Formas famaceuticas solidas orais de liberagao prolongada com revestimento
entérico, capsulas com pellets com revestimento entérico e comprimidos
sublinquais ndo podem ser triturados. $3o0 eles:

» Bupropiona cp 130 my (iberacao prolongada) .

« Divalproabo de sodic 125 & 500 myg (revestimento entenico)

» Isossorbida dinitrato cap 40 myg (liberacio prolongada)

» Metiormina cp 500 mg XR. (lberagao prolongada)

» Metoprodol succinato op 25 ngﬂhempawdumdaj

» Omperazd cap 20 mg (revestimento entenco)

« Propatinilnitrato cp 10 mg (sublingual;

- Alguns medicamentos em scluz'.au =30 preparados pela farmacia semi-industrial
{pesadinhos) e s30 de uso exdusivo de alguns pacientes (pediatra, neonatologa &
imunossupnimidos). Esses medicamentos vemn com etiqueta padronizada contendo:
nome, diluicio, data do preparo. nome do paciente, dose, nimero do prontuanio & do
leita, validade, mmaumerdlragmdeﬁmmtesdema*

- Atents para situagdes em que o paciente tenha restrigao hidrica;
-Eﬂanamdewmmmmmnn
- Trocar a seringa dosador que fica no leito do paciente para lavar a sonda, e o
mp-c-ac.adaﬁhnms identificando ambos com caneta, registrando data e tumo;

it viscosas podem ser diluidas em maior volume de agua destlada
ou da tomeira do posto de enfermagem (de 2 a 3 wezes o wolume).

Referdnei
- LYNM, Pamela. Habilidades de enfermagem clinica de Taylor: uma abordagem ao
processe de enfermagem. 2. ed Porto Alegre: Armed, 2009,

- MACHADO, Karine de Freitas Caceres. Terapia medicamentosa Inc PAVAD, Silia
Maria de Oiivera (Org ). Suporte tecnico-cientifico para a Equpe-de-mfmmgﬂn
Santa Maria (RS): UNIFRA, 2005, p. 235-59.

- POSS0, Maria Belen Salazar. Semiologia e Semiotecnica de Enfermagem. Sao
Paulor Editora Atheneu, 2006,
- Senvico de Fammaca — HCPA.
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POP de Administragio de -
crmcens  Medicamentos - Via sonda gastrica e
entérica em adultos POF-GENF-M23

- HODIM, AR.; BORDEIANOU, L. Masogastric and nascenteric tubes. Jun, 2014
Diponieed em: < WWW update.com>. Acesso em 08 ago 2014,

Siaborado por CHR, Servipo de Farmaela, $arvigos do OENF. Servigo de Mutrologla

Copla ndo conbroleda; soorrent com cendder a-enss bs setdc, orisctecic 8 bsrETEnn el Soe deve se UHic e pere oreUts oowl
=io Eren s 5258 § e Wimegiz devs = desnice O HCPA nlio ss sezcmesbiles 58 8 verslio dexls ohpe sstver checlsts



203

. ) _POFP de Administragao de -
Sness  Medicamentos - Yia sonda gastrica e
o entérica em adultos POF-GENF-INZ2
Tiuks POP de Admindciragdo da Madicamentoc - Via conda gacirioa o WM
anisrios s adulcs
Felator MARLA AEJANE ROSA DOS SANTDS
=
Apiiracs pak Fesponsdel Teonios o Comiade AR REJANE AOSA DS . -
EANTOR
—
Apiwads por LEGE MACHADD ERLM -
Carm o8 #TEMEZ P Tees i reviski O o s wmide raldmnd
TR E B ST BT T
Dooumanbes Arcoolados
Ciwiliges e
FLAAC-005 Priafe: e Higerizagdo can Wb
PLA-AC01 Pl che el i (ool Pt
FLA-AC-D0E Fiafe e Wi mamert o
POL-AC-00 Foilica (e Weua et
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Anexo 11 - POP de higiene de equipos de nutri¢do enteral

Fagra
% o - Pop de higiene equipos de nutrigao 1z
CLRECAS =il

POP-GENF-03Z5

Local de execugao
Unidade de intemacao adulto & pediatria.

