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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

BASES

* Conselho Regional de Enfermagem de S3o Paulo Guia de boas
praticas de enfermagem em terapia nutricional enteral/Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo. Sao
Paulo: Coren-SP, 2023. Disponivel em: https://portal.coren-
sp.gov.br/wpcontent/uploads/2023/09/Guia_de_boas_praticas _de e
nfermagem_em_terapia_nutricional _enteral.pdf
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_M Enfermagem
Nutricao

* A nutricao de um individuo é fundamental para a manutencao da saude e
do bem-estar. As necessidades nutricionais de qualquer individuo sao
influenciadas por diversos fatores como a idade, o sexo biologico, as

atividades laborais ou de vida diaria e presenca ou auséncia de doencas
agudas ou cronicas (KESARI, 2022).

* A desnutricao € um preditor importante e independente nos desfechos
clinicos negativos, na qualidade de vida e nas funcdes organicas, portanto a
identificacao do risco nutricional em pacientes hospitalizados nos diversos
cenarios de atencao a saude é de extrema importancia para que quadros
de desnutricao ou de risco de desenvolvimento sejam identificados e
abordados precocemente (REBER, 2019).
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_M Enfermagem
Nutricao

A avaliacao nutricional envolve diversas analises tanto objetivas,
guanto subjetivas que devem ser examinadas por profissionais com
alto nivel de expertise demandando tempo e outros recursos. Ja, a
triagem nutricional é a avaliacao que busca identificar individuos
desnutridos ou em risco de desnutricao, com o proposito de verificar
se uma avaliacao nutricional adicional, mais detalhada sera
necessaria, além de implementar de forma precoce intervencoes
visando a reducao deste risco (MATSUBA et al., 2021).
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_M Enfermagem
Nutricao

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

* O NRS 2002 tem como objetivo detectar o estado nutricional e
identificar o risco de desnutricao durante a internacao hospitalar. A
identificacao precoce do risco nutricional permite que medidas
terapéuticas multiprofissionais sejam introduzidas o quanto antes,
melhorando o estado nutricional e clinico desses pacientes e
consequentemente, diminuindo os desfechos negativos. Em estudo
realizado no ano de 2008 foi identificado que este instrumento era de
facil aplicacao, podendo ser utilizado em pacientes hospitalizados
independentemente da comorbidade ou da idade (KONDRUP, 2003;
RASLAN, 2008; VOLKERT, 2019).
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Nutricao

* A ferramenta universal de triagem nutricional foi desenvolvida pelo
Malnutrition Advisory Group, com a finalidade de detectar a
desnutricao, sendo que inicialmente foi desenvolvida para uso no
ambiente extra-hospitalar e posteriormente teve seu uso estendido
para o0 ambiente domiciliar em virtude de suas adequadas
propriedades psicométricas (reprodutibilidade inter-observador,
validade similar e bom valor preditivo) (ARAUJO, 2010; BEGHETTO,
2009; RASLAN 2008; STRATTON, 2004; VOLKERT, 2019
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Nutricao

* Este instrumento pode ser aplicado em adultos e idosos com
diferentes afeccdes, sendo possivel a adaptacao para gestantes e
lactantes. O MUST inclui trés parametros clinicos e atribui a cada item
uma pontuacao de zero a dois pontos, conforme a descricao a seguir

(ARAUJO, 2010;BEGHETTO, 2009; RASLAN 2008; STRATTON, 2004;
VOLKERT, 2019).
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Nutricao

* A MAN ( mini avaliacao nutricional) € uma ferramenta desenvolvida
em 1994 com o objetivo de rastrear o risco de desenvolver a
desnutricao ou detecta-la em estagio inicial, em idosos nos niveis de
atencao secundaria, terciaria ou institucionalizados. Este instrumento
inclui aspectos fisicos e mentais (que afetam a ingestao alimentar dos
idosos) e um questionario dietético. A MAN consiste em um
questionario dividido em duas partes, sendo a primeira ¢€
denominada como Triagem (MAN - Short Form) e segunda parte
como Avaliacao Global (GUIGOZ, 2006; RASLAN, 2008; VOLKERT,
2019).

WWW.CPREM.COM.BR



CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL (TNO)

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

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL (TNO)

* A suplementacao nutricional oral (SNO) € uma importante ferramenta
na prevencao, tratamento e reabilitacao do paciente desnutrido ou
com risco para desnutricao. (PHILIPSON et al., 2013).

e Sua versatilidade em quantidades, sabores e indicacdoes para uma
variedade de condicoes clinicas (por exemplo: cancer, diabetes, lesdes
por pressao, etc) faz dos suplementos uma excelente opcao do ponto
de vista financeiro, muito mais barata e tao efetiva quanto a nutricao
enteral ou parenteral (PRITCHARD, 2006).
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL (SNO)

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

WWW.CPREM.COM.BR



CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL (SNO)

* Para que a suplementacao seja efetiva é importante que a indicacao
seja adequada, pois ha uma ampla variedade de suplementos
disponiveis no mercado e cada um possui nutrientes especificos para
determinada necessidade
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CPREM ‘ Enfermagem

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL (SNO

Risco de desnutricdao ou para pacientes previamente
desnutridos

Sarcopenia

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

Demanda metabdlica aumentada

Pacientes gravemente enfermos porém estaveis
hemodinamicamente, dialiticos, pds-operatério de
grandes cirurgias, entre outras condi¢cdes clinicas
em que o organismo € levado a situagdes de grande
consumo caldrico-proteico.

Lesdes por pressao
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL (SNO)

Cancer (desde que nao afete orgaos responsaveis
pela degluticao e/ou absorcao)

Preparo pré-operatorio

Aceitacao da dieta oral menor que 60%

e — — - - - - S o~ w— - —~ o - e~
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CURSOPREPARATﬁ ‘ En fermagem

CONTRA-INDICACAO(SNO)

Recusa do paciente, disfagia grave, vomitos incoerci-
veis, intubacao orotraqueal, por exemplo.

g Impossibilidade de administracao por via oral
O

Trato gastrointestinal nao funcionante

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

L/

I
22

qﬁ Instabilidade hemodinamica

Alergia ou intolerancia a algum dos componentes do su-

& plemento
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

e Sabe-se que pacientes desnutridos tém piores desfechos clinicos,
gerando retardo no tempo de recuperacao e aumentando a
internacao, taxas elevadas de reinternacdes e menor qualidade de

vida. Por esses fatores a terapia nutricional tem sido amplamente
discutida.

