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Seguranc¢a do paciente em terapia nutricional enteral: uma revisao integrativa

Tatiana Lauro de Lima'
Hélia Carla de Souza®

Resumo:

A terapia nutricional enteral (TNE) ganhou evidéncia nas Ultimas décadas. As implicagdes
de uma ma administracdo nutricional especialmente energética e proteica podem complicar o
progndstico do paciente, podendo prorrogar o periodo de internagdo. Este estudo objetiva
identificar os principais eventos adversos relacionados ao uso de terapia nutricional enteral.
Trata-se de uma revisdo integrativa realizada por meio de pesquisa na base de dados da BVS
sendo selecionados apenas oito estudos. Nesses estudos evidenciaram-se cinco eventos
adversos principais: ocorréncia de obstrucdo, saida inadvertida de sonda, volume
infundido/volume prescrito, diarreia e constipagdo e impacto emocional ao paciente em uso
de TNE. Esta revisao ressaltou a importancia de produ¢ao de novas analises acerca do tema,
bem como a necessidade de capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais que lidam com
TNE.

Palavras Chave: Seguranca. Enfermagem. Terapia nutricional enteral. Evento adverso.

Patient safety in enteral nutritional therapy: an integrating review

Enteral nutritional therapy (NER) has gained evidence in recent decades. The implications of
nutritional maladministration especially energetic and protein may complicate the patient's
prognosis and may extend the period of hospitalization. This study aimed to identify the main
adverse events related to the use of enteral nutritional therapy. This is an integrative review
carried out by means of a search in the VHL database, with only eight studies being select ed
in these studies, five main adverse events wer evidenced. Occurrence of obstruction,
inadvertent catheter exit, volume infused / prescribed volume, diarrhea and constipation, and
emotional impact to the patient using NER. This review emphasized the importance of
producing new analyzes on the subject, as well as the need for training and sensitization of
professionals dealing with NER.

Keywords: Safety. Nursing. Nutritional therapy enteral. Adverse event
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1. INTRODUCAO

A nutricdo consiste em condi¢des essenciais para promog¢ao e garantia da saude,
proporcionando a certeza ampla da capacidade de crescimento e desenvolvimento humano
com qualidade de vida e de direitos e deveres do cidadao (BRASIL, 2012).

A terapia nutricional (TN) ganhou evidéncia nas ultimas décadas, apos as dificuldades
na melhora nutricional em pacientes criticos, periodo no qual os estudos evoluiram
consideravelmente. A monitorizacdo dos pacientes que se encontram em uso de terapia
nutricional deve ser aplicada de forma rotineira, visando sua protecdo e assegurando que
todos os pacientes possam obter da melhor forma o que a terapia pode lhes proporcionar,
planejando sua reabilitagao clinica e baixos custos (SOUZA; MEZZOMO, 2016).

Sdo inumeros os beneficios da TN, pode tratar e impedir a desnutri¢do, prevenir
complicacdes infecciosas, melhorar a resposta imunolédgica, diminuir o tempo de internacao,
aumentar a qualidade de vida, reduzir a mortalidade e reduzir custos hospitalares (BRASIL,
2016).

As implicacdes de uma ma administracdo nutricional especialmente energética e
proteica podem complicar o prognéstico do paciente, podendo prorrogar o periodo de
internacdo, levando altos custos hospitalares, devido ao aumento do comprometimento
respiratorio, maior periodo em ventilagdo mecanica, demora na cicatrizagdo de feridas entre
outros sintomas (RODRIGUES et al., 2014).

Normalmente encontram-se duas vias de escolha para o manejo de nutrientes em
pacientes impedidos de ingerir ou digerir os alimentos de modo satisfatério prevenindo a
desnutri¢do. A terapia de nutricdo enteral (TNE) ¢ o método de provisdo de alimentos na
forma liquida ao trato gastrointestinal, por meio de uma sonda de alimentagdo nasoenteral
permanecendo por até 30 dias, sendo introduzida através da cavidade oral ou nasal, e a terapia
de nutri¢do parenteral (TNP) que tem o proposito de fornecer os nutrientes ao paciente por via
venosa na circunstancia de impedimento de distribuicdo da dieta pelo trato gastrointestinal
(HYEDA; COSTA, 2017).

A TNE geralmente ¢ indicada quando ha necessidade de um maior aporte caldrico e
proteico, porém, essa terapia ¢ comumente utilizada em pacientes com o trato gastrointestinal
integro, em condi¢des de assimilar e digerir os nutrientes (ISIDRO; LIMA, 2012).

Em contrapartida, a TNP ¢ destinada quando ha contraindicagdo absoluta para o uso do

trato gastrointestinal, por mau funcionamento ou inacessibilidade, processos inflamatdrios



agudos e quando o paciente apresentar desnutricdo grave apds 24-72 horas e a oferta por via
enteral for insuficiente (BRASIL, 2016).