Resultados i
Higienzar com seguranca o equipo de diefa enteral segundo Boas Praticas da Terapia
Mutricional Enteral

Executor
Téonico de enfermagem.

Katerial
- Frasco de agua para higiene do equipo enfregue pelo Senigo de Nutrigao e Dietétca
(SND).

Atividades
- Higienizar as maos:
- ldenifficar o paciente conferindo pulseira de
- = identificagao;
-Enmﬁnpammmﬁrm}a}pitcadrrﬂﬁnaﬁermdladn chamando-o pelo nome;
-I-igenlzzrnmrﬂteaﬁrrms.
-Emdanﬁzsmm|_quuehaﬂadelz}napmd|5talﬁ}e;up1:
- Conedtar o frasoo de agua para higiene ao equipo (ponta prosamalc
Mmbﬁ do equipo preenchendo com agua até gue o5 residucs de dista sejam
s,
- Desprezar o5 residucs da lavagem no frasco vazio, que estd conectado 3 ponta
distalt
- Proteger 3 ponta distal do equipo com a propria tampa, apos teming da lavagen;
- Deesprezar o frasco de dieta vazio no ixo vende;
- Organizar a unidade do paciente;
- Higienizar as maos: .
- Regisirar o procadimento no proniuario.

0.

- 0 frasco de agua enfreque pelo SMHD tem validade de 24 horas & ser3 entregue
1xidia;

- 0 equipo de dieta enteral, a0 ser aberto, dewe ser identficado antes do inicio do uso
e tem validade de 24 horas.

Referdnci

- Brasil. Mnisténo da Salde Agéncia Macional de Vigilinca Sanitana — ANVISA
He&dugauﬁﬂﬂn‘ﬂdeﬁmjﬂndem Pﬁmauﬁeg.hreanem_paa
mammwummnnmugdusmaTemademm;mElmlﬂ Disponivel em
HTTP e anvisa gov brilegeiresol 200G D0ned hitm.

Capla ndo conbroleds; soosrsts oon eniis acsmme os et o, oiscisclc 8 PirETETD Leks Show deve e Wicace cere coreuts ooml
=i oo sroueeis 8 5288 B E wilirscdis Ses s desuice O HOCPA nlio e sescrEebilcs s @ verslie desin oipe sstver obeoletm
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% " ... Popde higiene equipos de nutrigio =
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Anexo 12 - Parecer da COMPESQ da EEUFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Mariur Gomes Beghetto
Dados Gerais:

Projeto N°: 35349 Titulo: IMPACTO DE UMA CAMPANHA
DE IDENTIDADE VISUAL SOBRE
(0] PROCESSO DE
ADMINISTRACAO DE DIETA POR
SONDA NASOENTERAL E SOBRE
A SEGURANCA DO PACIENTE:

ENSAIO CLINICO ABERTO

Area de Previsio de
conhecimento: Enfermagem Inicio: 18/05/2018 conclusdo:  09/10/2023
Situagio: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de

Programa de Pos-Graduagdo pesquisa: Tecnologias do cuidado en

em Enfermagem enfermagem e saide
Local de ndo informado
Realizagio:

Niio apresenta relagio com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional
Associado.