* A avaliacao da viabilidade do trato gastrointestinal (TGI) é o primeiro
item para definir a indicacao da Terapia Nutricional Enteral (TNE),
além de outras condicOes clinicas/doencas que possam comprometer
o nivel de consciéncia ou movimentos mastigatorios ou, cujo aporte
nutricional por via oral (VO) se encontre entre 60 e 70%.
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CPREM ‘ Enfermagem

INDICACOES TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

e Inconsciéncia

e Anorexia

e LesOes orais

Impossibilitada e Acidentes vasculares encefalicos
e Neoplasias

e Doencgas desmielinizantes

e Intubacao

e Trauma

e Sepse

Insuficiente e Alcoolismo crdénico
e Depressao grave

e Queimaduras

e Doenga de Crohn
e Colite ulcerativa

e Carcinoma do TGI
e Pancreatite

e Quimioterapia

« Radioterapia
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CURSOPREPARATﬁ ‘ En fermagem

INDICACOES TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Ingesta oral Condicio clinica/doenca

e Sindrome de ma absor¢ao
Disfuncdo do TGI e Fistula
e Sindrome do intestino curto
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BENEFICIOS DA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL

Beneficios

Nao nutricionais e Menor tempo de hospitalizagao

- Manutengao da integridade da mucosa intestinal
e Melhora da capacidade de absorgao

« Produgao de IgA secretora

Efeito tréfico nas células epiteliais

Reducgao de viruléncia de patégenos enddégenos

e Menor incidéncia de Glcera por estresse e de lesao
tréfica intestinal

« Reducao na mortalidade

e Menor incidéncia de sepse

Enfermagem

Imunolégicos e Modulacao das células para melhora da funcao
imunolégica sistémica

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

- Reducgao da hiperglicemia

e Reduc¢ao de hipermetabolismo e catabolismo asso-
ciado a resposta inflamatdria

Nutricionais e Oferta de calorias e proteinas
e Oferta de micronutrientes e antioxidantes
- Preservagiao de massa magra
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CONTRA-INDICACOES TERAPIA NUTRIC iipEnfermagen
ENTERAL

* Os fatores limitantes para o uso da TNE sao tao importantes quanto a
indicacao correta. As principais contraindicacdoes para o uso da TNE
sao: disfuncao do TGI, obstrucao mecanica do TGI, refluxo
gastresofagico intenso, ileo paralitico, hemorragia gastrointestinal,
vOmitos e diarreias graves, fistula do TGl de alto débito (maior do que
500 ml/ dia), enterocolite grave, pancreatite aguda grave e paciente
em estagio terminal da doenca (RIBEIRO et al., 2021).
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IpOs e apresentacoes da Terapia Nutri
Enteral

* A TNE pode ser apresentada no sistema aberto ou sistema fechado. O
sistema aberto pode ser encontrado na forma liquida, envasado em
embalagem tetra pack® ou nao e na apresentacao em po. A dieta em
PO exige a reconstituicao em agua mineral ou filtrada de acordo com
a recomendacao do fabricante/nutricionista. Em ambas as formas é
necessaria a manipulacao da dieta, e apos a manipulacao, que seja
administrada em temperatura ambiente num periodo de até 4 horas
através de frascos e equipos descartaveis e especificos para esta
finalidade. Na vigéncia de sobra da dieta enteral no frasco do tipo
tetra pack®, o restante devera permanecer armazenado sob
refrigeracao num periodo maximo de 24h e com identificacao no
frasco contendo a data e horario da abertura (MATSUBA et al., 2021).
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IpOs e apresentacoes da Terapia Nutri
Enteral

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

IpOs e apresentacoes da Terapia Nutri
Enteral

* Os principais beneficios do uso do sistema fechado dentro do
ambiente hospitalar sao: minimizacao da carga de trabalho e menor
risco de contaminacao por nao ser necessaria a manipulacao do
conteudo. A apresentacao dos frascos pode variar no volume de 500
a 1500 ml, o que possibilita o ajuste adequado da dose diaria

minimizando o desperdicio em casos de inicio, progressao e desmame
da TNE (BOULLATTA et al., 2017).
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IpOs e apresentacoes da Terapia Nutri
Enteral

* Quando comparado o risco de contaminacao de sistemas aberto e
fechado, existem poucos estudos que demonstram menor taxa no
sistema fechado em relacao ao aberto. O risco de contaminacao é
relacionado as condicoes de higiene do local de preparo e
treinamento das pessoas envolvidas no processo, fato este que
enfatiza a importancia da adocao de um local limpo e treinamento

eficaz para o todo o processo da manipulacao, preparo e instalacao
da TNE (FOSTER, PHILIPS, PARRISH; 2015).
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Enfermagem

Administracao da Terapia Nutricional %FA

* A NE pode ser administrada de forma continua ou intermitente (“in
bolus” ou gavage). Nao existe uma forma que seja melhor do que a
outra, o contexto geral vai depender da condicao clinica de cada
paciente. No ambiente hospitalar, principalmente nas unidades de
terapia intensiva, a infusao continua em bomba de infusao € mais
utilizada por melhorar a tolerancia, facilitar a progressao e aceitacao
das formulas enterais e diminuir complicacdes como nauseas e
vomitos (SINGER et al., 2019).
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Enfermagem

Administracao da Terapia Nutricional %@4

* A infusao intermitente, in bolus ou gavage € indicada a pacientes que
possuam parametros hemodinamicos estaveis e que tolerem volumes
grandes da dieta enteral. Sabe-se que via gastrica (tanto por sondas
nasais/orais ou gastrostomias) requer funcionamento intestinal e
reflexo de vOmito para protecao de vias aéreas, permite alimentacao
in bolus pela capacidade reservatdria gastrica e boa aceitacao a
formulas hiperosmoticas. Ja a via intestinal, duodenal ou jejunal
(tanto por sondas nasais/orais pods-pilérica ou jejunostomia) pode
reduzir o risco de aspiracao pulmonar em pacientes com
gastroparesia ou outros fatores de risco para broncoaspiracao, mas
requer dietas hipo-osmolares e nao tolera infusao in bolus ou infusao
intermitente de grandes volumes.

WWW.CPREM.COM.BR



Enfermagem

Administracao da Terapia Nutricional %@4

* A infusao intermitente, in bolus ou gavage € indicada a pacientes que
possuam parametros hemodinamicos estaveis e que tolerem volumes
grandes da dieta enteral. Sabe-se que via gastrica (tanto por sondas
nasais/orais ou gastrostomias) requer funcionamento intestinal e
reflexo de vOmito para protecao de vias aéreas, permite alimentacao
in bolus pela capacidade reservatdria gastrica e boa aceitacao a
formulas hiperosmoticas. Ja a via intestinal, duodenal ou jejunal
(tanto por sondas nasais/orais pods-pilérica ou jejunostomia) pode
reduzir o risco de aspiracao pulmonar em pacientes com
gastroparesia ou outros fatores de risco para broncoaspiracao, mas
requer dietas hipo-osmolares e nao tolera infusao in bolus ou infusao
intermitente de grandes volumes.
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CURSO PREPARATORIO

Administracao da Terapia Nutricional tritera

Enfermagem

Método Vantagens Desvantagens

» Necessidade de treinamento com
equipamentos como bombas de
infusao

« Restricdo/contraindica¢ao a desco-
nexao do sistema pelo periodo de 24
horas

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

o Administracao réapida

: : « Baixa tolerancia com sondas em
In bolus | « Mais tempo livre para

L icdo jejunal
outras atividades POSIGAO JEJun
« Facil adaptagao de « Necessidade de controle de goteja-
volume mento do volume prescrito