No ano 2000 a ANVISA publicou a resolugdo RDC n°® 63, que dispde sobre as
atribuicdoes do enfermeiro em terapia nutricional, descrevendo entre elas a prescricdo, a
administracdo e a atencdo dos cuidados de enfermagem na TNE e administragio da NP,
observando as recomendagdes das boas praticas da nutricdo enteral e parenteral (ANVISA,
2000).

Considerando a necessidade de garantir uma adequada assisténcia aos pacientes em
risco nutricional ou desnutridos; a Portaria SAS /MS n° 120, 14 de abril de 2009, delimitou
novas normas para as unidades hospitalares prestadoras de servigos do Sistema Unico de
Saude e, dentre elas, estdo inseridas aquelas relacionadas a terapia nutricional de alta
complexidade (TNE e TNP) (BRASIL, 2009).

Dentro das instituicdes de satide, prevenir eventos que comprometem a seguranca do
paciente configura-se, em um grande desafio aos gestores. Representando a busca continua
pela diminui¢do de incidentes em TN e melhoria na qualidade do servio em saude
(LORENZINI; SANTI; BAO, 2014).

A seguranca do paciente ¢ classificada como o estudo de agdes que contribuem para a
diminui¢do, ou eliminag¢do, de danos e eventos adversos ao cliente. Os eventos adversos
podem ser desencadeados por diversos fatores como complexidade das atividades
desenvolvidas, aspectos estruturais, desmotivacao, falha na aplicacdo da SAE, sobrecarga de
servigo e delegagdo de cuidados sem supervisdo adequada (OLIVEIRA et al., 2014).

Procura-se introduzir a seguranga nas organizagdes de saude de forma cultural,
conscientizando os profissionais e destacando os indices elevados de Eventos Adversos
(EAs), frequentemente relacionados a falha humana individual (OLIVEIRA et al., 2014).

Alguns eventos adversos relacionados a terapia nutricional, como obstru¢des de sondas
por falta da lavagem, apds administracdo da dieta ou de medicamentos, saidas inadvertidas de
sondas, volumes de dieta infundidos de forma incorreta que podem desencadear deficiéncia
no aporte oferecido e lesdes de pele decorrentes de fixagao inadequada das sondas, apontam
para a necessidade de rever a pratica assistencial afim de preservar a saude do paciente
(CERVO et al., 2014).

Diante desse cenario e visualizando a importancia da enfermagem na prestagdo de

cuidados ao paciente que necessita de cuidados especificos relacionados a TNE; este estudo



objetiva identificar o que a literatura cientifica nacional tem abordado acerca dos principais

eventos adversos relacionados ao uso de terapia nutricional enteral.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, reconhecida como a
construg¢do de uma analise ampla da literatura, que vem contribuindo para discussdes sobre os
métodos e resultados de pesquisas, bem como para a confeccdo de novos estudos, cuja
finalidade foi reunir e sintetizar resultados de pesquisas acerca do profissional enfermeiro e a
identificacdo dos principais eventos adversos relacionados a terapia nutricional enteral
(MENDES et al., 2008).

A revisdo integrativa (RI) ¢ um método que propicia uma sintese de conhecimento e a
unido da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, contribuindo para
discussodes sobre métodos e resultados de pesquisas. O objetivo inicial deste método é obter
entendimento de determinado fendmeno baseando-se em pesquisas anteriores. A RI tem o
potencial de construir conhecimento em enfermagem, produzindo um saber fundamentado e
uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica clinica de qualidade (MENDES et al.,
2008). Para isso foram percorridas as etapas expostas no quadro 1.

Para o desenvolvimento deste estudo foi estabelecida a seguinte questdo norteadora:
Quais os principais eventos adversos relacionados ao uso de terapia nutricional enteral?

A busca de referencial teoérico foi realizada por meio de pesquisa na base de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que contempla a Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e o “Scientific Electronic Library
Online” (SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores indexados e ndo indexados ao
DECS: enfermagem, nutri¢do enteral, evento adverso e seguran¢a do paciente. Optou-se por

utilizar o indicador boleano and para uma busca mais ampla de periodicos.

Quadro 1 — Detalhamento das seis etapas da revisdo integrativa.

1° [dentificagdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para elaboracao
Etapa |[da revisdo integrativa.

2° Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
Etapa |busca de literatura.




3° Defini¢ao das informacgdes a serem  extraidas dos estudos
Etapa [selecionados/categorizagdo dos estudos.

4° Avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Etapa

5° [nterpretagdo de resultados.

Etapa

6° Apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Etapa

Fonte: Adaptado de Mendes et al. (2008).