Objetivo:

| I

Palavras Chave:

CUIDADO

ENFERMAGEM

NUTRIGCAO ENTERAL
SEGURANCA DO PACIENTE

Equipe UFRGS:

Nome: MARIUR GOMES BEGHETTO



Coordenador - Inicio: 18/05/2018 Previsdo de término: 09/10/2023

Nome: Ana Paula Almeida Correa
Qutra: Aluno de Doutorado - Inicio: 18/05/2018 Previsdo de término: 09/10/2023

Nome: CAMILA CAMARGO OLEQUES
Técnico: Entrevistador - Inicio: 18/05/2018 Previsao de término: 09/10/2023

Nome: Stella Marys Rigatti Silva
Qutra: Aluno de Doutorado - Inicio: 18/05/2018 Previsdo de término: 09/10/2023

Pessoas registradas mas néo confirmadas como membros da equipe UFRGS:

Nome: CARLISE RIGON DALLA NORA
Técnico: Outra Funcéo - Inicio: 18/05/2018 Previsao de término: 09/10/2023
Participagéo aguardando confirmagao do pesquisador

Avaliagbes:

Comissiio de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado en 29/05/2018 Clique aqui para
visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 18/05/2018
Documento de Aprovacio Data de Envio: 18/05/2018
Termo de Consentimento

Livre ¢ Esclarecido Data de Envio: 18/05/2018
Outro Data de Envio: 18/05/2018
Outro Data de Envio: 18/05/2018

Titulo = Adequado em concorddncia com os objetivos.
Introdugdo - revisdo da literatura e fundamentagdo tedrica pertinente adequada.

Objetivos — Objetivo geral: Avaliar o efeito de uma intervencgdo de educagdo e de uma
campanha de identidade visual sobre os cuidados de enfermagem ao paciente em uso de
sonda nasocenteral (SNE).
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Método — um ensaio clinico(41), cuja intervencdo ndo é medicamentosa, seguindo-se as
diretrizes do Consolidated Standarts of Reporting Trials — CONSORT.por enfermeiros
experientes

Delineamento - Seré realizado em duas unidades de internagdo adulto do SEC (82 Norte e 92
Norte) e duas do SEClin (52 Norte e 62 Norte) do HCPA, tendo como participantes todos
técnicos de enfermagem do 52 e 92 N e pacientes com terapia nutricional com SNE das
unidades. Serdo formados dois grupos: (1) Grupo Intervengéo (Gl) e (2) Grupo Controle (GC). O
Gl serd constituido por técnicos de enfermagem e por

pacientes das unidades onde havera o conjunto de intervengdes (52N e 92N) e o GC por
técnicos de enfermagem e por pacientes das unidades onde ndo havera intervengdes (62N e
82N). As unidades de intervencdo foram escolhidas por conveniéncia. Acoleta dados serd
didria, em turnos alternados de acordo com instrumento que contempla dados de
identificacdo, condicdo clinica pregressa e atual, escalas de Braden e Morse, altura e peso
corporal, intervengdes diagnésticas e terap@uticas, cuidados na administracdo e registros de
enfermagem relacionados a TNE, checklist derivado dos Protocolos Operacionais Padrdo da
instituicdo sobre a TNE: POP de nutri¢do enteral em sistema aberto, POP de administragdo de
4gua por sonda enteral, POP de administragio de medicamentos - via gastrica e entérica em
adultos, POP de higiene de equipos, das diretrizes para Boas Praticas em ANVISA e da ESPEN.
Serd realizada 2 tipos de intervengdo junto aos técnicos de enfermagem do GC: de educagio
(simulagfio) e identidade visual (criagdo de matérias a beira leito: etiquetas, cartazes). Amostra
estimada em 1084 observagbes. Os dados serfio digitados e analisados por meio do programa
SPSS® versdo 20.0. Em dados descritivos serdo respeitados as caracteristicas

e distribuicdo das varidveis, A distribuicdo normal de varidveis continuas serd
testada pelo teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas serdo apresentadas
como média e desvio padriio, enquanto que aqueles sem distribuigdo normal
como mediana e intervalo interquartil. As varidveis categéricas serdo
apresentados em nimeros absolutos e percentagem. A totalidade da amostra
serd avaliada por meio de ANOVA,

Populagdo - Tamanho da amostra - Adequado.

Critérios de inclusdo e exclusdo -. Adequado

Instrumentos de coleta de dados - Adequado

Cronograma -. Adequado e compativel com a proposta de pesquisa
Orgamento - apresenta.