« Mais tempo livre para | « Necessidade de mais insumos como

Gavage . -
8 outras atividades quando | suporte de soro, equipo e frasco para
comparado ao sistema a administracdo quando comparado a
continuo administracdo in bolus

Fonte: MATSUBA, C.S.T. etal. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutricional
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‘ Enfermagem

Monitoramento da Terapia Nutnuona%rtera

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

Monitoramento da Terapia Nutnuona%rtera

* Acessos de curta de duracao

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

Monitoramento da Terapia Nutnuona%rtera

* Nao ha evidéncias que a oferta da nutricao pos-pildrica seja
mais vantajosa do que a oferta gastrica. Diretrizes nacionais
e internacionais reforcam que o posicionamento pos-pilorico
da sonda deve ser avaliado de acordo com a necessidade de
cada paciente, sendo benéfico quando ha risco aumentado
de broncoaspiracao ou gastroparesia, como nos pacientes
neurologicos e pacientes com decubito a zero grau.
Entretanto, Castro et al. (2018) destacam nas situacoes em
gue a sonda enteral em nivel pos-pilorico implicar no atraso
do inicio da TNE, a via gastrica deve ser priorizada.
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Monitoramento da Terapia Nutnuona%rtera

* A mensuracao do |l6bulo da orelha, ponta do nariz, apéndice
xifoide acrescentando mais 10 cm se mostrou mais efetiva
para o posicionamento gastrico em pacientes adultos. Cabe
destacar que o principal objetivo da medida da sonda para o
procedimento realizado as cegas € garantir que a ponta da

sonda figue o mais distante possivel do eixo esofago gastrico
(FAN et al., 2019).
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‘ Enfermagem

Monitoramento da Terapia Nutnuona%rtera

* A sonda por via nasogastrica pode permitir o inicio rapido da
NE, considerando a facilidade na insercao a beira leito, em
gue a sonda é introduzida através da narina, progredindo
pelo esdfago, até a regiao gastrica. Esta via requer o
funcionamento intestinal e reflexo de vomito para a protecao
da via area (TOLEDO et al., 2019).
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‘ Enfermagem

Monitoramento da Terapia NutricionaFenteral

Quadro 1. Vantagens e desvantagens da via nasogastrica

VANTAGENS:

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

2. Permite alimentacgao in bolus pela capacidade de reservatério do estobmago

3. Facil posicionamento da sonda

4. Progressao da dieta de forma mais rapida

5. Melhor aceitagdao de féormulas hiper-osméticas

DESVANTAGENS:

1. Risco elevado de broncoaspira¢ao em pacientes com gastroparesia, doenca

neurolégica e decubito a zero grau.
Fonte: TOLEDO, D. et al. Planejamento da Terapia Nutricional: Escolha da Via de Acesso

para Terapia Nutricional. In: Terapia nutricional em UTI. 2. ed. Rio de Janeiro: Rubio.
Cap. 19, p. 61-66. 2019.
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‘ Enfermagem

Monitoramento da Terapia Nutnuona%rtera

* A radiografia de abdome ainda é considerada o padrao ouro para
liberacao e confirmacao do posicionamento das sondas, mesmo
guando inserida por procedimento endoscopico pois existe o risco de
tracao da sonda com a retirada do aparelho. Segundo ELLET et al.
(2012), a alteracdao do nivel de consciéncia (confusao, agitacao,
letargia, sonoléncia, torpor, coma), disfagia e presenca de tubo
endotraqueal ou tragueostomia sao fatores de risco para
posicionamento inadvertido da sonda enteral no pulmao.
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‘ Enfermagem

Monitoramento da Terapia NutricionaFEnteral

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

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

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

3. Intubagao oro traqueal

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

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

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

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

‘ Enfermagem

Monitoramento da Terapia NutricionaFenteral

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

. Cirurgia transfenoidal recente

. Varizes esofagicas

. Disturbios de coagulagao

. Fistula traqueo-esofagica

. Cirurgia baridtrica e esofdgica recente

1
2
3
4. Presenca de obstru¢ao mecénica alta do TGI
5
6
7

. Presenca de hernia de hiato

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

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

Terapia Nutricional Enteral =

Quadro 4. Contraindica¢ées absolutas para o procedimento da passagem

de SNE

Obstrugdo mecinica do TGI distal

Peritonite ativa

Coagulopatia incorrigivel

Isquemia intestinal
Fratura de face

Fistulas nasais

e A A Bl ol Bl R

Cirurgias nasais

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

Guideline. E ndoscopy, v. 53, n. 1, p. 81-92, 2021.
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Terapia Nutricional Enteral e |

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

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

. O prazo para uso das sondas nasais € de 30 dias, apos esse periodo
recomenda-se um acesso de longa permanéncia. A recomendacao se
baseia na durabilidade da sonda, porém em casos de complicacoes
como infeccOes de seios da face e até erosdes a troca precoce por um
acessodefinitivo deve ser considerada (MATSUBA et al., 2021).
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. A passagem de sonda pode ser guiada também por dispositivos
eletromagnéticos ou eletrocardiograficos que auxiliam o
posicionamento

. pilorico e melhoram a sensibilidade do método (exemplo: Cortrak™).

. Além de tornar o posicionamento pos-pilorico mais assertivo, estes
métodos podem minimizar o risco do posicionamento inadvertido na
arvore bronquica. O rastreamento desses riscos deve gerar uma
discussao multiprofissional sobre os riscos e beneficios do
procedimento, além de aumentar a percepcao clinica do enfermeiro
frente a qualquer sinal clinico de falso trajeto durante o
procedimento (MAUREEN et al., 2020).
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. Recomenda-se a realizacao de dois testes confirmatodrios durante o
procedimento da passagem de sonda enteral e ap6s o procedimento,
testes para avaliar a dificuldade respiratoria, capnografia se
disponivel, teste de PH e residuo gastrico. Contraindica-se o método
de ausculta (bolus de ar) ou borbulhamento de agua para determinar
a localizacao da sonda (MAUREEN et al., 2020). O teste de ausculta é
contraindicado pela baixa sensibilidade do teste,2. além de nao ser
um fator determinante no posicionamento, pode ser um fator
confundidor (MATSUBA et al., 2021).
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. ApOs a insercao da sonda enteral, Boullata et al (2017) & Matsuba et
al (2021) reforcam estratégias como:

. Marcacao da rima da sonda imediatamente apos a radiografia;

. Verificar a medida da rima a cada 4 horas, apos a utilizacao da sonda
e em caso de duvida sobre tracao ou posicionamento;

. Realizar teste de PH com aspiracao do conteudo gastrico nas

situacoes em que houver pausa da nutricao enteral por mais de uma
hora;

. Acompanhamento da posicao da sonda de 4/4 horas.
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. Acessos de longa duracao

. O acesso de longa duracao é definido quando o tempo estimado de
duracao da TNE exceder 4 a 6 semanas, considerando a nutricao por
meio da gastrostomia ou jejunostomia. Estas vias evitam as
complicacdes causadas quando a SNE é usada por tempo prolongado,
como lesdes ou irritacao do trato gastrointestinal superior, estenoses,

sinusopatias,além de proporcionar mais conforto ao paciente
(BOULLATA et al., 2017; TOLEDO et al., 2019).