Foram utilizados ainda os seguintes critérios de inclusdo filtrados na base BVS:
pesquisas que abordassem o tema proposto, nos idiomas inglés e portugués, com textos
disponiveis, gratuitos, na integra e publicados no periodo de 2013 a 2017. Como critérios de
exclusdo estabelecidos foram: artigos que ndo estivessem disponiveis na integra; teses,
dissertacdes, livros e artigos de revisdo da literatura; artigos que estivessem fora do periodo
estabelecido e que ndo abordassem o tema proposto.

Com o proposito de avaliar os artigos, preconizou-se a utilizagdo da classificacao
da hierarquia dos niveis de evidéncias segundo a seguinte categorizacao indicada no quadro 2

(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Quadro 2 — Detalhamento dos sete niveis de evidéncia da revisdo integrativa.

Nivel I Evidéncias de revisdo sistematica ou meta-analise de ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes.

Nivel 11 Evidéncias de ensaio clinico randomizado controlado, bem delineado.

Nivel III Evidéncias de ensaio clinico sem randomizag¢ao, bem delineado.

Nivel IV Evidéncias de estudo de caso-controle ou coorte, bem delineado.

Nivel V Evidéncias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos.

Nivel VI
Evidéncias de estudos somente descritivos ou qualitativos.

Fonte: Adaptado de Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

A selecdo dos artigos foi baseada na sequéncia apresentada na Figura 1.




Figura 1 - Fluxograma da informacdo com as diferentes fases de selecdo de uma revisao

integrativa.
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Fonte: Extraido e adaptado de Galvao, Pansani, Harrad (2015).

Foram localizados 40 artigos na base de dados. Apds avaliacdo inicial de titulos e
resumos, foram excluidos 6 artigos repetidos, 14 por ndo se tratarem do tema pretendido e 12
artigos excluidos por inacessibilidade gratuita a fonte. Ao final desta andlise constatou-se que

8 respondiam ao objetivo do estudo.

3. RESULTADOS

ApoOs uma leitura detalhada dos estudos selecionados, dados como autor, ano,

metodologia, objetivo e conclusdes em cada estudo foram ilustrados no quadro 3.



Quadro 3 - Descri¢ao dos artigos analisados.

Autor e ano

Metodologia

Objetivo

Conclusao

Pereira et al.
(2013)

Estudo
transversal.

Descrever as principais
causas da perda de sonda
de alimentacdo e analisar
as agdes que tiveram
impacto para a redugdo
desta intercorréncia.

As principais causas de retirada de
sonda de alimentacdo foram
relacionadas ao paciente e
obstru¢do, as medidas proativas
para evitar a obstrucdo foram
impactantes no periodo em que
foram aplicadas, as demais
tiveram baixo impacto.

Cervo et al.

Estudo

Verificar a ocorréncia de

Conclui-se que a utilizagdo de

(2014) exploratorio e |eventos adversos | indicadores de qualidade na
descritivo, com |relacionados ao uso de|avaliagio da assisténcia pode
abordagem nutri¢ao enteral em |auxiliar na reducdo de danos ao
quantitativa. pacientes de um hospital | paciente.

publico do interior do Rio
Grande do Sul.

Galdino et al.| Estudo de | Avaliar 0 impacto |E importante que o enfermeiro,

(2014) natureza emocional do paciente|bem como todos os profissionais
exploratoria hospitalizado submetido a|da equipe multidisciplinar realize
descritiva, com |nutrigao por via |orientagdes, esclarecimentos ¢
abordagem nasoentérica e identificar |cuidados ao cliente quanto aos
qualitativa. 0s mecanismos de|procedimentos  necessarios  a

enfretamento utilizados | serem realizados.
pelos clientes.

Guerra; Estudo de|Avaliar a incidéncia de|A incidéncia de constipagdo

Mendonga; carater constipacdo em pacientes | intestinal foi elevada em pacientes

Marshall retrospectivo criticos em uso de nutri¢do |com uso de nutricdo enteral na

(2013) analitico. enteral internados em uma |unidade pesquisada.

unidade de terapia
intensiva e correlaciona-
los as variaveis
encontradas nos pacientes.

Zaccaron et| Estudo Estudar, quantificar e|Melhorar o conhecimento sobre

al. (2015) transversal de|analisar a ocorréncia de|este tema entre os profissionais
coorte, obstru¢des de SNE por|envolvidos nos cuidados ao
quantitativo. dieta e medicamento no |paciente, pode evitar problemas

ano de 2013 em wum|de eficicia e seguranga em
hospital de Caxias do Sul. |tratamentos farmacologicos e
nutricionais.