Referéncias - adequadas ao projeto e citadas adequadamente.

2. ASPECTOS REGULATORIOS

Projeto de acordo com normas e diretrizes vigentes, sobretudo resolugdo CNS 466/12 e
especificas.

3. ASPECTOS ETICOS

Sugere-se descrever risco e beneficios do estudo. TCL adequado claro e acessivel, de acordo
com Resolugdo 466/12 e Termo compromisso utilizagcio dos dados adequado

4. COMENTARIOS GERAIS

Projeto APROVADO
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Anexo 13 - Parecer do Comité de Etica (CEP) em Pesquisa do HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito de uma intervengéo educativa e de uma campanha de identidade visual sobre o
cuidado ao paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico

Pesquisador: Mariur Gomes Beghetto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63247916.5.0000 5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1,941,981

Apresentagdo do Projeto:

Nao Brasil, o enfermeiro e o profissional responsavel pela administragdo da nutrigdo enteral e o exercicio
dessa atividade e regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria e Conselho Federal de
Enfermagem. Todas etapas envolvidas na administragao da TNE devem seguir protocolos estritos, a fim de
garantir que o paciente receba a terapéutica adequada, atingindo os melhores beneficios, sob menores
riscos. A seguranga do paciente em uso de TNE depende da vigildncia e da avaliagéo constante da equipe
de enfermagem, que por meio de competéncias especificas, possibilita o estabelecimento do cuidado
nutricional e evita que ocorram incidentes relacionados ao processo de administragdo da dieta. O desafio e
adotar praticas seguras que contemplem as especificidades, sabendo-se que somente o conhecimento e
insuficiente para o desenvolvimento dessas competéncias, mas depende também da habilidade e do
comprometimento desses profissionais e das condigbes que a instituigdo oferece. Diferentes estrategias sao
utilizadas para aumentar a seguranga na execugao de atividades assistenciais em salude, sendo uma delas
a capacitagao dos profissionais, por meio de intervengoes de educagédo de forma tradicional. No entanto,
esse tipo de abordagem, quando aplicada de forma isolada, por vezes, e insuficiente para a mudanga de
comportamento e desenvolvimento de habilidades e atitudes entre os profissionais. Para isso sao sugeridas

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90,035-803
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagéo do Parecer: 1.941.981

campanhas educacionais associadas a lembretes como proposta mais efetiva. O beneficio do emprego de
sistemas de alertas e lembretes, visitas educacionais, sistemas de auditorias, feedbacks e workshops, sobre
a seguranga nas praticas clinicas vem sendo estudado. Evidencias tem sugerido que a combinagéo de
multiplas estrategias seja mais eficaz do que a adogao de estrategias isoladas.Dentre as estrategias de
praticas educativas, esta o da simulacédo

clinica, que consiste em um processo dindmico que envolve a criagdo de cenario ficticio que representa de
forma autentica a realidade. Esta estrategia de aprendizagem facilita a participagao ativa, integrando as
complexidades da teoria e pratica com oportunidades para a repetigao, feedbacks, avaliagao e reflexao, de
forma segura ao paciente.

O objetivo desse estudo é avaliar o efeito de uma intervengao de educagao e de uma campanha de
identidade visual sobre os cuidados de enfermagem ao paciente em uso de

sonda nasoenteral. E um ensaio clinico que sera realizado nas unidades de internagao para adultos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) que envolvera técnicos de enfermagem e pacientes. Serdao
formados dois grupos: (1) Grupo Intervencéo (Gl) e (2) Grupo Controle (GC). O Gl sera constituido por
técnicos de enfermagem e por pacientes das unidades onde havera o conjunto de intervengoes e o GC
por técnicos de enfermagem e por pacientes das unidades onde nédo havera intervengdes. Os pacientes
serdo acompanhados do inicio da utilizagdo da SNE até a alta hospitalar, transferéncia da unidade de
origem ou 6bito. Os pacientes transferidos de uma unidade do Gl para uma unidade do GC, ou vice-e-versa,
e 0s que tiverem suspensao

do uso da sonda serdo censurados. A coleta de dados sera didria e em turnos alternados de acordo com
escala pré estabelecida entre o grupo de coletadores.