WWW.CPREM.COM.BR



. o C_H!EM Enfermagem
Terapia Nutricional Enteral e |

. O acesso direto ao lumen gastrico ou jejunal pode ser obtido através
de técnicas endoscopicas, radioldgicas ou cirurgicas (laparoscopica ou
aberta). Os procedimentos nao cirurgicos sao os métodos de escolha
atual por serem considerados tecnicamente mais simples, mais
rapidos e com menores taxas de complicacoes. No entanto, exige
cuidados com a ostomia pois a infeccao da incisao na parede
abdominal é a complicacao mais frequente (TOLEDO et al., 2019).
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. A jejunostomia é o acesso ao intestino delgado, e assim como a
gastrostomia pode ser implantando por via endoscopica, radiologica
ou aplicam as estomias. Deve-se ainda ter preferéncia por areas
abdominais sem anormalidades ou cicatrizes cirurgicas, caso nao seja
possivel recomenda-se manter pelo menos 2 cm de distancia da
cicatriz para a insercao da sonda de longa permanéncia. Destaca-se
gue pacientes com presenca de ascites e shunts ventriculoperitoniais
tém risco aumentado para o desenvolvimento de infeccao e

peritonite bacteriana peladificuldade da maturacao do estoma
(ARVANITAKIS et al., 2021).
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. JA a gastrojejunostomia utiliza a mesma técnica que a gastrostomia
endoscopica. E inserida uma sonda mais longa e com menor calibre

por dentro da sonda de gastrostomia até atingir a primeira porcao do
jejuno (BOULLATA et al., 2017).

. O treinamento no manejo das ostomias de alimentacao ¢é
fundamental quando se almeja o plano educacional de alta domiciliar.
Cabe destacar um treinamento com os cuidadores no manejo das
sondas, identificando a via correta para a administracao da dieta e
alguns dispositivos podem apresentar extensao jejunal para pacientes
com gastroparesia, exigindo atencao redobrada.
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. ApOs o periodo de 4 a 6 semanas ocorre a maturacao do pertuito da
colocacao das sondas de gastrotomias, estendendo por maior periodo
nos pacientes desnutridos. Com a maturacao, as sondas percutaneas
mais conhecidas como PEG (gastrostomia endoscdpica percutanea)
podem ser substituidas por bottons, sondas denominadas de baixo
perfil ou rente ao nivel da pele (BOULLATA et al, 2017).
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. Rotina de troca das sondas e acessorios

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

. A troca das sondas sO ocorre antes da recomendacao dos fabricantes em
caso de deterioracao do material ou outra intercorréncia. Diversas sondas
permanecem integras por tempo superior ao recomendado pelos
fabricantes, € importante destacar que as trocas das sondas sem que
estejam danificadas e mesmo fora da validade indicada pelo
fabricante,deve-se considerar todos os riscos inerentes ao procedimento
de umanova passagem de forma individual (MATSUBA et al., 2021).
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. Cuidados de enfermagem a beira-leito
. Acompanhamento da aceitacao da dieta por via oral

. Em seu livro, Florence Nightingale (1853) descrevia que a falta de
atencao ao horario das refeicdes, a falta de conhecimento das
consequéncias do jejum prolongado, as doencas crbnicas, a
negligéncia quanto ao alimento “deixado” a beira do leito e a falta de
improvisacao do enfermeiro eram fatores que inumeras vezes
passavam despercebidos.

. Atualmente, essa condicao ainda se perpetua em muitas instituicoes
hospitalares ou nao.
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. Durante a hospitalizacao, o enfermo € encaminhado a um leito, tem
reducao nas suas atividades rotineiras por se encontrar num
ambiente estranho, preferindo permanecer no leito porque esta
doente; o paladar da comida é diferente do usual, logo seu apetite
sera alterado e o volume da ingestao devera diminuir e, por muitas
vezes, € exposto ao jejum para exames complementares para se
estabelecer o diagnostico definitivo levando a debilidade muscular.

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

. a) Realizar a anamnese do paciente, permitindo levantar informacoes

sobre as condicoes clinicas (dispneia, refluxo gastroesofagico,
broncoaspiracao, pneumonias de repeticao, uso prévio de suporte
terapéutico prolongado como intubacao orotraqueal ou
traqueostomia etc.) e consulta ao historico de enfermagem,
observando a idade avancada, antecedentes como doencas
neurologicas, cirurgias da cavidade oral, traumatismos;

. b) examinar o paciente, verificando rebaixamento do nivel de
consciéncia, historico de tosse acentuada, engasgos, sensacao de
estase de alimentoou regurgitamento nasal;
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. Periodo que antecede a oferta da dieta por via oral

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

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

. €) conhecer e respeitar os habitos culturais e alimentares do paciente,
assim como condicoes que possam dificultar o acesso ao alimento,
como a auséncia de protese dentaria, ruidos, odores.
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. Durante a oferta da dieta por via oral

. a) Incentivar mudangas no ambiente, criando um ambiente propicio para a
alimentacao;

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

. ¢) avaliar tipo adequado de utensilio, pois alguns pacientes podem necessitar de
adaptacoes nos dispositivos;

. d) observar a aceitagcdo alimentar, assim como o tempo gasto para a ingestdo, a
consisténcia prescrita e o volume de aceitacao;

. €) acompanhar o padrao respiratério, quando necessario;

. f) registrar a ingesta alimentar durante o periodo de 24 horas, acompanhando a
adequacao nutricional juntamente com demais membros da EMTN.
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. Cuidados que precedem a instalacao da NE

. Participar da selecao e padronizacao de materiais e equipamentos em
terapia nutricional € uma atividade de grande responsabilidade, pois
a aquisicao de um bom dispositivo pode auxiliar na otimizacao da
oferta nutricional, garantir a longevidade do dispositivo, além de
proporcionar seguranca ao paciente pelo manejo correto pela equipe
de enfermagem.
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. No que se refere a técnica de passagem da sonda enteral,
recomenda-se que o paciente seja posicionado em decubito elevado
com o pescoco flexionado em direcao ao peito. A medida da sonda
devera ser apdos a ponta em peso, considerando da ponta do nariz ao
|6bulo da orelha correspondente a narina escolhida dirigindo-se ao
apéndice xifoide do esterno e finalmente a cicatriz umbilical. Santos
et al. (2016) nao recomendam a técnica nariz - orelha - apéndice
xifoide pelo alto risco de mau posicionamento acidental. E proibido o
uso de solucdes para facilitar a retirada do fio-guia da sonda, pelo
risco de pneumonia quimica, caso ocorra o posicionamento acidental
da sonda. (POWERSet al., 2021).
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. Cuidados na instalacao e durante a administracao da NE