Stefanello; Estudo Verificar 0 estado | Verificou-se que, a maioria dos

Poll (2014) observacional nutricional de pacientes em | pacientes estava em  estado
descritivo uso de terapia nutricional |nutricional de  eutrofia  ou
retrospectivo e |enteral relacionado com |sobrepeso. Adultos em estado
quantitativo. adequacdo do valor | critico receberam menos dieta

energético, proteico e |enteral do que o prescrito.




volume prescrito e
recebido durante a
internagao.
Santana et al. | Estudo Investigar adequacdo|A prevaléncia de inadequacdo
(2016) longitudinal calorico-proteica em|caldrica e proteica ocorreu em
pacientes em  terapia|mais da metade dos pacientes
nutricional enteral | avaliados.
exclusiva em uma UTI de
um hospital universitario.
Telles et al.,|Estudo Avaliar a incidéncia de|Constatou-se que a diarreia e
(2015) descritivo, complicagdes vomito foram as  principais
retrospectivo e | gastrointestinais em | complicagdes apresentadas pelos
quantitativo pacientes submetidos a|pacientes em uso de terapia
suporte exclusivo por via|nutricional enteral, mostrando que
enteral em uma unidade de|sua utilizagdo apesar de benéfica
terapia intensiva (UTI). em muitas situacdes, ndo ¢ livre
de complicacoes.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.1Caracterizagao dos artigos

Ap0s a leitura de cada artigo, constatou-se que trés (37,5%) foram produzidos no Rio
Grande do Sul, caracterizando maior predominancia desta regido; em segundo lugar encontra-
se 0 Rio de Janeiro com duas publicacdes (25%); seguidos do Distrito Federal, Goias e Sao
Paulo ambos com uma anélise cada (12,5% cada) (Tabela 1).

Quanto a linha temporal do estudo, 2013 a 2017, verifica-se que o ano de 2014 tem o
maior quantitativo de pesquisas, sendo trés no total (37,5%); 2013 com duas (25%), 2015 com
duas publicagdes (25%) e constando somente uma publicacao, o ano de 2016 (12,5%) (Tabela
1).

Quanto a abordagem metodologica prevaleceram publicacdes de pesquisas
quantitativas, quatro no total (50%), seguidas de quatro estudos com métodos distintos:
qualitativo (12,5%), retrospectivo analitico (12,5%), longitudinal (12,5%) e transversal
(12,5%) (Tabela 1).

A partir de analises de dados quantitativos sobre varidveis, a pesquisa quantitativa é
capaz de apontar as caracteristicas sobre, a realidade de seus sistemas de relagdes e sua
estrutura dindmica, associando ou correlacionado estes resultados encontrados durante a
pesquisa, as consequéncias causais que explicam por que alguns fatos acontecem, ou deixam
de acontecer determinando sua causa exata. Na enfermagem a pesquisa quantitativa se mostra

essencial, nas investigagdes epidemioldgicas permitindo identificar grupos vulneraveis dentro
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de uma populacao e seus fatores de risco, bem como a possibilidade de avaliar os impactos de
uma intervengio (ESPERON, 2017).

Importante ressaltar que cinco estudos, entre os 8 selecionados, tiveram o
levantamento de dados realizados em UTI. Neste contexto, a assisténcia em saide a pacientes
criticos, necessita de um atendimento singular e uma equipe exclusiva. Deve ser levada em
consideragdo a maior permanéncia em estado de sedagdo e maior tempo da equipe de
enfermagem, entretanto cabe destacar que os cuidados nas demais clinicas e principalmente
na drea da emergéncia ainda sdo muito baixos e precisam de melhoria, por se tratar de
unidades onde a distribuicao da equipe de enfermagem acontece em mais de uma enfermaria,
impedindo a vigilancia constante, como a realizada na UTI, o que expde os pacientes a uma

maior incidéncia a eventos adversos (CERVO et al., 2014).

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos analisados; segundo ano, local de produgdo e

metodologia utilizada.

ANO FREQUENCIA %
2013 02 25
2014 03 37,5
2015 02 25
2016 01 12,5
LOCAL

Rio Grande do Sul 03 37,5
Rio de Janeiro 02 25
Distrito Federal 01 12,5
Goias 01 12,5
Sao Paulo 01 12,5
METODOLOGIA

Quantitativa 04 50
Qualitativa 01 12,5
Retrospectivo analitico 01 12,5
Longitudinal 01 12,5
Transversal 01 12,5

Fonte: Elaborado pela autora.
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4, DISCUSSAO

As analises referentes aos eventos adversos em TNE, revelaram quatro grupos de
complicacdes (mecanicas, metabdlicas, gastrointestinais e emocionais). As complicagdes
mecanicas tém como causa ocorréncias de obstrucdes de sonda, em geral associadas a
residuos que se aderem ao lumen da sonda; saidas inadvertidas e retiradas ndo planejadas,
praticadas pelo proprio paciente ou acompanhante e por fixacio ineficaz (ESPERON, 2017).