O estudo sera realizado conforme as seguintes etapas, respectivamente: (1) Avaliagdo da concordancia
entre observadores, (2) Avaliagao pre intervengao (baseline), (3) Intervencao (Intervengao Educativa e
Campanha de Identidade Visual) e (4) Avaliagdo Pos-intervengdo. Ambos os grupos (Gl e GC) serao
submetidos aos mesmos procedimentos de pesquisa nas etapas de avaliagado (pre e pos-intervengao); no
entanto, somente os técnicos de enfermagem do Gl serdo submetidos a etapa de intervengao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br

Pagina 02 de 06

210



UFRGS - HOSPITAL DE
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Continuaglo do Parecer: 1.941.981

Avaliar o efeito de uma intervencdo de educagdo e de uma campanha de identidade visual sobre os
cuidados de enfermagem ao paciente em uso de sonda nasoenteral (SNE).

Objetivo Secundario:

- Avaliar a adeséo da equipe de enfermagem ao cumprimento das rotinas institucionais no cuidado ao
paciente em uso de SNE.

- Descrever a ocorréncia de incidentes e eventos adversos durante o uso de SNE.

- Avaliar as diferengas entre o volume prescrito e o administrado de dieta por SNE.

- Caracterizar os registros realizados pelos técnicos de enfermagem e enfermeiros nos
prontudrios,relacionados ao uso de SNE.

- Avaliar a concordancia entre observadores sobre os cuidados com SNE do checklist.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores,

Riscos:

Tecnicos de enfermagem: Ndo se reconhecem riscos relacionados a pesquisa, no entanto pode ocorrer
algum desconforto decorrente o contato com o pesquisador durante a intervengao ou a observagao do
cumprimento de rotinas sob os pacientes que estdo sob os cuidados do técnico em enfermagem em
questao.

Paciente em uso de SNE: Nao se conhece nenhum risco relacionado ao estudo, no entanto um possivel
desconforto decorrente a participacéo na pesquisa pode acontecer durante a observacao na visita diaria do
pesquisador.

Beneficios:

Técnicos de enfermagem: . Os possiveis beneficios decorrentes da participagao na pesquisa serao:
capacitagéo especifica que podera contribuir para o conhecimento sobre a seguranga do paciente em uso
de SNE, e, se a intervengdo de melhoria de qualidade, sendo aplicavel e obtendo resultados positivos,
podera beneficiar futuramente trabalhadores que prestam cuidados aos pacientes que utilizam a SNE.
Paciente em uso de SNE: Os possiveis beneficios decorrentes da participacao na pesquisa nao serdao
diretos ao paciente em questao, porém, contribuira para o aumento do conhecimento sobre a seguranga do
paciente em terapia nutricional pela SNE, e, se a intervengao de melhoria de qualidade for aplicével e obter
resultados positivos, podera beneficiar futuros pacientes que

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2. 350 sala 2227 F
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também utilizardo a sonda.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa que propde ensaio clinico, cuja intervengdo nao e medicamentosa, com o
objetivo de avaliar o efeito de uma intervencao de educagao e de uma campanha de identidade visual sobre
os cuidados de enfermagem ao paciente em uso de sonda nasoenteral (SNE). Propée um grupo
experimental e outro controle.

O estudo sera realizado conforme as seguintes etapas, respectivamente:

(1) Avaliagao da concordancia entre observadores;

(2) Avaliagao pre intervengao (baseline);

(3) Intervencgéo (Intervengao Educativa e Campanha de Identidade Visual);

(4) Avaliagao Pos-intervengdo. Ambos os grupos (Gl e GC) serdo submetidos aos mesmos procedimentos
de pesquisa nas etapas de avaliagdo (pré e pos-intervengao); no

entanto, somente os técnicos de enfermagem do Gl serao submetidos a etapa de intervengao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta dois TCLEs, um para técnicos de enfermagem e outro para pacientes.