. A organizacao do cuidado de enfermagem nesta etapa é fundamental
para que as metas calorico-proteicas sejam atingidas, assim como a
minimizacao de complicacdes. Sabe-se que eventos adversos
oriundos de falhas nos cuidados podem expor em risco de jejum

prolongado, perda de massa muscular, riscos para lesao por pressao e
aumento do tempo de internacao hospitalar.
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. Dentre as principais complicacoes associadas a manutencao do
dispositivo do tubo/sonda gastrica ou entérica temos o deslocamento
ou remocao acidental, obstrucao, lesao por pressao relacionado ao
dispositivo, desconforto e conexao indevida (BARROS, 2019;

BERGAMASCO, 2020; MATSUBA et al., 2021).
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. A falha de conexao ocorre quando um dispositivo € inadvertidamente
conectado a outro por conexdes intercambiaveis. Um exemplo seria a
conexao da extensao da sonda a uma extensao intravenosa. Esta falha
de conexdes pode ocasionar eventos adversos graves como a morte e
embolia. (BLOOM, 2021; BOULLATA, 2016; BRASPEN, 2021).

. O deslocamento da sonda decorre da manipulacao intencional ou nao
pelo paciente, falha na fixacao ou durante os cuidados de
enfermagem, como reposicionamento ou transporte, sendo que esta
migracao pode levar a vOmitos e consequente, bronscoaspiracao
(BLOOM, 2021; BOULLATA, 2016; BRASPEN, 2021;).
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. A obstrucao da sonda resulta na incapacidade na administracao de
nutricao enteral (NE), medicamentos e dgua e pode exigir uma
insercao adicional de nova sonda. O entupimento pode levar a
atrasos na infusao e cuidados prestados a beira-leito, aumento nos
custos de cuidados de saude pela introducao de uma sonda nova,
com desconforto e riscos pela exposicao ao risco de introducao na
arvore bronquica. Existem varios fatores que levam a obstrucao,
incluindo o pequeno diametro da sonda, falha na administracao da
agua apos a dieta, medicamentos que nao foram macerados o
suficiente ou medicamentos que nao se destinam para administracao
nestes acessos (BLOOM, 2021; BOULLATA, 2016; BRASPEN, 2021).
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COMPLICACOES DA TERAPIA NUTRICTERAT
ENTERAL

. As sondas enterais podem ocasionar lesdes pela pressao ou friccao
nas narinas ou em outros locais de fixacao, além de desconfortos
fisicos pela propria presenca e pelo ressecamento oral causado pela
auséncia de alimentos na cavidade oral que geram reducao na funcao
das glandulas salivares (BERGAMASCO, 2020).
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. Complicacdes associadas a TNE

. As complicacbes associadas a nutricao enteral podem ser classificadas em
infeciosas, gastrintestinais e metabdlicas. As complicacdes infecciosas incluem a
broncoaspiracao, sinusite e contaminacao da NE (BARROS, 2019; BERGAMASCO,
2020; BRASPEN, 2021; BOULLATA, 2016; BLOOM, 2021; DOLEY, 2022).

. A broncoaspiracao pode ser de conteudo gastrico ou orofaringeo que penetram
nas vias aéreas e podem ocasionar quadros pneumoOnicos ou pneumonite
guimica e a sinusite esta associada a presenca de sondas inseridas pela narina
(BARRQOS, 2019; BERGAMASCO, 2020; BLOOM, 2021; BOULLATA, 2016; DOLEY,
2022; MATSUBA et al., 2021). Em uma metanalise foi identificado que pacientes
com intubacdao orotraqueal e sondas inseridas concomitante pela narina,
apresentavam 200 vezes mais chance de desenvolver sinusite quando em
comparacao aos que utilizavam apenas sondas introduzidas pela narina.
(METHENY, 2018)
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. As complicacdes gastrintestinais descritas como distensao abdominal,
nausea/vomito, diarreia e constipacdo sdo as mais frequentes em
pacientes em uso de TNE, necessitando identificacao das possiveis
causas e fatores preditores a essas complicacdes pela equipe de
enfermagem. As causas podem ser multifatoriais, decorrentes da
propria condicao clinica do paciente ou do manejo inadequado da
terapia como infusao rapida e descontrolada da NE, uso excessivo de
antibioticos, falha na hidratacao, dentre outros (BARROS, 2019;
BERGAMASCO, 2020; BRASPEN, 2021, BOULLATA, 2016; DOLEY,
2022).
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. A complicacao metabdlica mais frequente relacionada a TNE é a
hiperglicemia e pode estar associada ao uso de medicamento como
esterdides, infeccdo aguda, doenca critica/trauma, diabetes,
tratamento insuficiente ou excesso de oferta caldrica (BARROS, 2019;

BERGAMASCO, 2020; BRASPEN, 2021; BOULLATA, 2016; DOLEY,
2022).
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COMPLICACOES DA TERAPIA NUTRICTON
ENTERAL

Complicag¢des Interveng¢des preventivas ou tratamento

Complica¢oes infecciosas

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

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

e os frascos de NE do sistema aberto possuem validade

Contaminacgao de até 4 horas apds a instalagao e do sistema fechado deve
da NE e dos ser descartado ap6s 24 horas, seguindo as recomendagdes
dispositivos atuais do fabricante;

acessOrios e a troca do equipo do sistema fechado, assim como do

sistema aberto devera ser realizada a cada 24 horas ou no
vencimento da NE, destacando-se, neste tltimo, a impor-
tancia da lavagem apds a finalizagao de cada dieta, em
virtude do aciimulo de residuos, implicando num maior
risco de contaminacio e de proliferacao bacteriana, prin-
cipalmente se o paciente estiver em uso de dieta enteral
artesanal.




CURSO PREPARATORIO

COMPLICACOES DA TERAPIA NUTRICTON
ENTERAL

nfermagem

Complicac¢oes Intervencgdes preventivas ou tratamento

Complica¢oes infecciosas

e administrar a NE no paciente em decubito elevado no
minimo de 30° a 45°;

« manter a ponta distal da sonda em posicao pds pildrica
em pacientes com alto volume residual gastrico;

« utilizar protocolos institucionais para mensurac¢iao do
volume residual géstrico em pacientes com alto risco de
broncoaspiracao, principalmente naqueles pacientes com
Broncoaspira¢ao | vOmitos, sepse, em uso de seda¢iao ou de farmacos vaso-
pressores;

e verificar o posicionamento da sonda antes da infusao da
NE;

» considerar o uso de agentes de procinéticos (por exem-
plo, metoclopramida) em pacientes com alto risco de
aspiracao conforme protocolo institucional e prescrigao
médica.
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COMPLICACOES DA TERAPIA NUTRICTERAT
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Complicagdes Intervengdes preventivas ou tratamento

Complicagdes gastrintestinais

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

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

Diarreia « considerar altera¢ao na férmula enteral com menor con-
centraciao e osmolaridade;