Quanto as complicagdes gastrointestinais, estas sdo definidas por ocorréncias de
diarreias, constipacdes e vOmitos, que podem ou ndo estar relacionadas exclusivamente a
dieta. As complicagdes metabdlicas se associam intimamente ao volume de dieta prescrito e
ao volume de dieta infundido que podem desencadear distirbios hidroeletroliticos e
desnutrigdo hospitalar. Por fim, as complicagdes emocionais estdo associadas ao
desenvolvimento de alteracdes psiquicas, que se manifestam no paciente em sentimentos

como depressao, ansiedade, medo e desespero (DREYER et al., 2011).

4.1 Ocorréncias de obstrucoes de sondas

Para Cervo et al. (2014) a obstrucdo de sonda em pacientes que fazem uso de Terapia
nutricional enteral (TNE) é uma das complicagdes mais comuns, que pode acontecer por
precipitacdo da dieta, acotovelamentos da sonda e falta de irrigagdo com agua antes e apds a
administracao de medicamentos.

Neste sentido, Zaccaron e colaboradores, (2015), evidenciaram que, entre os
problemas relacionados ao uso de sonda enteral (SE), uma das complica¢cdes normalmente
verificadas ¢ a dificuldade do fluxo da dieta pela sonda, causando obstrucao por residuos de
medicamentos associado a dieta de alta viscosidade, outra complicagdo pode estar associada
ao pH 4cido do suco gastrico, causando uma coagulagdo proteica provocando a oclusdo da
sonda.

Apo6s o levantamento dos dados para estudo, Cervo et al., (2014) constataram uma
incidéncia de obstrugdes de sonda de 21% para 100 pacientes em uso de SE, que estavam
relacionadas a auséncia de prescricdo de infusdo de 4dgua. Zaccaron et al. (2015),
apresentaram nos resultados da pesquisa realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2013
em um Hospital Geral de Caxias do Sul, uma incidéncia de 22,5% de obstrucdes de sonda por
dieta e 6,42% referentes a obstrucdo por medicamentos, sendo estes ultimos apresentados

valores significativamente altos, associados manipulagdo incorreta da sonda.
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Para Colago e Nascimento, (2014), a enfermagem tem um papel essencial no sucesso
da terapia nutricional enteral, tornando-se responsavel pela manutencao desta via,
administracdo da dieta e a resposta frente as intercorréncias pertinentes a terapia. As
obstru¢des de sondas tratam-se de uma ocorréncia que pode ser prevenida por meio do
cuidado de enfermagem.

Neste contexto, os cuidados em relagdo a sonda, bem como o manejo adequado s3o
primordiais para evitar as complicagdes na eficacia e seguranga da terapia nutricional. Para
prevenir a obstru¢do da sonda por medicamentos deve-se interromper a alimentagdo, lavar a
sonda, administrar a medicagdo e lava-la novamente, em seguida dar continuidade a dieta. E
recomendado lavar a sonda com 20 ml de 4gua morna, apds cada administragcdo da dieta para
evitar o acimulo de residuos de alimentos que podem ocasionar sua obstrucao (ZACCARON
etal., 2015).

A aplicabilidade de métodos como a lavagem da sonda com a técnica adequada, pela
equipe de enfermagem funciona de forma a prevenir as ocorréncia de obstru¢ao de sonda,
visando desta forma o desenvolvimento de um cuidado seguro para o paciente (COLACO;

NASCIMENTO, 2014).

4.2 Causas de saida inadvertida de sonda e retirada nao planejada

Considerada como um fator importante, a perda da sonda enteral por saida inadvertida
e obstrugdo esta relacionada muitas vezes a manuten¢do inadequada de sua permeabilidade,
incrustacdo por medicamentos e/ou dietas, fixacdo ineficiente, procedimentos médicos e de
enfermagem, remogao acidental pelo cuidador ou proprio paciente, extubagdo, émese e tosse,
sendo estas algumas das principais causas (PEREIRA et al., 2013).

Corroborando, Cervo et al. (2014), ressaltam que um maior numero de saidas
inadvertidas de sonda, esteve relacionado a pacientes que apresentavam-se inconscientes,
agitados e que apresentavam quadros de delirium e deméncia.

Pereira et al. (2013), em estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de
um hospital privado da cidade do Rio de Janeiro, selecionaram 253 pacientes no ano de 2010,
destes 67% (169/253) em uso exclusivo de sonda enteral, os demais 33% (84/253) ostomias
alimentares. Foi evidenciado o total de 141 ocorréncias de retiradas ndo planejadas, onde a
retirada pelo préprio paciente ocorreu em 50% (71/141), seguida de 36% (51/141) por
obstrugdo e 14% (19/141) por demais fatores, tais como: causa desconhecida, émese, tosse,

ruptura e n6 na sonda.
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O estudo de Cervo et al. (2014), foi elaborado na UTI adulto e na Clinica Médica do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro
a maio de 2012, onde fizeram parte do estudo 46 pacientes. A saida inadvertida de sonda
ocorreu em 43,5% dos pacientes, ao ser avaliado o niimero de vezes em que houve a saida
inadvertida da sonda foi constado que em 75% dos casos a sonda saiu uma Unica vez; em 10%
duas vezes; em 5% seis vezes; e em 10% sete vezes, e importante salientar que os pacientes
que apresentaram mais de seis saidas inadvertidas de sondas estavam internados na clinica
médica.