Recomendacgoes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.886.664 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas, nova versao de projeto e de TCLE adicionadas em
27/01/2017. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versao do projeto de 27/01/2017, TCLE para pacientes de
30/09/2016 e TCLE para trabalhadores de 27/01/2017 e demais documentos submetidos até a presente
data, que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do
projeto. Para que possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado no sistema WebGPPG em razao
das questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apos aprovagao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
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Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra & versao vigente
aprovada, A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEQ (Gestao Estratégica Operacional) disponivel
na intranet do HCPA,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 801482 pdf 15:54:33
Qutros Resposta_Parecer.pdf 27/01/2017 |Mariur Gomes Aceito
15:53:38 | Beghetto

TCLE / Termos de | TCLE Parecer.pdf 27/01/2017 |Mariur Gomes Aceito

Assentimento / 15:51:31 |Beghetto

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Parecer.pdf 27/01/2017 |Mariur Gomes Aceito

Brochura 15:49:21 |Beghetto

Investigador

Cronograma Cronograma_Parecer.pdf 27/01/2017 |Mariur Gomes Aceito
15:48:29 | Beghetto

Outros Funcoes.pdf 13/12/2016 |Ana Paula Aimeida Aceito
16:57:26 [ Corréa

Brochura Pesquisa |Capa.pdf 13/12/2016 |Ana Paula Almeida Aceito
16:54:05 | Corréa

Declaragdo de Termo.pdf 04/10/2016 |Mariur Gomes Aceito

Pesquisadores 13:12:47 | Beghetto

Declaragéo de Formulario.pdf 04/10/2016 |Mariur Gomes Aceito

Instituicao e 13:11:30 |Beghetto
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Assentimento / 16:46:15 |Beghetto
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Anexo 14 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pacientes

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Efeito de umaintervencdo educativa e de umacampanha de identidade

visual sobre o cuidado ao paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico

Vocé ou o paciente que esta sob sua responsabilidade esta convidado(a) a participar
de uma pesquisa cujo objetivo éavaliar o efeito de uma intervencdo de melhoria de qualidade
para seguranca do paciente no uso de sonda nasoenteral. A sonda nasoenteral é umdispositivo
que é inserido pelo nariz, que vai até o estdbmago ou intestino, com a finalidade de
administracdo de dietas, adgua e/ou medicamentos. Esta pesquisa esta sendo realizada
noServico de Enfermagem Médica e Cirdrgica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se Vvocé aceitar participar da pesquisa ou autorizar que 0 paciente sob sua
responsabilidade participe,diariamente pela manhd, tarde ou noite, um dos pesquisadores fara
anotacbes em um formulario a beira doleito sobre os cuidados relacionados
asondanasoenteral, para isso serd necessario a observacdo de alguns itens: a pulseira de
identificacdo, os rotulos, equipos, seringas, bombas de infusdo, altura da cabeceira da cama,
fita adesiva de fixacdoda sonda entre outros. Também sera realizada uma consulta em
prontuario com a finalidade de obter informacdes clinicas e relacionadas aos cuidados com a
sonda nasoenteral.

N& se conhece nenhum risco relacionado ao estudo, no entanto um
possiveldesconforto decorrente a participacdo na pesquisa pode acontecer durante a
observacdo na visita diaria do pesquisador. Os possiveis beneficios decorrentes da
participacdo na pesquisa ndo serdo diretos a vocé, porém, contribuira para o aumento do
conhecimento sobre a seguranca do paciente em terapia nutricional pela sonda nasoenteral, e,
se a intervencdo de melhoria de qualidade for aplicavel e obter resultados positivos, podera
beneficiar futuros pacientes que também utilizardo a sonda.