» verificar possibilidade de uso de fibras suplementares se
houver baixo risco de isquemia gastrointestinal ou obstru-
¢ao, conforme avaliacdo multiprofissional.
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COMPLICACOES DA TERAPIA NUTRICTON
ENTERAL

Complicagdes Intervenc¢des preventivas ou tratamento

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

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

« avaliar indicacdao de uso de complementos com fibras,
Constipacado conforme avaliacao da equipe multiprofissional de terapia
nutricional (EMTN);

« aumentar o nivel de atividade fisica, se possivel;

« manter adequada hidratacao;

« administracdo de laxativos ou de procinéticos conforme
protocolo institucional.
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COMPLICACOES DA TERAPIA NUTRICTON
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» considerar formula com baixo teor de gordura e fibras
para evitar retardo no esvaziamento gastrico;

o reduzir temporariamente a velocidade de infusao da NE;
« administrar a NE em temperatura ambiente;

» posicionar a sonda em posi¢ao pods pildrica, especialmen-
te se houver retardo no esvaziamento gé.strico;
Nausea/vomito | e se infusio da NE intermitente ou em bolus, reduzir a
velocidade de infusdao ou do volume do bolus;

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

« descontinuar possiveis medicamentos que desencadeiem
nausea/vomito (se possivel).
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Complicagoes Intervengdes preventivas ou tratamento

Complica¢des metabdlicas

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

« evitar a superalimentagao;

o reavaliar frequentemente as necessidades caloricas com
base nas mudangas do estado clinico do paciente;

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

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

e Para que um individuo receba alta hospitalar e faca a transicao do cuidado
mantendo a TNE é necessario que a equipe de saude certifique de que ha
estabilidade hemodinamica, metabdlica e tolerancia a nutricao enteral,
além das condicoes de moradia para a realizacao da pratica e a presenca de
um responsavel com quem o paciente possa compartilhar a decisao de
implementar os cuidados recomendados (AANHOLT et al., 2018).
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* A complexidade da transicao de cuidados do ambiente hospitalar
para o ambiente domeéstico mantendo a TNE esta relacionada ao
grande numero de fatores a serem considerados. Sendo assim, é
necessario que um planejamento multiprofissional para alta
hospitalar seja estabelecido e que o processo de transicao seja
sistematizado (AANHOLT et al., 2018; BARBOSA, 2014).
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PLANEJAMENTO EDUCACIONAL PARAAT.
DOMICILIAR

Quadro 1 - Etapas do Planejamento de Alta

Enfermagem

3- Entendimento do nivel de

1- Identificacao precoce dos 2-Conhecimento da historia conhecimento dos
individuos envolvidos no clinico-nutricional do responsaveis pelo cuidado
processo paciente para compreender as

orientagcdes necessarias

4- Envolvimento de toda

equipe de saude que 5- Visita ao ambiente 6- Realizagao de
acompanha o paciente para domiciliar para eventuais treinamentos a beira do leito
elaboracao de um adaptagdes quando durante a internacao
cronograma adequado para possivel hospitalar

a alta hospitalar

7- Avaliacao e
monitoramento do estado
clinico-nutricional pos alta.

6-Entrega de orientacoes
escritas
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 Um dos aspectos mais importantes do planejamento da alta hospitalar é o
processo educacional visando a continuidade da TNE no domicilio. A
equipe de enfermagem € a principal responsavel por este processo que
deve acontecer de maneira planejada e estruturada. A singularidade dos
individuos envolvidos no planejamento deve ser também levada em
consideracao, de modo a adaptar tanto o modelo do processo de
educacao, guanto o conteudo a ser transmitido.

* A educacao do paciente, familiares e cuidadores é um dos eixos da
assisténcia de enfermagem, visto que objetiva aspectos preventivos e de
recuperacao da saude, devendo ocorrer em todos os niveis de atencao e
nas varias instituicoes de saude, seja hospitalar, domiciliar ou ambulatorial
(BARBOSA, 2014).
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PLANEJAMENTO EDUCACIONAL PAR RRLTR ™"

DOMICILIAR

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

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

Inicio do processo de orientagao durante o periodo de hospitalizacdao e o mais
precoce possivel.

Definicdo do melhor método de ensino, de acordo com o nivel de entendi-
mento dos envolvidos (Demonstracao, audiovisual, verbal, folheto, cartilha,
recursos tecnoldgicos).

Avaliacao da compreensiao dos individuos.

Identificacao da necessidade de reforco das orientacgdes.

Detecgdo de alcance do objetivo com a realizagdo da técnica do teach back.
(Pedir para que a pessoa explique com as proprias palavras aquilo que foi
orientado e necessita ser realizado).
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PLANEJAMENTO EDUCACIONAL PAR RRLTR ™"
DOMICILIAR

Recomendag¢des do Cuidado de Enfermagem em TNE para Orientaciao de

Alta Hospitalar

e defini¢do de rotinas de higiene intima e oral;

« manutenciao do paciente em decubito minimo de 30° du-
rante administraciao da nutricao enteral e por, pelo menos,
30 minutos apds seu término;

« monitoramento das elimina¢des vesico intestinais correlacio-
nando com os volumes infundidos de nutri¢ciao enteral e agua;

» observagiao das condigoes e turgor de pele, cabelo e unhas.

Cuidados com
O paciente

e Verificagao peridédica do posicionamento do dispositi-
vo (acesso enteral pela demarcag¢iao externa com fixador,
numero na extensiao ou pelo comprimento externo da
sonda);

e monitoramento da fixacdo do dispositivo e aspecto do
curativo utilizado;

Cuidados com « realizagao de higiene externa da sonda e do local de insergao;
os dispositivos e troca periddica da fixacao dos dispositivos de acordo
com a recomendacido do fabricante quando em uso de
fixadores prontos ou troca diaria quando em uso de fita
adesiva microporosa;

e realizagdao de troca de curativos de acordo com a fase de
instalacao dos dispositivos e de acordo com as recomenda-
¢Oes realizadas pela EMTN ou Servigo de Estomaterapia.
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PLANEJAMENTO EDUCACIONAL PAR RRLTR ™"
DOMICILIAR

» Verificagcao do aspecto e temperatura da nutri¢do enteral
antes da sua administracio. A mesma deve ser administra-
da em temperatura ambiente;

e confirmacio do posicionamento do dispositivo antes

da administraciao da nutricao enteral e, se houver duvida,
comunicar a equipe médica/responsavel imediatamente;

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

« monitoramento do paciente e infusdao da dieta enteral,
realizando pausa na administracdao quando houver tosse
persistente com cianose, distensao abdominal e alto resi-
duo gastrico;

» lavagem do acesso enteral antes e ap6s administragiao da
dieta com volumes de agua filtrada, mineral ou fervida a
partir de 20ml, sendo que para sondas nasoenterais ou gas-
trojejunostomias serdo necessarios pelo menos 30ml para
garantir a perviedade do dispositivo.
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CURSO PREPARATORIO +Enfermagem