Neste contexto, a unidade de internagdo da clinica médica demonstrou maior nimero
de pacientes com saidas inadvertidas de sondas. Este fator pode estar intimamente relacionado
ao fato de ser uma unidade aberta, com disposi¢ao da equipe de enfermagem reduzida, o que
impede a vigilancia constante, como a realizada na UTI (CERVO et al., 2014).

A enfermagem de forma a instituir um plano de cuidados a este paciente em uso de
TNE, pode prevenir este deslocamento inadvertido de sonda, por meio da adogdo de
estratégias que garantam a fixagcdo desta sonda junto a sua saida, seja pelo orificio oral ou
nasal. Faz-se necessario a demarcagdo do local de saida do dispositivo enteral/gastrico no
momento da radiografia inicial a fim de avaliar a mudanca do comprimento externo do

dispositivo, sugestivo de deslocamento (COLACO; NASCIMENTO, 2014).

4.3 Volume de dieta prescrito e volume de dieta infundido

Segundo, Stefanello e Poll (2014), h4 evidencias mostrando que a nutri¢do enteral
possui grandes propriedades terapéuticas de manutengao, recuperagdo do estado nutricional e
tem importante funcao fisiolégica. Em pacientes que se encontram em estado grave,
alteragdes na permeabilidade da parede intestinal podem levar a translocacdo bacteriana e
consequentemente a persisténcia de um quadro de sepse; recomenda-se assim que detectado a
necessidade, a prescricdo o quanto antes de suporte nutricional, tdo importante quanto a
prescri¢do da terapia nutricional enteral ¢ a constatagdo que o paciente recebera o que lhe foi
prescrito.

Para Santana et al. (2016), a desnutricdo ¢ um dos maiores problemas em pacientes
hospitalizados; especialmente em pacientes criticos internados em uma unidade de UTI. Neste
cenario a desnutricdo mostra uma prevaléncia superior a 35%, nos demais ambientes
hospitalares também existem ocorréncias, porém, em sua maioria acontecem com maior

intensidade devido a coexisténcia de fatores de risco, com aproximadamente 43% a 88%.
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Cervo et al. (2014), evidenciaram no estudo, os principais motivos que levaram a
interrupcao da dieta: em pacientes cirtrgicos a causa do jejum para procedimentos constatou
84,6%, 39% das intercorréncias estavam relacionadas ao atraso de administragdo da dieta,
nauseas e vomitos 38,5%, problemas gastrointestinais 22%, exames 21%, obstrucdo da sonda
10%, constipacdo 8,8%, procedimentos fisioterapicos 8% e residuo gastrico 7,5%. Neste
estudo, 89,13% dos pacientes apresentaram a dieta suspensa por um dia.

Neste contexto, Stefanello e Poll (2014), na pesquisa realizada em pacientes adultos
internados na UTI do Hospital de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, apds andlise de 36
pacientes, evidenciaram que adequag¢do do volume prescrito (>90%) relacionado com o
administrado foi atingida apenas por 36,1%.

Os resultados da pesquisa de Santana et al. (2016), realizada no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias, Goiania (GO), no periodo de abril a novembro de 2014 na
UTI clinica e cirurgica, analisou 28 pacientes. A prevaléncia de inadequacdo calodrica e
proteica foi de 55,26% a 68,42% esta inadequacdo prevaleceu no sexo masculino, a
inadequacao esté relacionada ao volume infundido inferior ao prescrito e saida inadvertida de
sonda/obstrucao de sonda; entre intercorréncias associadas a interrup¢ao da terapia nutricional
0 jejum para procedimentos apresentou 60,53%.

A inadequacdo calorica e proteica em pacientes criticos, contribui consideravelmente
para o aumento de quadro de desnutri¢do, levando a um pior desfecho clinico. E primordial o
estabelecimento de medidas que direcionem diminui¢ao de complicagdes gastrointestinais,
interrupgdo da dieta e revisdes de protocolos de administragdo da dieta para promogdo da

qualidade a assisténcia prestada (SANTANA et al., 2016).