Sua participacdo na pesquisa ou do paciente que estd sob sua responsabilidade é
totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar mais da
pesquisa, retirando seu consentimento ou do paciente que esta sob sua responsabilidade, ndo

haverd nenhum prejuizo ao atendimento recebido ou que possa vir a receber nesta instituicao.
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N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa, ou
dopaciente que estd sob sua responsabilidade. Assim como, ndo terd nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos.

Né&ose prevé que ocorreramintercorréncias ou danos resultantes de sua participagdo ou
do paciente que estd sob sua responsabilidade na pesquisa, pois somente
serdoobservadasaspraticas ja implementadas nas rotinas da internagdo. No entanto, se forem
presenciadasquaisquer intercorréncias relacionadas a essa pratica, 0 pesquisador
daraencaminhamentoa equipe assistente responsavel.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ou do paciente que estd sob sua responsabilidade, ndo aparecera na
publicacdo dos resultados.

Caso tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Mariur
Gomes Beghetto, pelo telefone (51) 33596477, com apesquisadoraAna Paula Almeida Corréa,
pelo telefone (51) 33598364 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse termo € assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o TCLE  Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Anexo 15 - Termo de compromisso de utilizagdo dos dados Institucionais

:’,}: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacio

Termo de Compromisso para Utilizac8o de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

g;&ﬁ.\l’o de o )’rﬁﬂﬂﬁ‘{‘)ﬁo &&whm 3 & p— Cadastro no GPPG
ompmin. &g idenkided? atwal et o Liidade oo
pﬂmmh 3 oae s revde ol | emie Nmire

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informacdes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades
académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 3Q de_suisnivle de 20 1g

Nome dos Pesquisadores Assin%ra

P riamaiety A m,uum@ i ety 77/“/4%—0
Havind  Gomen  Beduite L U
Sga Hodussing U elanssiac
Galnide Hrs de. Sowsau Q@Mﬂw‘w

Mo fole Mrodh fouts B )

J




	2020
	Documento referente à Banca Examinadora
	AGRADECIMENTOS
	“Pés, para que os quero, se tenho asas para voar”  é com essa frase de Frida Kahlo que quero agradecer a todas as pessoas que me deram asas para voar, que me fizeram sair do ninho e que me mostraram diferentes horizontes.
	Em primeiro lugar ao meu pai, Carlos, que muito me ensinou e ainda me ensina todos os dias a ser uma pessoa melhor.
	Ao meu irmão, Fábio, quem sem dúvida, me ensinou o sentido de compartilhar.
	Ao meu esposo, amigo e companheiro de aventuras, Danubio, por mudar completamente a direção da minha bússula e me mostrar que a vida  a dois pode ser leve e alegre todos os dias. Obrigada pelas inúmeras horas digitando dados comigo!!!!
	A minha enteada Carol, por me mostrar que uma família pode não ser totalmente convencional e, mesmo assim, ser muito feliz! Obrigada pelo apoio nessa missão chamada Doutorado.
	As minhas amigas do tempo de escola Ana, Michele e Paula, vocês me demoveram de uma ideia e me mostraram que eu poderia voar muito mais alto do que apenas dentro de um avião.
	As minhas amigas do grupo de pesquisa – Nursing Care Studing Group – pela parceria e torcida. Em especial a Ana (sim, a mesma dos tempos de colégio), a Stella, a Érica, e todos os demais que participaram do projeto matriz que deu origem a essa tese.
	Quero agradecer especialmente minha orientadora Mariur, uma amiga e mãe, que não só me orientou nos estudos, como me orientou pra vida. Graças a ti eu chego aqui hoje com uma vasta bagagem de conhecimentos, com amor pela pesquisa e pela produção de c...
	A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ao Programa de Pós-graduação em Enfermagem e ao Hospital de Clínicas de Porto Alegre, pela oportunidade de ter uma formação pública, de qualidade e voltada para os princípios do Sistema Único de Saúde.
	A Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES, por finaciar a mim, e a tantos outros pesquisadores brasilieros.
	“Se queres prever o futuro, estuda o passado”
	Confúcio
	RESUMO
	ABSTRACT
	RESUMEN
	LISTA DE QUADROS
	UTI-  Unidade de Terapia Intensiva
	TNE - Terapia Nutricional Enteral
	TNO-  Terapia Nutricional Oral
	NE - Nutrição Enteral
	SNE -  SondaNasoentéricas
	SNG - Sonda Nasogátrica
	BI – Bomba de Infusão
	TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
	ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
	EMTN - Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
	RDC – Resolução da Diretoria Colegiada
	COFEN  - Conselho Federal de Enfermagem
	DE - Diagnóstico de Enfermagem
	NPT - Nutrição Parenteral
	VM - Ventilação Mecânica
	IQTN- Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional
	ONA - Organização Nacionalde Acreditação
	ILSI - International Life Sciences Institute- Brasil
	ASG- Avaliação Subjetiva Global
	IMC – Índice de Massa Corporal
	AVC – Acidente Vascular Cerebral
	SUS - Sistema Único de Saúde
	POP - Procedimentos Operacionais Padrão
	HAS - Hipertensão Arterial Sistêmica
	AVC – Acidente Vascular Cerebral (1)
	IAM - Infarto Agudo do Miocárdio
	HCPA -  Hospital de Clínicas de Porto Alegre
	UFRGS -  Universidade Federal do Rio Grande do Sul
	VO – Via Oral
	CAE-  Central de Alimentação Enteral
	GEE - Equações de Estimativas Generalizadas
	RR – Risco Relativo
	HR - Hazard Ratio
	SPSS –StatisticalPackage for the Social Sciences SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Geral
	2.2 Específicos
	4.1 Tipo de estudo
	4.3 Participantes
	4.6 Análise de dados
	4.7 Cálculo amostral
	4.8 Considerações éticas