PLANEJAMENTO EDUCACIONAL PARAALTA
DOMICILIAR

o a4 L

e Nao administrar suplementos como prebidticos, probié-
ticos, simbidticos, médulos de proteina ou d4gua concomi-
tantemente a dieta enteral. Nesses casos, deve-se realizar
em horarios alternados para se evitar o risco de sobrecarga

de volume;
Cuidados com « administracdo dos suplementos, quando possivel e tole-
suplementos rado pelo paciente, em no maximo, 20 minutos;

« lavagem do acesso enteral antes e ap6s administragao
com volumes de agua filtrada, mineral ou fervida a partir
de 20ml, sendo que para sondas nasoenterais ou gastro-
jejunostomias podem ser necessérios, pelo menos, 30ml
para garantir a perviedade do dispositivo.
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PLANEJAMENTO EDUCACIONAL PAR RRLTR ™"
DOMICILIAR

« Verificagdao da forma de apresentacdo do medicamen-
to que sera administrado pelo acesso enteral, visto que
drageas ou cdpsulas nao sao recomendadas pelo alto risco
de obstrucio;

o diluicdo e administracdao de cada medicamento separa-
damente, nos intervalos das dietas e utilizando seringa/
dosador oral especifico para o acesso enteral;

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

e utilizacdo de macerador ou pildo exclusivos para o
preparo dos medicamentos. Sempre que possivel, preferir
medicamentos na apresentac¢ao liquida ou xaropes.
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PLANEJAMENTO EDUCACIONAL PARAALTA
DOMICILIAR

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

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

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

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

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

INDICADORES DE QUALIDADE EM TERRh)
NUTRICIONAL ENTERAL

* Uma ferramenta que pode viabilizar esse monitoramento continuo é
o indicador de qualidade. A aplicabilidade de indicadores de
qualidade como ferramentas de gestao originou-se na industria. O
conceito é simples e focado na premissa das instituicoes, que ¢é a
satisfacdo dos clientes, de modo que o0S processos e suas
organizacoes sao avaliados e mensurados considerando a razao de ser

do processo produtivo da instituicao (BITTENCOURT; OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2017)
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Enfermagem
A

INDICADORES DE QUALIDADE EM TERRh)
NUTRICIONAL ENTERAL

* Existerm muitos indicadores que podem ser utilizados na pratica
clinica e administrativa, porém, demandam tempo para
monitorizacao, coleta criteriosa dos dados e, posteriormente a analise
critica desses dados, com identificacao de possibilidades de
melhorias. ApoOs essa identificacao, deve-se estabelecer as acoes
necessarias para correcao ou implementar novas acoes para se atingir
a meta da qualidade. Importante ressaltar que a participacao de
todos da equipe multiprofissional que prestam cuidado ao paciente
que utiliza Terapia Nutricional Enteral (TNE) é primordial, em todas
essas etapas, desde a analise até a implementacao das acdes para
melhoria dos resultados (PRANDINI, 2015).
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

GERENCIAMENTO DE RISCOS

* Segundo Leape et al. (1991), os eventos adversos (EA) sao definidos
como lesdes nao intencionais decorrentes do cuidado prestado, nao
estao correlacionados a evolucao natural da doenca de base e podem
levar a incapacidade temporaria ou permanente, além de prolongar o
tempo de permanéncia e resultar em morte. Além disso, os EA sao
resultantes de erros dos profissionais de saude, da ma pratica
profissional ou proveniente da organizacao de servico (MENDES,
2007).

* A passagem da sonda enteral, cuja atribuicao é do enfermeiro, pode
resultar num dos EA mais temidos e ocorre antes do inicio da TNE.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

GERENCIAMENTO DE RISCOS

* A passagem da sonda enteral exige atencao redobrada com a selecao
do dispositivo, dos tipos de materiais, da técnica, do conhecimento
da anatomia e quando possivel e permitido, conta com o auxilio de
algum aparato tecnologico, procurando garantir o posicionamento
seguro.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

GERENCIAMENTO DE RISCOS

As falhas também ocorrem na etapa da prescricdo, solicitagao, preparo, armazenamento,
dispensacdo e/ou administracao da nutricao (NE).

Segundo Boullata et al. (2017) e Guenter, Hicks e Simmons (2009), esses erros podem
incluir:

- dieta errada para um determinado paciente;

- guantidade errada prescrita ou administrada;

e - composicao preparada de forma errada;

- frequéncia errada prescrita ou administrada;

- consisténcia errada prescrita ou administrada;

- via errada de administracao, com troca das vias de administracao, dentre outros.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

GERENCIAMENTO DE RISCOS

* O erro humano pode ser apresentado onde a falha decorre da
sequéncia de atividades fisicas ou mentais para alcancar um resultado
desejado e a origem dos erros esta associada a uma acao intencional

decorrente da falha no planejamento e da falha na execucao
(REASON, 2000).
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

GERENCIAMENTO DE RISCOS

* Na pratica clinica, sabe-se que existem fragilidades na administracao
da TNE, como a falta de atencao, auséncia de fluxo de atendimento,
dispositivos inseguros e uso de “adaptacdes” nas linhas dos acessos
enterais e até mesmo falta de treinamento e monitoramento. Estes
fatores podem causar impacto negativo na qualidade assistencial,
bem como interferir no tempo de hospitalizacao e custos (MATSUBA,
CIOSAK; 2015).
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

GERENCIAMENTO DE RISCOS

* O gerenciamento de riscos pode ser definido como um conjunto de
condicoes que promovam a reducao ou eliminacao de erros ao
minimo possivel por meio do mapeamento rigoroso de fluxos e da
implantacao da cultura de compartilhamento de responsabilidades
visando a cooperacao entre equipes e atencao intensiva e proxima
aos usuarios (LIMA, 2011; MERHY, 2005).
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

GERENCIAMENTO DE RISCOS

* As principais recomendacdoes para o gerenciamento da TNE sao
baseadas nas diretrizes da Sociedade Norte-americana de Nutricao
Parenteral e Enteral (American Society of Parenteral and Enteral
Nutrition - ASPEN), da Sociedade Européia de Nutricao Parenteral e
Enteral (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition - ESPEN)
e na diretriz de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral, Enteral e
Parenteral da Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral -
BRASPEN (BISCHOFF et al., 2020; BOULLATA et al., 2017; MATSUBA et
al., 2021
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C_ﬂd ‘Enfermagem
GERENCIAMENTO DE RISCOS

* - avaliacao da condicao clinica do paciente, na anatomia, na previsao
do tempo de uso da TNE e na avaliacao de riscos de complicacoes;

* - selecao de sonda enteral segura e materiais acessorios adequados
gue garantam a passagem segura da sonda enteral;

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

* - técnica de posicionamento da sonda enteral baseada na medida da
distancia da ponta do nariz ao |6bulo da orelha até o apéndice xifoide
e se estendendo até a cicatriz umbilical;
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GERENCIAMENTO DE RISCOS