4.4 Diarreia e Constipac¢ao intestinal

O uso da terapia nutricional enteral agrega grandes beneficios ao paciente, ainda assim
ha ocorréncias em que sua aplicagdo pode trazer algumas adversidades como a diarreia. A
Organizagao Mundial da Satide (OMS), define diarreia como o aumento da quantidade e
frequéncia de evacuagdes no periodo de 24 horas, de trés ou mais ocorréncias de fezes
pastosas ou liquidas, podendo ser acompanhada ou ndo de muco ou sangue. Alguns estudos
evidenciaram que a nutricdo enteral tem sido associada com a ocorréncia de diarreia

(TELLES et al., 2015).
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Para, Guerra, Mendonga e Marshall (2013), ndo ¢ somente a diarreia que se associa a
nutricdo enteral. A constipagdo também ¢ uma das complicacdes relacionadas com
intolerancia & nutri¢ao enteral. No estudo realizado na UTI do Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), em Brasilia, Distrito Federal (DF), no periodo de janeiro a dezembro de 2011, a
constipacdo foi determinada como auséncia de evacuacdo nos primeiros quatro dias de
internacdo. Como base para a pesquisa, fizeram parte do estudo 43 pacientes. A incidéncia de
constipacdo foi encontrada em 72%, e evidenciado que a presenca de constipagdo elevou o
volume de residuos gastricos, levando a suspensao da dieta enteral.

Houve grande incidéncia de constipacdo intestinal na UTI estudada, foram descartadas
associagdes como o tempo de internacdo e suspensdao do aporte nutricional; a constipagao ¢
uma dificuldade constante em pacientes criticos, pode levar ao supercrescimento bacteriano
desencadeando infecgdes hospitalares e quadros de sepse (GUERRA; MENDONCA;
MARSHALL, 2013).

Entretanto, Telles et al. (2015), na pesquisa feita por meio de uma sele¢do de 250
prontudrios, realizada em um Hospital Geral do Vale do Paraiba, demonstraram que da
populagdo total estudada 166 (66%), apresentaram alguma complicag¢do, as complicagdes
gastrointestinais (CGI) mais frequentes foram: a diarreia que se instalou em 94 (57%) dos
pacientes, seguida por vomito apresentando 40 (24%) e a constipagdo com 32 (19%) dos
pacientes. Devido a estas complicacdes, 55 (33%) dos pacientes tiveram a interrupcdo da
dieta.

Desde o inicio da nutricdo enteral, suas formulas foram consideradas como possiveis
causas de diarreia nos pacientes, no entanto outros diversos fatores que podem desencadear a
diarreia devem ser analisados. E importante ressaltar que a diarreia tem varias etiologias que
podem estar relacionadas ao uso de antibidticos de largo espectro, que aceleram o transito
intestinal, contaminagdo das formulas da dieta, algumas medicagdes em comprimido que
apresentam substancias de alta carga osmolar com efeito laxativo em sua composicdo e
infeccdes bacterianas. (GUERRA; MENDONCA; MARSHALL, 2013).

Todas essas complicagdes sao passiveis de intervencao da enfermagem para minimizar
ou eliminar os sintomas, e desta forma tratar as possiveis complicagdes. Destaca-se o papel da
enfermagem, mostrando-se indispensavel no que diz respeito a atuagdo na TNE a implantacao
de agdes planejadas como o uso da bomba de infusdo pode diminuir a incidéncia de diarreia,

devido ao controle do gotejamento (COLACO; NASCIMENTO, 2014).
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Implementar educagdo continuada a equipe de enfermagem para que esta apresente-se
treinada a realizar os cuidados com o paciente em uso de TNE ¢ fundamental, acdes como a
manutengdo da cabeceira elevada entre 30° - 45°, ¢ um cuidado instituido pela enfermagem
fundamental na prevencao de broncoaspiragdo em pacientes criticos em uso de TNE
(SANTOS et al., 2013).

E importante destacar como fator primordial o acompanhamento da fungdo
gastrointestinal dos pacientes pela equipe de enfermagem, observando o numero de
evacuacdes didrias, por quantos dias se encontra constipado para que seja verificado utilizacao
de agentes laxativos ou procedimentos para alivio (GUERRA; MENDONCA; MARSHALL,
2013).

4.5 Uso de terapia nutricional enteral e o impacto emocional no paciente.

Para, Galdino et al. (2014), a saude em uma definicdo holistica deve compreender
todos os aspectos do paciente, sendo seu bem estar fisico, mental, social, espiritual e
emocional. O cuidado emocional conceitua-se na capacidade de perceber o imperceptivel. A
enfermagem tem grande importdncia no desempenho deste apoio emocional, se fazendo
presente durante todos os momentos desde a hospitalizacdo até o encaminhamento do
paciente para o especialista da area.