	5.2 Caracterização do total de pacientes incluídos
	Do total de pacientes incluídos (n = 494), a idade mínima foi de 18 anos e máxima foi de 104 anos, a maior parte eram idosos (69,4% com 60 anos ou mais), predominantemente do sexo masculino (56,1%), com baixa escolaridade (74,8%) e provenientes da cap...
	A SNE foi indicada em grande parte pelo rebaixamento do sensório (36,4%) e pela disfagia (18,4%). Ainda, 16% (n = 79) dos pacientes já utilizavam a SNE no domicílio, ou seja, prévia a internação.
	Os pacientes foram acompanhados enquanto estavam nas unidades eleitas para condução do estudo, o que gerou uma mediana de dias em acompanhamento de 5 (3-10) dias. Já a mediana de tempo de internação foi 17 (10 – 27), sendo um dia o número mínimo e, 5...
	5.3  Incidência das complicações mecânicas
	14. Sartori T, Rosanelli CLSP, Stumm EM et al. Vivências de pacientes em uso de sonda para nutrição enteral. R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. jan./mar. 5(1):3276-84.Disponível em: file:///C:/Users/franz/Downloads/1908-13773-1-PB%20(1).pdf.
	50. Anziliero F,  Corrêa APA, Da Silva BA,  Dal Soler BE, Batassini E, Beghetto MG. Implementação de diagnósticos e cuidados de enfermagem pós sonda nasoenteral em serviço de emergência. CogitareEnferm. 2017 22(4): e50870. Disponível em: file:///C:/Us...
	63. Gimenes FRE, Reis RK. Manuseio de sonda enteral: uma revisão integrativa da literatura. Prática Hospitalar. 2015; 97(1): 13-19. Disponível em: https://www.researchgate.net/publication/279884916_Manuseio_de_sonda_enteral_uma_revisao_integrativa_da_...
	Anexo 5 - Manual para padronização para os  pesquisadores
	Anexo 6 - Manual para preenchimento das variáveis do instrumento de coleta de dados