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

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

* - monitorizacdo periddica do posicionamento do acesso enteral (sonda/
gastrostomia/jejunostomia) em intervalos de 6/6 horas ou antes de iniciar
a administracao da NE e anotacao no prontuario do paciente;
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GERENCIAMENTO DE RISCOS

e - uso recomendado de sondas naso e oroenterais por curto periodo,

com duracao prevista de até quatro semanas. ApoOs este periodo,
recomenda- se uso de sondas de gastrostomias;

e - uso de acessos enterais constituidos de poliuretano ou silicone,
radiopaco e, preferencialmente, com conexao em Y. Nao se

recomenda o uso de sondas constituidas de cloreto de polivinila (PVC)
para TNE;
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GERENCIAMENTO DE RISCOS

e - protocolos para troca dos dispositivos e desinfeccao dos sistemas como
conectores e bombas de infusao deverao ser instituidos para prevenir
riscos de infeccao;

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

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

e - uso do termo do “Acesso enteral”, “Tubo enteral” ou “Sonda enteral” em
substituicao ao termo “Cateter enteral”, pelo alto risco de falhas na
transcricao e ou no som semelhante ao “Cateter central”;
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

GERENCIAMENTO DE RISCOS

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

e - rotulos ou codigo por cores dos acessos enterais e conectores e a
educacao da equipe multiprofissional deverao estar incluidas no processo
do cuidado;

e - ambiente iluminado que facilite a visualizacao de todo o sistema da TNE e
menor risco de fadiga do profissional da area da saude;

e - adocao de sistemas seguros para administracao da NE: coloracao lilas de
todo o sistema, frasco da NE com ponteira em cruz, sistema ENFit™ para
equipos, acessos enterais, seringas e bombas de infusao;
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C_H!EM ‘Enfermagem
O que cabe ao enfermeiro

e Ao enfermeiro compete os cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos

adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas como (COFEN,
2014):

* a) desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencao de
enfermagem ao paciente em TN, pautados nesta norma, adequadas
as particularidades do servico;

* b) desenvolver acdoes de treinamento operacional e de educacao
permanente, de modo a garantir a capacitacao e atualizacao da
equipe de enfermagem que atuaem TN;

* c) responsabilizar-se pelas boas praticas na administracao da NE;
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C_H!EM Enfermagem
O que cabe ao enfermeiro

* d) responsabilizar-se pela prescricao, execucao e avaliacao da atencao
de enfermagem ao paciente em TN, seja no ambito hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar;

* e) fazer parte, como membro efetivo, da EMTN;

* f) participar, como membro da EMTN, do processo de selecao,
padronizacao, parecer técnico para licitacao e aquisicao de
equipamentos e materiais utilizados na administracao e controle da
TN.
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C_H!EM Enfermagem
O que cabe ao técnico

e a) participar de treinamento, conforme programas estabelecidos,
garantindo a capacitacao e atualizacao referente as boas praticas da
Terapia Nutricional;

* b) promover cuidados gerais ao paciente de acordo com a prescricao
de enfermagem ou protocolo preestabelecido;

e ¢) comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia advinda da TN;

 d) proceder o registro das acdoes efetuadas, no prontuario do
paciente, de forma clara, precisa e pontual.
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Exercicios

* Analise as afirmativas abaixo que dispde sobre os requisitos minimos exigidos para a Terapia Nutricional
Enteral (TNE).

e 1. A prescricao dietética é de responsabilidade do médico ou do nutricionista e ela deve indicar a localizacao
da sonda, o tipo e a quantidade de nutrientes.

e 2. Qualquer alteracao na prescricao dietética deve ser discutida com o nutricionista responsavel, que se
reportara ao médico sempre que envolver prescricao médica.

* 3. A manipulacao da Nutricao Enteral (NE) pode ser realizada na cozinha dietética do hospital, caso ndao haja
um lugar especifico disponivel.

e 4. A administracdao da NE nado industrializada (apds sua preparacao) ou industrializada deve ser efetuada em
um prazo maximo de 24h.

* 5. Antes da interrupcao da TNE devem ser consideradas algumas caracteristicas do paciente: capacidade de
atender as suas necessidades nutricionais por alimentacao convencional, presenca de complicacdes que
ponham o paciente em risco nutricional e/ou de vida, etc.
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Exercicios

 Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.
« Alternativas

« A Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.

B Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

C Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 5.

D S&o corretas apenas as afirmativas 3 e 5.

E Sao corretas apenas as afirmativas 4 e 5.

+ GAB-C
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Exercicios

 Sobre as dietas enterais e a terapia nutricional enteral ¢ CORRETO afirmar:
 Alternativas

« A E possivel realizar a administracio da dieta enteral de duas maneiras: com a coloca¢do da sonda na regiso
nasal, com posicionamento gastrico ou pos-pilorico; ou através de um orificio onde é fixada a sonda, geralmente
em posicao gastrica (gastrostomia) ou jejunal (jejunostomia).

« B Ha indicacdo de alimentacdo por via enteral e parenteral a qualguer individuo sem condicbes de atender ao
menos 90% de suas necessidades nutricionais, voluntariamente, por meio da via oral.

» C Dietas enterais elementares sdo aquelas em que 0s macronutrientes, em especial as proteinas, apresentam-se de
forma intacta (polipeptidio).

» D Suplementos nutricionais sdo aqueles que, devido a sua densidade calorica, fornecem a quantidade de calorias
adequada para suprir todas as necessidades do paciente.

GAB -A
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Exercicios

* Anutricao parenteral total (NPT) visa manter ou recuperar o estado nutricional, sendo indicada nos casos em que
a absorcéo de nutrientes € incompleta ou impossivel. A respeito da NPT e incorreto afirmar que:

» Alternativas

- AANPT ¢ indicada no caso de pacientes catabolicos, desnutridos ou néao, que sofrem traumatismos ou
queimaduras e cujo intestino ndo pode ser utilizado.

« B Ainsulina pode ser adicionada a NPT, mas implica em maior risco de alteractes bruscas da glicemia.

 C Anecessidade de NPT por tempo prolongado em criancas € o principal fator desencadeador de colestase,
fibrose e cirrose.

D ANPT ¢ indicada mesmo em periodos curtos (3 a 5 dias) de terapia nutricional.
« E ANPT é contraindicada na disfuncéo hepatica.

« Gab-E
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Exercicios

A terapia nutricional parenteral € uma modalidade de suporte nutricional que fornece nutrientes
diretamente na corrente sanguinea, geralmente por meio de uma veia central. A nutricao parenteral
periferica consiste na administracao de solucao nutricional completa, contendo glicose, emulsao

cp;ordurosa, aminoacidos, vitaminas e minerais, por veia periférica. Sdo contraindicacoes da Nutrigcéo
arenteral Periférica, exceto:

Alternativas

A Pacientes sem restricdo de volume hidrico.

B Pacientes com disfuncdo hepatica importante.

C Pacientes com historia de alergia a ovo.

D Pacientes com veias periféricas inadequadas.

E Possibilidade do uso de alimentacao enteral de forma efetiva.

Gab-A
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BONS ESTUDOS
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