O paciente submetido a TNE, passa por situacdes que podem desencadear eventos
adversos como o sofrimento psiquico, levando a desenvolver quadros de depressdo e
ansiedade. A presenga de um dispositivo fixado no rosto causa em alguns pacientes um
disturbio de sua autoimagem causando interferéncia em sua vida social. Boca seca e auséncia
do paladar, medo da morte, incomodo e vulnerabilidade sdao alguns dos sintomas ocasionados
pela presenca da sonda nasoentérica e pela TNE. A provisdo de alimentos através da sonda
ressalta o sentimento de abandono, desvalia e inseguranga, € muitos pacientes revelam que ¢
melhor morrer do que ter que conviver com o sofrimento de se alimentar por sonda, perdendo
o prazer da degluticao (GALDINO et al., 2014).

E fundamental que todos os profissionais de enfermagem sejam capacitados para atuar
de forma integral com a equipe multidisciplinar, e prestar cuidados nao s6 especificos em NE,
mas de forma global, para obter resultados efetivos. E o Enfermeiro quem orienta os cuidados
em relacdo ao posicionamento da sonda, ensina como administrar as dietas, os cuidados

durante e ap6s administragdo, de modo que o familiar ou acompanhante possa observar e
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participar da dinamica do procedimento, fazer perguntas e expressar quaisquer preocupacoes
(SCHEREN et al., 2010).

Em uma pesquisa realizada em um Hospital Federal do Estado do Rio de Janeiro,
foram entrevistados 25 pacientes que se encontravam internados e em uso de terapia
nutricional enteral. Foi evidenciado através da propria vivéncia emocional percebida pelo
proprio paciente a existéncia de sentimentos negativos, sendo enfatizado o incomodo 80%,
sofrimento/dor 56%, abalo emocional 44% ¢ medo da morte 40%, como maiores impactos
emocionais demonstrados pelos pacientes. A sondagem causa sofrimento fisico e
psicoldgico, mas € necessaria para recuperagao (GALDINO et al., 2014).

E indispensavel a assisténcia emocional oferecida pela equipe, especialmente pela
enfermagem, que esta presente em todas as fases do cuidado, o enfermeiro assume importante
papel nas orientagdes para o cuidado hospitalar, assim como para a assisténcia domiciliar,
agindo como educador em saude, inserindo-se no contexto familiar, em que a constante
avaliagdo, visdo critica, planejamento e readaptacdo sdo necessarias diante desta nova
condi¢do em que este paciente se encontra. Esta assisténcia oferecida auxilia na melhora do
quadro do paciente e aumenta sua qualidade de vida neste periodo em que se encontra fragil.
Uma conversa acolhedora pode fortalecer e estimular o paciente a continuar seu tratamento

para que alcance a melhora esperada (SCHEREN et al., 2010).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo dessa revisdo foi possivel observar que a literatura nacional
apresenta 5 principais eventos adversos relacionados ao uso da Terapia Nutricional Enteral.

Os estudos analisados evidenciaram a importancia e relevancia da tematica abordada,
demonstrando uma escassez de dados relacionados aos eventos adversos associados a terapia
nutricional enteral (TNE). A terapia nutricional enteral deve ser considerada também como
parte primordial do tratamento do paciente e deve ser feita de forma eficaz e segura para que o
paciente possa receber o melhor que esta terapia possa lhe oferecer.

Esta revisdo ressaltou a importancia de produ¢dao de novas andlises acerca do tema,
bem como a necessidade de capacitacdo e sensibilizagdo dos profissionais que lidam com
TNE. A enfermagem tem um papel preponderante dentro desta terapia, desde a insercao da

sonda para administragdo da TNE, como o acompanhamento do curso da dieta, observacao de
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sinais e sintomas relacionados ao uso da dieta, ¢ promover cuidado direcionado as
necessidades de cada paciente.

O enfermeiro desempenha inumeros cuidados dentro de sua fungdo, quadros
reduzidos de funciondrios e sobrecarga de trabalho, o desviam por vezes de uma supervisao
eficaz dentro da equipe de enfermagem, o que impede de acompanhar o acontecimento de
ocorréncias e de desenvolver estratégias para capacitar sua equipe.

A responsabilidade do enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar em TN
estd baseada primordialmente na administragao da TN, na prevengao e detec¢do precoce para
fornecer dados ao tratamento da desnutri¢ao, assegurar a qualidade no suporte nutricional,
desenvolver acdes de apoio para o paciente e sua familia no que envolve a terapia nutricional,
planejar e implementar acdes que visem a redugdo de riscos de forma a potencializar os
resultados da terapia nutricional.

Muitos eventos adversos podem ser evitados com estratégias simples, como um bom
relacionamento com a equipe responsavel pela nutri¢do, para que juntos possam discutir a
melhor estratégia para o paciente, capacitacdo dos profissionais para melhor execu¢ao das
praticas, monitorar diariamente os controles de infusdo, balang¢o hidrico, ingesta, eliminagdes,
sinais e sintomas, reacdes e intercorréncias com o cliente e com a sonda e desenvolvimento
de protocolos e agdes que visem melhorar esta qualidade na prestacdo de servicos em saude

ao paciente.
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